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VORREDE.

Das Werk, welches ich hiemit dem Publikum iibergebe,
macht nicht Anspruch auf Vollstiindigkeit; ist vielmehr nur
ein Versuch, das grosse Gebiet des Athemlebens des
Menschen in seinen kiinstlichen Verhiiltnissen
darzulegen. Wenn es aber iiberhaupt schwierig ist, die vi-
talen Processe zu beschreiben, so tritt dieses um so mehr
hervor, wo es sich um die verborgensten und bisher noch so
wenlg vom vitalistischen, meistentheils nur vom mortalisti-
schen Standpunkte oder den Producten nach erkannten, um
die Respirationsprocesse handelt. Es ist die hier
herrschende, rein mortalistische Auffassungsweise in der
neuesten Zeit erst recht in ihrer Bliosse klar geworden, seit-
dem Doctor v. d. Deken (in den Griifenberger Mittheilun-
gen Bd. L, Heft 1., S. 7 fgd.) die Athmung auf die allgemein
und ausnabmslose in der Natur herrschenden Bewegungs-
vorginge zuriickzufiihren versucht hat. Da jene geniale
Erorterung Delkens mir jedoch erst zuging, als diese Schrift
bereits ziemlich weit im Drucke vorgeschritten war: so konnte
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ich natiirlich darauf in der Schrift nicht mehr, so sehr ich
auch es wiinSchte, Riicksicht nehmen. Daher, um einiger-
maassen einen Frsatz zu geben, mogen fiir den geneigten
Leser, dem die Graefenberger Mittheilungen nicht zur Hand
sind, einige Stellen jenes Aufsatzes (S. 8. u. 9.) hier folgen.
Es heisst dort:

» — — Iis kann sich also nur noch um die Frage han-
deln : auf welche Weise wird der enorme Verlust an Eigen-
bewegung stets wieder ergiinzt, so dass das Thier bis zu
seinem Tode unausgesetzt Bewegung von sich ausstromen
lassen kann, wobel man nur erst beim Altwerden des Thicres
eine allmiilige Abnahme bemerkt? s geschieht dieses
aufeine mannigfache Weise,am meisten jedoch
durch das Athmen, und zwar durch dieses in so
hohem Grade, dass dasselbe als ein ganz beson-
derer Belebungsact zu betrachten ist. Dass das
Athmen ein wirklicher Belebungsact sei, hat man zwar sehr
bald erkannt; anstatt nun, wo Leben und Bewegung zusam-
mengehorige Begriffe sind, das Athmen dem entsprechend
aufzufassen , sucht man die Wesenheit desselben lediglich in
einer Oxydation und gleichzeitigen Decarbonisation des Blutes,
und iibersieht dabei, dass der stattfindende Oxydationspro-
cess hier nur ein Mittel ist, um Bewegung zu erzeugen. Die
Wesenheit des Athmens kann aber nicht von derartigen rem
untergeordneten Momenten abhiingig gemacht werden. Geht
man darauf zuriick, dass das Athmen ein Belebungsact fiir
den thierischen Haushalt sei, so iiberzengt man sich leicht,
dass seine Wesenheit keine andere ist, als das Blut und da-

durch den ganzen Korper mit der Eigenbewegung zu laden,
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die zur Anfachung, Ergiinzung und Unterhaltung des mit
seinem Thiitigsein verbundenen Bewegungsverbrauchs und
Ausstromens erforderlich ist. Das Athmen ist eine wirkliche
Quelle fir Bewegung. — — — —
~ In den Lungen niimlich findet mittelst-des Athmens ein
ganz #ihnlicher Process statt, wie es beim Verbrennen der
Fall ist. Ein Verbrennungsprocess ist jedoch bis jetzt vor-
wiegend nur auf rein palpabele Momente zuriickgefithrt und
allein hiernach gewiirdigt worden, — das ibm zum Grunde
liegende Moment der Bewegung aber hat man vollstiindig
ignorirt, oder doch nicht weiter in Rechnung gebracht. Wenn
der Chemiker sich durch diese Auffassungsweise in die hiilf-
lose Lage versetzt hat, seine Erkenntniss der Processe auf
die engen Grenzen einer starren Atomenlehre beschriinken
zu miissen, so ist sie fiir den Physiologen die Quelle eines di-
recten Verkennens der Lebensprocesse geworden. Er hat dem
Athmungsprocesse keine andere Seite abgewinnen konnen,
als in der Aufnahme von Sauerstoff und in der Ausscheidung
von Kohlensiiure materiell sich auspriigt. Diese Auffassungs-
weise unterscheidet sich jedoch in Riicksicht auf ihren phy-
siologischen Werth kaum von derjenigen, welche darin, ob
jemand mittelst einer eisernen oder bleiernen Kugel erschos-
sen, fiir die Todesart einen wesentlichen Unterschied findet.
Die Bewegung der Kugel ist es, die hier zuniichst in Betracht
zu ziehen ist, nicht aber, aus welcher Substanz dieselbe be-
steht. Die Aufnahme von Sauerstoff und die Ausscheidung
- von Kohlensiiure beim Ein- und Ausathmen sind nur die
Vorbedingungen fiir das Zustandekommen eines Processes,
der als solcher eine bestimmte positive Bedeutung hat. Der



VIII

Process selbst ist es, der hier zuniichst in Betracht zu ziehen
1st, — mnicht aber die Mittel, deren sich die Natur zu seiner
Unterhaltung bedient, — selbst wenn sie hierbei sich aus-
schhiesslich auf zwei Mittel beschrinkt und diese dadurch
etwas Charakteristisches fiir den ganzen Process erlangen.
Dieser Process ist aber nichts Andere s, als ein hichst inten-
siver Bewegungsvorgang, der in den Lungen an der unmittel-
baren Blutgrenze zu Stande kommt, und dadurch sich der
im Capillargefiisssystem des Lungengewebes cirkulirenden
Blutmasse mittheilt, sich anf diese iibertriigt. Die Wesen-
heit des Athmungsprocesses besteht lediglich darin, die Blut-

siiule mit der molekularen Eigenbewegung zu laden, wo-

durch diese und namentlich die Blutkorperchen die Intensi-
tit der Schwingungen gewinnt, um durch einen Ueberschuss
von Bewegung die Unterhaltung aller iibrigen Lebens- und
Bewegungsvorgiinge zu bewirken. Das Athmen ist daher emn
wirklicher Belebungsact, und das Athmungsbediiriniss, wie
es sich in der Sensation ausspricht, ist ein wirklicher Lebens-
hunger und ein Beweis, wie ohne fortwiihrend erneuerte La-
dung der Blutsiiule mit einer entﬂpl*éulmnlen Eigenbewegung
sehr bald alle {ibrigen Lebensvorgiinge des Korpers zum
Stillstehen kommen wiirden.«

Ich halte diese Ansichten Deckens fiir etwas sehr
GE-H]IEI;II.'EL und rechne sie zugleich zu den richtigsten, die nur
im Reiche der Naturwissenschaften iiberhaupt ausgesprochen
sind. Dennoch muss ich bei den erwiihnten Verhiltnissen
dem gencigten Leser es iiberlassen, die Consequenzen fiir
die kiinstliche Athmung und deren Effect daraus zu ziehen.

Schliesslich will ich noeh ein Verzeichniss memer bisher
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iiber Gymnastik erschienenen Werke geben, zumal auf die-
selben in der folgenden Schrift vielfach verwiesen wird.

1) Kurze Darstellung des Wesens der Schwe-
dischen Heilgymnastik und ithrer Anwendung in den
meisten chronischen Krankheiten, namentlich in Brust- und
Unterleibsleiden, Verkriimmungen, Lihmungen, Bleich-
sucht, Blutfliissen, Zahnschmerzen u. s. w. Fiir gebildete
Nichtéirzte. Berlin, 1852, bei Jeanrenand. Gr. 8. geh.
Pr. 12 Sgr. (Jetzt Leipzig, bei Forstner.)

2) Die Heilgymnastik, oder die Kunst der Lei-
besiibung , angewandt zur Heilung von Krankheiten, nach
dem Systeme des Schweden Ling und seiner Schiiler
Branting, Georgii und de Ron, sowie nach eigenen Ansich-
ten und Erfahrungen. Ein Bericht nach einer auf Kosten
des Preussischen Staats und im Auftrage des Herr Mi-
nisters der Medicinal-Angelegenheiten nach Stockholm,
London und St. Petershurg unternommenen Reise. Berlin,
1852, bei Jeanrenaud. Gr. 8. geh. mit 82 Abbildungen.
Pr. 2. Thir. 25 Sar,

3) Das Muskelleben des Menschen in Beziehung
auf Heilgymnastik und Turnen. Berlin, 1855, bei Schroeder.
Gr. 8. geh. Pr. 1 Thlr. 10 Sgr.

4) Lehrbuch der Leibesiibung des Menschen
in Beziehung auf Heilorganik, Turnen und Diiitetik. 2 Bde.
mit 131 in den Text eingedruckten Holzschnitten. Berlin,
1856, bei Schroeder. Gr. 8. geh. Pr. 3 Thlr. 10 Sgr.

5) Die Schrift Nr. 2 ist in zweiter Auflage erschienen,
unter dem besonderen Titel: Therapie der chroni-
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schen Krankheiten vom heilorganischen Standpunkte.
Leipzig, 1857, bei A. Forstner. Gr. 8. geh. mit 131 Abbil-
dungen. Preis 2 Thlr. 25 Ser.

6) Streitfragen der Deutschen und Schwedi-
schen Heilgymnastik. Erortert in Form myologischer
Briefe zwischen Dr. Schreber in Leipzig und Dr. Neumann
in Berlin. Leipzig, 1858, bei A. Forstner. Gr. 8. geh.
Pr. 24 Sgr. |

BERLIN, Februar 1859.

Der Verfasser.
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Einleitung.

§.1. So alt wie das Menschengeschlecht ist, oder so weit sich die
historischen Nachrichten erstrecken, so weit finden wir auch Spuren von
der Anwendung kiinstlich inodificirter Athemfunetion als therapeuti-
sches und hygieinisches Mittel. So gebrauchten schon 2000 Jahre vor
unserer Zeitrechnung die Chinesen ein willkiihrlich und sehr kunst-
voll abgeiindertes Athemholen, verbunden mit bestimmten Stellungen
des ganzen Menschenleibes, als Heilmittel der mannigfaltigsten
Krankheiten®). Ebenso gehorte bei den Bewohnern Ost-Indiens schon
1300 Jahre vor unserer Zeitrechnung es zu den religigsen Gebriiu-
chen: den Athem mehrere Male tiiglich zuriickzuhalten, um, wieman
meinte, alle Organe des Leibes und namentlich der Brust zu reini-
gen*#),  Dass die griechischen und rémischen Aerzte, wie Celsus,
Galenus u s. w., das Zuriickhalten des Athems (cohibitio spiritus)
vielfach als Heilmittel in Krankheiten anwandten, ist bekannt; so
wie auch, dass sie glaubten, dadurch die Hitze in den innern Orga-
nen zu steigern, die Gerfiumigkeit des Brustkorbes zu vermehren,
die Athmungsorgane zu stiirken, die Brust von ihren Unreinigkeiten
zu befreien, die Poren der Haut zu erweitern und die Haut selbst
zu verdiinnen, sowie das Fliissige durch dieselbe hindurch zu
treiben ###),

§. 2. Im Mittelalter wurde, wie dieses die Schriften des Mercu-
rialis, Oribasius und Anderer beweisen, nur hichstens Das, was die

#*) Dally, cinésiologic on sclence du mouvement dans ses rapports avee 1'éducation,
I'hygiéne et la thérapie. Etudes historiques, theoriques et pratiques. Paris 1857,
8. 78 fgd.

®##) Dally, a. a. 0. 5. 128.

*#%) Mercurialis, de arte gymmastiea libri sex. Amstelodami 1672, Lib. III. Cap. Tk

Netdanx's Athmmuneskunst. !
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griechischen und romischen Aerzte in Hinsicht der therapeutischen
Anwendung der Respiration gelehrt hatten, wiederholt, aber kaum
eine praktische Anwendung davon gemacht, und noch weniger etwas
Neues hinzugethan.

§. 3. Was die neuere und neueste Zeit betrifft, so haben eigent-
lich nur die Turnlehrer und Gymnasten bisher einen geringen Ge-
brauch von der Athemfunction als hygieinisches und therapeutisches
Mittel gemacht, jedoch auch diese haben dieselbe so angewendet,
dass sie eben nur einen geringen Erfolg ergeben konnte. — Selbst
Ling ist hierbei nicht auszunehmen, da er trotz aller sonstigen Ver-
dienste um die Gymnastik doch in den Fehler verfiel, dass er die
Uebung der Athemmuskeln theils zu wenig, theils auf falsche Weise
vornahm, indem er die Athmung , widersprechend schon der alten
chinesischen Lehre, mit den iibrigen Bewegungsarten des Menschen-
leibes zu gleicher Zeitiiben wollte. Thm folgten seine Schiiler, Bran-
ting, Georgii, Rothstein, wie in allem Uebrigen auch darin
blindlings, indem sie zwar die Nothwendigkeit tiefer Athemziige
- fiir die Gymnastik erkannten, jedoch dieselben ebenfalls mit den
Bewegungen, die sie dann respiratorische nannten, verbunden, iiben
wollten. Die iibrigen gymnastischen Schriftsteller, namentlich die
deutschen, empfahlen auch mehr oder weniger tiefe Athemziige
fiir die Turnkunst, kamen aber gleichfalls nicht dariiber hinaus, sie
wiihrend der Bewegungen iiben zu wollen. Von einem genauen Ein-
gehen in die verschiedenen Arten der Athmung war auch hier weiter
keine Rede.

§. 4. Trotz der, wie es den Anschein hat, in der Neuzeit so weit
vorgeschrittenen firztlichen Untersuchung der Athemorgane durch
Plessimeter und Stethoskop, und trotz aller Schriften seit Liinnek und
Piorry iiber diese diagnostische Methode wurde doch die Erkenntniss

des organischen Athmungsprocesses auf solche Weise nur sehr wenig .

gefordert. Denn man betrachtete in jenen Schriften die Respira-
tions-Urgane nur meistentheils als acustische Werkzeuge und beach-
tete und erkannte daher die Organik der Athemmuskeln kaum, oder
doch nicht richtig, und zwar selbst in ihren einfachsten Contractions-
Wirkungen., Sogar die Spirometrie fasste die Athmungswege nur
mechanisch- riiumlich auf, so dass die Respirations-Muskeln nur als
einfache, fest begriinzte und einartige Zugkraft dabei erschienen.
Deshalb leistete auch das Spirometer trotz seiner vielfachen Ver-
besserungen und Verkiinstelungen wenig oder kaum etwas fiir
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wirkliche, organische Auffassung des Athemprocesses und namentlich
seiner Muskel-Verhiiltnisse.

§. 5. Die chemischen Untersuchungen des Athemprocesses und
namentlich der ein- und ausgeathmeten Luft, ihrer Verinderungen
u. s. w., leisteten fiir das Organische auch lange nicht Das, was
sie hiitten leisten konnen, wenn die Chemie unserer Tage nicht
noch immer allein Scheide- also Zersetzungs - Kunst, statt auch Zu-
sammensetzungs-Kunst sein wollte. — Daher kam es auch, dass die -
auf acustischer und chemischer Basis gewonnene Diagnose der pa-
thologischen Zustiinde der Athmungsorgane eine richtige organische
Auffassung des Athmungs-Processes kaum forderte, ja sogar in
einiger Hinsicht hinderte.

§. 6. Hieraus ist aber wieder erklirlich das Factum, dass die
Respiration als therapeutisches und namentlich als Inhalations-
Mittel bei phthisischen Zustiinden der Lungen so grob mechanisch
aufgefasst wurde, dass diese Organe wohl nur gleich einem Blasebalg,
welcher mit den iibrigen organischen Verhiiltnissen des Menschen-
leibes gar nichts zu schaffen hiitte, hierbei betrachtet wurden. Daher
war von den Kirperstellungen, die der Kranke bei solchen Inhala-
tionen haben miisste oder kinnte, gar nicht weiter die Rede, aus-
gehend wahrscheinlich davon, dass ein Blasebalg sich in jeder Kor-
perstellung gleich gut aufblasen lasse.

§. 7. Es bleibt das grosse Verdienst Dally’s in seiner ,,Cinésio-
logie” auf die geringe, lange nicht ausreichende Bearbeitung der
Respirations-Function und namentlich der Athem-Bewegungen oder
der respiratorischen Gymnastik hingewiesen, und historisch und
kritisch gezeigt zu haben, dass im hochsten Alterthum die Anwen-
dung der Athembewegungen als therapeutisches und hygieinisches
Mittel schon theils viel ausgedehnter, theils viel richtiger geschah,
als bei uns selbst in der Neuzeit (Cinésiologie S. 66—110). Was
die Franzosen hiefiir thaten, obschon bestimmt mehr als die Deut-
schen, findet man in Dally’s Cinésiologie zusammengestellt. Es
gehort hicher : 1) Traitement du tétanos par une contraction volon-
taire permanente (Cruveilhier: Anatomie pathologique, T. I. p.153).
2) De la fatigue de la voix dans ses rapports avee le mode de re-
spiration (Mémoire présenté h 'Academie des sciences dans la seance
du 12 mars 1855) par le doeteur Louis Mandl. 3) Des mouvements
de la respiration dansg le chant par M. Marchal de Calvi

]-.H-
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(Comptes-rendus de I'Academie des sciences, seance du 16 avril
18556). 4) Hygiéne du chanteur. Influence du chant sur l'dcono-
mie animale. Causes principales de I'affaiblissement de la voix et du
développement de certaines maladies chez les chanteurs; moyens
de prévenir ces maladies, par le docteur Segond. Paris 1846.
5) Recherches sur la respiration, par M. le Dr. Poiseuille. Paris
1855. 6) La gymnastique respiratoire (Article dans I'’Ami des
Sciences. Paris, mai 1855).

§. 8. Dally sagt in seiner Cindsiologie S. 8T in Betreff der noch
immer rein chemiatrischen Richtung der Medicin der Neuzeit und
in Hinsicht der daraus hervorgehenden Geringschiitzung der heil-
organischen und speciell respiratorischen Curart ganz richtig : ,,I1 y
a 1 une vaste et inexplicable lacune dans l'art médical. On ne peut
guére attribuer cet oubli qu'a l'ingorance des procédés de la gym-
nastique médicale de 'antiquité, et & la part trop importante, trop
exclusive, et pourtant si rarement cfficace, qu'ont prise les sciences
accessoires dans la thérapeutique moderne, véritable chimiitrie.®
Man vergleiche auch S. 584 desselben Werks.

§. 9. Der geneigte Leser mége nun entscheiden, ob es mir ge-
lungen sei, in der nachfolgenden Schrift einige Sandkdrner zu liefern,
um ein wenig diese Grube der Heilkunde und Hygieine zn fiillen.
Da ich aber sehr wohl erkenne, welch’ ein grosses Gebiet die Athem-
kunst umfasst, und da ich sehr wohl einsehe, dass nur Bruchstiicke
fiir dieselbe die nachfolgende Schrift liefert: so ist mein obiges
Gleichniss mit den Sandkérnern sehr ernstlich gemeint.

§. 10. Michten nun bald gewiegtere Miinner der Wissenschaft
sich auch mit der Ausfiillung dieser Grube beschiiftigen; méichten
es aber doch nur jedenfalls solche sein, diezur spiritualistischen
und speciell vitalistischen, nicht aber zu der jetzt so
sehr ausgebreiteten grob-materialistischen Weltan-
schauung sich bekennen. Nur die erstern wiirden die Grube fiillen,
die letztern bestimmt dieselbe noch grisser machen.

§.11. Da die folgende Schrift das Athemleben des Menschen
zuniichst in seinen Beziehungen zur Heilkunst darlegen soll, so
wiirde sie eigentlich zu handeln haben: 1) vom gesunden Athem-
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processe in seinen gewohnlichen anatomischen und physiologischen
Verhiiltnissen; 2) von dem willkiihrlichen, kiinstlichen, bestimmten
Zwecken gemiiss modificirten Athemprocesse; 3) von dem kranken
Athemprocesse und 4) von der Anwendung des Athemprocesses als
therapeutisches und hygieinisches Mittel. — Um jedoch diese Schrift
nicht zu einem kolossalen Umfang anschwellen zu machen, und weil
ich auch ausserdem wohl voraussetzen darf, dass der grossere Theil
meiner geneigten Leser mit der anatomischen und physiologischen
Literatur des respiratorischen Prozesses vertraut ist: so werde ich
das Anatomische, Chemische, ja selbst das eigentlich Physiologi-
sche der unwillkiihrlich , auf gewéhnliche Weise und wiihrend des
Lebens stets erfolgenden Respiration hier gleich in der Einleitung
nur sehr kurz und iibersichtlich zusammenfassen; dagegen aber
die eigentliche Schrift in zwei Abschnitte theilen, deren erster: von
der Theorie der Athemkunst oder von der gesunden sowie krank-
haften, aber kiinstlich verstiirkten Athmung ; und deren zweiter:
von der Praxis der Athemkunst oder von dem als therapeutisches und
hygieinisches Mittel angewandten, kiinstlichen Athmen handeln soll.

§. 12. Anatomisch-Physiologisches der Athemwege und
Athemmuskeln im Abrisse. — Das Athmen des Menschen ge-
hort zu den Vorgiingen, welche den kleinern Organismus des Men-
schen (den Mikrokosmos) mit dem grosseren der Welt und zuniichst
der Erde (dem Makrokosmos) stets in Verbindung erhalten, und den
Menschen nur relativ, aber nicht absolut selbststiindig sein lassen.
Denn das Athmen besteht, genauer betrachtet, im Allgemeinen in
einer Vereinigung der atmosphiirischen Luft mit dem lebenden
fliissigen Leibe des Menschen (dem Blute, der parenchymatisen
Bildungsfliissigkeit, der Liymphe u. s. w.); in einer gegenseitigen
Veriinderung beider, und der daraus hervorgehenden Zerstérung und
zugleich Verjiingung des Leibes. Dieser Process kann, wenn wir
zuniichst auf das Blut und dessen Belebung Riicksicht nehmen, nur
durch die Hantdecken und die Wiinde der Blutgefiisse stattfinden,
Er tritt daher um so vollstiindiger in Wirksamkeit, je diinner und
daher leichter durchdringlich die Hautdecken und Gefisswiinde
sind ; je grisser die Fliche ist, die sie und dadurch zugleich das
Blut der Luft darbieten; ferner je mehr Theile des Blutes mit je
mehr Theilen der Luft in liingere Beriihrung kommen; ferner je
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genauer bis zur vollstindigen Vereinigung und zum vollkommenen
Austausch die atmosphiirische Luft bei dem Blute verweilt ; endlich
je ofter die Luft erneuert wird, wiihrend die einzelnen Bluttheilchen
liingere Zeit auf einer Stelle verweilen, oder je langsamer sie wiih-
rend der Luftheriihrung sich forthewegen, und je schueller dieses
withrend der Erneuerung der Luft geschieht.

§. 13. Hiernach sieht man leicht ein, dass die Athmung oder
der Austausch zwischen atmosphiirischer Luft und Blut auf allen
Fliichen des mensehlichen Korpers, die mit der Luft in Beriihrung
kommen, stattfinden kann.  Auf der iiussern Haut oder in dem indi-
viduellen Capillarnetze wird dieses aber nur sehr unbedeutend ge-
schehen konnen wegen Dicke der Hautdecken und namentlich horn-
artigem, undurchdringlichem Zustande der Zellen der Epidermis.
Auf den innern Schleimhiiuten des Darmkanals mit seinen Anhiingen,
wo (wie in der Speiserdhre bis zum After) die Luft wenig oder gar
nicht wechseln kann, ist die Athmung ebenfalls nur sehr gering.
Desto stiirker aber anf den Schleimhiiuten der Lunge mit ihren An-
hiingen, wozu die Nasen-, Mund-, Rachen-Hdéhle nebst dem Kehl-
kopfe und der Luftrohre zu rechnen ist. Denn hier vereinigt sich
Diinnheit der Schleimhaut und der Wiinde der Capillargefiisse, grosse
Ausbreitung derselben, schneller Wechsel und doch auch lingeres
Verweilen der Blutsiiule und der Luft an derselben Stelle, so dass
Ermeuerung von frischer und Fortschaffung von verbrauchter ver-
kohlter Luft, sowie von geréthetem Blute und Ergiinzung von neuem
ungeritheten withrend der Exspiration *) hier auf gehirige Weise
stattfindet.

§.14. Daher werden die Lungen mit ihren Eingiingen durch
Nase und Mund zuniichst als Athmungsorgane des Menschenleibes
betrachtet, so dass, wenn wir hier von der Organik der Athmung
sprechen, wir demgemiiss nur diese Organe in ihren physiologi-
schen Verhiiltnissen beriicksichtigen, nicht aber den geringen Aus-
tausch mit der atmosphiirischen Luft, wie er auf den Schleimhiiuten

des Darmkanals, der Harnblase, so wie auf der fiussern Haut statt-
findet.

*) Recherches sur la respiration par le Dr. Poisenille, wo es heisst: ,,Des considdé-
rations pricédentes , il résulte done que Dinspiration entrave la cireulation des eapillaires
dn poumoen, lorsque 'exspiration la favorise.t
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§.15. Das Athmen vermittelst der Lungen, die Respiration, be-
stehend zuniichst aus dem Eindringen, Einathmen, Inspiriren der
Luft in die Lungen, und dem Ausathmen, Ausstossen, Exspiriren aus
denselben, erfolgt von der Geburt des gesunden Menschen bis
zum Tode unwillkiihrlich in Folge eines Triebes, kann aber auch
willkiihrlich mit den mannigfaltigsten Modificationen der ganzen
Function oder der einzelnen Theile derselben hervorgebracht wer-
den, und kann dann eine bestimmte Harmonie, eine bestimmte
Gresetzmiissigkeit befolgen, daher etwas Kunstmiissiges haben. Die-
ses wird also das kiinstliche, artificielle Athmen sein, und
als solches bezeichnet werden konnen. Dasselbe ist noch zu unter-
scheiden und nicht zu verwechseln mit einem Athmen durch
Kunstmittel, wie z. B. durch vor den Mund, die Naseniffnung
gebundene sogenannte Respiratoren oder Athem-Maschinen, durch an
den Mund gebrachte, mit besonderen Gasarten, mit besonderen Me-
dicamenten gefiillte flaschenartige Apparate u. s. w. Solehe kiinstliche
Athmungsmittel kinnen, ja miissen sogar fehlen, wenn das Athmen
das eigentlich Kunstmiissige oder Harmonische haben soll.

§.16. Zu den Luftwegen oder den Respirationsorganen der
Lungen - Athmung gehoren zuniichst: die Nase mit ihren beiden
Nasengiingen und deren Nebenhohlen ; der Mund nebst dem Schlunde
und den Eustachischen Réhren ; ferner der Kehlkopf und die Luft-
rohre mit ihren Verzweigungen in dem Lungengewebe. Ausserdem
sind von den Luftwegen nicht gut zu trennen: die activen und pas-
siven Bewegungs- (Erweiterungs-, Verengungs-) Organe der vor-
genannten Korpertheile, also : die Respirations- oder Athmungsmus-
keln (wozu vor Allem gehiren die Brust- und Riickenmuskeln ); die
Rippenbogen nebst den Hals-, den Dorsalwirbeln, den Schliissel-
beinen, Schulterbliittern u. s. w.

§.17. Die Nase mit ihren Nebenhiohlen. Der Raum der
Nase, den die Luft beim Respiriren durch dieselbe durchstreicht, be-
steht aus den beiden durch die Nasenscheidewand getrennten und
von den Nasenlochern bis zu den Choanen reichenden, doppelten
Nasenhdhlen. Jede derselben ist durch die vorspringenden Knochen-
Muscheln in drei Giinge oder Halbeaniile getheilt, und beide stehen
ausserdem mit den beiden Thriinengiingen, mit den beiden Ober-
kieferhthlen, den beiden Stirnhihlen und den zahlreichen Siebbein-
zellen in Verbindung. Alle diese Riiume sind mit einer mehr zarteren
oder mehr dickeren Schleimhaut bekleidet, deren Oberfliche zum
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Theil limmerndes, zum Theil nicht flimmerndes Epithel bildet, wiih-
rend darunter sehr zahlreiche Netze von Arterien, grisseren cavernisen
Venen und beide vielfach und unausgesetzt verbindende Capillaren,
sowie reiche Geflechte und pinselartige Ausbreitungen von Nerven
sich finden. Bei dieser Einrichtung der Nasenschleimhaut ist nicht
daran zu zweifeln, dass die beim Athmen hier durchstrimende Luft,
zumal da sie sich leicht in den Nebenhihlen der Nase fiingt, in einen
Austausch mit dem Blute der Capillaren, namentlich so weit sie gleich
unter dem Epithel liegen, treten kann. Auch die Flimmerzellen
dieses Gewebes diirften vielleicht Einiges dazu beitragen, um den
Austausch der Luft auf der flimmernden Fliche der Schleimhaut zu
beférdern. Die geriiumigen, nach den verschiedensten Richtungen
hin die Nasengiinge umgebenden Nebenhéhlen, wie die Highmors-,
die Stirn- Cavernen u. s. w., haben den Zweck neben der grisseren
Ausbreitung des Capillarnetzes, das sie bieten, zuniichst auch die
eingeathmete Luft aufzuhalten, den Strom derselben mehr zu brechen,
und, abgesehen von der Umiinderung, auch zu erwiirmen, um den
Lungen nur eine schon mehr temperirte Luft zufithren zu lassen.

§. 18. Da die Nasenfliigel , die dussere Oeffnung der Nase um-
schliessend, sehr beweglich sind und Muskeln besitzen ; da iiber-
haupt die Spitze der Nase, soweit sie aus dem Gesichte hervorragt,
aus beweglichen Knorpeln, aus Muskeln upd diese Organe be-
deckenden Hiiuten gebildet ist: so ktnnen die Nasendéffnungen will-
kithrlich mehr oder weniger geiffnet oder geschlossen werden. Es
liisst sich demnach auf diese Weise von den ein- oder anderseitigen
Nasengiingen die Luft theilweise oder ganz abhalten, und also der
Stromung derselben eine besondere Richtung geben, welche mehr
oder weniger unveriindert durch alle Verzweigungen bis in die Lun-
gen sich fortsetzen wird. Wenn durch besondere Stellungen des
Kopfs, des Rumpfs u. s. w. auch den iibrigen Theilen der Luftwege
eine bestimmte Lage gegeben ist (§. 72 fgd.), so wird dieser Einfluss
der beweglichen Nasenfliigel ein um so grisserer sein.

§.19. Der Mund mit dem Schlundkopfe. Der Mund
oder die Mundspalte fithrt in eine Héhlung, die Mundhihle, welche
durch die Zahnreihen, die Zunge, den weichen Gaumen mit dem
Zipfchen, sowie durch die Gaumenbogen mit den Mandeln in ver-
schiedene engere oder weitere Riiume mehr oder weniger genau ab-
getheilt ist, und iihnlich wie die Nasenhithlen mit Schleimhaut be-
kleidet, und unter deren Epithel mit zahlreichen Gefiissnetzen,
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Nervenschlingen u. s. w. versehen ist. Nur die pinselférmigen Ner-
venausbreitungen mangeln hier, weil diese der Nase als Geruchsor-
gan eigenthiimlich zukommen. Durch die Rachenenge, gebildet
durch die concave Fliche der Gaumenbogen, steht die Mundhdhle
mit dem Schlundkopfe, einer grisseren Hiohlung, und diese wieder
mit den Choanen der Nase, mit den Eustachischen Réhren oder Ohr-
Trompeten und mit der obern Oeffnung des Kehlkopfs, der Stimm-
ritze in Verbindung. Auch diese Hohlungen sind m’t einer Schleim-
haut ausgekleidet, welche zum Theil mit Pflaster-, zum Theil mit
Flimmer-Epithel bedeckt ist, und darunter zahlreiche Capillarnetze
und Nervenschlingen enthiilt. Auch diese Héhlungen werden mit der
durchstrémenden Luft beim Athmen in Berithrung kommen, jedoch
nur in geringerer Weise, weil sie theils kurz und dabei zu geriumig
sind, wie die Mund-, die Rachenh@hle, theils lang und schmal und
dabei blind endigen, wie die Eustachischen Caniile. Die diese
Riume durchstromende Luft wird daher meistentheils entweder un-
gehindert und schnell dieselben durcheilen, oder, besonders in den
blinden und langen Caniilen, sich fangen und mehr oder weniger in
Stagnation gerathen. Doch diirfte eine grosse Veriinderung in die-
sen Yerhiiltnissen dadurch eintreten, dass die Mundspalte, von den
mannigfaltigsten Muskelfasergruppen umgeben, theils verengt, theils
erweltert, theils in sehr verschiedene Formen (wie z. B. zugespitzt,
mit einer Oeffnung zur Seite u. s. w.) gebracht werden kann. Na-
tiirlich wird auf solche Weise trotz der Geriiumigkeit der Mund - und
Rachenhthle der Luftstrom eine besondere Richtung hier doch bekom-
men konnen, welche, wenn die iibrigen Theile der Luftwege dem
entsprechend in bestimmte Stellungen (§.72 fgd.) gebracht sind, auch
bis zu den Lungen vorhalten kann.

§-20. DerKehlkopfunddie Luftrihre. Der Kehlkopf
besteht ans Knorpelplatten, kleinen Muskeln, Ligamenten und
einer Schleimhaut, welche, mit Flimmer-Epithel iiberzogen, ihn in
seinem Innern auskleidet. Er stellt eine grissere Hohlung dar,
deren obere, nach dem Schlundkopf gerichtete Oeffnung theils durch
den (fiir gewdhnlich aufrecht stehenden) Kehldeckel zeitweise ge-
schlossen oder eigentlich zugedeckt, theils durch die Stimmbiinder
bedeutend verengt werden kann, Die letztern brechen zwar die
Luft auch beim gewthnlichen Athmen, erzeugen aber nur einen
Ton, wie beim Sprechen, Singen, wenn sie stiirker einander geniihert
werden. Die Hiéhle des Kehlkopfs bildet im obern Theile ein
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schmales Dreieck, dessen Spitze nach hinten gerichtet ist, in der
Mitte, wo sie am weitesten sich ausbreitet, ein breites Dreieck, das
seinen stumpfen Winkel nach vorn kehrt, endlich unten einen kreis-
formigen Raum, der in dieser Form auch in die Luftrhre iibergeht.
Wegen der verschiedenen Weite des Kehlkopfsraums und noch mehr
wegen der durch Muskeln und bewegliche Knorpel veriinderlichen
Grosse dieses Raumes, kann die Luft, die geathmet wird, hier leicht
schon in Stockung gerathen, und dann nur durch stiirkere Athem-
ziige oder durch Sprechen, Singen entfernt werden.

§. 21. Die Luftrihre, welche die Fortsetzung des Kehlkopfs
bildet, ist eine aus Hiuten (aus elastischer Faser-, aus Muskel - und
Schleimhaut) und ungefihr 20 iibereinander liegenden, halben Knor-
pelringen zusammengesetzte, ziemlich feste und elastische Riéhre.
Sie ist lm Innern von einer Fortsetzung der Kehlkopfschleimhaut
ausgekleidet, welche ebenfalls Flimmer- Epithel als innerste Lage
zeigt. Die Luftrohre ist zwar an sich von ziemlich gleichmiissigem
Caliber, wird jedoch, zumal da sie zum Theil aus sehr beweglicher
Haut besteht, durch Umstiinde, wie durch einen die dahinter liegende
Speiserdhre passirenden Bissen, durch Wirkung der anliegenden
Muskeln, durch Bewegung des Halses nach vorn, nach hinten, nach
der Seite, durch Drehung desselben in ihrem Lumen sehr veriindert
werden kinnen. Hiermit wird natiirlich auch mehr oder weniger eine
Stanung der eingeathmeten Luft, oder eine besondere Richtung des
Stromes derselben nach einer Seite der Luftrohre hin verbunden sein.
Es muss daher die Stellung zuniichst des Kopfs und Rumpfs, in ge-
ringerem Maasse jedoch immer auch die Stellung der iibrigen Glieder,
wie die der Arme, der Beine, auf den die Luftrihre durcheilenden
Luftstrom, sei er inspiratorisch, sei er exspiratorisch s modificirend
einwirken.

§. 22. In der Mitte der Brust, gegeniiber dem dritten Riicken-
wirbel, theilt sich die Luftrohre in zwei schmiilere Aeste (Bronchi),
welche in die beiden Lungen treten, und hier sich baumartig dicho-
tomisch zer- und vertheilen. Bis zum Eintritte in die Lungen sind
sie mit halben Knorpelringen, wie die iibrige ungetheilte Luftrihre,
umgeben, am linken Aste findetsich auch noch ein besonderer Muskel
(musculus broncho-oesophageus), welcher die Zusammendriickung
dieses Astes einigermassen verhindern kann. In Hinsicht der die
Bronchien durchstreichenden Luft werden die Verhiiltnisse iihnlich
wie bei der Luftrihre sein, mit Ausnahme etwa der grisseren

=
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Enge dieser Caniile, wodurch also schon einigermassen Luft-
Anstauung hervorgebracht werden muss. Dieselbe wird aber leicht
wieder aufgehoben durch die Beweglichkeit, Zusammendriickbar-
keit und Ausdehnbarkeit der Lungen selbst, wie wir gleich sehen
werden.

§.23. Die Lungen. Dieselben fiillen die Brusthohle, und
lassen zuniichst nur zwischen sich einen Raum fiir das Herz mit dem
Herzbeutel und seinen grossen Geefiissen, fiir die grossen Nervenge-
flechte u. s. w. Jede Lunge hat die Form eines Halbkegels, und
fiillt mit der Spitze nach oben, mit der Grundfiiiche nach unten ge-
richtet, eine Seitenhiilfte der Brusththle grisstentheils aus. Da das
zwischen den Lungenfliigeln liegende Herz mehr nach der linken
als rechten Seite gerichtet ist, so erscheint auch der linke Lungen-
fliigel kleiner und zusammengedriickter als der rechte. Die eigent-
liche Lungensubstanz besteht aus unziihligen dickeren und diinneren
Luftr6hrenzweigen, welche sich in traubenartig neben einander
sitzende, mikroskopisch kleine Zellen endigen, die Luftzellen oder
Lungenblischen genannt werden. Zwischen diesen verschieden-
artigen luftfiithrenden Rohren grisseren und kleineren Calibers finden
sich’ Blutgefiisse (Arterien, Venen, Capillaren), Saugadern und
Nerven, siimmtlich und genan in parenchymatises Zellgewehe ein-
gebettet und mit einander verbunden. Die Lungenblischen selbst
sind von einem besonders dichten Capillarnetz umgeben, in dem der
hauptsiichlichste Umtausch zwischen atmosphiirischer Luft und
Blute durch En- und Exosmose zu Stande kommt. Es ist also die
Méglichkeit gegeben , dass die durch die Nase und den Mund, durch
Schlundkopf, Kehlkopf und Luftrihre in die Lungen eintretende
Luft sich hier in unziihlige feinere Strémchen vertheilen und end-
lich bis zu den Millionen der mikroskopisechen Lungenzellen dringen
kann.

§: 24. Nun aber ist die Nase und die Mundhihle durch die um-
gebenden Knochen immer mehr gedffnet, ebenso der Schlundkopf,
Auch der Kehlkopf und die Luftrihre mit ihren grisseren Aesten
wird durch die Knorpel und Knorpelhalbringe, die sie bilden, immer
wenigstens theilweise offen erhalten. Nur die feineren Luftrihren-
zweige (von '/,”" und weniger Durchmesser), sowie die Lungenbliis-
chen entbehren der Knorpel giinzlich, sind aus diinnen Hiiutchen ge-
bildet, und haben nur noch in den glatten kleinen Muskeln, die sie
umgeben, die Lungenbliischen aber nur in den elastischen Fasern,
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die balkenartig ihre Wiinde auseinander halten, eine Stiitze, die ver-
hindert, dass sie nicht stets zusammen fallen. Daher kommt es
auch, dass die Luft, die bei den ersten Athemziigen des neugebornen
Kindes die Bronchien in allen ihren feinsten Verzweigungen durch-
drungen hat, wiihrend des ganzen Lebens aus dem Lungengewebe
nie mehr vollkommen entfernt werden kann. In sofern aber kénnen
natiivlich diese feinen Rohren und blinden Enden derselben ihrem
Baue gemiiss schon dadurch sehr ausgedehnt oder sehr zusammen-
gedriickt werden (ohne jedoch, wie erwiihnt, von aller Luft befreit zu
werden), wenn die verschiedenen Stellungen des Rumpfs, des Kopfs
und selbst der Arme, ja der Beine zusammendriickend oder dehnend
auf die Geriiumigkeite«dieser feinen Caniile einwirken. Es ist leicht
einzusehen, dass, wenn der Rumpf nach vorn zusammengekriimmt
wird, wenn er zur Seite einkniekt, wenn die Arme vorn auf der Brust
oder wenn sie hinten auf dem Riicken gekreuzt werden, wenn der
Kopf gerade aufgerichtet ist oder wenn er sich auf die Brust herab-
senkt u. s, w.,, verschiedene Theile der Lungen mehr zusammen-
gedriickt oder mehr entfaltet werden miissen, als sie es ihrem
elastischen Faserbaue nach schon waren.

§- 25. Der Wechsel verschiedener Korperstellungen kann daher
auch wohl einigermassen das Entleeren und Fiillen der feinen Luft-
rihrenzweige mit Luft schon bewirken, natiirlich aber nur in unbe-
deutenderem Maasse, so dass, um einen stiirkeren und regelmiissigeren
Wechsel der Luftstromung hervorzubringen, die Natur einen be-
sonderen Apparat noch einrichten musste, der aus den passiven und
activen Bewegungsorganen des Brustkastens und speciell der Lungen
zunfichst zusammengesetzt ist. Denn allgemeiner gefasst dient
hierzu das ganze Knochen- und Muskelsystem des menschlichen
Kiorpers, im Besondern aber: die Knochen und Knorpel des Brust-
kastens (wie die Dorsalwirbel, die Rippen und Rippenknorpel, das
Brustbein, das Schliisselbein); die Muskeln des Brustkastens und des
Rumpfs iiberhaupt (die sich in Ein- und Ausathmungs-, so wie
Athemhaltungsmuskeln eintheilen lassen); die Brustfellsicke u.s. w.
Die Wirkung dieses ganzen Apparats, in seiner Function als Luft in
die Lungen ein - und ausfiihrender, basirt, wie wir gleich sehen
werden, eigentlich doch auf dem Princip, Wechsel der Korper- und
namentlich Rumpf- Bewegungen und Rumpf-Stellungen nach einer
festen Regel und einem festen Rhythmus hervorzubringen.

§. 26. Die Wirbelknochen, so weit sie zuniichst den Brust-
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kasten berithren und bilden helfen, sind durch straffe Gelenke mit
einander verbunden , wiihrend die Articulationen, die die Rippen
mit den Wirbelknochen: verbinden, beweglicher sich zeigen. Die
Rippen beider Seiten des Brustkastens, welche durch die Rippen-
knorpel und das Brustbein an ihrem vorderen Ende vereinigt sind,
haben hier nur so geringe Beweglichkeit, dass sie als ganze, etwas
biegsame Rippenbogen, welche von den Wirbelknochen ringsum den
Brustkasten bis wieder zu den Wirbelknochen reichen, betrachtet
werden konnen. Die Schliisselbeine, welche von der Schulter
bis zu der Handhabe des Brustbeins reichen, schliessen sich den
Rippenbogen, denen sie in allen Verhiiltnissen, nur nichtin der Liinge
gleichen, vollkommen an. Beim Einathmen #) steigen die Rippen-
bogen besonders in ihrem vorderen, dureh das Brustbein geschlossenen
Segmente aufwiirts und, indem sich die Zwischenrippenriume er-
weitern, auch vorwiirts. Beim Ausathmen gehen die Rippenbogen
auf umgekehrte Weise abwiirts und einwiirts, indem zugleich ihre
Zwischenriiume sich bedeutend verschmiilern.

Daher steigt das Brustbein namentlich beim Einathmen auf-
wiirts und stellt sich mehr horizontal; beim Ausathmen aber abwiirts
und stellt sich mehr vertikal. Beim gewihnlichen Einathmen kriim-
men sich die Riickenwirbel mehr nach hinten, beim Ausathmen da-
gegen stellen sie sich mehr gerade, ja neigen sich’ sogar gekriimmt
nach vorn. In diesen Verhiiltnissen liegt es schon, dass das Inspi-
riren den Brustkasten erweitert, das Exspiriren ihn verengt, abge-
sehen von anderen Muskelverhiiltnissen, die wir noch kennen lernen
werden (§. 93 fgd.).

§. 27. Die Brustfelle oder Lungensiicke sind geschlossene
Beutel aus diinner seréser Haut, welehe mit den innern Flichen un-
verbunden und also beweglich auf einander liegen, mit ihren finssern
Fliichen aber theils an die Oberfliiche der Lunge, theils an die innere
Fliche der Rippenwand, die die Oberfliiche der Lunge zuniichst um-
giebt, angewachsen sind. Es findet sich also auf der rechten end
linken Brusthiilfte, oder anf der rechten und linken Lunge und Thorax-
wand eine solche Hautumhiillung. = Sie dient, um den Lungen und
der Thoraxwand zu gestatten, ungehindert neben einander nicht blos
nach gleichen, sondern auch mehr oder weniger nach verschiedenen,
ja entgegengesetzten Richtungen sich zu bewegen.

*) Bei der Beschreibung der Athmungs-Dewegung wird hier zunlichst nur anf die Abdo-
minal-Respiration Rilelsicht genommen, um das Verstiindniss nicht zu erschweren (8. T8H).
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§-28. Die Respirations- oder Athemmuskeln, d. h,
diejenigen Muskeln, welche die Erhebung und Senkung der beweg-
lichen Rippenbogen und die Entfaltung und Verengung des Brust-
raumes iiberhaupt bewirken, und zwar der Art, wie es zuam Athmen
nithig ist. — Will man diese Muskeln finden und beschreiben, so
muss man erstens den Namen ,,Muskel** niemals als eine Bezeichnung
des anatomisch und in der Leiche herauspriiparirten Fleischstiicks
betrachten, sondern als eine Muskelfasergruppe, die bald mehr oder
weniger der anatomischen Muskel-Eintheilung sich anschliesst, bald
aber auch gar sehr davon abweicht. Wenn also hier und in der
Folge anatomische Muskelnamen gebraucht werden, so dient dieses
nur dazu, die Stelle im Muskelsystem ungefiihr zu bezeichnen, wo
zuniichst die Muskelfasergruppe liegt, von der die Rede ist #). Zwei-
tens ist die Art der Athmung (ob leise, ob stark, ob Bauch-, Flanken-,
Schulter-Athmung (§. 78 fgd.), ob in stehender, kniender, sitzender,
vor-, zuriickgeneigter u. s. w. Stellung) das Bestimmende fiir die
geringere oder grissere, iiberhaupt stattfindende Betheiligung der
Muskelfasern. — Man hat gewdhnlich angenommen und viele Phy-
siologen haben dieser Annahme wohl grisstentheils beigestimmt, dass
bei dem leisen, gewihnlichen Athmen der meisten Menschen, wobei
ihr Kérper, sitzend oder liegend, mehr oder weniger in Passivitiit sich
befindet, das Zwerchfell allein als Respirationsmuskel thiitig sei. Inso-
fern dieser anatomische Muskel deutlich antagonistische Muskelfaser-
gruppen in seiner rechten und linken, vorderen und hinteren Hiilfte
enthiilt, und er also genau genommen eigentlich in zwei, ja selbst
vier anatomische, mit verschiedenen Namen zu bezeichnende Muskeln
zerfallen miisste: insofern wiire es denkbar, dass er allein eine active
Bewegung (was die Athmung und namentlich die Einathmung auch
ist) hervorbringen konne. Nur wiirden auch dann die Ansatzpunkte
des Muskels an die Rippenenden, das Brustbein, die Wirbelbeine fest
und unverriickt bleiben miissen, was bei ganz passiver Kirperstellung
natiirlich nicht der Fall sein kann., Das Ausathmen wiirde aber
das Zwerchfell um so weniger allein verrichten kinnen. Wenn
also manche Physiologen diese Function durch die elastischen Ge-
webe der Brustorgane zuStande kommen lassen, so vergessen sie bei
dieser Annahme einmal: dass wenn die elastischen Gewebe wirklich
die Tendenz hiitten, die Brustorgane und namentlich die Lungen zu-

*) Biehe: Muskelleben. 8. 4 v, 60. Lehrbuch der Leibesiibung. Bd.1. 5. 9 fgid.
Etreitfragen der Deutschen und Schwedischen Heilgymnastik 8. 95 fgd.
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sammenzudriicken, die Lunge nach vollkommen stattgefundener Aus-
athmung luftleer sein miisste ; etwas, das bekanntlich der Erfahrung
widerspricht. Zweitens aber vergessen jene Physiologen bei einer
solehen Annahme, dass rein mechanische und selbst physikalische
Kriifte niemals allein, sondern nur durch vitale Kriifte bestimmt,
iiberhaupt modificirt im menschlichen, lebenden- Korper wirken
kinnen.

§.29. Da nun ausserdem beim stiirkeren Athem der Antagonis-
mus der Athemmuskeln sich so deutlich ausspricht, dass auch der
oberfliichlichen Beobachtung derselbe sich nicht wohl entziehen
kann: so ist auch fiir das leise Athmen ein solcher, nur geringer aus-
gesprochener und daher der oberflichlichen Beobachtung sich ent-
ziehender anzunehmen, — Das stiirkere Athmen kann nun mehr oder
weniger deutlich in drei Perioden, in die der Einathmung, die der
Athemhaltung, und endlich die der Ausathmung (inspiratio, cohi-
bitio spiritus und exspiratio) geschieden werden. Die Periode der
Athemhaltung kann ifters auf ein Minimum sich reduciren, so dass
die Inspiration beinahe unmittelbar in Ixspiration iibergeht. Um-
gekehrt aber kann auch die Athemhaltung ungewohnlich verliingert
werden, wie dieses bei sehr starken, anstrengenden Korperbe-
wegungen, z. B. beim Heben schwerer Liasten u. s, w., zu geschehen
plegt.

§. 30. Will man die Muskelfasergruppen, die die stiirkere Ein-
und Ausathmung bewirken, mit anatomischen Muskelnamen be-
zeichnen, so kann dieses nur in so weit geschehen, als man die durch
eine bestimmte Kérperstellung hinzutretenden Muskeln, die sich
giirtelartig als Gliedersteifhalter *) gruppiren, wegliisst; ausserdem
aber auch zuniichst nur auf die Muskeln Riicksicht nimmt, welche
fiir gewihnlich und so ziemlich in allen Korperstellungen zur stiir-
keren, namentlich Abdominal-Athmung (§. 93) gebraucht werden. —
Ferner ist noch zu beachten, dass die von den Physiologen (Beau,
Maissiat, Mandl, Dally) aufgestellte Eintheilung der Athembewegung
in die Bauch-, Schulter-, Seiten- (Abdominal-, Clavieular-, Lateral-)
Athmung doch meistentheils auf die Athmung in verschiedenen
Kérperstellungen sich zuriickfiihren liisst, und eigentlich erst dadurch
erklirt wird (§. 95 fgd.).

*)} Lehrbuch der Leibesiibung Bd. I. 8. 27 fgd. — Fixatoren nach Dean und Maissiat
{Arch, Gén. de Méd. 1843).
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§. 31. Die von den Physiologen aufgefiihrten und in Inspirations-
und Exspirations- Muskeln abgetheilten Athemmuskeln schliessen
noch den Fehler in sich, dass sie nur die eoncentrisch wirkenden an-
geben, der excentrisch dabei zugleich wirkenden keine Erwiihnung
thun. Es treten niimlich die sogenannten Inspirationsmuskeln activ-
concentrisch, die Exspirationsmuskeln aber zugleich activ-excentrisch
wirkend auf, sobald die Einathmun g stattfindet. Umgekehrt
wirken die sogenannten Inspirationsmuskeln activ-excentrisch, und
die Exspirationsmuskeln activ-concentrisch, wenn die Ausath-
mung eintritt. Bei der Athemhaltung endlich bilden Ex - und
Inspirationsmuskeln eine grosse synergische Muskelgruppe, deren
Fasern sich gegenseitig die Waage halten, und daher den passiven,
beweglichen, knéchernen, knorpligen und ligamenttsen Athem-
apparat in fester, unverriickter Haltung feststellen. Sind bei der
Athemhaltung die Lungen mit Luft gehorig gefiillt, d. h. ist eine
starke Inspiration der Athemhaltung vorhergegangen, so ist dieselbe
zugleich eine stark excentrische Muskel-Action oder eine Spann-
Haltung#®). Je weniger dagegen die Lungen wiihrend der Athem-
haltung mit Luft gefiillt sich finden, oder eine um so geringere In-
spiration der Athemhaltung vorherging, von um so geringerer excen-
trischer Intensitiit ist die Muskel-Action dabei, bhis sie endlich in die
Coneentricitiit iibergeht, d. h. eine Stemm-Haltung wird #),

§. 32. Aus Allem diesen ersicht man leicht, wie wenig das grosse
Grebiet, welches die Athemmuskeln nmfassen, durch die sogenannten
In- und Exspiraﬁ-:}nsmuskeln der Physiologen bisher veranschaulicht
wurde. Dennoch, der menschlichen Schwiiche wegen und um sich
hesser verstiindigen zu kinnen, diirfte es doch nithig sein, mit ana-
tomischen Muskelnamen die concentrischen In- und conecentrischen
Exspirationsmuskeln, die am hiiufigsten und zuniichst bei der Abdo-
minal-Ein - und Ausathmung thiitig sind, hier aufzufithren. Statt
der lateinischen, langen Namen ist es wohl besser, die kiirzer und
besser klingenden, deutschen, die ich durch meine Schrift ,,das
Muskelleben “ eingefiihrt habe, hier zu gebranchen.

§.33. Concentrische Inspirationsmuskeln (der Bauch-
Athmung) sind: die drei Ripphalter, die grossen und kleinen Ripp-
heber, der Unterschliissliche, die fiusseren Zwischenrippigen, der
grosse und kleine Briistige, der obere Siiger, der Nackabsteigende

#) Lehrbuch der Leibesiibung Bd. 1. 8, 59 fgd.
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nebst den absteigenden Zipfeln, die sonst zu dem Lendenrippigen ge-
rechnet werden, der Langriickige ohne die sonst zu ihm gerechneten
Rippenfasecikeln, siimmtlich beider Korperseiten, sowie das Zwerch-
fel. Concentrische Exspirationsmuskeln (der Bauch-
Athmung) sind: der grosse Siiger, die inneren Zwischenrippigen und
Unterrippigen, der untere Siiger, das Lendenviereck, der Lenden-
rippige mit den Rippenfascikeln des Langriickigen und ohne die ab-
steigenden des Nackabsteigenden, simmtlich beider Kérperseiten.

§. 34. Willkiihrlich kann der Mensch, je nachdem er mit
mehr und mehr Kraft die Abdominal-Einathmung ausfiihrt, den
Athem anhiilt oder ausathmet, ausser den im vorstehenden §. ange-
fiithrten Muskelfasergruppen, auchnoch andere: des Kopfs, des Halses,
des Rumpfs, der Arme, ja selbst der Beine in Thiitickeit setzen, um
die Athmung mit mehr Kraft zu bewirken. Umgekehrt aber kann
er auch sehr viele der eigentlichen Respirationsmuskeln, sobald er
sie zu activen oder duplicirten Bewegungen wiihrend des Athmungs-
geschiiftes braucht, demselben entzichen. Liegen diese Muskeln
entfernt vom Brustkasten, z. B. an den Beinen, so macht eine Be-
thiitigung derselben zu activen Bewegungen dem Athemgeschiift
wenig Stirung; liegen sie niiher dem Brustkasten, so geschieht dieses
schon mehr, bis endlich bei grisster Niherung die Athmung eine
Unterbrechung so weit erleidet, dass der die active Bewegung aus-
fiihrende Mensch zur festen Athemhaltung gezwungen wird. Daher
stiren Gehbewegungen das Respirationsgeschiift wenig, desto mehr
Armbewegungen u. s. w.

§. 35. Man kann hiernach sagen, dass die Muskelfaser-Gruppen,
die zur Athmung gebraucht werden, fiir die meisten Menschen indi-
viduell verschieden zusammengesetzt sind, je nach den activen Ge-
wohnheitshewegungen und Gewohnheitsstellungen dieser Menschen.
Es stehen niimlich, allgemein ansgedriickt, Athem-Muskel-Faser-
gruppen (In-, Exspiratoren und Athemhalter) in cinem Antagonis-
mus zu den Bewegungsmuskeln des Korpers. Wenn deren Domaine
und also ihr Gebrauch zu der Locomotion der Glieder des Korpers
(bei den Handthierungen und Leibesiibungen) grisser wird, so muss
die Domaine der Athemmuskeln kleiner werden, Man kann im All-
gemeinen annehmen, dass die meisten Beschiiftigungen der civili-
sirten Menschen der Art sind, dass sie weniger oder mehr die Athem-
muskeln in ihrer Thiitigkeit beschriinken, und daher der Domaine

derselben mehr und mehr Muskelfasern entziehen, mithin die Dispo-
NEuUmManxs's Athmungskunst. b
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attion zu Brustkrankheiten, namentlich zur Tuberculose der Lungen
(zu geringe Einathmung wund Athemhaltung) befordern. Hieher
gehoren selbst die schweren Korperarbeiten, starke Turniibungen;
denn keuchender, schnaufender Athem zeigt immer eine kleine Do-
maine der Athemmuskeln an. Nur auf kiinstliche Weise, indem man
die Athemiibung methodisch gehorig fordert, die Domaine der
Athemmuskeln also vergrossert und die der Bewegungsmuskeln ver-
kleinert, kann diesem Uebelstande einigermassen vorgebeugt werden.

§. 36. Sind die Korpermuskeln in Passivitit (Expansion nach
dem Sprachgebrauche der Physiologen) und ist die passive Korper-
stellung vermittelst stiitzender Unterlagen eine solche, in der der
Korper moglichst unverriickt erhalten wird, und doch dabei die Ein-
athmungsmuskeln kaum oder doch den geringsten Widerstand
finden (z. B. in liegender, halbliegender, nicht sehr steiler Stellung ;
auf dem Riicken, nicht auf dem Bauche liegend; eine mit den
Schenkeln, mit dem Kreuze angestiitzte, gemischte Stehstellung; die
Arme in Eckstellung, oder doch méglichst passiv getragen von dem
vorstehenden Steisse): so ist das Gebiet der Athemmuskeln das
grosste, und diirfte wohl die Hilfte des ganzen Muskelsystems und
gewiss drei Viertheile der Rumpfmuskeln umfassen. Aaf diese
Weise geht der Antagonismus der Athemmuskeln, indem er die
passiven Rumpfmuskeln #iberwindet und sie zu activen Respirations-
muskeln umstempelt, eigentlich in Synergie iiber. Oder man kann
sagen: es entstehen auf diese Weise Brust-Athem-Bewegungen, die
mehr oder weniger zu Rumpf-, ja zu allgemeinen Kérperbewegungen
werden; z. B. der obere Theil des Rumpfs nebst Kopf, Hals und
Armen bewegt sich dabei mehr hinterwiirts, der mittlere und untere
Theil des Rumpfs nebst Beinen mehr vorwiirts.

§. 37. Der erwiihnte Antagonismus und die erwiihnte Synergie
der Athem- und Gliederbewegungs-Muskeln liegt schon inj ihrer
physiologischen Wirkung iiberhaupt. Die Muskel-Action als Glieder-
Bewegende, oder die active und duplicirte Muskelthiitigkeit nebst
activer Korperstellung und Haltung wirkt vorherrschend veudse
oder das Blut zur Nachtseite fiihrend. Denn selbst die Spann-
haltungen gehen (siehe Lehrbuch der Leibesiibung, Bd.I. S.90.
Bd. 11, 8. 34) durch Belastung der Glieder, oder durch zugleich statt-
findende active oder duplicirte Gliederbewegungen in Stemm-
haltungen, also in vorwaltend venise wirkende Stellungen tiber. Da
nun also jede Glieder-Muskel - Bewegung, auch sogar die duplicirt-
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excentrische und also am meisten arterielle, doch durch die immer
damit verbundene Stemmhaltung des iibrigen Korpers vorwaltend
und in Bezug auf den ganzen Organismus venidse wird*), so ist es
richtig, dass das Muskel - Glieder - Bewegungs-System in seiner
Wirkung vorwaltend venose ist.

§. 38. Das Athemmuskel-System, und besonders in sofern es
beim kiinstlichen Athmen die Ein-, Ausathmung und Athemhaltung
methodisch treiben lisst, ist dagegen nicht blos vorwaltend, sondern
durchweg, wenigstens in der Athemhaltung, arteriell.- Wie also die
Gliederbewegung den venisen oder Nachtpol des Blutsystems vor-
herrschend macht, so das Athmen (das kiinstliche, verstiirkte) den
arteriellen oder Tagpol; und demgemiiss ist Muskel-Glieder- Be-
wegung odpositiv, Respirationsbewegung (der Hauch) odnegativ.
Es liegt nun auch auf der Hand und wird durch die Erfahrung be-
stitigt, dass nach starken Korperbewegungen (vorwaltende Veno-
sitiit) sofort stiirkere Athmung (vorwaltende Arteriellitiit) eintreten
muss. Das eigentliche Ursiichliche hierbei ist bisher noch niemals
geniigend gedeutet worden, wie es hier geschah.

§. 34. In Hinsicht der reinen Muskelwirkung der Athemmuskeln
bei der Athem-Function ist noch zu erwiihnen, dass bei der gewéhn-
lichen, sehr leisen Athmung der meisten Menschen deutlich die Ve-
nositiit oder Conecentricitiit vorherrscht; dass aber, je mehr die Ath-
mung kiinstlich wird, je mehr also die Einathmupg tief und weit aus-
gefithrt und die Athemhaltung verlingert wird, um so mehr die Ex-
centricitiit oder Arteriellitit selbst in der Muskelwirkung der Ath-
mungsmuskeln das Uebergewicht gewinnt.

§. 40. Manche Physiologen haben sich herumgestritten, ob an-
zunehmen sei, dass die Athemfunction das Blut abkiihle oder er-
hitze, und sie sind, wie es scheint, bis jetzt zu keinem bestimmten
Kesultate gekommen. Betrachtet man die Athmung in ihrem ge-
horigen Zusammenhange mit der Glieder-Muskel-Wirkung, so er-
giebt sich leicht, dass sie fiir das ventse (durch die Glieder-Muskel-
Bewegung mit Kohlenstoft iiberfiillte Blut, das durch die Hohladern
aus dem ganzen Korper und durch das Herz zu den Lungen fliesst)
abkiiblend, d. h. vom Kohlenstoft befreiend, den venisen Blutstrom

*) Siche Lehrbuch der Leibesiibung. Bd. II. 8. 58 fgd.; und Therapie der chro-
nischen Krankheiten. 2. Aufl, 5. 43 fgd.
an
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erleichternd u. s. w. wirkt. Dagegen aber, in sofern der Athempro-
cess eine Oxydation, eine Arterielletiit des Bluts durch Hinzutritt des
Sauerstoffs der Luft zu den Lungenvenen erregt und oxydirtes Blut
zu der linken Herzkammer und zur Aorta schickt, in sofern ist die
Athmungsfunction erhitzend, Wirme erregend. Es ist daher die
abkiihlende Wirkung fiir den ganzen Koérper und die in den Lungen
local Wiirme erregende in der Athmung innig verbunden.

§. 41. Will man, wie es namentlich die Heilorganik *) fordert,
die Muskelbewegung in ihrem ganzen Gebiete und in allen Niiancen
anwenden, so ist es ein Stillstehen auf halbem Wege, wenn man das
Gebiet der Muskel-Glieder-Bewegungen kiinstlich regelt, wie es zu-
niichst und zuerst Ling gethan, dabei das Gebiet der Athem-Muskel-
Bewegungen entweder gar nicht oder doch nicht auf die rechte, ja
sogar auf eine ganz falsche Weise auszubilden und damit zu ver-
binden sucht, welchen Fehler eben Ling und trotz seiner sonstigen
grossen Verdienste in der weitesten Ausdehnung beging (§. 3).

Auf umgekehrte Weise beachteten die chinesischen Cinésiologen ,
die Priester des Gottes Tao, die Athembewegungen beinahe
allein, die Glieder-Muskel-Bewegung viel zu wenig, indem sie aus
diesem Gebiet nur die Spannhaltungen entnahmen. Es ist nun,
wie erwihnt, Aufgabe dieses Buches, den Fehler Lin’gs und der
Chinesen gut zu machen, beide Systeme zu verbinden und also die
Athembewegung mit der Gliederbewegung in vollen Einklang zu
bringen.

*) Dieses ist der passendere von mir statt ,, Heilgymnastik™ gebrauchte und einge-
filhrte Ausdruck, den ich in meinen Schriften erklirt habe. (8. Muskelleben des Menschen.
Berlin 1855. 5. 20. — Lehrbuch der Leibesiibung. Berlin 1856. Hd. 1. 8. 3. — Therapie
dler chronischen Krankheiten. 2. Aufl, Leipzig 1857. 5. 6.}




I Ahﬁc}mitt.

Theorie der Athemkunst des Menschen.

§. 42. Die Betrachtung der menschlichen Athemkunst oder des
kiinstlich verstiirkten, nach bestimmtem Rhythmus abgeiinderten
Respirationsprocesses liisst sich in zwei Capitel abtheilen, deren
erstes : von der gesunden aber kiinstlich verstiirkten; deren zweites :
von der krankhaften, gestirten, aber doch kiinstlich verstiirkten Ath-
mung handeln wird.

I. CAPITEL.

Die gesunde aber kiinstlich verstirkte Athmung.

§. 43. Die Athmung, als Aect insofern die Willkiihr dabei ein-
wirkt, kann in drei deutlich geschiedene Abschnitte zerfallen, nim-
lich: 1) in den der Einathmung (Inspiration) ; 2) den der Zuriick-
haltung der eingeathmeten Luft in den Lungen, oder den der
Athemhaltung (Cohibitio spiritus) , und 3) in den der Ausathmung
(Exspiratio). Das unwillkiithrliche, stets mehr oder weniger leise
Athmen besteht genau genommen nur aus den zwei Abschnitten, der
Ein- und Ausathmung, indem der eine entweder sofort auf den andern
folgt, oder nur durch andere Arten der theilweisen Ein- oder Aus-
athmung, wie beim Singen, Sprechen u. s. w. ersetzt wird. Wenn
hiebei auch einige Willkiihr herrscht, so ist doch der Athmung
Dreitheilung hiebei niemals genau rhythmisch und gesetzlich nach-
zuweisen.

§. 44. Diese aber muss man als das eigentlich Charakteristische
der kiinstlichen Athmung betrachten, und bei allen Modificirungen,
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die dieselbe ausserdem erfahren kann, stets auf jene Dreitheilung
Riicksicht nehmen. Die Modificirungen lassen sich unter folgenden
(xesichtspunkten anffassen: nimlich I. in Hingicht des Rhythmus,
der dabei herrscht. Hiebei kann man das schwache, das starke,
das langsame, das schnelle, ‘endlich das stossweise Ein- und Aus-
athmen unterscheiden. Die Athemhaltung diirfte in dieser Hin-
sicht nur in die lange und kurze geschieden werden kénnen.
II. lassen sich Modificirungen des Ein- und Ausathmens unter-
scheiden in Hinsicht der Leibestffnung, durch die die Luft ein- oder
austritt, oder in sofern durch die Nase, den Mund, durch ein oder das
andere Nasenloch u. 8. w. in- oder exspirirt wird. Dieses ist die Mo-
dificirung in Betreff der Ein- und Austrittspforte der Ath-
mung. III. lassen sich alle drei Abschnitte der kiinstlichen Ath-
mung betrachten, in sofern dadurch einzelne Theile der Lungen
und des Brustkastens iiberhaupt mehr ansgedehnt oder mehr zusam-
mengedriickt werden. — Es ist dieses die willkiihrliche Verinderung
der Muskelfaser-Athmungsgruppen, oder das formende Athmen.

I. Der Rhythmus der kiinstlichen Athmung.

§.-45. Man kann, was das Rhythmische der Athmung betrifft,
in Hinsicht der Ein- und Ausathmung die schwache oder starke, zu-
gleich schnelle oder langsame, die kurz- oder langdauernde, in Bezug
auf die Einathmung noch die tiefe oder oberfliichliche sowie die stoss-
weise Respirationsart unterscheiden. In Hinsicht der Athemhal-
tung kann die kurz- und langdauernde, die pausenweise unterbrochene
(mitder stossweisen Athmung zusammenfallend), die
bel mit Luft gefiillten, weniger gefiillten und endlich
beinahe leeren Lungen ausgefiithrte Athemhaltung
unterschieden werden, Alle diese modificirten Athmungs-
weisen werden nur bei gesunden Athemwegen, iiberhaupt mit ge-
sunden und vollkommen geiibten Athmungsmuskeln ausfiithrbar sein.

§. 46. Die Einathmung, wenn sie stark , lang und also tief aus-
gefithrt, die Lungen in allen Theilen méglichst mit Luft fiillen soll,
liisst sich nur in gewissen Korperstellungen der Art bewerkstelligen,
wovon unten (§. 95 sq.) das Niithere. Die Inspiration ist niimlich
eine active Bewegung, welche, wie schon erwiihnt (§. 32), durch con-
centrische Action der Inspirations -, und excentrische der Exspira-
tionsmuskeln zn Wege gebracht wird. lhre Hauptwirkung besteht
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in einer Verlingerung aller Luft- und Siifte-, namentlich Blut fiih-
renden Gefiisse. Auf diese Weise wird neben dem grdsseren Quan-
tum Luft, das durch das Einathmen in die Lunge dringt, ein ehen
so grosses, ja vielleicht noch grisseres Quantum Blut, namentlich
vendses, dahin gezogen. Da nun zugleich, wie oben (§. 13) schon
erwiihnt wurde, der Capillarstrom wiihrend der Einathmung ver-
langsamt wird: so ist am Ende der Inspiration die Lunge um so
stiirker mit Blut gefiillt. — In sofern bei der Einathmung nicht
blos die Lungen und die Luftwege iiberhaupt, sondern auch alle
umgebenden Theile des Brustkastens ausgedehnt werden, in sofern
ist ausser der nmgestaltenden und verjiingenden Wirkung fiir das
Blutleben, zugleich eine umbildende fiir alle Theile des Brustkastens
damit verkniipft. Diese letztere ist natiirlich nur von Bedeutung bei
der kiinstlichen tiefen Einathmung und sehr unbedeutend bei der
leisen, gewohnlichen Respiration.

§. 47. In Hinsicht der besonderen Arten der Einathmung ist
noch Folgendes zu erwilthnen :

Ist das Einathmen liinger, so wird eine grossere Quantitiit Luft
in die Lunge gezogen ; es wird mithin die Aunsdehnung aller Theile
derselben grosser sein. Ist die Einathmung zugleich stark, so wird
bei einer normal beschaffenen Lunge das eingezogene Quantum Luft
um so grosser sein. Qefters jedoch, und selbst beil, dem Anscheine
nach, gesunden Menschen diirfte durch die grissere Stiirke der Ein-
athmung die Liinge derselben gefiihrdet, ja bedeutend verringert
werden. Denn sehr leicht wird auf solche Weise eine ungleiche,
wohl gar schmerzhafte Ausdehnung der Athemwege eintreten, und
daher namentlich das Lungengewebe, und speciell in den feinsten
Theilen, in den Luftzellen leicht verletzt werden.

§. 48. Ist umgekehrt die Einathmung nur sehr schwach und
langsam, so dass allmiilig und ohne Geriiusch die Luft in die Lunge
eingezogen wird : so tritt ofters zu frithe Ermiidung der concentri-
schen Inspirations- Muskeln ein. Daher wird anf diese Weise die
gleichmiissige und allgemeine Ausdehnung der Lunge ebenfalls
leicht gefiihrdet werden, so dass einzelne Theile, ja selbst grissere
Regionen des Lungengewebes dann unausgedehnt bleiben. KEs ist
deshalb anzunehmen, dass der mittlere Grad der Stiirke und Schuel-
ligkeit der Einathmung am passendsten eein diirfte, um die ganze
Lunge gleichmiissig anszudehnen, und das recht Wohlthiitige und
Erfrischende der Einathmung zu Wege zu bringen. — Ein stose-
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weises Einathmen kann zwar zum Ausdehnen und Entfalten einzelner
Theile der Lungen dienlich sein, und selbst fiir die iibrigen Athem-
wege, z. B. fiir den Kehlkopf, die Luftréhre, den Vortheil haben, wm
dort befindlichen Schleim beweglich zu machen (in welchem Falle je-
doch ein stossweises Ausathmen wohl mehr Vorziige haben diirfte ) :
immer aber wird es zu den unvollkommenern Arten der kiinstlichen
Einathmung gehoren, und daher iiberhaupt nur in sehr seltenen
Fiillen passende Anwendung finden.

§ 49. Das Zuriickhalten der Luft in den Lungen nach voll-
stindig geschehener Einathmung, sowie nach theilweiser, zum
grossten Theile erfolgter Ausathmung, die Athem-Haltung,
Cohibitio spiritus, die bei den griechischen und rémischen Aerzten
hohe therapeutische Wichtigkeit hatte, in der Neuzeit aber ginzlich
selbst vom physiologischen Standpunkte aus vergessen wurde, ist
ihrem Wesen nach eigentlich Folgendes. Die (concentrischen)
In- und Exspirations-Muskelfasergruppen rings um den Brustkasten,
ja rings um den Rumpf bis auf die Glieder hin, je nach der dabei
stattfindenden Korperstellung, treten in Giirtelmuskeln oder Glieder-
steifhalter, also in eine grosse Synergie zusammen ; ihnlich wie
dieses bei allen Haltungen des Menschenleibes geschieht (s. Lehr-
buch der Leibesiibung. Bd. I. 8. 76 ). Es kommt nun aber bei der
Athemhaltung darauf an, ob die Lungen vorher, ehe dieselbe ein-
trat, durch tiefe Einathmung vollkommen, oder nicht ganz vollkom-
men, ja nur weniger und weniger ausgedehnt waren. Es kann im
letztern Falle also, wenn die Athemhaltung eintritt, nicht blos eine
starke Einathmung, sondern auch schon eine Ausathmung stattge-
funden haben. Diese letztere kann aber nun wieder nur in kurzer
Andauer geschehen sein (so dass also ein grisseres Quantum einge-
athmeter Luft noch in den Lungen zuriickgeblieben ist), oder aber
in grosserem Maasse, ja selbst ziemlich zu Ende gebracht sein, wobei
dann weniger und noch weniger Luft in den Lungen vorhanden
sein wird. Genug, in allen nur moglichen Zeitpunkten der Ein- und
Ausathmung kann die Athemhaltung eintreten, d. h. die Function
der In- oder Exspiration durch vollkommenes Feststellen der Brust-
wiinde unterbrochen werden. Nur bei vollkommen vollendeter Ein-
athmung eintretend wird die Athemhaltung eine reine Spann- in
allen iibrigen Zeitpunkten der Ein- oder Ausathmung eintretend
mehr oder weniger eine Stemm-Haltung sein; d. h. nur in dem
ersten Zeitpunkte werden die Fasern der ( concentrischen) In- und
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Exspirationsmuskeln in vollkommener Excentricitiit, bei allen andern
Athemhaltungen aber mehr und mehr in Conecentricitiit sich befin-
den. (§. 31.)

§. 0. Dieser Muskel- Contractionszustand 131:- dem, welcher die
Spann- und Stemmhaltungen der Glieder zu Wege bringt, durch-
aus gleich; und hierin liegt es, dass die Gliederhaltung sich
mit der Athemhaltung sehr wohl verbinden liisst, und die letztere
durch die erstere nur selten eine Storung erleidet. Ebenso ist die
passive Kiorperstellung nicht ein besonderes Hemmniss fiir die
Athemhaltung ; es sei denn, dass die in Passivitiit befindlichen
Korperglieder ohne besonders feste, fussere Unterstiitzungsmittel
sich finden, und daher in ihrer Passivitiit zugleich dem Wanken
und Stellungveriindern unterworfen sind.

§. 51. Was die Gliederbewegungen, sowohl active als dupli-
cirte betrifft, so stéren dieselben die Athemhaltuug wenig oder
gar nicht, wenn sie der Art sind, dass dabei die Athemhaltungs-
Muskeln zugleich als Gliedersteifhalter gebraucht werden kénnen;
nicht aber jenen Muskeln mehrere oder viele Fasern entzogen
und zu Bewegungsfasern gemacht werden miissen. Dieses vor-
theilhafte, nicht stirende Verhiiltniss wird also nur dann stattfinden,
wenn einmal nur ein kleines Glied oder auch ein grisseres , aber von
dem Brustkasten und dem Rumpfe mehr entferntes der Bewegung
wihrend der Athemhaltupg unterworfen wird. Daher werden Be-
wegungen der Hand, des Unterarms und selbst des ganzen Beines,
wie z. B. beim Gehen, die Athemhaltung wenig stiren, dagegen Be-
wegungen der Arme, des Kopfs und namentlich des Rumpfs desto
stirker. 4

§. 52. Wird die Athemhaltung nur sehr kurz ausgefiihrt, ja
folgt auf das Einathmen beinahe gleich das Ausathmen, so ist der
in die Lunge gezogenen Luft zu wenig Zeit gestattet, den en- und
exosmotischen Austausch durch die Schleimhaut und die Wand
der Capillaren mit dem DBlute in vollem Maasse zu bewirken; es
muss daher der physiologische Effect des Athmens ein geringerer
werden, so dass selbst Luft hiebei unverbraucht und unverindert
wieder ausgeathmet werden kann. — Wird die Athemhaltung zu
lange fortgesetzt, so ist die in die Lungen eingefiihrte Luft in ihren
belchenden Bestandtheilen (die chemischen Physiologen werden
sagen: in ihrem Sauerstoffe) verbraucht, und wirkt daher, wenn



26

liinger in der Lunge noch verweilend, nicht allein nicht beférdernd,
sondern sogar hemmend auf die Blutverjiingung ein.

§. 53. Es giebt auch eine liinger andanernde Fortsetzung der
Athemhaltung, welche aber anf sehr unregelmiissige Weise durch
kurze stossweise Aus- und gleich darauf folgende kurze Einathmung
nur in so weit unterbrochen wird, dass ein sehr kleiner Theil der
durch die Athemhaltung in der Brust zuriickgehaltenen Lnft wech-
selt, der iibrige grissere Theil aber mehr stationiir darin verharrt,
und den Brustkasten, sowie zuniichst die Lungen in einem Zustande
starker Ausdehnung erhiilt. Eine solche Athemhaltung kommt be-
sonders beim Singen, starken Schreien , Commandiren der Soldaten,
beim Blasen von Blasinstrumenten u. s. w. vor, und ist bekanntlich
die Ursache des Lungen-Emphysem’s in vielen Fiillen.

§. 54. Man hat nun diese stossweise unterbrochene, unregel-
miissige Athemhaltung, mit der rhythmischen , gleichmiissigen , wie
sie in §. 49 fgd. beschrieben ist, in der Neuzeit wohl hiufig verwech-
selt, und daher die Anwendung der Athemhaltung iiberhaupt als
therapeutisches Mittel zu sehr gescheut. — Nun ist aber klar, dass
die gleichmiissige, anch liingere Zeit und selbst zu lange angewendet,
hichstens im letzteren Falle einige Unbequemlichkeiten, wie Op-
pression aunf der Brust, Beiingstigung, Schwindel, Benommenheit des
Kopfs . s. w., mit sich fithren wird. Diese Symptome werden aber
mit dem Aufhiren der Athemhaltung sehr bald verschwinden, und
wohl nicht leicht bleibenden Nachtheil bewirken. Ausserdem diirfte
es doch nicht leicht vorkommen, dass eine derartige iibertrichene
Verlingerung der Athemhaltung ofters wiederholt werden, und da-
durch wirklich bleibenden Nachtheil bringen sollte. Denn es liegt ja
dazu einmal keine praktische Nothigung vor, und dann werden die un-
angenehmen Symptome, die dabei entstehen, den Uebenden bald theils
belehren, theils zwingen, die éftere Wiederholung der zu lange fort-
gesetzten Athemhaltung zu unterlassen. Alles dieses wird dagegen
bei jener stossweise unterbrochenen Athemhaltung sich ganz anders
cestalten, indem theils das Geschiift des Uebenden, z B. der Stand
eines Siingers, eines Musikers, eines Soldaten, denselben zwingen
wird, die stossweise Athemhaltung immer wieder zu iibertreiben,
andererseits aber die nachtheiligen Folgen so allmiilig und ohne so
beschwerliche Symptome, wie in dem ersten Falle, auftreten werden,
s0 dass das Uebel (Lungen-Emphysem) meistentheils ausgebildet
sein wird , ehe der Uebende es merkt. — Es kann nicht genug auf
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diesen grossen Unterschied beider Arten iibertriebener Athemhal-
tung aufmerksam gemacht werden, damit nicht aus blosem Missver-
stiindnisse Gegner der Athemkunst entstehen. Die Nachtheile der
zu lange fortgesetzten Athemhaltung sind aber ansserdem anchnoch
um so weniger von Bedentung, als eben, wenn dieselbe als therapeu-
tisches und hygieinisches Mittel angewendet wird , wie wir es in dem
zweiten Abschnitt dieser Schrift kennen lernen werden, die meisten
Uebenden und namentlich Patienten eher zu kurz und zu unvoll-
kommen, als zu lange dieselbe auszufiihren pflegen. Wenn also
heilorganische Aerzte die Cohibitio spiritus nicht anwenden wollen,
weil sie Lungen- Emphysem dadurch hervorzubringen fiirchten, so
gzeht daraus hervor, dass dieselben theils an die stossweise Athem-
haltung denken, theils iiberhaupt wohl nicht genugsam in diese
Materie eingedrungen sind, (S Streitfragen der Deutschen u. Sechwe-
dischen Heilgymnastik. Erdrtert von Dr, Sehreber und Dr. Neumann.
Leipzig 1858, 8. 41.) :

§. 55. Das Ausathmen, kiinstlich d. h. willkiihrlich und mit
grosserer IKraft und Schuelligkeit vollfithrt, zeigt sich dentlich als
ein Vorgang der Muskel-Action, und diirfte nur noch einige Unter-
stiitzung durch die Elasticitiit Lh 2 wiithrend der Einathmung gedehn-
ten elastischen Gewebe der Brugtorgane nund speciell der Lungen
finden. Bei der Muskelwirkung werden die in §. 33. als conecen-
trische Exspiratoren aufgefithrten Muskel - Fasergruppen auch con-
centrisch, die dort als coneentrische quplr-‘:i‘m en aufgefithrten aber
,xcentnmh wirken.

§. 56. Die Ausathmung ist also auch eine active Bewegung,
welche durch einen Muskel - Antagonismus ins Werk gesetzt wird,
und sie brancht, um ovdentlich vollfithrt zu werden, ebenso gut wie
die Einathmung, Ruhe und feste Stellung der iibrigen Korperglieder.
Sie wird daher durch die Haltung derselben am besten unterstiitzt.
Andere zu gleicher Zeit stattfindende Bewegungen der (ilieder und
namentlich des Rumpfs stiren sie weniger oder mehr, und kiénnen
sie gelbst vollstiindig unterbrechen. Abgesehen von diesem Um-
atande aber kann man sagen, dass die Ausathmung, entgegengesetat
der Einathmung, ihre I"unction um so besser vollfithret, d. h, um so
vollstiindiger die Luft aus den Lungen entleert, als sie schnell und
mit Kraft vollfithrt wird. Ein langsames Ausathmen wird wohl
hauptsiichlich deshalb nicht so leicht die Luft vollstiindig entleeren,
weil es weniger, als ein schnelles, von der Schwer-, ja man kinnte
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sagen, Wurfkraft des herabfallenden oder herabgehenden Brust-
kastens ( und namentlich dessen vorderer Fliiche ) unterstiitzt wird.
Doch ist anzunehmen, dass wenn die Muskeln gehorig geiibt sind,
auch die Ausathmung langsam und doch sehr vollkommen vollfiihrt
werden kann, ja dass auf diese Weise man weniger Gefahr liuft, dass
einzelne Lungentheile bei ungiinstiger Korperstellung mit Luft ge-
fiillt bleiben. — Dass alle Luft auch bei der noch so stark betrie-
benen Exspiration doch niemals aus der Lunge des lebenden Men-
schen entfernt werden kann, ist schon §. 24 erwiihnt worden.

§- 57. Das stossweise Ausathmen besteht, sowie das stossweise
Einathmen, aus kurzen Athembewegungen und dazwischen eintre-
tenden kurzen Athemhaltungen. Es lisst sich annehmen, dass die
stossweise Exspiration wohl einige Vortheile haben kinne. So z. B.,
dass Unreinigkeiten, namentlich Schleimmassen in den Luftwegen
dadurch beweglich gemacht und selbst daraus entfernt werden kon-
nen. Andrerseits wird jedoch der stossweisen Ausathmung immer
der Nachtheil nachzusagen sein, dass sie nur loeal und unbestimmt
Entleerungen aus den Athemorganen zn Wege bringt, und daher
pathologische Verhiiltnisse ( Retractionen und Relaxationen der
Lungenzellen) eher befordert als verhiitet. — Will man in Hinsicht

dles Rhythmus der Athmung den miglichst vollkommensten physio- .

logischen Effecterreichen, so wird die Einathmung, die Athemhaltung
und diec Ansathmung einen ziemlich gleich langen Zeitraum ein-
nehmen miissen. Auf solche kiinstliche, und mehr oder weniger
selbst den gesiindesten Menschen bald anstrengende Weise, kann
jedoch nicht liingere Zeit und wohl hochstens zehn bis zwolf Mal
hinter einander respirirt werden, wenn nicht theils Ermiidung, theils
selbst Schwindel, Flimmern vor den Augen u. s. w. entstehen soll.
Es ist dieses nicht wunderbar, weil ein kiinstlich gesteigerter
Athemprocess natiirlich sehr bald durch Gftere Wiederholung aus
.«dem Physiologischen in das Pathologische iibertreten muss. — Es
sei dieses erwiihnt, weil, wie bei vielen Bewegungen der Heilor-
ganik, so auch wohl bei kiinstlich gesteigertem Athemprocesse es
den Physiologen einfallen konnte, durch iftere Wiederholung den
von mir aufgestellten physiologischen Effect constatiren zu wollen. —
In solcher Hinsicht sind doch schon gar zu viele triigerische, soge-
nannte physiologische, eigentlich pathologische Experimente vorge-
kommen, daher bei dem materialistischen Stande der heutigen Phy-
siologie eine solche Warnung und Wahrung wohl am Orte sein diirfte.

sl
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II. Die Ein- und Austrittspforte der Athmung.

§. 58. Essind die Oeffnungen der Nase und des Mundes, durch
die bei einem gesunden Menschen die Luft in die Lungen cin - oder
aus denselben austreten kann, Da es der Nasendffunngen zwei und
eine des Mundes giebt, so sind also eigentlich dreifach die Oeffnungen
und die Wege (zuniichst durch Nase und Mund bis zum Schlunde
und Kehlkopf), in denen die Luft ein- und ausgeathmet zu werden
vermag. Der Mund lisst sich willkiihrlich und leicht durch Con-
traction des Sphineters so vollkommen schliessen, dass der aus- und
eintretenden Luft dann nur noch die fusseren Nasentffnungen und
Nasengiinge iibrig bleiben. Auch ein oder das andere Nasenloch,
sowie beide kinnen durch vorgehaltene Gegenstiinde, durch Zusam-
mendriickung der Nasenfliigel mittelst der Finger oder durch Mus-
kelcontraction wenigstens zum Theil (§. 18) geschlossen werden.
Da nun die cin- oder ausgeathmete Luft durch eine dieser Oeffnungen
bei Verschluss der andern, durch zwei der Oeffnungen bei Verschluss
der dritten ein oder auszutreten vermag; da der Ein- und Austritt
der Luft zugleich durch dieselbe oder abwechselnd durch die eine
oder die andere Oeffnung stattfinden kann: so entsteht schon auf
solche Weise eine grosse Mannigfaltigkeit und Verschiedenheit des
kiinstlichen Ein- und Ausathmens, und eine immer doch in etwas ab-
geiinderte Wirkung desselben. Denn es wird die Ein- und Austritts-
pforte auf die Erwiivmung , Veriinderung, Anstauung der eingeath-
meten Luft eine Einwirkung haben, so dass auf solche Weise die
Luft eine besondere Richtung erhalten, und diese bis in die Ver-
zweigung der Luftréhre, ja selbst bis in bestimmte Regionen der
Lungen bewahren kann. Dass aber hierdurch veriinderte physiolo-
gische Effecte zu Wege gebracht werden , wer sollte dieses leugnen?

§. Y. Wird der Mund geschlossen, und wiihrend des ganzen
Athemprocesses geschlossen erhalten, so dass die Luft beim Ein-
athmen durch die beiden Nasentffnungen ein-, und beim Ausathmen
auch durch diese auszutreten vermag : so wird dieselbe in alle Nasen-
hihlungen, wie z. B. in die Highmors-, die Stirn-, die kleinen Sieb-
beinhdhlungen u. s. w. eindringen, und aus ihnen beim Ausathmen
mehr oder minder vollkommen wieder austreten, dagegen die Schleim-
haut der eigentlichen Mundhthle bis zur Rachenenge nur wenig
oder kaum beriihren. Der Athemprocess wird sich also zuniichst
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auf die ganze Nasenschleimhaut erstrecken, und die eingeathmete
Luft daher theils mehr erwirmt, theils mehr umgestaltet, als
dieses beim Eintritt durch die weitere Mundiéffnung und Mundhihle
der Fall ist, in das Lungenorgan gelangen. Beim Ausathmen
wird die Luft auf einem lingeren und schmiileren Wege ( als durch

< den Muand) austreten, und daher uin so mehr umgeindert, und um
so mehr mit Wasserdampf w. s. w. erfiillt, austreten. Die Mund-
hohle mit den Zihnen und den iibrigen in ihr enthaltenen Organen
werden bei dieser Athmungsweise vor jeder Einwirkung, z. B.
vor kalter Luft, geschiitzt bleiben, da, wenn selbst Luft in sie
ein- oder austritt, es nur solche sein kann, die auf dem Wege durch
die Nase oder gar auf dem liingeren bis zur Lunge schon erwirmt
war. Dagegen muss bei dieser Athmungsart der Nachtheil sich ein-
stellen, dass die ausgeathmete und also mehr oder weniger schon
zum Athmen untaugliche Luft einen langen und schmalen Weg zu-
riickzulegen hat, und mithin nur langsam austreten kann. Wird
durch die Nasenoffnung und zugleich stossweise der Athem einge-
zogen oder ausgestossen, so entsteht die sehuiiffelnde und blasende
Respiration ; Athemweisen, die bei einzelnen Thierarten zu den ge-
wohnlichen, physiologischen Vorgiingen gehiren, beim Menschen
aber nur ausnahmsweise angewendet werden,

§. 60. Wird ausser dem Muunde auch unoch cin Nasenloch ge-
schlossen, und zwar entweder schon heim Einathmen oder erst beim
Ausathmen; oder wird durch ein Nasenloch, z. B. das rechte, bei ge-
schlossenem Munde und geschlossenem linken Nasenloche eingeath-
met, und entweder auch durch dasselbe oderdureh beide ausgeathmet,
oder entgegengesetzt durch das linke ausgeathmet: so wird je nach
diesen wechseluden Ein- und Ausathmungswegen die Luft immer
mit andern und mehr lokaleren Schleimhautflichen in Berithrung
kommen. Hiemit wird aber zugleich eine Einwirkung auf die Rich-
tung des Stroms der Luft nicht blos bis in den Kehlkopf und die
Luftriohre, sondern auch bis in die grosseren und kleineren Zweige
derselben und also bis in die Luftzellen verbunden sein. Wer hieran
zweifeln sollte, der mige die eben avgegebenen Athmungsarten
gemiiss der verschiedenen Athmuugspforten an seinem eigenen Kor-
per vermittelst starker, kraftvoller Respiration priifen, und er wird die
in die verschiedenen Regionen der Lungen ein- und wieder ausstri-
mende Athemluft deutlich wahrnehmen konnen. Hat er z. B. den
Mund und eine Nasenoffuung beim Ein- und Ausathmen geschlossen,
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und nun mit Kraft die Luft nur durch ein Nasenloch ein- und aus-
stromen lassen; so wird er deutlich wahrnehmen, dass nur die Lunge
der Korperseite, an der die Nasendoffnuug offen blieb, auf solche
Weise in Thiitigkeit versetzt wird. — Diese Athmungsart kann, wenn
sie schnell und mit besonderer Kraft vollfiihrt wird, dabei aber die
Athemhaltung gering ist oder ganz wegfiillt, noch den Vortheil
haben, eine Wegsammachung und Erweiterung des allein gebrauch-
ten Nasenganges, und eine Mobilmachung der dort mehr oder weniger
festsitzenden Schleimmassen zu bewirken. Selbst in einzelne Neben-
hohlen dieses Nasenganges wird auf solche Weise die Luft besonders
eingefiihrt werden kinnen.

§. 61. Schliesst man ein Nasenloch, z. B. das rechte, nebst dem
Munde, und lisst die Luft durch das linke allein eintreten, dagegen
aber durch das rechte bei nun geschlossenem linken und bei blei-
bender Schliessung des Mundes austreten: so wird die geathmete
Luft den lingsten und schmiilsten Weg durch den menschlichen
Korper zuriickgelegt haben, und die Beriihrung mit den verschiedenen
Schleimhautflichen der Luftwege wird die innigste sein.

§. 62. Das Einathmen kann durch ein oder beide Nasenlocher
bei geschlossenem Munde, das Ausathmen aber durch den mehr oder
weniger stark geiffneten Mund geschehen. Beim Exspiriren kinnen
zugleich die Nasenlécher offen bleiben, oder das eine, ja beide ge-
schlossen werden. In allen diesen verschiedenen Respirationsweisen
wird nicht die ein-, wohl aber die ausgeathmete Luft die Mundorgane
beriihren. Das Letztere wird in um so griésserem Maasse geschehen,
je nachdem der Mund mehr und mehr geiffnet ist, und je nachdem
dabei ein oder sogar beide Nasenlécher geschlossen sind.

§- 63. Was die physiologische Wirkung dieser Respiiationsart
betrifft, so wird bei der Einathmung eine sehr gleichmiissige
Ausdehnung der Lungen, und zwar mit Luft, die auf dem liingern
Wege durch die Nase erwiirmt ist, eintreten; wiihrend bei der
Ausathmung die Lungen leicht und schuell von der verbrauchten
Luft werden befreit werden. Namentlich wenn dabei der Mund stark
geoffnet und die Nasenofinungen geschlossen sind, wird die ver-
brauchte und also zum Athemprocess untaugliche Luft mit den Or-
ganen des Korpers iiberhaupt wenig in Beriihrung kommen. Eine
Erkaltung der Mundtheile und namentlich der Zihne wird hierbei
entweder ganz vermieden werden oder wenigstens nnr unbedeutend
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sein, da zuniichst nur die erwiirmte, aus den Lungen ausstromende
Luft mit ihnen in Beriihrung tritt. Es ist daher die Art der Re-
spiration (durch die Nase ein-, durch den Mund auszuathmen) im
Allgemeinen auch zu empfehlen, obschon die Erkiiltung der Zihne
bei ifterer Wiederholung derselben und bei zwischen der Ein- und
Ausathmung liegenden Athemhaltung wohl auch hier nicht ganz
vermieden werden diirfte.

§. ti4. Sind die Nasenldcher beim Einathmen nicht geschlossen
und ist der Mund ein wenig oder sogar stark geoffnet; noch mehr
aber, sind ein oder beide Nasenlocher geschlossen, der Mund aber
stark gedffnet: so wird die eingeathmete Luft mehr und mehr, ja in
dem letztern Falle allein durch den Mund eintreten. Bleiben die-
selben Zustiinde des Mundes und der Nasenéffnungen auch beim
Ausathmen, so wird auch die auszuathmende Luft mehr und mvehr1
ja bei Verschliessung beider Nasenlocher allein durch den Mund
austreten. Durch eine solehe Respirationsweise wird man nun be-
wirken, dass die Luft in grisserer Quantitiit, schneller, wenig er-
wirmt und wenig veriindert in die Lungen gelange, und dieselben
(bei starkem Einathmen um so schneller und gewaltiger) ausdehne,
aber auch leicht zu sehr abkiihle. Folgt nun eine Athemhaltung,
so kann zwar ein stiirkeres und innigeres Vermischen der Luft mit
dem Blute erzielt werden, jedoch nur auf Kosten der innern Korper-
wiirme, und daher nicht ohne Abkiihlung der Schleimhaut der Luft-
wege bis in die Luftzellen hinein.

§. 65. Folgt auf starke Inspiration durch den Mund die Ex-
spiration in gleicher Stiirke und sofort auch durch denselben, so dass
also schnell, ohne Hinderniss und in grosser Quantitiit die kaum in
die Lunge gelangte Luft wieder auszutreten gezwungen wird, so ist
anzunehmen, dass eine Abkiihlung der ganzen Luftwege, und zwar
von den Lippen und Zihnen an bis za den Lungenbliischen, erfolgen
muss. Hieraus aber geht hervor: dass bei lingerer Andauer soleher
Athmungsweise die Schleimhaut des Mundes und selbst des Schlund-
kopfes mehr oder weniger pathologisch afficirt, namentlich aber aus-
getrocknet werden wird, weil die ausgeathmete Luft, in den Lungen
nicht gehdrig mit Wasserdunst geschwiingert, der Schleimhaut zu
viel Feuchtigkeit entziehen muss. — Bei vielen Menschen ist die
Athmungsweise durch den Mund schon wegen mehr oder weniger
durch Schleimabsonderung verstopfter oder wenigstens verengter
Nasengiinge die gewdhnliche. Wenn bei diesen Menschen die er-

—
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wiihnten Nachtheile dieser Respirationsart in weniger bedeutendem
Muasse hervortreten, so liegt dieses erstens darin, dass ihr Mund
meistentheils nur wenig geidffnet wird, und daher eigentlich durch
Mund und Nase zu gleichen Theilen die Luft einzutreten pflegt.
Zweitens liegt es aber darin, dass die Athemziige sehr leise und
keinesweges tief, namentlich nicht mit vollkommener Erfiillung der
Lungen erfolgen. — Im Schlafe, wo gewShnlich der Mund zur Ath-
mung mehr geiffnet wird, und wo dieselbe selbst stiirker zu erfolgen
,pllegt, treten auch glemh die Nachtheile, namentlich die Austmck—
nung des Mundes und Halses, mehr hervor.

§. 6. Findet bei gedfinetem Munde die Inspiration, und bei ver-
schlossenem (also durch die Nase allein) die Exspiration statt, so
wird die Erkiiltung der Ziihne und der Mundschleimhaut ebenfalls
nicht vermieden werden kinnen, ja wohl noch empfindlicher und
griosser sein. Denn durch jedesmaligen Verschluss des Mundes wih-
rend der Ausathmung werden die Ziihne wieder mehr erwiirmt werden,
und daher den Temperaturwechsel bei der darauf folgenden Einath-
mung um so unangenehmer empfinden.

§. 67. Wird der Mund so weit geschlossen, dass in der Mitte
der Mundspalte, oder an dem einen oder andern Ende derselben nur
noch eine mehr oder weniger kleine Oeffnung bleibt, durch die die
ein- oder ausgeathmete Luft gehen kann: so wird der Strom der-
selben jedenfalls verzigert werden, und daher mehr oder weniger
nur sparsam und zusammengedriingt ein- oder austreten kinnen. Die
Nachtheile der vollen Mund-Aus - und Einathmung werden auf digse
Weise, wie schon erwihnt, mehr vermieden, oder doch nur auf einen
kleineren Theil der Mundhdhle beschriinkt bleiben. Ist die Oeffnung
des Mundes in einem Winkel der Mundspalte befindlich, so kann man
auf die nach derselben Seite hin gelegene Lunge zuniichst ausdeh-
nend (beim Einathmen) oder zuniichst zusammenfaltend (beim Aus-
athmen) wirken.

§. 68. Alsin Beziehung stehend mit der natiirlichen Ein- und
Austrittspforte beim Athmen diirfte hier noch der Kiinstlichen Re-
spiration durch vor die Nasen - oder Mundiffnung gehaltene Gegen-
stiinde, wie durch ein Schnupftuch, einen Schleier, einen sogenann-
ten Respirator aus Drahtgeflecht u. s. w. zu erwiihnen sein. Hieran
wird sich aber zugleich anschliessen die kiinstliche Einathmung von
riechenden Medicamenten, Gasarten u. s, w. aus besonderen, der

NEUMANN'S Athmungskunst. 3



34

Athempforte des Mundes, seltener der der Nase vorgehaltenen , fla-
schenartigen Vorrichtungen, Inhalations-A pparaten u. s. w.

§. 69. Das Ein- und Ausathmen durch einen Schleier, ein
Schnupftuch, durch ein metallenes Drahtgeflecht eines Respirators
u. 5. w. wird beim Einathmen die Luft langsamer eintreten lassen,
mehr erwiirmen, aber sie auch mehr oder weniger zum Athmen un-
brauchbar machen, ja wohl gar mit fremdartigen, kleinen, im Luft-
strome schwebenden Stoffpartikeln schwiingern. Der Luftstrom wird
also stets auf solche Weise vermindert sein, und demgemiiss bei sol-
chen Athmungsarten die oben als normal bezeichnete Einathmung
durch die Nase ohne zuhiilfenehmen der Mundoffnung kaum gesche-
hen kinnen. Es wirdalsoaufsoleche Weise diedureh die
Natur eingerichtete Erwirmungsart der Athemluft
durch die Nase zu einer Unmoglichkeit gemacht, und
es muss daher das bestiindige Tragen von Respiratoren vor Mund
und Nase die krankhafte oder wenigstens innormale Mundeinath-
mung nicht vermindern, nein, sogar vermehren. — Beim Ausathmen
wird auf dhnliche Weise das Austreten der Linft verzigert, verliingert
und gar sehr verhindert werden, so dass der Mund neben der Nase
wieder wird zu Hiilfe genommen werden miissen. Es liegt demnach
auf der Hand, dass das Tragen von Respiratoren in den meisten
Fiillen entbehrlich und zugleich schiidlich ist, und nur sich entschul-
digen liisst, wenn es dem Patienten durchaus unmiglich ist, die Luft
durch die Nase bei geschlossenem Munde einzuathmen,

§. 70. Inhalationen von Luftarten, mit medicamentiosen Stoffen
geschwingert, sind eigentlich nur ein anderer Weg, Medicamente
in den Kérper zu bringen, als das mehr gewihnliche durch die
Speiserthre, den Magen und den Darmkanal iiberhaupt. Die In-
halation oder die Einathmung ist hierbei nur als dem Hinabschlucken
der Medicamente gleichbedeutend zu setzen. Auf die Ausdehnung -
oder Zusammenfaltung der Lungen und der Luftwege iiberhaupt,
auf die Einwirkung der atmosphiirischen Luft als solcher auf die
Lungen, auf die Uebung des besseren Athmens kann bei solchen Inha-
lationennicht, oder nur in so geringem Umfange Riicksicht genommen
werden, dass dieser Vortheil doch durch die mehr unreine Luft, die
hiebei geathmet wird, immer wieder aufgehoben werden muss. Zum
grossten Theil ist auch die Korperstellung des Patienten beisolehen
medicamentésen Inhalationen eine so gekriimmte, den Brustkasten
zusammendriickende, nach vorn geneigte, dass schon deshalb von
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einer besseren Entfaltung des Lungenorgans und der Aﬁ:mungswege
iiberhaupt hier nicht die Rede sein kann. Daher sind solche Inhala-
tionen als zur Athemkunst nicht gehorig anzusehen, undihr vielfach
gerithmter heilsamer Erfolg bei Brustkrankheiten vom Standpunkt
der Athemkunst unerklirbar, mithin nicht glaublich.

§. 71. Es kann gleich auch noch der Athem-Messinstrumente,
wie des Spiro- und Manometers, der Umfassung des Brustkastens mit
Tasterzirkel, mit mensurirten Biindern u. s. w., hier Erwiihnung ge-
schehen. Wenn bei der Anwendung solecher Messinstrumente nicht
immer genau die Kérperstellung, und zwar ob sie eine stehende,
kniende, sitzende, liegende; ob die Arme in Eck-, Klafter-, Streck-
u. 8. w. Haltung ; ob die Beinein Schluss-, Spalt-, Gang-, Stoss- u.s. w.
Haltung: ob der Kopf in Krumm-, Beug- u. s. w. Haltung sich be-
findet, beriicksichtigt wird : so muss die Messung zu den unsichersten
FProceduren gehiren, die man sich nur denken kamn. Nun aber
betrachte man doch einmal die ganze Literatur iiber Spirome-
trie und iiber Messung des Brustkastens iiberhaupt, ob man auch
nur eine Schrift in soleher Literatur finden wird, worin auf die
Korperstellung des zu Messenden Riicksicht genommen, geschweige
denn, wo nach gymnastischer Nomenklatur die Stellung genau
bezeichnet wiirde. — Es diirfte daher die grosse Mangelhaftigkeit
der bisherigen Spirometrie sich um so mehr herausstellen, wenn
wir in dem Folgenden nun noch den besondern Einfluss der for-
menden Athmung betrachtet haben werden.

III. Die formende Athmung.

§. 72. Indem die Lungen durch die Luft bei der Inspiration
ausgedehnt, vergrissert, und bei der Exspiration zusammengefaltet,
verkleinert werden : so nehmen alle Theile und namentlich die fius-
sern Regionen des DBrustkastens an der Formverinderung Antheil. '
Besonders an den vordern Brustgegenden, die durch die Rippen mit
ithren Knorpeln, das Brustbein, die Schliisselbeine, sowie durch die
die Zwischenriiume zwischen diesen Knochen deckenden Muskeln,
z.B. durch die Zwischenrippigen, die Briistigen, die Zihnigen u.s.w.
gebildet werden, zeigen sich bei der Ein- und Ausathmung starke
Formveriinderungen, wirkliche Locomotionen, und zwar selbst abge-
sehen von der durch die Contractionshewegung der Brustmuskeln

gesetzten Veriinderung.
g *
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§.73. Ba der Brustkasten mit dem Halse und Kopfe, mit der
Bauch- und Beckenhiilfte des Rumpfs und hierdurch mit den Beinen,
ausserdem aber auch mit den Armen in Verbindung steht: so nehmen
natiirlich alle diese Korpertheile, nur je nach ihrer mehr entfernteren
oder mehr niitheren Lage, in stiirkerem oder geringerem Maasse an
der Formveriinderung Antheil. Ausser der Entfernung werden aber
noch mancherlei Umstiinde einwirken, um den formenden Effect der
Athmung zu modificiren und zu bestimmen.

§. 74. Es kionnen niimlich erstens die Korpertheile wiihrend der
Athmung sich in Passivitiit befinden, d. h. sie kinnen in Bezug auf
die Contractionsverhiiltnisse ihrer willkiihrlichen Muskeln einer voll-
kommenen Ruhe geniessen. Natiirlich miissen sie aber trotz dessen
in einer mehr ausgedehnten Lage sich befinden, um doch miglichst
bequem und ungehindert allen organischen Turgescenz-Verhiltnissen
gemiiss sich entfalten zu konnen, und den Athmungsmuskeln bei
ihren Bewegungen miglichst wenig Hindernisse in den Weg zu
legen. Dieses kann natiirlich nur geschehen, wenn die passiven
Korpertheile durch feste, aber sonst moglichst wenig hindernde
Unterlagen unterstiitzt werden. — Ganz passiv sind sehr wenige
Korperstellungen, die meisten mehr oder weniger mit Aectivitiit
gemischt. Die letzteren, da sie ziemlich #hnlich wie die passiven
auf die Athembewegung wirken, pflegt man daher auch in dieser
Hinsicht zusammenzufassen. Zu den gemischten und beinahe pas-
siven Korperstellungen gehért z. B. die in einem mit geneigter
Lehne versehenen Stuhle bequem ausgefiihrte Sitzstellung. Bei
derartigen passiven oder beinahe passiven Stellungen steht es be-
sonders in der Willkiihr, welche Formung die kiinstlich verstiirkte
Athmung dem Brustkasten zuniichst geben soll. Man hat diese
veriinderte Brustform besonders in drei Arten oder Weisen, die man
als Bauch -, Schulter - und Rlppeu Athmung bezeichnet, eingetheilt.
Hievon Wnd unter A, §. 77 fgd. gehandelt werden.

§.75. Zweitens kinnen die Riorpertheile in einer festen Haltung,
d. h. in einer durchaus activen Stellung befindlich sein. Tritt nun
die Athembewegung und besonders die Athemhaltung, kraftvoll und
in ganzer Ausdehnung ausgefiihrt, zu der schon bestehenden Korper-
haltung hinzu, so wird sowohl die erstere auf die letztere, als diese
umgekehrt auf jene modificirend, umiindernd und bestimmend wir-
ken. Es werden daher bestimmte Korperhaltungen vorkommen, in
denen nur die eine Art der formenden Athmung, z. B. die Bauch-, es
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wird andere geben, in denen nur die Schulter-, endlich noch andere
in denen nur die Rippen - Athmung ausgefiihrt werden kann. Es
wird daher das Willkiihrliche der formenden Athmung, wie es bei
den passiven Kirperstellungen stattfindet, mehr verschwinden, und
an deren Stelle eine feste Nothwendigkeit treten. Von solchen Ath-
mungen wird unter B. §. 95 fgd. gehandelt werden.

§. 76. Drittens konnen die Korpertheile wiihrend der Athmung
in Bewegung sein. Hievon wird unter C. §. 203 fgd. gehandelt wer-
den; und endlich viertens kann eine Athmung gleich nach vollen-
deter Bewegung der Korpertheile stattfinden, und hievon wird unter
D. §. 210 fgd. die Rede sein.

A. Formende Athmung bei passiver oder doch sehr gemisch-
ter, nicht hindernder Korperstellung.

§. 77. Die bisher in der Literatur, und speciell in der physio-
logischen und medicinischen beschriebenen Arten der Athembewe-
gung (denn von der Athemhaltung war wunderbarer Weise in der
Neuzeit kaum mehr die Rede) wurden zuniichst als solche aufgefasst,
welche Passivitiit der iibrigen Glieder, oder wenigstens gemischte
Stellungen derselben, d. h. aus Activitiit und Passivitiit zusammen-
gesetzte, voraussetzten. Daher kam es auch, dass, indem man bei den
Athmungsarten nur allein auf die Bewegung des Brustkastens, kaum
auf die iibrigen Regionen des Rumpfs, niemals aber auf die der Glie-
der Riicksicht nahm, man so wenige Arten der formenden Athmung,
gewiGhnlich nur drei auffand. Dieselben wurden bezeichnet : 1) als
Abdominal-, Bauch- oder Zwerchfell-Athmung; 2) als
Clavicular-, Schliisselbein- oder Schulter-Athmung, und
3) als Flanken-, Seiten-, Lateral-, Costal- oder Rippen-
Athmung. — Aus B. § 95 fgd. werden wir ersehen, dass es eigent-
lich nnzihlige Arten und Weisen der formenden Athmung giebt, in-
dem jede Korperhaltung mehr oder weniger eine Modification darin
hervorbringt. — Hier wollen wir dagegen nur zuerst das Wesen die-
ser drei in der Literatur bisher aufgestellten Hauptarten der formen-
den Athmung genauer kennen lernen,

§-T8. Was das Bauchathmen betrifft, so geschieht es auf
die Weise, dass die vordere Fliiche des Thorax, also das Brustbein
mit den Rippenknorpeln und Rippen sich nicht nur erheben, sondern
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zugleich nach vorn treten. Daher beugt sich hiebei der ganze
Rumpf und namentlich der ganze Brustkasten nach hinten iiber, so
dass die Wirbelsiiule in ihrer ganzen Liinge, namentlich aber zwi-
schen den Dorsal- und Lumbalwirbeln, eingebogen wird. Dadureh
tritt der Unterleib und zuniichst die Magengegend vorwiirts; ein
Umstand, der zugleich durch die Abplattung des Zwerchfells und
durch die Herabdriickung der Unterleibs-Eingeweide noch befirdert
wird. Die Rippenriiume werden zugleich erweitert und die unteren
Rippen mehr vor-, die oberen mehr zuriickgeschoben, so dass der
Querdurchmesser des Brustkastens, von vorn nach hinten hin gerech-
net, eine Verliingerung, der Liingsdurchmesser des Thorax (und be-
sonders als Theil des Lingsdurchmessers des Rumpfs betrachtet) eine
geringe Verkiirzung erhiilt. :

§. 79. Durch diese Athmungsart oder vielmehr Einathmungs-
art (denn die vorerwiihnten Vorgiinge beziehen sich zuniichst auf die
Inspiration und werden wiihrend der Athemhaltung stationir) wird
die Brusththle in allen Theilen ziemlich gleichmiissig erweitert,
namentlich unterwiirts vermoge des herabsteigenden und sich ab-
plattenden Zwerchfells; sowie vorwiirts durch die aufsteigenden,
sich in ihren Rippenriiumen erweiternden und sogar gegen einander
verschiebenden Rippen. Nur hiichstens in den hintern Theilen der
Lungen, die zuniichst an die Wirbelsiiule grenzen, und di‘l. daher hei
der Einbiegung der Wirbelsiiule hinterwiirts zusammengepresst
werden, kinnte es kleine Stellen geben, die bei dieser Athmung
nicht ganz passend gelegen und geformt wiiren, um der eingeath-
meten Luft den Eintritt in ihre Luftzellen vollstiindig und leicht zu
gestatten.

§. 80. Bei der Ausathmung, je nachdem sie vollkommener oder
unvollkommener ausgefithrt, und im letzteren Falle also, je nachdem
noch ein grosseres Quantum Luft in den Lungen zuriickgelassen wird,
werden die Umformungen des Brustkastens und des Rumpfsiberhaupt,
wie sie in §. 78, 79 beschrieben sind, wieder ausgeglichen werden,
oder noch theilweise Bestand behalten. Bei einer sehr stark , sehr
schnell und sehr kraftvoll ausgefiihrten Ausathmung kamn es sogar
vorkommen, dass die Brusthohle, indem die Rippen sich abwiirts
senken, indem das Zwerchfell aufwiirts steigt, indem die Baucheinge-
weide zuriicktreten u. s. w., sich so stark verkleinert, dass der ganze
Rumpf aus der Riickbeugung (nach hinten hin) in eine Vorbeugung
(nach vorn hin) iibergeht.
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§. 81. Es giebt Menschen, die mit Leichtigkeit die Bauchath-
mung nach der beschriebenen Weise auszufithren vermigen, ja die
kaum solche Stellungen, die diese Athemart besonders befirdern,
wie die Eck-, die Sprech-, die Fall-Stellung, dabei niéthig haben.
Es giebt andere Menschen, bei denen man die Lungen als gesund
betrachten muss, bei denen auch das Herz nebst den grossen Ge-
fiilssen nicht pathologisch veriindert ist, und die doch eine Bauch-
athmung nicht auszufiihren vermigen, weil sie die dazu nithigen
Muskelfasergruppen nicht zu finden und als Contractionsorgane nicht
in Thiitigkeit zu setzen wissen. Diese Eigenthiimlichkeit ist unab-
hiingig von Alter und Geschlecht, wie vielfache Beobachtung von
meiner Seite ergeben hat. Dieselbe steht daher mit der von den
Physiologen angenommenen Thatsache, dass nur das miinnliche Ge-
schlecht und im héheren Mannesalter der Banchathmung fiihig sei,
in geradem Widerspruche.

§. 82. Die zweite Art des formenden Athmens, die Clavieu-
lar-, Schliisselbein- oder Schulter-Athmung, besteht
darin, dass die Schultern und namentlich die Schulterbliitter sich
wiihrend der Respiration so bedeutend heben, dass sie bei stiivkster
Einathmung fliigelartic zu beiden Seiten des Kopfs emporsteigen.
Das Schliisselbein und die Rippen gehen natiirlich mit und auch ge-
rade aufwiirts, so dass sie weder gegen einander verschoben werden,
noch mit dem Brusthein und seiner Knorpelverbindung mehr nach
vorn treten, wie solches bei der Bauchathmung geschah. Die
Zwischen-Rippenriiume erleiden bei der Clavieular-Inspiration eine
Erweiterung, allein eine ganz gleichmiissige und ohne Verschiechung
der Rippen gegen einander. Die Bauchdecken, in activer Excen-
tricitiitsich befindend, driicken dabei die Bancheingeweide zusammen
und nach hinten. Da nun zugleich das Zwerehfell sich viel unbe-
deutender als bei der Bauchathmung abplattet, so tritt der Unterleib,
und namentlich die Herzgrube, hier nicht allein nicht vor, sondern
sogar zuriick..— Auch die Wirbelsiiule biegt sich nicht hinterwiirts
und ebenso wenig der ganze Rumpf, vielmehr wird er nur in die
Liinge ausgezogen, mehr abgeplattet, in Betreff der natiirlichen
Biegungen des Riickgrats ausgeglichen und daher dem Lingsdurch-
messer gemiiss iiberhaupt linger gemacht.

§- #3. Die Lungen so wie das Herz mit den grossen Gefiissen
werden durch diese Athmungsart hauptsiichlich in die Liinge ge-
zogen ; daher die Lungen besonders in den Lungenspitzen verlingert
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und also auch gedehnt, in den iibrigen Theilen aber auch zugleich
von vorn nach hinten hin mehr comprimirt erscheinen. Besonders
die untern Lungenregionen werden von dieser Zusammendriickung
stark betroffen, und daher bei starker Ausfiihrung der Schulter-
athmung leicht selbst etwas schmerzhaft, besonders in der Nihe
der Herzgrube, so afficirt werden.

§. 84. Bei der Ausathmung nach der Schulter-Inspiration wird
dagegen der Liingsdurchmesser des Thorax und des Rumpfs iiber-
haupt verkiirzt werden, so dass die Comprimirung der untern Theile
der Lungen hiedurch wieder eine Verringerung erfihrt, und das
spannende Gefithl iiber der Herzgrube des Athmenden nun ver-
schwindet. Deshalb ist mit ziemlicher Gewissheit anzunehmen,
dass die untern Theile beider Lungen, zumal soweit sie auf dem
Zwerchfelle aufliegen, bei der Schulter-Respiration weder stark mit
Luft gefiillt, noch durch die Ausathmung, wenn sie selbst gefiillt
wiren, davon entleert werden.

§. #5. Es giebt Menschen, die durchaus nur diese Art der Ath-
mung auszufithren vermogen, sobald sie veranlasst werden, stiirker
und liinger einzuathmen. Bringt man ihren Korper selbst in solche
Stellungen, die sonst die Baunchathmung zu beférdern pflegen, wie
in die Eckstellung, so reagirt ihr Korper gleichsam gegen diesen
Vortheil, indem er mehr die Eckhaltung verlisst, und doch wieder
die Schulterathmung allein ausfithrt. — Befindet sich der Kérper
nun gar in Streck -, Stern -, Doppel-Ruheck - und dihnlichen Stellungen,
so wird natiirlich die Schulterathmung um so leichter und vollkom-
mener ausgefiihrt, so dass ihre Eigenthiimlichkeit nicht wohl zu ver-
kennen ist. — Fiir andere Menschen, die namentlich daran gewihnt
sind, nach Art der Bauchathmung ihre Lungen gehorig mit Luft zu
fiillen, hat es dagegen oft mehr Schwierigkeit, die Schulterathmung
vollkommen gut auszufiithren.

§. 80. Die dritte Art der Athmung, die Flanke n-, Rippen-
Costal- oder Lateral-Athmung, bewirkt, dass der ganze Rumpf
und zuniichst der Brustkasten (entgegengesetzt der Richtung nach
hinten, die er bei der Abdominalathmung einschligt) nach vorn hin
mehr oder weniger sich neigt. Das Riickgrat tritt daher in den
Riickenwirbeln, und namentlich den mittlern, mehr vor, so dass ein
runder, hoher Riicken oder ein buckelartiges Vortreten desselben
withrend der stiirksten Einathmung mehr oder weniger wahrzu-
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nehmen ist. Der Lingsdurchmesser des Rumpfs und speciell des
Thorax verkiirzt sich daher hiebei, wiihrend der Querdurchmesser
des Thorax, besonders gleich oberhalb des Zwerchfells, sich ver-
lingert. Demgemiiss wird die seitliche Kriimmung der Rippen (be-
sonders der mittleren beider Seiten) grosser, so dass die Wirbelkorper
und das Brustbein sich nihern, mithin der Dicken-Durchmesser des
Thorax (von vorn nach hinten hin gerechnet) sich ebenfalls ver-
ringert.

§. 87. Die Rippen heben sich bei der Costal-Respiration zwar
im Ganzen ein wenig und ihre Zwischenriiume erweitern sich auch,
allein hauptsichlich nur in den mittlern und seitlichen Regionen des
Brustkorbes, indem sie hier bogenartig auseinander treten. Der
Unterleib und namentlich die Gegend der Herzgrube tritt dabei nicht
vorwiirts, sondern im Gregentheil mehr zuriick, indem die seitliche
Bewegung und Auseinandersperrung der Rippen durch das Zwerch-
fell und die Bauchmuskeln unterstiitzt wird. Das Diaphragma zieht
sich niimlich’in seinen mittlern Fasern, die von vorn nach hinten ver-
laufen, so stark zusammen, dass bei stiirkerer Inspiration auf
Flankenathmungsweise selbst etwas Schmerzhaftes in der Tiefe der
Herzgrube, also zuniichst wohl im Zwerehfell, sich verspiiren lisst.
Die Bauchmuskeln und namentlich die geraden Bauchplatten unter-
stiitzen diese Contraction durch Concentricitiit, und daher wird die
vordere Wilbung des Bauches und namentlich die Magengegend
abgeplattet, ja sogar einwiirts gezogen.

§. 88. Die Rippenathmung auszufithren, erfordert meistentheils
grosse Uebung, und nicht leicht diirfte namentlich bei erwachsenen
Menschen dieselbe etwas Gewdhnliches, vielmehr immer nur etwas
durch Uebung und unter vielen fehlgeschlagenen Versuchen Hervor-
gebrachtes sein. Die Athemhaltung, in Form der ausgebildetsten
Rippen-Inspiration, ist nun besonders schwer, lingere Zeit inne zu
halten, und lisst iiber die Luftanfiillung der Lungen deutlich Folgen-
des wahrnehmen. —— Wiihrend die seitlichen Theile der Lungen (also
namentlich die der Costal-Pleura und zuniichst deren mittleren Re-
gion zugekehrten) sehr stark ausgedehnt und mit Luft erfiillt werden
(ja vielleicht stiirker als bei irgend einer anderen Athmungsart),
findet in den Lungenspitzen gar kein Lufteindringen statt, und ebenso
nicht in die Lungentheile, die den Mittelfellen angrenzend liegen.
Die Lungenspitzen namentlich werden hiebei so wenig von Luft er-
fiillt, dass bei kraftvoller Rippenathemhaltung man sogar schmerz-
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hafte Compression, nicht aber Aqsdeﬁnuug in ihnen als schmerz-
hafte Beengung wahrnehmen kann.

§. 89. Was die Korper- und namentlich die Armstellungen be-
trifft, so kann man solche angeben, die die Ausfiihrung der Rippen-
athmung erschweren, ja endlich ganz unméglich machen. So ist die
Eckstellung eine erschwerende, die Streckhaltung eine vollkommen
verhindernde. — Die Ausathmung nach starker Rippen-Inspiration
geht anscheinend so leicht und so vollstiindig durch Elastieitiit
der Rippenknochen und Knorpel, sowie der gedehnten ligamen-
tosen Biinder von statten, dass nicht leicht bei anderer Athemart
die Entleerung der Lungen eine so vollstiindige sein diirfte, als bei
dieser. :

8. 90. Was den Kehlkopf ungd dessen Auf- oder Abwiirtssteigen
withrend der In- und Exspiration bei diesen drei Athemarten betrifft,
80 kann man annehmen: 1) dass derselbe bei der Einathmung stets
auf-, bei der Ausathmung stets abwiirts steigt, und bei der Athem-
haltung in der herabgestiegenen Lage verharrt. — Zugleich ist
2) das Abwiirtssteigen desselben bei der Abdominal-Einathmung das
schwiichste, stiirker ausgebildet bei der Clavieular- und am stiirksten
bei der Costal-Einathmung,. i

& s iy

§. 91. Vergleicht man die Ausdehnung der Lungen bei der Ein-
athmung in den drei Respirationsarten, so kann man annehmen, dass
bei der Abdominalathmung eine vollstiindige und ziemlich universelle
Ausdehnung der Lungen stattfindet; bei Clavicular- und Rippen-
athmung eine unvollstiindige, partielle und det: Lungenregionen nach
durchaus verschiedene; die erstere die obere, die zweite die mittlere
Region der Lungen zuniichst betreffend. :

§. 92. Was nun aber die Muskelfaser gruppen anlangt, die
concentriseh und zuniichst hei der Einathmung (nach Weise
der drei verschiedenen Respirationsarten ausgefiihrt) sich contrahiren:
so lassen dieselben durch anatomische Muskelnamen sich nur unvoll-
kommen bezeichnen. Dennoch will ich, indem ich die in meinem
.y Muskelleben“ 8. 234 aufgestellten deutschen Benennungen hiebei
gebrauche, einen Versuch in dieser Hinsicht wagen. Natiirlich
werden die Glieder-Steifhalter (Fixatoren), sowie sie die mit der Ein-
athmung verbundene mehr gemischte Korperstellung etwa mit sich
fiihren sollte, hiebei unberiicksichtigt bleiben.
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§. 03. Bei der Bauch-Inspirationsweise sind concentrisch thiitig
alle oben (§. 33) als concentrische Inspirationsmuskeln aufgefiibrten.
Bei der Clavicular-Einathmung sind zuniichst nur thitig: die drei
Ripphalter; die grossen und kleinen Rippheber, so weit sie die ober-
sten drei bis vier Rippen versorgen; die fusseren Zwischenrvippigen,
so weit sie ebenfalls die Zwischenriiume zwisehen den ersten Rippen
ausfiillen; der kleine und die obere Hiilfte des grossen Driistigen ;
der Unterschlusslige; die gerade, die quere Bauchplatte, siimmtlich
beider Kirperseiten, und das Zwerchfell.

§. 94. Die Lateral-Iuspiration fithren als concentrisch eon-
trahirte Muskeln aus: das Brustdreieck beider Korperseiten; das
Zwerchfell, d. h. eigentlich nur die von vorn nach hinten verlaufen-
den Fasern desselben, wiithrend die nach beiden Seiten gelegenen in
Excentricitiit treten ; die innern Zwischenrippigen und Unterrippigen,
so weit sie namentlich zu beiden Seiten des Brustbeins und bis zum
Beginne der Rippenknochen gelegen sind. Dagegen aber veriindern
die Ripphalter, die grossen und kleinen Rippheber, die grossen und
kleinen Briistigen und die Unterschliissligen bei der Rippen-Einath-
mung so sehr ihreFunetion, dass sie sogar zu excentrischenlnspirations-
oder concentrischen Exspirationsmuskeln werden. — Man ersiehf aus
diesen Angaben, dass die Gruppe der Athemmuskeln, so wie jede
andere Muskelgruppe durchaus etwas sehr Variables ist; ein Um-
stand, von dem die in der materialistischen Weltanschauung be-
fangenen Physiologen bisher wohl kaum eine Ahnung gehabt haben.

B. Formende Athmung withrend einer activen Korperstellung
oder einer Kérperhaltung. '

§- 9. Wenn der Leib des Menschen eine bestimmte feste
Haltung einnimmt und darin einige Zeit moglichst fest und unver-
riickt zu verharven sucht, dabei aber zugleich eine kiinstliche Ath-
mung, d. h. eine lingere und stiirkere Inspiration, cine liingere Athem-
haltung und eine vollstiindige Ausathmung vollfiihrt: so wird (ab-
gesehen von der dabei gebrauchten Athempforte, und abgesehen von
dem besonderen Rhythmus der Athmung) schon durch die Kirper-
haltung die Form der Athmung, ob sie mehr Bauch -, Schulter- oder
Lateral-, oder aus diesen zusammengesetzt sein soll, bestimmt. Denn
die vor der Athmung schon bestehende Korperhaltung wird einzeluen

"
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Theilen der Lungen weniger, andern sich mehr auszudehnen und mit
Luft auszufiillen erlauben, so dass dadurch die Athemform mehr
oder weniger festgesetzt wird?). Ja man kann sagen, dass bei der
Einathmung eine Bewegung entsteht, welche in das Gebiet der starren
(liedersteifhalter eindringt, und dieselben hier und dort in die Be-
wegung hineinzieht, so weit niimlich die Korperstellung nicht eine
so eigenthiimliche ist, dass sich gleichsam die Woge der Athem-
muskel-Bewegung an den schroffen Klippen der Glieder-Steifhalter
brechen muss. Je mehr daher der Uebende feste Korperhaltungen
auszufiihren versteht, um so kleiner wird das Gebiet der Athembe-
wegung sein; dagegen aber um so bestimmter, tiefer und eindringen-
der wird dieselbe umformend auf die Theile der Lunge, die sie ge-
rade umfasst, wirken. — Umgekehrt, wenn der Uebende nur mit
schwacher Muskelkraft die Korperhaltung ausfiihrt, wenn er daher
nicht lingere Zeit unverriickt seine Glieder darin zu fixiren versteht,
so wird die Athembewegung (vorausgesetzt, dass sie kriiftiz ausge-
fithrt wird) sich weiter verbreiten, den Korper allgemeiner umformen,
und endlich das Gebiet der Kérperhaltung bedeutend verringern und
alteriren. Dafiir aber wird ihre innere umgestaltende Kraft, zumal
fiir die Regionen der Lungen, eine schwiichere sein,

§. 96. Die Athemhaltung, welche nach miglichst stark ansge-
fiithrter Einathmung eintritt, wird den ganzen Korper des Uebenden,
je nachdem er besser oder weniger gut die Kérperhaltung inne zu
halten versteht, weniger oder mehr in eine veriinderte Korperhaltung

*) Mit Plessimeter und Stethoskop kann man withrend der verschiedenen Kiirper-
haltungen die verlinderte Form der Lungen nachweisen. Noch deutlicher, ja ber allen
Zweifel erhaben, kann dieses geschehen, wenn die Lungen durch kiinstliche Athmung
und namentlich Athemhaltung in ihrer Form mehr markirt werden. Es eriifinet sich
hier ein ganz neues Gebiet (namentlich fiir Percussion, weniger fiir Auscultation, chen
wegen der gebrauchten Athemhaltung), von dem die Pathologen und Physiologen bisher
wohl kaum ecine Ahnung hatten. — Wenigstens ist mir nicht bekannt, dass in irgend
cinem Werke iiber Auscultation und Percussion zugleich eine vollkommene Korper-
stellungs- und Haltungslehre gegeben sei. Dieselbe ist aber, wie nun wohl diirfte klar
werden, von der Auscultation und Percussion nicht weiter zu trennen. Ja man kann
sagen, dass erst durch die bestimmte Kdrperhaltung das Resultat der Percussion und
Auscultation zu einem festen wird, ohmedem aber doch immer mehr ein schwankendes
bleiben muss. Die percutirenden und auscultirenden Aerzte, die bei ihren pathologischen
Untersuchungen, namentlich der Brustorgane, auf die Kérperstellung und deren grossen
Einfluss auf das Untersuchungs-Resultat nicht Riicksicht nahmen, wird vielleicht der nun
folgende Abschnitt, der ihnen sclbstredend einen so grossen Fehler nachweist, nicht an-
genchm sein.

e i
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versetzen. Dieselbe wird sich niimlich von der fritheren, schon vor
der Athembewegung bestehenden dadurch unterscheiden, dass nun
die durch die Athembewegung gesetzte Korperumformung in der
Haltung zugleich ausgedriickt und gleichsam darin verkdrpert ge-
funden wird. — Die darauf folgende Ausathmung ist nun wieder die
Riickbildung und Riickformung zu der fritheren, schon vor dem Be-
ginn der Athmung stattfindenden Korperhaltung.

§. 97. Will der Uebende also mehr eine allgemeine, aber nicht
so tiefe Einwirkung der kiinstlichen Athmung haben, so mige er bei
passiver oder gemischter, leicht nachgebender Korperstellung die
Athmungsarten, wie sie unten A. §.77 fgd. angegeben wurden, iiben.
Will er dagegen nicht so allgemein, aber desto tiefer, desto um-
formender auf den Brustkasten und die zuniichst angrenzenden
Glieder durch die Athmung wirken, so muss er die artificielle Re-
spiration mit einer bestimmten festen Korperstellung verbinden. —
Soll also die Athmung mehr als blutverjiingende, die Umstimmung
der Blutbereitung, der Erniihrung, der Neu- und Riickbildung be-
fordernde Function geiibt werden: so wihle man eine passive be-
gqueme Korperstellung und eine kiinstliche, harmonische, dreitheilige
Athmung; will man aber mehr umformend wirken, will man also
lokale und bleibende Nachwirkungen der Athmung auf Brustkasten,
Rumpf und Glieder erlangen, so wiihle man eine Athmung und be-
sonders Athemhaltung bei fester bestimmter Kérperhaltung,

§. 9 3. Bevor wir nun die einzelnen Glieder- und Kérperhaltungen
in ihren respiratorischen Verhiiltnissen betrachten, ist es nothig, sie
zuerst in grissere Abtheilungen zusammengefasst einer solchen Be-
sprechung zu unterwerfen. — Wir werden daher nach allgemeinen
Classificationsprineipen zu unterscheiden haben: Spann - und Stemm-
haltungen und zwar in weiter Ausdehnung iiber den ganzen Menschen-
leib; oder nur in theilweiser, partieller, wodurch Mischungen von
Spann- und Stemmhaltungen entstehen. Ferner haben wir als Classen
zu betrachten die Steh-, Knie-, Sitz-, Lieg- und Hiinghaltungen; end-
lich die Gliederhaltungen im Gegensatze zu den allgemeinen Kiérper-
haltungen. Bei allen diesen Classen, so wie bei den darauf folgenden
Betrachtungen der einzelnen Haltungen wird stets vorausgesetzt,
dass die Einathmung durch die Nase bei geschlossenem Munde ge-
schehe, so dass die Einwirkung der besopderen und wechselnden
Athmungspforte nicht weiter beriicksichtigt wird. Ausserdem gilt
die Annahme, dass dem geneigten Leser die angefiihrten Kirper-
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Haltungen in ihrer Form, in ithrem Wesen iiberhaupt schon bekanut
seien. — Um jedoch dem Gediichtnisse hiebei zu Hiilfe zu kommen,
wird sowohl bei den Classen als bei den einzelnen namentlich auf-
gefiihrten Korperstellungen die Seite des ersten Bandes meines
Lehrbuches der Leibesiibung, wo die Beschreibung der Stellung
quaestionis sich findet, angefiithrt werden, und zwar unter dieser ab-
brevirten Form (L., Bd. I. 8. 10, 20 u. 5. w.).

§. 99. Fassen wir nun zuerst die Haltungen als die beiden
grossen Classen der Spann- und Stemmhaltungen (L., B. I. 5. 59
und 8. 62) zusammen, so miissen wir sagen: wenn Stemmhaltungen
mit kiinstlicher Athmung verbunden werden, und zumal wenn sie
solcher Art sind, dass sie mehr oder weniger den ganzen Kirper
einnehmen ( wie z. B. die: h. smm. bg. schu. sth., Ha.): so vermag
die kiinstliche Athmung nur vollkommen ausgefiihrt zu werden, wenn
eben die Stemmhaltung mehr aufhért, und an ihre Stelle eine stark
gemischte Korperstellung tritt. — Ist dagegen nur die Hilfte und
tiberhaupt ein Theil des Kirpers in Stemmhaltung, der andere aber
in Spannhaltung (wie z. B. bei: h. smm. kl. schu. bg. sth., Ha.), so
wird es mbglich sein, dass wenigstens die eine Lunge, oder iiber-
haupt Lungentheile kiinstlich athmen , und doch dabei die partielle
Stemmhaltung zwar modificivt, aber doch nicht ganz aufgehoben
wird. —

§. 100. Die besondere Einwirkung der partiellen Stemmhal-
tung kann erst spiiter bei der Betrachtung der einzelnen Haltungen
angegeben werden ; bier aber muss nur im Allgemeinen constatirt
werden : dass die partielle Stemmhaltung mit kiinstlicher Ath-
mung verbunden stets das sicherste Mittel sein wird, um bestimmte
Theile der Lungen allein athmen zu lassen, andere vollkommen von
der Athmung auszuschliesen. Das Letztere wird die Stemmhaltung
theils durch die mehr mechanische Zusammendriickung der Lungen-
theile, theils durch die Bildung von venisem Blut bewirken. Spiiter-
hin wird dieses, welches sich in den durch die Stemmhaltung zu-
sammengedriickten Korper- und speciell Lungentheilen anhiiuft,
Veranlassung werden, dass auch diese Lungentheile ein stirkeres
Athmungs-Bediirfniss fithlen. Immer aber wird das Resultat doch
das sein, dass sie, wiihrend der kiinstlichen Athmung nicht ge-
braucht, auch spiiter fiir diese Function doch etwas im Riickstande
verbleiben,

§. 101. Was die Spannhaltungen (L., Bd. 1. 8. 60) im All-
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gemeinen betrifft, so muss man einen Unterschied machen zwischen
den freien, den gestiitzen, sowie den mit Driickung durch die Hand
des Gymnasten verbundenen. Die ersteren, indem dabei der ganze
Menschenleib mehr oder weniger ausgedehnt wird, lassen der kiinst-
lichen Athmung mehr und besonders mehr als die iibrigen Arten der
Spannhaltungen Spielraum , und werden hierin nur allein durch die
gemischten Stellungen noch iibertroffen. — Die gestiitzten Spann-
haltungen setzen der kiinstlichen Athmung meist einen so starken
Widerstand entgegen, dass sie daher grisstentheils zu einer solchen
Verbindung unbrauchbar sind. Nur einzelne derselben machen hie-
bei eine Ausnahme, wie die: 6. fa. sth., Ha.; allenfalls auch noch die
k1l fa. schu. sth., Ha. Diese Haltungen lassen niimlich den Brust-
casten ziemlich frei, so dass die kiinstliche Athmung ihn zu bewe-
gen noch einige Freiheit behilt, und zwar ohne gar zu sehr die
eigentliche Korperhaltung zu derangiren.

§. 102. Die mit Driickungen (durch die Hand der Gymnasten,
L., Bd. I. 5. 61 und 88 ) verbundenen Spannhaltungen sind zur Aus-
fiihrung von kiinstlicher Athmung sehr wohl brauchbar, indem hie-
bei die Hand des Gymmasten, die den Druck ausfiihrt, von den
leblosen mechanisch wirkenden, festen Sprossen des Mastes oder
von den Stangen des Stanggestells, woran die gestiitzten Spannhal-
tungen, sowie die Stemmhaltungen ausgefiihirt werden, sich gar sehr
unterscheidet. Jene hillzernen Gestelle geben niimlich nielit nach,
weshalb die Glieder des Uebenden , der diese Gestelle bei Ausfiih-
rung der Fasskérperstellungen ergreift, gezwungen sind, ihre Stel-
lung in grisserem Maasse zu verlassen, und zu sehr zu verindern,
wenn die kiinstliche Athmung die nithige Nachgiebigkeit der
Glieder zu ihrer vollstiindigen Ausfiihrung finden soll. Ganz anders
verhiilt es sich bei der Driickung durch die Hand des Gymnasten, in
sofern dieselbe wiihrend Spannhaltungen vorgenommen wird. Tritt
hier eine kiinstliche Athmung hinzu: so wird, wenn der Gymnast den
Druck seiner Hand der Athembewegung anzupassen versteht,
bei der Einathmung eine duplieirt-concentrische Contrae-
tion der Muskeln, die man bisher vorzugsweise Inspirationsmus-
keln nannte, die aber eigentlich als activ-concentrische Inspirations-
muskeln zu bezeichnen sind, stattfinden; dagegen aber werden die
eigentlich activ-excentrischen Inspirationsmuskeln (fiic gewthnlich
Exspirationsmuskeln schlechtweg genannt) vollkommen ruhen, d. h.
in passiver Iixpansion sich befinden.
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§- 103. Wiihrend der Athemhaltung wird durch die Driickung
die sonst in den Athemmuskeln stattfindende allgemeine active Ex-
centricitiit (§ 381) zu einer activen Conecentricitit oder zu einer
Stemmhaltung sich umbilden, welche aber zuniichst nur in den
concentrischen Inspirationsmuskeln und in den iibrigen zu den
Athemmuskeln nicht gehérenden Kérpermuskeln des Uebenden sich
aussprechen wird.

§.104. Wiihrend der kiinstlichen Ausathmung werden vermittelst
der Driickung durch die Hand des Gymnasten, die sonst activ-concen-
trischen Inspirationsmuskeln sogar in duplicirt-excentrische
Contraction treten, jedoch nurbei der Voraussetzung, dass der Ue-
bende und der Gymnast es versteht, der Erstere einen nachgebenden
‘Widerstand, der Letztere einen zufolge des Widerstandes des Ueben-
den modificirte Driickung auszufiihren.

§. 105. Je mehr die Spannhaltung des Uebenden eine solche
ist, in welcher der ganze Kirper sich moglichst in gerader Richtung
befindet, je mehr die Driickung in der Niihe des Brustkastens und
zugleich moglichst genau der Unterstiitzungsfliche des Korpers
gegeniiberliegend angebracht ist, je mehr werden siimmtliche Inspi-
- rationsmskeln in die angegebenen duplicirten Contractions-Verhiilt-
nissetreten. Der Druck der Hand;des Gymnastenkann daher entweder
auf den Kopf und zuniichst auf den Scheitel des Uebenden, oder auf
beide Achseln, oder wenn die Arme des Uebenden in Heb-, in
Stern-, in Streckhaltung sich befinden, aunf die Handfliichen ange-
bracht werden. In allen diesen Fillen wird die Ausbildung der
duplicirten Contraction eine die Inspirationsmuskeln umfassende

sein.

§. 106. Ist die Driickung des Gymnasten dagegen nur eine ein-
seitige, z. B. auf die eine Achsel, die eine Heb-, Stern -, Streekhand
des Uebenden applicirte, wiihrend die andere A chsel, oder die andere
Heb-, Stern-, Streckhand u. s. w. unbelastet bleibt: so wird die
kiinstliche Athmung nur die einseitigen Inspirationsmuskeln (der
gedriickten Kirperhiilfte) in duplicirte Contraction versetzen. Dabei
werden die anderseitigen zugleich mit den Exspirationsmuskeln in
die bekannten activ- con- und excentrischen Contractionsverhiiltnisse
treten (§. 31.

§. 107. Man wird also durch Driickung mittelst der Hand des
Gymnasten die an sich schon kiinstliche, d. h. willkiihrlich verliin-

-
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gerte Einathmung, Athemhaltung und Ausathmung des Uebenden
noch kiinstlicher machen kinnen. Denn es werden auf solche Weise
nur ein Theil der Athemmuskeln (die Inspiratoren) in Thiitigkeit und
zwar bestimmte duplicirte Contraction ; ein anderer Theil (die Ex-
spiratoren) aber in Ruhe versetzt werden. Ja sogar wird es mog-
lich sein, einen Theil der Inspiratoren in duplicirte, einen andern in
activ-concentrische Thiitigkeit; einen Theil der Exspiratorenin Ruhe,
einen andern in activ-excentrische Thiitigkeit durch einseitige Driik-
kung einer Hand, einer Achsel zu versetzen.

§.108. Es ist klar, dass es auf diese Weise miglich sein wird,
die physiologische Einwirkung der kiinstlichen Athmung bedeutend
zu erhéhen ; und zwar wird dieses einerseits auf die augenblick-
liche Einwirkung der Athmung, andererseits auf die nachwirkende
sich erstrecken. In Hinsicht der ersteren ist es nimlich klar, dass
die Bildung und zugleich der Verbrauech des venidsen Blutes hiebei
stiirker sein muss. Die duplicirte concentrische Contraction wiih-
rend der Einathmung und die Stemmhaltung wiihrend der Athem-
haltung, wird néimlich die Bildung des venidsen Blutes stiirker
befordern ; die duplicirte Excentricitiit wiihrend der Ausathmung
wird dagegen den Verbrauch des venisen Blutes erhthen, und
gleichsam noch eine Nachwirkung zu dem Athmungsprocess geben.
— Als solche wird auch die duplicirte, also stiirkere Uebung und
Ausbildung der Inspirationsmuskeln zuriickbleiben.

§.109. Um die activ-concentrischen Exspirationsmuskeln (oder
dieactiv-excentrischen Inspirationsmuskeln) auch duplicirt zuiiben,
dazu wiirde sich eignen eine Ziehung (L., Bd. I. 8. 61 u. 88) durch
die Hand des Gymnasten am Kopfe, in den Achselhihlen, oder
an den Hiinden der Heb-, Stern -, Streckarme des Uebenden ange-
bracht. Doch diirfte so viel Geschicklichkeit von Seiten des Gym-
nasten, und noch eine weit griossere von Seiten des Uebenden hierzu
gehoren, dass nur in sehr seltenen Fiillen es gelingen mochte, die
Exspirationsmuskeln auch duplicirt con- und excentrisch; ebenso wie
oben fiir die Inspirationsmuskeln (§. 105) gelehrt ist, zu bethiitigen.
Dieses diirfte der Gymnastik der Zukunft vielleicht erst gelingen,

bei dem jetzigen Zustand der Gymnasten und der geringen Geschick-
lichkeit der Uebenden kaum moglich sein.

§.110. Wir kommen nun ferner zur Besprechung der respira-
torischen Verhiiltnisse der grossen Classen der Steh-, Knie-, Sitz-,

NEUMANH's Athmungskunst. 4
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Lieg - und Hiinghaltungen (L., Bd. 1. 8. 95, 212, 224 | 240 und 265).
Hiebei kann man annehmen (in sofern man sie siimmtlich als
freie Spannhaltungen betrachtet), dass die Steh-, demniichst die
Knie-, dann die Sitz-, dann die Lieg- und endlich die Hinghaltungen
nach ihrer Eigenschaft der kiinstlichen Athmung mehr und mehr
hemmend in den Weg zu treten, sich ordnen lassen. Jedoch ist dieses
nur richtig, insoweit man die ganze Classe durchsehnittlich betrach-
tet ; dagegen kommen bei den einzelnen Haltungen derselben Classe
oft derartige Verschiedenheiten vor, dass z. B. einige Knie-, und
selbst Sitzhaltungen, in Hinsicht der bequemen Lage des Brust-
kastens der Athmung weniger Hemmung verursachen, als einzelne
Stehbaltungen. So ist z. B. die: Str. sf. w. sp. sth., Ha. eine grissere
Hemmung fiir die Athmung, als die E. schu. knd., Ha.; sowie die: E.
-schu. stzd., Ha., wenn wir auf den Brustkasten allein Riicksicht
nehmen. Sehen wir aber auch auf die Verhiiltnisse der Beine, und
zwar bei der knieenden Stellung, zuniichst anf die des Unterschenkels,
bei der sitzenden auf die des Unterleibs und des Oberschenkels, so
miissen wir sagen, dass fiir diese Kdrpertheile in der Stehhaltung
weniger als in der Knie- und Sitzhaltung Behinderung liegt.
(§. 133 fgd.)

§. 111. Was nun die grosse Classe der Gliederhaltungen, im Ge-
gensatze zu den eben besprochenen Korperhaltungen, betrifft (L., Bd.
I. 8. 66), so ist im Allgemeinen von den erstern auszusagen, dass sie
sehr bedeutende Einwirkungen auf die respiratorischen Verhiiltnisse
haben, indem die Lage des einzelnen Gliedes in seinen Theilen, und
in Hinsicht der angrenzenden Leibestheile eine so sehr grosse Ver-
inderung zeigen kann. — Wenn man nun die Classe der Glieder-
haltungen abtheilt in die grossen Unterclassen der Kopf-, der Rumpf-,
der Arm-, der Beinhaltungen: so kann man annehmen, dass zwar
die Rumpfhaltungen, da sie den Brustkorb selbst enthalten, natiirlich
von grossem Einflusse auf die riumlichen und daher iiberhaupt re-
spiratorischen Verhiltnisse der Lungen sein werden. Andererseits
ist aber klar, dass die Armhaltungen, in sofern sie Glieder betreffen,
die einmal zuniichst von dem héchsten Theile des Brustkastens aus-
gehen, zweitens aber von so grosser Liinge, und zugleich so grosser
Geelenkigkeit sind, mithin so gar sehr in ihrer Lage geiindert werden
kionnen, — — — dass, dieses Alles erwogen, die Armhaltungen wohl
in ihrer Einwirkung auf die Lungen und die Athemwege iiber-
haupt, den Rumpfhaltungen kaum nachstehen, ja in mancher Hin-
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gicht sie noch iibertreffen diirften. — Die Kopfhaltungen, durch-
schnittlich genommen, sind von geringerer Einwirkung auf den
Athmungsprocess, und die Beinhaltungen, ebenso aufgefasst, von
noch geringerer.

§. 112. Was die Verbindungen der Gliederhaltungen unter sich
betrifft, so kann man annehmen, dass viele derselben den Korper so
sehr in seinen riumlichen Verhiiltnissen findern, und namentlich
den Brustkasten so sehr umgestalten, dass sie mit kiinstlicher Ath-
mung kaum mehr verbunden werden kénnen. Solche Haltungen
sind z. B. die: R. str. 1. kl. r. w. 1. sf. schu. sth., Ha.; oder die:
snn. bgd., Ha., oder die: str. tf. bg. sp. he. stzd., Ha.; oder die:
dk. 2 so rf. 1gd., Ha., und iihnliche. — Man muss daher wie bei der
Auswahl der Haltungen als gymnastische Uebung, und um so mehr,
wenn damit kiinstliche Athemiibung verbunden werden soll, nicht
solche wiihlen, die eben der Inspiration gar zu grosse Schwierig-
keiten in den Weg legen. Es kann daher hiebei nicht allein der
physiologische Effect den Ausschlag geben, sondern es muss auch
noch die praktische Ausfiihrbarkeit beriicksichtigt werden.

§.113. Wenn wir nun zur Betrachtung der einzelnen Haltun-
gen in ihren respiratorischen Verhiiltnissen iibergehen: so wird nur
auf die einfacheren Riicksicht genommen werden konnen, wiihrend
die zusammengesetzteren in ihren physiologischen und speciell respi-
ratorischen Wirkungen sich zu deuten, dem geneigten Lieser grissten-
theils iiberlassen bleiben muss.

§.114. Erstens: Kopfhaltungen. (L., Bd. I. S.105.) Die-
selben werden auf die Luftwege, so weit sie im Kopfe und Halse
liegen (wie auf Nasengiinge, Mundhiéhle, Schlund, Kehlkopf, Luft-
rohre), einen unmittelbar umformenden, also stiirkeren, aber auch auf
die iibrigen Athemwege (so weit sie in der Brusthéhle und nament-
lich in den Lungen liegen) einen entfernteren und schwiicheren, aber
doch immer einen Einfluss ausiiben. Der letatere kann vermehrt, ja
bedeutend verstirkt werden, wenn der Kopfhaltung die gleiche
Rumpfhaltung zugefiigt wird (§. 122).

§. 115. Befindet sich der Kopf in der Grundstellung ( L., Bd. L.
S.99), sei dieses nun eine Steh-, Sitz- oder Kniehaltung, so wird
der Eintritt der Athmungsluft gleichmiissig in die im Kopfe und
Halse liegenden Luftwege geschehen kénnen; und es wird auf sie,

4
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ob die Stellung des Korpers aus einer Steh- in eine Knie- oder Sitzhal-
tung sich umiindert, unmittelbar nur geringen Einfluss haben. — Nur
die Hiing- und Lieghaltung diirfte, die erstere, weil sie die Arme doch
immer nach oben gerichtet zu sein zwingt, die letztere, weil sie die Ath-
mungswege in eine von der gewthnlichen Lage so sehr verschiedene
versetzt, von besonderer Einwirkung auf die Athmungswege, selbst so
weit sie im Kopfe und Halse liegen, sein. Bei der Hiinghaltung wird,
der Kopf mige auch noch so gerade gehalten werden, doch immer eine
Zusammendriickung , namentlich des Kehlkopfs und der Luftriihre,
‘statthaben, und daher der Ein- und Austritt der Luft aus den Lungen
immer mehr oder weniger gehindert sein. — Die Lieghaltung wird trotz
desgerade gehaltenen Kopfs doch immer eine geringe Zusammendriik-
kung der Athemwege, selbst so weit sie im Kopfe und Halse liegen,
von vorn nach hinten hervorbringen, und daher den Ein- und Austritt
der Athmungsluft schon etwas beengen. Anders wird es in der Halb-
liegstellung sein, welche bei gerade gehaltenem Kopfe den Hals
weder zu sehr dehnen (wie bei der Liegstellung), noeh zu sehr zu-
sammendriicken diirfte, und daher der Athemluft vollkommen freien
Zutritt gestatten wird. — Die Vorwiirts-Lieg-Haltung, besonders aber
wenn sie eine Rumpf-Vorwiirts-Lieg-Haltung ist, muss die Athmung
immer mehr oder weniger beengen, selbst wenn der Kopf in gerader
Richtung gehalten wird. Denn die herabhiingende, wenig unter-
stiitzte Luftrihre (so weit sie im Halse liegt) und der immer etwas
gezerrte und verschobene Kehlkopf werden hiebei der ein- und
austretenden Luft immer Hindernisse bereiten.

§. 116. Die verschiedenen Kopfhaltungen, wie die Krumm -,
die Beug-, die Schief-, die Wend-Haltung nebst ihren Zu-

Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3. Fig. 4.
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sammensetzungen wirken natiirlich auf die Athemfunctionen spe-
cieller ein. Bei der Kopf-Krumm-Haltung sind die Athem-
wege des Kopfes und Halses, und namentlich Kehlkopf und Luft-
rohre stark zusammengedriickt und zugleich sehr verkiirzt. Es wird
daher die Venositit der Schleimhaut, die jene Athemwege innen
iiberkleidet, erhoht werden. Was die Respirationsarten betrifft, so
wird die Flanken- Athmung durch die Kopf-Krumm-
Haltung befordert, die Abdominal- und noch mehr
die Clavicular-Athmung gehindert werden.

§.117. Die Kopf-Beug-Haltung wird die Luftréhre und
den Kehlkopf, sowie die Schleimhaut in den im Kopfe gelegenen
Athemwegen dehnen, mithin die Arteriellitiit in diesen Organen er-
hohen, und dadurch die normale Absonderung auf den hier gele-
genen Schleimhiiuten befordern. — Die Luftkaniile, auf solche Weise
zugleich verliingert und in ihrem Lumen gleichmiisig verkleinert,
werden der ein- und austretenden Luft einen liingeren und schmii-
leren Weg nur bieten kinnen. Die Abdominal-Athmung em-
pfingtdaherdurchdiese Kopfhaltungeinesehrbedeu-
tende Beférderung, wilthrend die Costal-Respiration dabei

nur unvollstiindig, die Schulterathmung aber gar nicht auszu-
fiihren ist.

§.118. Die Kopf-Schief-Haltung dehnt die eine Seite der
Luftwege, soweit diese im Kopf und Halse liegen, und faltet zugleich
die andere. Bei Kopf-Links-Schief-Haltung z. B. wird die rechte
Luftwegseite gedehnt , die linke zusammengefaltet werden. Hiemit
hat zugleich der Athmungsstrom eine Richtung nach der Lunge
der ausgedehnten Seite erhalten, so dass diese bedeutend mehr
als die entgegengesetzte durch die Athmung entfaltet wird. Da
nun zugleich in der einen Hiilfte der Luftweg-Schleimhaut (der ge-
dehnten ) Arteriellitit, in der andern (der zusammengefalteten)
Venositiit herrscht: so wird die Kopf-Schief- Haltung iiberhaupt anf
die transversalen Capillarschlingen der Luftwege eine besondere
Einwirkung haben, sie zuniichst zu erhtheter Thiitigkeit erregend.
Die Kopf-Links-Schief-Haltung wird daher die Schul-
ter-Athmung in der linken Lunge vollkommen hem-
men,inderrechten garsehr befordern;die Abdominal-
und Costal-AthmunginbeidenLungennurunvollstiindig
geschehen lassen.
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§-119. Die Kopf-Wend-Haltung wird die Luftwege, so
weit sie im Kopf und Halse liegen, und namentlich deren Schleim-
haut um ihre Liingsachse drehen; das Lumen der Luftréhre und des
Kehlkopfs im Ganzen verringern, und daher auch eine Einwirkung
auf die spiralfirmigen Capillarschlingen der Luftweg-Schleimhaut
haben. Zugleich wird die Hiilfte der Luftwege und namentlich der
Halsluftwege, welche durch die Drehung vortritt (also z. B. in Kopf-
Rechts-Wend- Haltung die linke Halsseite ), mehr gedehnt werden,
und daher den Zutritt der Luft zur linken Lunge doch noch besser als
zu derrechten gestatten. In Kopf-Rechts-Wend-Haltung kann
zwar die Bauc h-, Rippen-undSchulter-Athmung mitbei-
den Lungen vollfiihrt werden, mitder rechten aber nur
sehr unvollstindig; mehr, wenn auch nicht ganz voll-
stiindig, mitderlinken.

_§.120. Werden nun die Kopfhaltungen mit einander verbunden,
wie z. B. in: Kopf-Krumm-Rechts-Wend-, Kopf- Beug- Links - Schief-
u. 8. w. Haltung, so ist natiirlich immer eine stiirkere Verringerung
des Lumens der Luftrihre und des Kehlkopfs, sowie mehr oder weni-
ger starke Hemmung des kiinstlichen Athmens vorhanden. Die
physiologische Einwirkung desselben auf die Schleimhaut der Luft-
wege und deren Capillarschlingen wird sich natiirlich in solchen
zusammengesetzten Kopfhaltungen auch zusammengesetzt gestal-
ten. So wird z. B. in Kopf- Krumm- Links-Schief-Haltung der
nach vorn und zugleich nach links gelegene Abschnitt der Luftweg-
Schleimhaut zusammengedriickt, in den Capillaren also vendse, und
der nach hinten und zugleich nach rechts gelegene gedehnt, in den
Capillaren also arteriell erregt werden. So auf iihnliche Weise inallen
iibrigen Zusammensetzungen.

§.121. Was nun aber die Ausfiihrung der Kopfhaltungen im
Stehen, Knien, Sitzen, Liegen, Hiingen betrifft , so wird natiirlich im
Allgemeinen hiebei Das zu beriicksichtigen sein, was iiber die phy-
siologische Wirkung dieser Haltungsclassen schon §. 110 gesagt
wurde. Ausserdem kann man annehmen, dass die Kopfhaltungen,
und namentlich die zusammengetzteren, sich nur in den meisten
Steh -, Knie -, Sitzstellungen gut, in den meisten Lieg- und Hiing-
haltungen weniger gut oder kaum mehr ausfiihren lassen. Ausser-
dem muss noch vorausgesetzt werden, dass der Rumpfin den Steh-,
Knie-, Sitzstellungen nicht eine zu schwierige Lage haben darf. Von
der Zusammensetzung der Kopf- und Rumpfhaltungen wird noch
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unter den letztern (§. 132) die Rede sein. Durchschnittlich und nach
dem Localisirungsgesetze (L., Bd. IL. 8. 91) kann man annehmen,
dass die Kopf-Steh-Haltungen am allgemeinsten, aber am wenig-
sten tief, die Kopf-Knie-Haltungen schon etwas weniger allgemein
und etwas tiefer, die Sitzhaltungen dagegen am ortlichsten und am
tiefsten in Hinsicht der respiratorischen Verhiiltnisse sowohl auf die
Lungen, als iiberhaupt anf den ganzen Menschenleib einwirken
werden. Die Lieg- und Hiinghaltungen, so weit sie die gleichzeitige
Ausfiihrung der Kopfhaltungen gestatten, und so weit, namentlich
was die hiingenden betrifft, sie den Zutritt der kiinstlichen-Athmung
ermoglichen, diirften sich in Hinsicht der respiratorischen Wirkung
den Stehhaltungen zuniichst anschliessen.

§.122. Zweitens: Rumpf - Haltungen. (L., Bd. 1. 5. 113.)
Dieselben zuniichst nur als Gliederhaltungen oder als solche, die den
Rumpf allein betreffen, betrachtet (und also von der damit verbun-
denen Kirper-Steh-, Knie-, Sitz-, Lieg- oder Hiing-Haltung abge-
sehen), haben einen sehr bedeutenden Einfluss auf die Athemwege,
da sie die so weit verzweigten der Lungen und zum Theil die der
Luftrohre in sich schliessen. Natiirlich wird jede veriinderte Stel-
lung des Rumpfs T'ausende und abermals Tausende der in der Lungen-
Schleimhaut enthaltenen Capillarschlingen in einen veriinderten, ent-
weder venotsen oder arteriellen Zustand versetzen. Zugleich wird
dadurch das Lumen der Luftrihrenzweige bis zu den Lungenbliischen
bedeutend verindert, bald verringert, bald erweitert werden. Es
wird also bei veriinderter Rumpfhaltung die Athemluft quantitativ
verschieden in die verschiedenen Regionen der Lungen- Luftwege
eintreten. Die Einwirkung auf die Capillaren der Athemwege wird
deshalb schon eine verschiedene sein, zumal die Capillaren durch
die Stellung schon geiindert, ein Theil derselben vendser, ein anderer
arterieller gemacht worden ist.

§. 123. Die den Korper nach hinten hin in einen Bogen biegenden
Haltungen, wie die fallende, die Fall-, die Beug-,*) die beu-
gende und die Tief-Beug-Haltung**), werden, (im Gegensatz
zu der neigenden, Neig-, Krumm-, Tief-Neig-, Spitz-
Krumm-Haltung)*#*#) und allgemein betrachtet dem Athmungs-

*) Lehrbuch der Leibesiibung, Bd. 1. 8. 118,
*#*) Ebendaselbst 5. 239,
**%) Ebendaselbst 5. 118,
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processe und namentlich der Einathmung freier von statten zu
gehen erlauben. Dagegen werden die letzteren Haltungen, da sie
den Kérper mehr oder weniger nach vorn hin biegen, die Athmung

Fig. 5. Fig. 6. Fig.T.
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mehr hemmen. Specieller betrachtet werden die erstern Haltungen
den grissten Theil des Rumpfs und namentlich den vordern des
Brustkastens, also auch die Lungen arteriell machen, und eine Be-
forderung der Athmung oder Blutgiihrung schon deshalb bewirken,
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withrend die letztern die vordere Hiilfte des Brustkorbes mehr in Ve-
nositiit versetzen.

§. 124. Betrachtet man nun aber die einzelnen Rumpfhaltungen
noch einzeln nnd gesondert, so findet man, dass die beugende und
die Tief-Beug-Haltung sich in der Athem hemmenden Wirkung der
Krumm- und Spitz-Krumm-Haltung néihern, withrend die neigende,
Neig- und Tief-Neig-Haltung sich wieder einigermassen an die fal-
lende, die Fall- und Beug - Haltung anschliessen. — Die beugende
und die Tief-Beug-Haltung dehnen nimlich so stark die vordern
Theile des Rumpfs und Unterleibs, und knicken den Rumpf so sehr
nach hinten hin ein, dass eine ordentliche Abplattung des Zwerch-
fells nicht mehr stattfinden kann, mithin namentlich die Einathmung
verhindert, ja selbst unméglich gemacht werden muss. Daher geht
denn in diesen Stellungen, trotz der in den Lungen und Luftwegen
itberhaupt herrschenden Arteriellitiit, doch schon mehr aus mecha-
nischen Griinden der Athemprocess nicht gut von statten.

§-125. Bei der neigenden, der Neig - und der Tief- Neig - Hal-
tung, kénnen die Schultern noch immer zuriickgebracht, und die
obern Theile der Lungen frei und stark vortretend gemacht werden,
trotzdem der Rumpf, namentlich in der Magengegend, mehr und mehr
nach vorn hin eingeknickt ist. Daher wird in diesen Stellungen,
und selbst in der am stiirksten ausgebildeten, in der Tief-Neig - Hal-
tung die Athmung nicht so sehr gehemmt sein, wie man auf den
ersten Anblick denken sollte.

§-126. Inder fallenden Haltung liisst sich die Sehul-
ter-Athmung gut,die Bauch-Athmung weniger gut, die
Costal-Respiration kaum ausfiihren. Besonders ist das
Letztere der Fall, wenn jene Haltung in so grossem Bogen ausge-
fiilhrt wird, dass der Uebende, um darin verharren zu kénnen, einer
Unterstiitzung bedarf. In derneigenden Haltung lisst sich
die Schulter-Athmung gut, die Costal-Athmung auch
noch einwenig, die Abdominal-Respiration aber kaum
oder nicht mehr ausfiithren. Besonders finden sich diese
Athmungsverhiiltnisse, wenn die neigende Haltung so stark ausge-
fiihrt wird, dass der Kopf des Uebenden einer Unterstiitzung bedaxf.

§-127. In Fall-Haltung lassen sich alle drei A th-
mungsarten gut ausfiithren, in Neig-Haltung nur die
Schulter-und Lateral-Athmung, nicht aber oder doch
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wenigstens bedeutend gehemmt, die Bauchrespiration.
— Die Krummhaltung verhindert die letztere Athmungs-
art giinzlich, die Lateral-Respiration beinahe, und lisst nur
in nicht vollkommenem Maasse die Schulter-Athmung zu. —
Die Beug-Haltung erlaubt nicht die letztere Athmungs-
art, hindert ebenfalls die Bauch-Respiration, und verstattet
nur auf unvollkommene Weise die Costal-Athmung. — Die
Tief-Neig-Haltung erlaubt namentlich die Schulter- Ath-
mung, und auch noch mioglichst vollstiindig. Tief-, Beug-, sowie
beugende und Spitz-Krumm-Haltung verstatten nur noch bei sehr
jugendlichen Uebenden in unbedeutendem Grade die kiinstliche, also
verstiirkte Athmung.

§.128. Die seitfallende und Rumpf-Schief-Haltung
(L., Bd. 1. 8. 121) werden immer sehr bestimmt und zugleich sehr
verschieden auf die beiden symmetrischen Seitenhiilften des Rumpfs
und speciell des Brustkastens wirken. Sie werden daher bestimmt
die eine Seite und also die eine Lunge mit den entsprechenden
Luftwegen und Luftweg-Hilften zusammendriicken, vendse machen,
und hier den Zutritt der Luft bei der Einathmung hemmen, ja in
einzelnen Regionen unmoglich machen; zugleich aber auch die

: e andere Korperseite mit der andern
Hipdlos Dipite Lunge und den entsprechenden
Luftwegen ausdehnen, entfalten,
arteriell machen, und den Zutritt
der Luft bei der Einathmung hier
gestatten, ja sogar regionsweise
vorherrschend gestatten. So wird
bei Rechts-Seit-Fall-und bei Rechts-
Schief-Haltung die linke Lunge die
E: :i-q:,!hs:]-i&-ﬁ‘:j-:l ﬂ; ﬂ.'% 15.)  arterielle und in Hinsicht der Ath-

WHRRRET' A RO mung die begiinstigtere sein. — Nun
ist aber zwischen den beiden Haltungen noch ein Unterschied, in-
dem die seitfullende in nur geringerem, die Rumpf-Schief-Haltung
in viel stiirkerem Grade die angegebene umgekehrt-symmetrische
Wirkung zu Wege bringt. Bei gehirig ausgefiihrter Rumpf-Rechts-
Schief-Haltung wird daher dierechte Lunge grisstentheils der Einath-
mung nicht fiihig sein, wiihrend die linke dafiir vieariirt.

§.129. Dierechts-seitfallende Haltung lisst daher die
drei Athmungsarten (Abdominal-, Clavieular- und Costal-Respiration)

o S |
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unvollkommener, aber doch noch fiir die rechte Lunge zu; dig
Rumpf-Recht-Schiefhaltung gestattet dagegen fiir die rechte
Lunge nur die Schulter-, nicht aber die Rippen-, noch Bauch-
athmung.

§.130. DieRumpf-Wendhaltung (L., Bd. I. S. 124) dreht
den ganzen Rumpf und zuniichst den Brustkasten um seine Liings-
achse, wird daher eine spiralformige Einwirkung auf die Rumpf- und
zuniichst die Brustorgane ausiiben. Es muss hierdurch eine Ver-
ringerung des Lumens der Luftwege entstehen, jedoch in der einen
Brusthéhle in stiirkerem, in der andern in viel schwiicherem Maasse.
Ausserdem werden die innern Theile des Brustkastens anch mehr
zusammengedriickt, die fiussern mehr gedehnt werden, und zwar in
Form von Spiralen. Daher miissen im Allgemeinen die
respiratorischen Bewegungen durch die Wendhaltung Fig. 17
mehr gehemmt als beférdert werden. Die Lunge, in spi-
ralfirmige Abschnitte oder Regionen von oben nach ab-
wiirts getheilt, wird hiernach stellenweise eine sehr ver-
schiedene Brregung erfahren. So werden z. B. bei Rumpf-
Rechts-Wendhaltung die oberflichlich gelegenen Theile
des Brustkastens mehr gedehnt, die innern mehr zusam.
mengedriickt sein, zugleich aber auch im Ganzen die linke
Lunge weniger, die rechte mehr von der Zusammen- Fi. r. w.
driickung leiden, und daher erstere besser, letztere be- &.l,hg‘l'?}
deutend unvollkommener respiriren. Ferner werden auch
noch in der linken Lunge die vorderen Regionen besser, die hintern
schlechter, in der rechten umgekehrt die hintern besser, die vor-
dern schlechter die Athmung vollfiihren. Bei Rumpf-Wend-
haltung léisst sich die Bauch-, Rippen- und Schulter-
athmung, aber nurunvollkommen und sehr gehindert,
ausfiihren,

§.131. Werden die Rumpfhaltungen mit einander verbunden,
wie z. B. in Rumpf-Wend-Neig-, Rumpf-Wend-Fall-, Rumpf-Schief-
Wend -, Rumpf- Neig-Beug- und dhnlichen Stellungen (L., Bd. L
S. 194, 196, 198): so wird der Rumpf und speciell der Brustkasten
mehr oder weniger zusammengedriickt, verdreht, eingebogen sein;
und daher eine Hemmung der respiratorischen Bewegungen immer
in bedeutenderem Maasse stattfinden. Der physiologische Effect
wird natiirlich je nach einer solchen Zusammensetzung auch zu-
sammengesetzt auftreten. Bei Rumpf-Rechts-Wend-Rechts-Schief-
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Haltung wird z. B. die rechte Lunge nicht allein um ihre Achse ge-
dreht, sondern auch so zusammengepresst, und die linke Lunge
um die Achse gedreht, aber so ausgedehnt sein, dass daher fiir beide
die Athmung beinahe gehemmt ist, jedoch unter den verschiedenen
Erscheinungen der Venositiit und Arteriellitiit je nach den verschie-
denen Lungenfliigeln. Viele Zusammensetzungen von Rumpfhaltun-
gen werden an sich schon so schwierig auszufiihren sein, dass sie
als Athmungsstellungen nicht mehr brauchbar sind, indem nur
hichst unvollkommen oder gar nicht die kiinstliche Athmung in
ihnen ausgeiibt werden kann.

§. 132. Sind Kopfhaltungen (§. 121) mit Rumpfhaltungen ver-
bunden, so erscheinen die physiologischen Wirkungen beider natiir-
lich verbunden und verschmolzen. Hiebei wird entweder der Effect
der Rumpfhaltung durch den der Kopfhaltung mehr ausgebreitet,
wie z. B. in Rumpf- Krumm-Kopf- Krumm-, oder aber der erstere
durch den letzteren mehr beschriinkt und localisirt werden, wie z. B.
in Rumpf-Neig-Kopf-Beug - und éihnlichen Zusammensetzungen. “Die
meisten dieser Haltungen werden aber so schwer auszufiihren sein,
und die Luftwege so eigenthiimlich verengen, verdrehen und iiber-
haupt unwegsam machen, dass daher bei vielen derselben von einer
zugleich ausgefiihrten kiinstlichen Einathmung, Athemhaltung und
Ausathmung kaum die Rede sein kann,

&.133. Insofern die Rumpfhaltungen im Stehen, Knien, Sitzen,
Liegen oder endlich im Hingen ausgefiihrt werden, in sofern wird
immer eine Verschiedenheit der physiologischen Wirkung derselben,
und zwar auch in respiratorischer Hinsicht, sich ergeben. Unter den
oben (§. 123 fgd.) aufgefiihrten Rumpfhaltungen sind einige, wie die
neigende, fallende, seitfallende, die nurim Stehen, andere, wie die
Tief-Beughaltung, die nur im Sitzen ausgefiihrt werden, die iibrigen
aber wohl ziemlich in allen Hauptstellungen, mit Ausnahme in der
hiingenden. Die letztere Kirperstellung wird nur wenige Rumpf-
haltungen, und ' diese selbst nur unvollkommen auszufiihren ge-
statten. Deshalb kann also von hiingenden Rumpfhaltungen nicht
weiter viel die Rede sein.

§.134. Es ist nun aber klar, dass die Rumpfhaltungen, die im
Stehen ausgefiihrt werden kinnen, am geeignetsten sind, um mit
kiinstlicher Athmung verbunden zu werden. Denn wenn selbst die-
selben der Art sind, dass dadurch eine oder beide Lungen beengt
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und zusammengedriickt werden, so wird doch die stehende Lage des
Kirpers immer bewirken , dass noch so viel Freiheit, um eine kiinst-
liche Athmung auszufiihren, iibrig bleibt. Zugleich ist aber auch
anzunehmen, dass die physiologische Wirkung der kiinstlichen Ath-
mung (durch die Rumpfhaltung schon modificirt) gemiiss dem Lo-
calisirungsgesetze (L., Bd. I. S. 91) sich im Stehen weiter iiber den
ganzen Korper verbreiten wird, als dieses im Sitzen der Fall ist.

§. 135. Die knienden Rompfhaltungen werden in vieler Hin-
sicht den stehenden #hnlich sein, jedoch in sofern sie mehr oder
weniger eine besondere Einwirkung auf die Kniee und die Unter-
schenkel haben, sich doch noch unterscheiden. Ausserdem wird
auch die weniger feste Grundfliche des Korpers, sowie das mehr Zu-
sammengedriickte des Unterleibes im Knien, derartige Korper-
stellungen schon immer als die kiinstliche Athmung mehr hemmend
und daher den physiologischen Effeet mehr auf den Brustkasten
localisirend erscheinen lassen.

§. 136. Diesitzend en Rumpfhaltungen werden die Wirkung
der kiinstlichen Athmung noch mehr auf den Rumpf und zunichst
den Brustkasten localisiren, weil eine Zusammenfaltung des Unter-
leibes mehr oder weniger bei allen stattfindet. Genau genommen
muss man jedoch sagen, dass die kiinstliche Einathmung und Athem-
haltung bei diesen Korperstellungen mehr gehemmt, die Ausath-
mung aber mehr beférdert wird, da das Zwerchfell durch die ge-
pressten Eingeweide des Unterleibes in die Brusthiéhle zuriickge-
driingt und in seiner Abplattung verhindert ist. Ausserdem kommt
noch hinzu, dass beim Sitzen iiberhaupt ein grisserer Theil des
Korpers in Venositiit erhalten wird, und deshalb schon die kiinstliche

Athmung nicht so arterialisirend auf die ganze Blutmasse hier
wirken kann.

§. 137, In Betreff der liegenden Rumpfhaltungen muss man
diejenigen unterscheiden, in denen der Kérper auf dem Riicken, und
die, in denen er auf dem Bauche liegt; endlich noch in beiden Arten
diejenigen, in denen der ganze Korper auf fester Unterstiitzungs-
fliiche vollkommen ruht, und diejenigen, in denen grissere Theile des
Kirpers nicht unterstiitzt schweben, wie in der Rumpf-, der Bein-
liegenden, der Rumpf-, der Bein-vorwiirtsliegenden Haltung. — Die
Riickenlage, zumal wenn dabei der ganze Kérper unterstiitzt ist,
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wird immer, selbst wenn auch durch die Rumpfhaltung eine Lunge
etwa mehr zusammengedriickt sein sollte, der kiinstlichen Athmung
doch geringere Schwierigkeit in den Weg legen , als die Bauchlage.
Bei der letztern wird es abernoch darauf ankommen, ob der ganze
Korper auf fester Unterstiitzungsfliiche ruht; ferner ob nur der Rumpf
darauf sich befindet, die Beine aber frei in der Luft schweben ; und
endlich ob nur die Beine, oder gar nur Hiinde und Fiisse die Unter-
stiitzungspunkte abgeben, wie bei der Spann- und Stemmlieghaltung.
Liegt der ganze Korper auf dem Bauche, so wird die Rumpfhaltung
(mit Ausnahme etwa der Deck-Beug-Vorwiirts-Lieg-Haltung) stets
der Athmung soleche Schwierigkeiten in den Weg legen, dass sie nur
sehr unvollkommen ausgefiihrt werden kann. Aehnlich wird es sein,
wenn der Rumpf fest aufliegt, die Beine aber in der Luft schweben.
Dagegen aber diirfte ziemlich frei die Athmung von statten gehen,
wenn die Beine aufliegen, der Rumpf aber schwebt. Beschwerlich
wird jedoch auch dann die kiinstliche Athmung sein. Ueber die
hiingenden Rumpfhaltungen ist zufolge des oben (§. 133) Erwiihnten
nichts weiter zu bemerken.

§. 138. Drittens: Armhaltungen (L, Bd.I. S. 127). Da
die Arme unmittelbar am Brustkasten befestigt sind, so ist die Ein-
wirkung ihrer Haltungen auf den Respirationsprocess, wie schon
(§ 111) erwiihnt, eine sehr grosse. Da aber ihr Ansatzpunkt an
der Schulter, also am oberen Theile des Brustkastens, befindlich ist,
so wird durch die Armhaltungen am stiirksten auf die oberen Theile
der Lungen oder die Lungenspitzen nebst den zuniichst angrenzenden
Lungenregionen gewirkt; in geringerem Maasse auf die iibrigen
Lungentheile, und am schwiichsten auf die Luftwege, die im Halse
und Kopfe gelegen sind.

§. 139. Es lassen sich nun die Armhaltungen unter sehr ver-
schiedenen Gesichtspunkten in Betreff ihrer Einwirkung auf den
respiratorischen Process betrachten. So kommt der lingere oder
kiirzere Hebel, den die Arme als Haltung darstellen; die Richtung,
die sie dabei in Hinsicht des Rumpfs haben, ob mehr nach vorn,
nach der Seite, nach hinten, nach oben, nach unten u. s. w.; ferner
der Stiitzpunkt, den die Arm- oder Hand-Fass-Haltungen dem Korper
gewiihren u. s. w., in Anschlag.

§.140. Was zuerst den Hebel betrifft, den die Armhaltungen
darstellen, so wird, je linger derselbe ist, um so allgemeiner, aber
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um so weniger tief eindringend; je kiirzer, um so localer, aber um
so durchdringender auf die Luftwege, namentlich der Brust und auf
den Respirationsprocess iiberhaupt, durch die Armhaltung einge-
wirkt werden. Es geht dieses schon aus dem Localisirungsgesetze
der Bewegungen und Haltungen des Menschenleibes, ein Gesetz,
das in meinem Lehrbuch der Leibesiibung Bd. II. 8. 91, sowie in
meiner Therapie der chronischen Krankheiten, Aufl. II. S. 47 ent-
wickelt ist, deutlich hervor. — Der liingere oder kiirzere Hebel, den
die Armhaltungen darstellen, hiingt nun zuniichst von dem Winkel
ab, den Ober- und Unterarm mit einander an der Beugseite bilden.
Es lassen sich hiernach die Armhaltungen in 4 Classen abtheilen.
Nimlich erstens in solche, bei denen Ober- und Unterarm eine ge-
rade Linie bilden, wo also der Beugseitewinkel gleich zwei Rechten
ist. Hieher gehtren: die Streck- (Streckin-, Streckaus-, Streck-
stemnm -, Spann-), die Stern- (Sternfass-, Sternstemm-), die Klafter-
(Klaftervor-, Klafterriick-, Klafterfass-, Klafterstemm-),dieSprech-
(Sprech-Auf-, Sprechriick- *), Sprechfass-, Sprechstemm-), die Re ek -
(Reek-Fass-), die Doppel-Sternreck- (Doppel-Sternreckfass-)
und die Doppel-Sprechreck- (Doppel-Sprechreckfass-) Hal-
tung. Die zweite Classe umfasst solche, bei denen Ober- und Unter-
arm an der Beugseite einen rechten Winkel bilden. Hieher gehoren:
die Heb- (Heb-Stemm-, Heb-Fass-), die Flug- (Flug-Fass-), die
Eck-, die Deck-, die Doppel-Denkeck- und die Doppel-
Ruheck-Haltung. Die dritte Classe umfasst solche Armhaltun-

Fig. 18. Fig. 19. Fig. 21.
r-J
Str. sth., Ha. (Fig. 18.) Snn. lh. sth., Ha. (Fig. 20.)
8nn. sth., Ha. (Fig. 19.) 6r. sth., Ha. (Fig. 21.)

*) Lahrbuch Bd. I. 8. 274.



64

Fig. 23.

Fig. 22,

-

Kl. sth., Ha. (Fig. 22.)
gpr. sth., Ha. (Fig. 23.)

Fig. 26.  Fig. 27

M

2 sprrk. sth., Ha. (Fig. 26.)
. fa. sth., Ha. (Fig. 27.)
H. sth., Ha. (Fig. 28.)

Co0000CHOCO |

Fig. 31. Fig. 32,

Fig. 28.

20

Fig. 33.

Fig. 24. Fig. 25.

f f
Ri. sth., Ha. (Fig. 24.)

2 errk. sth., Ha. (Fg. 25.)

Fig.29.  Fig. 30.

. sth., Ha. (Fig. 29.)
1“ . sth., Ha. (Fig. 30.)

o

Fig. 34 Fig.35. TFig. 36

FYety

D. sth., Ha. (Fig. 81.)
Rh. sth., Ma, (Fig. 32.)
Dk. sth., Ha. (Fig. 33.)

E. sth., Ha. (Fig. 34.)
2 rhe. sth., Ha. i-?. 35.)
Wr. sth., Ha, (Fig. 20,)



Fig. 37. Fig. 38. TFig. 39. TFig. 40.

2 wrkl. sth., Ha. (Fig. 37.) 2 wrsr. sth., Ha. (Fig. 39:)
¢ wrrk. sth., Ha. (Fig. 38.) S#. sth., Ha. (Fig. 40.)

gen, bei denen Ober- und Unterarm einen mehr spitzen Winkel
bilden. Hieher gehiren: die Ruh-, die Schutz-, die Denk-, die
Fliigel- (Fligelvor-, Fligelriick - #), die O hr- (Ohr-Fass -) und die
Sturz-Steh-Haltung. Endlich die vierte Classe umfasst solehe
Armhaltungen, in denen Ober- und Unterarm einen so spitzen Winkel
bilden, dass sie beinahe hart aufeinander liegen. Hieher gehoren:
die Wehr-, die Doppel-Wehrklafter-, die Doppel-Wehr-
Stern-und die Doppel-Wehrreck-Haltung,.

§. 141. Ausser dem Winkel, in den Ober- und Unterarm mit
einander treten, ist von nicht minderer Wichtigkeit der Winkel, den
der Arm und zuniichst der Oberarm mit der Lingsachse des
Rumpfs bildet, und der zugleich in der Ebhene liegt, die man sich
durch die Seitentheile des Rumpfs gelegt denken kann. Ist dieser
Winkel ein sehr spitzer, d. h. liegt der Arm und zuniichst wenjgstens
der Oberarm der Seitenfliiche des Rumpfs hart an, wie in der Sprech-,
der Wehr-, der Deck-, der Eckhaltung: so werden die Lungen bei
der Respiration in ihren Seitentheilen mehr oder weniger genirt und
gehemmt sein und die Lateralathmung also nicht vollkommen aus-
fiihren konnen. Namentlich wird dieses bei den Haltungen der Fall
sein, wo der Arm genau an der Seite des Leibes oder mehr nach vorn
liegt, wie in Sprech -, Wehr-, Deckhaltung. Dagegen wird durch
die Lage des Oberarms mehr nach hinten hin, wie in Eckhaltung,
auch selbst den Seitentheilen der Lungen mehr Freiheit zur Aus-

*) Lehrbuch der Leibesiibung Bd. 1. 5. 134,
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fithrung der Lateralathmung gegeben werden, und nur sehr local
gegen die Achselhdhlen hin noch einige Hemmung auch hier bleiben.

§. 132. Ist der Winkel, den der Arm oder der Oberarm in den
gewinkelten Haltungen mit der Liingsachse des Rumpfs seitlich
macht, ein grosserer, ja ein rechter seworden, wie in der Klafter -,
Heb-, Flug-, Reck-, Sprechauf- u. s. w. Haltung: so werden die
Seitenflichen der Lungen freier und freier die Lateralathmung aus-
fiihren, und sich ebenso wie die Lungenspitze gleichmiissig ausdehuen
kénnen. Nur in sofern der Arm hiebei den Hebelgesetzen gemiiss
schwerer und schwerer werden muss, in sofern kann wieder durch
diese Haltungen doch einigermassen eine grissere und grissere Be-
listigung fiir alle Athmungsarten herbeigefiihrt werden.

§. 143. Wird der Winkel, den der Arm mit der Liingsachse des
Rumpts seitlich bildet, ein stumpfer und endlich gleich zwei Rechten,
das erstere in der Stern-, das letztere in der Streckstellung, so wird
das Gewicht des Arms den Hebelgesetzen gemiiss zwar leichter
werden; dagegen aber nun eiue stiirkere und stiirkere Dehuung der
seitlichen Theile des Brustkastens und somit eine seitliche Zusammen-
pressung der Lunge, verbunden mit einer Dehnung derselben in die
Liinge, eintreten. Daher ist mit allen diesen Armhaltungen eine
nicht unbedeutende Hemmung des respiratorischen Processes in der
Bauchgegend, oder in Betreff der Bauchathmung verbunden.

§. 144. Ferner ist fiir die Armhaltungen von Wichtigkeit auch
der Winkel, den der Arm oder Oberarm mit der Liingsachse des
Rumpfs bildet, und der zugleich in der Ebene liegt, die man sich den
Rumpf von der Bauch- nach der Riickenfliiche oder von vorn nach
hinten durchschneidend denkt. Dieser Ebene wegen muss man zu-
erst erwiigen, dass die Liings- und Drehachse des Rumpfs, die fiir
die respiratorischen Bewegungen von so grosser Wichtigkeit ist,
mehr nach hinten (nahe der Riickenfliiche) als nach vorn (nahe der
Bauchfliche) liegt. Daher werden durch sie der Brustkasten und
ebenso die Lungen in eine viel grossere vordere und beim Athmen
viel beweglichere, und eine viel kleinere hintere und beim Athmen
mchr unbeweglichere Hiilfte getheilt.

§. 145. Alle Armhaltungen, welche einen grosseren und
grosseren Winkel mit der Liingsachse des Rumpfs nach vorn hin
bilden, wie die Sprechauf-, Reck-, Flug-, Sprechreck -, Sternreck-
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u. s. w. Haltung, werden eine viel bedeutendere Beldstigung der ath-
menden Lungen geben, den grissten Theil derselben zusammen-
driicken und nur einen sehr geringen hinteren dehnen, und daher zu-
niichst nur die Schulterathmung auszufithren erlauben. Umgekehrt
wird jede Armhaltung, die in seitlicher Richtung liegt, und um s0
mehr die, welche mehr nach hinten hin die Richtung einschlagen
(eine Richtung, die nach den anatomischen Verhiiltnissen des Meu-
schenleibes und namentllch zufolge des Baues der Schultergelenke
die Arme nur in geringerem Maasse verfolgen kounen), den grésseren
Theil der Lungen ausdehnen, nur einen sehr kleinen zusammen-
driicken und daher alle Athemarten, besonders aber die Bauchath-
mung, gut ausfilhren lassen. Zu diesen Haltungen gehioren: die
Klafter -, Klafterriick -, die Heb-, die Sprechriick- und vor Allem die
Eckhaltung.

§. 146. Die Armhaltungen sind noch einzutheilen, mit Ueber-
gehung aller andern Verschiedenheiten, in sofern die Hand (was das
Gewihnlichste ist) oder der Ellbogen, oder in den seltensten Fiillen
ein anderer Theil des Arms, frei in die Luft gestreckt, die Hand aber
dann den iibrigen Kérpertheilen anliegend gehalten wird; oder aber
einen festen (zegenstand, eine Stange oder dergleichen ergreift, oder
auch sich dagegen stemmt. Zu den Haltungen mit freier oder an
die Korpertheile angelegter Hand gehiren: die Streck-, Klafter-,
Ruh-, Eck-, Deck- u.s. w. Haltung; zu den mit fassender Hand, deu
Fasshaltungen, gehoren: die Spann-, Hebfass-, Flugfass-, Wehr-
fass-, Sturzsteh- u. s. w. Haltung. Zu den mit stemmender Hand
gehoren alle Stemm - Armhaltungen, wie die Streck-Stemm-, Heb-
Stemm- u. s. w. Haltung. Im Allgemeinen kann man annehmeu,
dass die erstere Abtheilung am wenigsten, die zweite (die Hand-
Fasshaltungen) mehr, und die dritte (die Hand-Stemmhaltungen) an
meisten die Athmungsbewegungen hemmen werden. Es liegt dieses
darin, dass wenn die Arme durch die fassende Hand und um so mehr
durch das Anstemmen derselben unbeweglicher werden, sie auch
hemmender auf die Respiration einwirken miissen, als wenn die Hand
nichts fasst, sich an nichts stemmt, und daher die Athembewegung
immer ungehinderter mitzumachen vermag.

§- 147. Zufolge dieser Erdrterung kann man also im Allge-
meinen annchmen, dass jede Armhaltung ein wenig die respira-
torischen Locomotionen beschriinken muss, und dass eigentlich das
passive Herabhiingen der Arme am Korper allein die Stellung ist,

5
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in der die Arme den Athmungsprocess am wenigsten belistigen, da-
cegen aber auch am wenigsten befordern.

§. 148. Obgleich aus dem Vorstehenden sich das Meiste iiber die
respiratorische Wirkung der Armhaltungen schon ergiebt, so wird
es doch noch ndthig sein, die einfachen (d. h. stets mit beiden Armen
zugleich ausgefiihrten) Armhaltungen einzeln zu betrachten; darauf
ihre Zusammensetzung unter einander und mit andern Glieder-
haltungen, z B. mit denen des Kopfs, des Rumpfs u. s. w., zu er-
wigen; und endlich noch auf die Einwirkung des Stehens, Kuiens,
Sitzens, Liegens und IHiingens des Korpers wilhrend der Armhaltun-
gen Riicksicht zu nehmen.

§. 14Y. Die Streckhaltung (Fig. 18. 19 und 20), mit beiden
Armen zugleich ausgefiihrt, zieht den Rumpf und zuniichst den
Brustkasten, darin aber wieder zuniichst die Lungen stark in die
Liinge; driickt aber deren obere Theile, die Lungenspitzen zugleich
zusammen ; ebenso die Luftwege im Halse, die beengt, verkiirzt und
zusammengepresst werden. Da es in der Struetur des Schulterge-
lenks liegt, dass die Arme und namentlich die Oberarme bei der Er-
hebung (also bei der Eingehung in die Streckstellung) eine kleine
Drehung um ihre Liingsachse nach innen hin vornehmen miissen,
so sind dieselben hiebei immer nicht ganz in der Seitenebene des
Rumpfs oder in der Ebene, die durch den Seitendurchmesser und zu-
gleich Lingsdurchmesser des Rumpfs bestimmt wird, befindlich.
Sie haben niimlich (zum Theil mag es auch durch einen allen eivi-
lisirten, enge Kleider tragenden Menschen eigenthiimlichen Con-
tracturzustand des Schultergelenks bedingt sein) immer eine geringe,
nach vorn hin geneigte Richtung, sobald sie in die Streckhaltung
eingetreten sind. Zugleich werden die vordern Theile des Brust-
kastens und also auch die der L.ungen, je mehr die Streckarme nach
hinten hin gebracht werden, um so mehr in dem gedehnten Zustande
festgehalten, und kénnen daher an den Athmungsbewegungen nicht
Theil nechmen. Deshalb wird bei vollkommen fester Streckhaltung
die Respiration giinzlich sistirt, bei ein wenig nachgebender die Ab-
dominal - und Clavicularathmung in unvollkommener Weise auszu-
fithren miglich sein. Die Costal-Respiration lisst sich nur bei voll-
stiindigem Aufgeben der Streckhaltung und Uebergehen derselben
namentlich in Sternhaltung méglich machen. Hierin findet seine
Erklirung das sonst auffallende Factum, dass im Sitzen bei Streck-
haltung die kiinstliche Einathmung besser und leichter von statten
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eeht, als im Stehen. In ersterer Korperstellung sind niimlich die
Bauchdecken erschlafft, und verstatten daher den Eingeweiden des
Unterleibes leichter aus dem Wege zu treten, wenn das Zwerchfell
sich abplatten will.

§.150. Sind die Hiinde bei der Streckhaltung zugleich befestigt
an Stangen, die sie ergreifen (Spannhaltung [Fig. 19]) oder gegen
die sie sogar sich stiitzen und stemmen (Streck-Stemmhaltung), so
treten die Beliistigungen des Athmens um so stiirker ein. Daher
kénnen diese Armhaltungen zur Ausfithrung der kiinstlichen Ath.
mung nur dann gebraucht werden, wenn eben nur ein Arm in ihnen
sich befindet, der andere aber frei ist, und daher der Lunge seiner
Korperseite die kiinstliche Athmung vollstiindiger auszufiihren ge-
stattet. '

§. 151. Die Streckinhaltung (L., Bd. 1. 8. 135) wird die heni-
mende Wirkung der Streckhaltung noeh vermehren, die Streck-
aushaltung dieselbe vermindern, indem jene eine stiirkere Zusammen-
driickung der oberen im Halse gelegenen Luftwege zu Wege bringt,
diese dieselbe etwas mindert.

§.152. Die Sternhaltung (Fig. 21) mit ihren Variationcn
als Sternfass- und Stern-Stemmhaltung (L., Bd. I. 5. 141) wirkt der
Streckhaltung fihnlich, nur weniger beliistigend und das Athmungs-
geschiift hemmend, weil theils die Zusammendriickung der im Halse
gelegenen Luftwege dabei geringer ist, theils die Dehnung der seit-
lichen und besonders der vordern Theile des Brustkastens mehr
nachliisst, und daher nicht blos das Zwerchfell, sondern ein grisserer
Theil der seitlich und vorn am Brustkasten gelegenen Muskeln sich
an der Athmung freier bethiitigen kann. Daher wird in Sternhaltung
die Bauch- Respiration ein wenig, besser die Schulter-, und selbst
die Flankenathmung einigermaassen ausgefiihrt werden kinnen.

§.153. Die Klafterhaltung (Fig. 22) mit ihren Variationen
als Klaftervor-, Klafterriick -, Klafterfass- ;" Klafter - Stemmhaltung
(L., Bd. 1. 8. 142) giebt dem Brustkasten sehr viel Freiheit zur Be-
wegung, und beliistigt nur noch in sofern als in dieser Haltung die
Arme (als liingste Hebel in Bezug anf den Unterstiitzungspunkt an
der Schulter) mit dem grissten Gewicht wirken, und also in Ver-
bindung mit dem Brustkasten beim Einathmen nur durch grissere
Kraft der Athemmuskeln erhoben werden kiénnen. — Es ist daher
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bei der einfachen Klafterhaltung, wenn die Stellung des Rumpfs,
Kopfs u. s. w. keine Schwierigkeit in den Weg legt, dem Uebenden
gestattet, die kiinstliche Abdominal-, Costal- und auch Clavicular-
athmung ziemlich gleich gut auszufiihren.

§. 154. Bei der Klafterriickhaltung findet eine starke
Dehnung vorn quer iiber die Brust statt, und diese bewirkt eine
solche Hemmung in den Bewegungen des Brustkastens, dass daher
nur noch die Abdominal - und Costal -, nicht aber die Clavicularath-
mung ausgefiihrt werden kann. Die Klaftervorhaltung wirkt
ihnlich auf die Athmung aus ihnlichem Grunde, indem sie niimlich
die hintern und obern Theile des Brustkastens dehnt. Genan ge-
nommen wird natiirlich fiir beide Haltungen noch der Unterschied
bleiben, dass die erstere arterialisirend, die letztere venosirend fiir
die obern Theile der Lungen wirken wird.

§.155. Die Klafterfass- und Klafter-Stemmhaltung
beliistigen zwar auch den Brustkasten, aber doch unbedeutender,
so dass in beiden doch noch eine kiinstliche Athmung auszufiihren
miglich ist. Dieselbe kann selbst in der Stemmhaltung als Abdo-
minal- und als Clavicular-, aber ganz und gar nicht als Costalath-
mung ausgefiihrt werden.

§.156. DieSprechhaltung (Fig. 23) mit ihren Variationen
als Sprechauf-, Sprechriick-, Sprechfass-, Sprech-Stemmhaltung
(I.., Bd. I. S. 142) gehort zu den Armstellungen, die den Athmungs-
process weniger belistigen, und daher sowohl die Abdominal -, als
Costal- und Clavicular- Respiration ausfiihren lassen. Doch wird
durch die Sprechaufhaltung die Costalathmung etwas behindert, ja
wohl gar unausfithrbar gemacht; und ebenso durch die Sprechriick-
haltung die Schulterathmung. — Sprechfass- und noech mehr Sprech-
Stemmhaltung lassen die letztere gar nicht mehr zu, die Abdo-
minal-Respiration hiochstens noch in geringerem Grade, die Flanken-
athmung nur wenig.

& 157. Die Reckhaltung (Fig. 24) mit der Variation als
Reckfasshaltung (L., Bd. I. 8. 143) driickt die vordern und namentlich
obern Theile beider Lungen zusammen, und verstattet daher nur fiir
die iibrigen die Ausfiithrung einer kiinstlichen Einathmung. Daher
findet in dieser Stellung sehr gut Bauch -, weniger gut Flanken- und
gar nicht Schulterathmung statt. Natiirlich ist bei der Reckfass-
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haltung die Hemmung des Respirationsprocesses noch grisser, und
daher diese Haltung zur Ausfithrung kiinstlicher Athmung kaum zu
brauchen.

§. 158. Die Doppel-Sprechreck- (Fig. 26) mit der Varietit
als Doppel-Sprechreck-Fass- (L., Bd. I. 8.143), und die Doppel-
Sternreck- (Fig. 25) mit der Varietiit als Doppel-Sternreck-Fass-
haltung (L., Bd. 1. S. 143) wirken iihnlich wie die Reck- und Reck-
Fasshaltungen, jedoch mit dem Unterschiede, dass die Sprechreck-
in viel geringerem, die Sternreckhaltung aber in viel stiirkerem Grade
die hemmende Wirkung fiir die Einathmung in Betreff der vordern
und obern Theile der Lunge zu Wege bringt. Daher ist in der
Doppel-Sprech-Reck - die Abdominalathmung besser, die Schulter-
athmung weniger gut; umgekehrt in der Doppel - Sternreckhaltung
jene Athmung weniger gut, diese besser auszufiihren.

§.159. Die Heb- (Fig. 28) mit iliren Variationen als Heb-
Stemm- und Heb-Fasshaltung (L., Bd. I. 8. 149) entspricht in
ihrer Einwirkung auf den Respirationsproecess der Klafterhaltung nur
mit dem Unterschiede, dass des kiirzeren Hebels wegen, den die
Arme hier darstellen, die Einwirkung mehr localisirt ist. Nament-
lich in den obern Theilen der Lunge, so weit sic vorn und seitwiirts
liegen, wird der Athmungsprocess ein Weniges nur beliistigt sein.
In der localisirten Wirkung aber liegt es natiirlich, dass sie tiefer
eindringend ist. Daher werden die obern und vordern Theile der
Lungen zwar sehr local, aber namentlich bei der Einathmung so ge-
hemmt werden, dass die Schulterathmung nicht mehr ausfithrbar ist.
Bei der Heb-Fass- und um so mehr bei der Heb-Stemmhaltung ist
die locale Einwirkung auf die Lungen so stark ausgebildet, dass

beide Stellongen mit kiinstlicher Athmung sich nieht verbinden
lassen.

§. 160. Die Flug- (Fig. 30) und Flug- Fass-Haltung (L.,
Bd. I. S. 149) sind in ihrer Wirkung iihnlich der Reck-Haltung, nur
natiirlich noch mehr localisirt und tiefer eindringend wegen des
kiirzeren Hebels, den die Flug-Arme vorstellen. Die Abdominal-
Athmung lisst sich daher nicht, oder doch nur selir unvollstindig
hierin ausfithren ; besser noch Flanken- oder Sehulter-Athmung. Be;
der Flug - Fass- Haltung ist der Athmungsprocess so gehemmt, dass
dieselbe mit kiinstlicher Respiration sich nicht gnt mehr verbinden
liisst.
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§.161. Die Eck-Haltung (Fig. 34 und L., Bd. 1. S. 151) be-
fordert in bedentendem Grade, und mehr als irgend eine andere Arm-
haltung die Abdominal-Athmung, gestattet aber kaum die Flanken-
noch die Schulter-Athmung. Da nun, wie oben (§. 91) angegeben,
die Bauchrespiration die vollstiindigste Athmungsart ist, so muss
auch die Eck-Haltung als eine solche betrachtet werden, die die Re-
spiration im vollstindigsten Maasse auszufiihren gestattet. Jeden-
falls ist es aber eine Ueberschiitzung der Wirksamkeit dieser Stellung,
wenn man sie als die einzige und stets zu gebrauchende betrachtet,
sobald das Athemorgan stiivkere Anstrengungen machen soll. Wenn
daher Gesanglehrer ihre Schiiler stets in Eck-Haltung singen lassen,
so bewirken sie zwar, dass dieselben die Banchathmung vollstiindig
ausfithren, keineswegs aber bewirken sie dadurch, dass alle Theile
der Lunge und namentlich die Lungenspitzen, sowie die hintern
Theile der Lungen gleichmissig vom Luftstrome durchdrungen
werden.  Dieses kann nur durch einen Wechsel der Armhaltungen
und der Glieder- und Kérper-Haltungen iiberhaupt geleistet werden ;
ein Umstand, der natiirlich den G esanglehrern vollkommen verborgen
geblieben ist, zumal da seine Wichtigkeit bisher wohl von den meisten
Aerzten, und selbst den Stethoskopikern kaum geahnt wurde.

§.162. Inder Deck-Haltung (Fig. 33 und L., Bd.I. 8. 151)
kinnen alle Athmungsarten ausgefiibrt werden, aber die Abdominal-
Respiration gerade am unvollkommensten, weil die Arme uod be-
sonders die Unterarme beliistigend und hemmend anf der Herzgrube
und also auf dem Zwerchfelle ruhen.

§.163. Die Ruh-Haltung ( Fig. 32 und L., Bd. 1. 5. 151 ) re-
priisentirt die localisirte Stern-, die Doppel-Ruheck-Haltung
(Fig. 356 und L., Bd. I. 5. 152) die localisirte Streckhaltung.’ Daher
ist in Ruhhaltung die Schulter-Athmung besser und tiefeindringend,
die Abdominal - Athmung nur unvollkommener; in Doppel - Ruheck-
Haltung dagegen die Bauch-Athmung besser, die Sehulter-Athmung

weniger gut auszufiithren.

§.164. Die Denk-Haltung (Fig. 31 und L., Bd. 1. 5. 131)
wirkt localer und also eindringender, als die Stern-, Klafter- und
Doppel-Sternreck-Haltung, so dass in ihr alle Athmungsarten ziem-
lich ungenirt, besonders aber die Abdominal-Athmung sehr gut aus-
gefiihrt werden knnen. Die Doppel-Denke ck-Haltung (L.,
Bd. 1. S. 152) repriisentirt die loealisirte Doppel-Sternreck-Haltung,
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beliistigt und hemmt die Respiration daher bedeutend, und Lisst na-
mentlich die Schulter-Athmung kaum ausfiihren.

§. 165. Die Schutz-Haltung (Fig. 29 und L., Bd. 1.5. 150)
erlaubt eine ziemlich freie Ausfithrung der Bauch- und Flanken-
Athmung, verhindert aber die Schulter-Respiration beinahe giinzlich.
Es liegt dieses darin, dass die Arme in dieser Stellung besonders
beliistigend auf die Schultergegend wirken,

§. 166. Die Fliigel- mit ihren Variationen als F liigelvor-
und Fliigelriieck-Haltung (L., Bd. I.5.134) liisst alle Athmungs-
arten frei und gut ausfithren, und verdient insofern aueh als zur
Grundstellong gehirend (L., Bd. 1. S. 99) betrachtet zn werden. Als
Fliigelriick- Haltung hemmt sie einigermassen die Clavieular-Ath-
mung, als Fliigelvor-Haltung die Abdominal-Respiration. —

§. 167. Die selten gebranchte Oelir- und die oft gebrauchte
Oehr-Fass-Haltung (Fig. 27 und L., Bd. I. S. 144 ) lassen die
Bauch- und Schulter-Athmung gut ausfithren, und hemmen nur die
Lateral-Respiration. Trotz der Befestigung der Hiinde in der Oehr-
Fass-Haltung liisst sich dieselbe (ja man kann sagen, ausnahmsweise
als die einzige Arm-Fass-ITaltung) sehr wohl mit kiinstlicher Ath-
mung verbinden, da sie nur sehr wenig den Respirationsprocess
hemmt. Es liegt dieses wohl darin, dass die Oberarme in dieser
Stellung zu beiden Seiten vom Rumpfe der Art abstehen, dass sie der
vorderen Fliiche des Brustkastens sich frei zu entfalten gcoestatten;
die Unterarme dagegen wieder nach vorn treten, so dass die ganzen
gewinkeltan Arme Beweglichkeit und also Nachgiebigkeit fiir die
Athembewegung doch noeh behalten.

§ 168. Die Sturz-Steh-Haltung (Fig., 40 und L., Bd. 1.
5. 160, wiirde in Betrett der Arme der Oehr- Fass - Haltung iihnlich
sein, wenn nicht eben in der ganzen Stellung es lige, dass der Korper
mit so grosser Gewalt auf die gewinkelten, also der grossen Kirper-
last schwer widerstechenden Arme driickt, und daher jede kiinstliche
Athmung unmiglich macht.

& 169. Die Wehr-Haltung (Fig 36=39 und L., Bd. I. 5. 154)
mit ihren Variationen als Doppel-Wehr-Klafter- Doppel-
Wehr-Reck- und Doppel-Wehr-Stern-Haltung gehirt we-
gender kurzen Hebel, die die Arme hier darstellen, zu den im hischsten
Grade loecalisirenden. In der Wehrhaltung ist die Bauch- und die
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Schulter-, kaum die Flanken- Athmung auszufithren. Die Wehr-
Klafter-Haltung lisst die Flanken-Athmung noch weniger zu; die
Wehr-Stern-Haltung verhindert ebenfalls diese , aberauch die Schul
ter-Athmung vollkommen, und erlaubt nur noch die Abdominal-Ath-
mung. Da aber auch diese nur sehr mangelhaft sich ausfiithren lisst,
s0 ist die Wehr-Stern-Haltung unzweifelhaft diejenige von allen freien
Arm-Haltungen, welche am meisten den Athemprocess hindert. —
Die Doppel-Wehr-Reck-Haltung lisst eigentlich nur die Schulter
Athmung gut zu, hindert aber die Flanken-Athmung vollkommen
und die Abdominal-Respiration bedeutend.

§. 170. Bei den meisten freien, d. h. an den Hiinden nicht befe-
stigen (alsonicht Arm-Fass-Haltungen) kann der Arm, oder wenn die
Haltung eine gewinkelte ist, der Oberarm allein oder der Unterarm
allein noch in gedrehter Lage sich befinden, was in der heilorgani-
schen Zeichensprache durch Arm-, Oberarm-, Unterarm-In-
wend-oder Auswend- bezeichnet wird. Tm Allgemeinen und als
Regel kann man annehmen, dass die Inwend-Arm- und Oberarm-Hal-
tung die in der zugleich stattfindenden Arm-Haltung liegenden Respi-
rations- Hemmungen vermindert, wiihrend die Auswend-Arm- und
Oberam-Haltung sie vermehrt. — Die Unterarm- In- und Auswend-
Haltung in gewinkelten Armhaltungen und dann allein ausgefiihrt hat
nur eine sehr geringe, kaum wahrnehmbare Einwirkung auf den Respi-
rationsprocess , stimmt aber sonst mit dem fiir die Arm- und Ober-
arm-In- und Auswend-Haltung angegebenen Effect grisstentheils
iiherein,

§. 171. Die Zusammensetzungen der Armhaltungen unter sich,
oder diejenigen, wobei der eine Arm in der cinen, der andere Arm
in einer andern Armhaltung sich befindet (wie z. B. Rechts- Klafter-
Links-Streek-Arm-Haltung ; oder : Ruh-Spreeh-Haltung ; oder: Halb-
Streck-Haltung, gleichbedeutend mit Streck-Fliigel-Haltung u. s. w.
bringen grosstentheils verschiedene, ja ganz entgegengesetzte Einwir-
kungen auf den Respirations-Process der einen und der andern Lunge
hervor. Mit Plessimeter und Stethoskop liisst sich diese so sehr ver-
schiedeue Einwirkung leicht constatiren, wenigstens so weit dieses
durch veriinderte Athemgeriiusche und Percussionston miglich ist,
Natiirlich ist die Athemhaltung fiir die Untersuchung mit dem Ples-
simeter, die Einathmung und Ausathmung dagegen fiir die Unter-
snchung durch das Stethoskop zuniichst von Wichtigkeit.

& 172. Twlem nun durch solche zusammengesetzte Armhal-
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tungen die eine Lunge in einer bestimmten Region zusammenge-
driickt, in einer andern gedehnt wird, wiihrend gerade umgekehrt die
zweite Lunge in der ersten Region gedehnt . in der zweiten aber zu-
sammengedriickt ist; oder indem solehe Verhiiltnisse noch complicirter
auftreten, z. B. hier Zusammendriickung an einer, und Dehnung an
einer andern Stelle, dort an beiden Stellen Zusammendriickung u.s. w.
stattfindet : so geben die zusammengesetzten Armhaltungen ein
neues Mittel noch mannigfaltiger die Respirations-Verhiiltnisse der
Lungen zu iindern, als dieses durch die einfachen Armhaltungen
miglich ist. — Da nun aber ferner die Armhaltungen iiberhaupt,
trotz Bekleidung und Umhiillung, bei den meisten Uebenden sich so
sehr genau in ihrer Ausfithrung controliren lassen: so sind sie ein
gar sicheres und bequemes Mittel, anf die Umformung der Lungen
und zwar verschiedenartig nach dem verschiedenen Zustande der-
selben einzuwirken.

§.173. Die Verbindung der Armhaltungen mit Kopf- oder mit
besonderen Rumpf-Haltungen giebt ein Mittel an die Hand, um noch
mannigfaltiger (durch die Kopfhaltungen) auf die oberen, und (durch
die Rumpfhaltungen) auf die unteren Luftwege oder die der Lungen
selbst respiratorisch einzuwirken. Bei solchen Zusammensetzungen,
auch wenn selbst die Armhaltung eine freie, an den Hiinden unbe-
festigte ist, kann es leicht vorkommen, dass namentlich die Lungen
«0 beengt und beliistigt werden, dass jede kiinstliche Athmung aus-
zufithren zu einer Unmiglichkeit wird.

§. 174. Was nun noch den Unterschied der Wirkung betrifft,
den die Armhaltungen haben, in sofern sie im Stehen, im Knien, im
Sitzen,im Liegen, endlieh im Hiingen ausgefithrt werden: so giebt es
einzelne Armhaltungen, wie die Sturz-Steh-Haltung, die nurim Stehen
cingenommen werden kénnen; mehrere, die im Hiingen und auch im
Liegen nicht auszufiihren sind u.s. w. Die meisten werden natiirlich
im Stehen, Knien, Sitzen und Liegen sich gleich gut einnehmen
lassen.

§.175. Im Stehenwirken die Armhaltungen, wenn zugleich die
kiinstliche Athmung ansgefiihrt wird, immer allgemeiner anf den re-
spiratorischen Process (abgesehen von gewinkelter, und also wieder
localisirender Stellung der Arme), als die gleichen Armhaltungen,
wenn der Karper kniet, und noch mehr wenn er sitzt. Doch ist dieses,
nur allgemein betrachtet, richtig. I'm Besonderen aber kann man an-
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nehmen, dass die Avmhaltungen, bei denen die vordern Theile des
Brustkgstens und also anch die Bauchdecken gedelint werden. wie
die Streck-, die Ruheek -, die Schutz-Haltung besser in kniender, und
noch besser in sitzender Stellung sich ausfiihren, und mit der kiinst-
lichen Athmung verbinden lassen.

§. 176. Im Knien haben die Armhaltungen eine sehr iilnliche
regpiratorische Wirkung wie im Stelien, und nur die unsichere Grund-
lage des knienden Korpers bewirkt, dass einzelne Armhaltungen
und daher such die damit verbundene kiinstliche Athmung hier etwas
Unsicheres erhiilt.

§. 177. Im Sitzeu haben die Armhaltungen, welche die Abdo-
minal-Athmung zulassen, den Vorzug , dass wegen Erschlaffung der
Bauckdecken diese Respirationsart freier ausgefiihrt werden kann.
Fiir die Armhaltungen, die die Schulter- und Flanken-Athmung be-
fordern, ist dagegen das Sitzen nicht zutriiglich, weil es wegen Fixi-
rung der Hiiften auf der Sitzfliche diese Respirationsarten hemmt.
Ausgenommen hichei diirfte nur sein: die Spalt-Sitz-, noch mehr die
Spalt-Fall-Sitz-, die Spalt-Beug - Sitz- und die Tief-Beug-Spalt-Sitz-
Haltung, zugleich mit Armhaltungen, z. B. mit Streck-, Stern-, Klafter-
riick-Haltung verbunden. Bei solchen Korperstellungen werden die
Bauchdecken, trotz des Sitzens, doch sehr stark gedehnt werden:
weshalb dadureh fiir die Abdominal-Athmung eine Hinderung, ja
wie in Streck-Tief-Beug - Haltung sogar eine vollkommene Unmig-
lichkeit eintreten kann. Lang - Sitz- Streck-Haltung und iilinliche
Armstellungen im Lang-Sitzen sind so schwierig auszufiihren , dass
sie schon deshalb die Schulter- und Flanken - Athmung mehr ver-
hindern, die Bauch-Athmung aber kaum noch gestatten. Selbst in
Eek-Lang-Sitz- Haltung ist die letztere Respirationsart sehr gehin-
dert und schwer ausfiihrbar,

§. 178. In Hinsicht der Armhaltungen im Liegen muss man
unterscheiden diejenigen, bei denen der ganze Korper auf fester
Unterstiitzungsfliiche rubt, und die, in denen einzelne Theile des
Korpers, wie der Rumpf, die Beine, ununterstiitzt frei schweben. Ist
mun bei den erstern der Korper zugleich auf den Riicken gelagert,
g0 werden alle Athmungsarten in Hinsicht der Armhaltungen ziem-
lich ebenso gut wie im Stehen auszufiithren sein, und hichstens die
hintern Theile der Lungen, auf denen der Kérper zuniichst ruht, an
der Athmung nicht so stark pereipiren, als diesesim Stehen der Fall
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ist. Liegt der Korper wohl unterstiitzt auf der Bauchfliche, so
wird die Athmungs-Hemmung bedeutend grisser sein, da nun (be-
sonders wenn die Armhaltung einen langen Hebelarm vorstellt, z. B.
in Klafterhaltung) die Lungen im Ganzen bedeutend zusammenge-
driickt werden. Schweben grissere Abtheilungen des Korpers frei
in der Luft, und ist derselbe nur zum Theil unterstiitzt ; schwebt
namentlich der Rumpt frei, und liegen die Beine mit der vordern oder
Bauchtliiche auf, so vermehren die Armhaltungen, namentlich als
lange Hebel, die Schwierigkeit der Einhaltung der Stellung und da-
her auch die damit verbundene kiinstliche Athmung bedeutend.

§. 179. In viel stiirkerem Maasse ist dieses der Fall, wenn bei
schwebendem Rumpfe die Beine it der hintern oder Riicken-
fliche aufliegen. Es ist dieses hauptsiichlich in der viel schwii-
cheren Musculatur der Bauch-, im Gegensatz zur Riickenfliiche des
Kirpers , sowie in der Excentricitiit der Haltung begriindet. Durch
den letztern Umstand werden viele Muskelfasern in so gedehnte
Verhiiltnisse versetzt, dass sie nicht mehr zur Contraction kommen
und daher nicht mehr den Korper unterstiitzen kinnen. Solche
Haltungen, in Verbindung mit langhebligen Armstellungen, sind
daher zur Austithrung der kiinstlichen Athmung meistentheils nicht
brauchbar. — Aechnlich verhiilt es sich mit den Spann- und Stemm-
Lieg-Haltungen, in denen also der ganze Korper schwebt, und nur
Hiinde und Fiisse die Unterstiitzungsfliichen abgeben. Auch diese
Haltungen sind so schwierig auszufiihren, dass von einer regelmiissi-
gen, kiinstlichen Athmung in ihnen kaum die Rede sein kann, — Selbst
wenn in solchen Stellungen die Unterstiitzung nur dureh einen Arm
oder ein Bein gegeben wird, der andere Arm oder das andere Bein
aber frei schwebt, so wird hierdurch nichts gewonnen, indem im

Gegentheil die Schwierigkeit der Einhaltung der Stellung auf solche
Weise noch vermehrt ist.

§. 180. Auch die hiingenden Armhaltungen, und zwar sowohl
solche, in denen beide Hiinde zum Stiitzpunkt dienen, als auch solche,
in denen der Uebende nur an einer Hand hiingt, der andere Arm
also frei schwebt , sind siimmtlich so schwierig auszufiihren und ein-
zuhalten , dass daher von kiinstlicher, regelmiissiger Athmung hier
nicht weiter die Rede sein kann.

§. 181. Viertens: Bein-Haltungen. (L., Bd. I. 8. 163.) Ob-
wohl die Beine in ihren Haltungen sehr viel Aehnlichkeit mit denen



78

der Arme haben, und manches Gesetz und mancher Eintheilungsgrund,
der dort angefithrt wurde, auch hier Anwendung findet: so unter-
scheiden sich die Beinhaltungen doch von den Armhaltungen und
namentlich in Hinsicht der respiratorischen Einwirkung schon da-
durch, dass die Beine nicht unmittelbaran den Brustkorb angewachsen
sind, sondern erst durch Unterleib und Becken mit demselben in Ver-
bindung stehen. Genau betrachtet und namentlich auf die Muskeln
Riicksicht nehmend ist die Verbindung insofern doch wieder eine un-
mittelbare, als die beiden Lendenrunden sich vom Beine (Oberschen-
kel) bis zwischen die Crura des Zwerchfells erstrecken, und dadurch
gleichsam eine unmittelbare Verbindung des Beines mit dem Brust-
kasten herstellen.

§. 182. Da die Beiue viel weniger beweglich sind als die Arme,
so sind natiirlich auch ihre Haltungen und deren Einwirkung auf den
Respirationsprocess viel einfacher. Namentlich ist auch der Winke!,
in dem die Beine sich zu einander und gegen den Rumpf stellen kin-
nen, nicht so manniglaltig. — Natiirlich kommt auch bei den Bein-
haltungen das so wichtige Localisirungsgesetz zur Anwendung, so
dass es sich immer fragt, ob dieselben das ganze Bein in gerader
Richtung lassen; ob sie also in eciner Streckhaltung des Unter-
schenkels gegen den Oberschenkel und des Fusses gegen den Unter-
schenkel bestchen; oder ob im Gegentheil Unterschenkel gegen
Oberschenkel und Fuss gegen Unterschenkel eine gewinkelte Lage
hat. Der Hebel, den das Bein in dem letztern Falle vorstellt, wird
ein kiirzerer sein, und daher die Einwirkung einer derartigen
Beinhaltung auf das Becken und in weiterer Folge auf den Brust-
kasten (hier also nur sehr unbedeutend) mehr lokaler, aber tief
eindringender sein. Umgekehrt bei langgestreckter Haltung des
Beines ist der Hebel, den das Bein darstellt, ein lingerer, weshalb
die Einwirkung auf Becken und Brustkasten allgemeiner, aber nicht
so tief eindringend sein wird.

8. 183. Die Richtung, die die Deine und zuniichst der Ober-
schenkel (in den gewinkelten Beinhaltungen ) gegen den Rumpf ein-
nehmen ; ob sie mehr nach vorn, mehr nach hinten, mehr zur Seite
gehalten werden; ob ein Bein, oder zugleich beide in diesen Rich-
tungen sich befinden , ist natiirlich von grosser Wichtigkeit fiir die
Einwirkung der Beinhaltungen auf den Respirationsprocess. —
In dieser Hinsicht ist noch zu erwiigen, dass es in der Structur des
Hiiftgelenkes liegt, dass das Bein und specieller betrachtet der Ober-
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schenkel nach vorn oder gegen die Bauchfliche des Rumpfs sehr viel
niher als nach hinten, sowie nach der Seite gefiihrt werden kann.
Schon deshalb haben die Beinhaltungen in der Richtung nach vorn
hin, wie die Stoss-, Hoeck-, Sprung-, Kauer-Haltun g eine
stirkere Einwirkung, als die nach hinten gerichteten, wie die
Schwung-, die Luft-Haltung, oder die nach der Seite gerich-
teten, wie die Schweb-, Trepp-, Schweb-Luft-, die Knick-,
Spalt-und dieSchief-Lieg-Haltung. —

§. 184. Die Einwirkung der Beinhaltungen in der Richtung
nach vorn hin wird aber dadurch noch mehr erhoht, dass der Brust-
kasten und zunichst die Athemwege der Lunge mehr der vordern
oder Bauchhiilfte des Rumpfs als der Riickenhiilfte angehoren. Hierin
ist es anch begriindet, dass alle nach vorn gerichteten Beinhaltungen
zusammendriickend auf die Lungen, alle nach hinten gerichtete

Fig.41. Fig.42. Fig.43.  Fig. 44. Fig. 45.
i . Sl SEa
Fii. r- sh. r. {. asw. y Ha. (Fig «) 1*i, L, AL, sth., H l. |,J iz. 43.) Fii. t. hlk. sth.,
Fii. r. =0, at. » Hiv, r; g, 42, ) Fii. r. se. sth.,-Ha. (Fig g.dd.) Ha. Fig. 45.)
Fig.46. Fig.47. Fig.48. Fig.49. TFig. 50. Fig. 51.
Fil. r. tp. sth., Ha. . 46.) Fii. schu. 2 fs. sth,, Ha, (Fig
Fii. r. spu. sth., Ha. {I-:f_, 47.) Fii. sp. sth., Ha. “il-. 'ml'

Fii. sechu. 2 zh. -|I'_I| y Ha, (Fig.48.) Fii. spz. 41!1., Ha, (Fig. 51.)
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dehnend auf diese Organe wirken, — Bei der Richtung eines oder
beider Beine zur Seite, z. B. in Schweb - und Schief- Lieg - Haltung,
werden die seitlichen Theile der Lunge, nach der das oder die
Beine hingerichtet sind, zusammengedriickt werden, und bei der
Schief-Lieg-Haltung die seitlichen Theile der entgegengesetzten
Lunge oder von der die Beine abgewendet sind, sogar gedehnt
werden.

§. 185. Die Beinhaltungen erleiden nun auch noch durch die
Kirperstellung und zwar, ob dieselbe eine stehende, kniende, sitzende,
liegende oder hiingende ist, Modificirungen, welche ausser andern
Verhiiltnissen am stiirksten dadurch sich aussprechen, dass bestimmte
Beinhaltungen in bestimmten Kérperstellungen nur mit einem, in
andern aber mit beiden Beinen zu gleicher Zeit ausgefiihrt werden
kinnen. Im Stehen z. B. vermag der Uebende die meisten Bein-
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Haltungen nurmit einem Beine auszufiihren, wie dieStoss-, Schwung~,
Schweb- u. s. w. Haltung. Denn das Bein, das in solchen Stellungen
sich befindet, schwebt frei in der Luft. Daher kann das-zweité Bein,
auf das der Korper beim Stehen sich stiitzen muss, nicht zugleich in
jenen schwebenden Haltungen sich befinden.

§.186. Die Einwirkung einer solchen frei schwebenden Bein-
haltung wird also immer einseitig sein, und namentlich auf eine
Hiilfte des Unterleibs und des Brustkastens durchaus anders-als auf
dié¢ andere influiren. — Nur die Spalt-, die Kauer-, Knick - u. s. w.
Haltungen werden eine Ausnahme machen, indem sie auch im Stehen
mit beiden Beinen zu gleicher Zeit ausgefiithrt werden konnen, Alle
Steh-Bein-Haltungen haben nun das Gemeinsame, dass ihre respira-
torische Wirkung sich immer ziemlich weit verbreitet. Namentlich
ist dieses der Fall, wenn der Rumpf nicht etwa zugleich in sehr znsam-
mengedriickter Lage als Rumpfhaltung sich befindet.

8. 187. Im Knien kinnen die meisten Beinhaltungen nur mit
einem , aber nicht mit beiden Beinen zu gleicher Zeit ausgefiihrt
werden . da auf dem einen Beine der Kérper doch knien muss. Es
sind dieses also siimmtlich sogenannte Halb - Knie- Haltungen, Nur
die Spalt- und die Spreiz- Knie-Haltung lisst sich mit beiden
Beinen zu gleicher Zeit ansfithren. Es liegt aber in der gewinkelten
Stellung des Kniens an sich, dass alle Beinhaltungen mehr locali-
sirte sind , und deshalb schon den meisten Steh - Bein - Haltungen in
Betreff der allgemeinen Wirkungsweise nachstehen. Ausserdem ist
es aber auch in der Kniestellung schon begriindet , dass der Rumpf
niemals so ausgedehnt als in Stehstellung gehalten werden kann,
und daher namentlich die dehnende Wirkung der Beinhaltungen
auf die Bauchfliche des Rumpfs im Knien stets eine bedeutend ge-
ringere sein muss.

§.188. Im Sitzen wirken die meisten Beinhaltungen zusam-
mendriickend auf die Lungen und namentlich deren untere Theile.
Nur wenn der Rumpf nach hinten hin iibergelehnt wird, wie in der
Beng - und Tief-Beug-Sitz-Haltung , sowie wenn der ganze Kiorper
mehr aus der Sitzstellung herausgeht und der Stehstellung sich
niihert, wie in der Schwingel-End-Sitz-Haltung, kinnen
trotz der Beinhaltungen der Unterleib und somit auch die Lungen
gedehnt werden.  Meistentheils sind aber diese Beinhaltungen
wieder so schwierig anszufiihren, dass mit ihnen eine kiinstliche und

NrEUMass’s Athmungskunst, i
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regelmiissige Athmung kaum verbunden werden kann., Die meisten
Beinhaltungen, die im Stehen und Knien nur mit einem Beine aus-
gefiihrt werden konnen, vermag der Uebende im Sitzen zu gleicher
Zeit mit beiden Beinen zu machen. Es unterscheidet sich die respi-
ratorische Wirkung solcher Beinhaltungen von der der stehenden
und knienden schon dadurch, dass erstere immer anf beide Lungen
gleichwirkend sind.

§.189. Die liegenden, namentlich die auf der Riickenfliche
liegenden Beinhaltungen sind den im Stehen ausgefiibrten an Wir-
kung sehr éihnlich, unterscheiden sich aber dadurch wieder gar sehr,
dass die Lieghaltung eben wieder den Vortheil gewihrt, mit beiden
Beinen, beiden Ober-, beiden Unterschenkeln zu gleicher Zeit die-
selbe Beinhaltung einnehmen zu kénnen. Dadurch aber hat man
wieder den Vortheil, viel gleichmiissiger als im Stehen auf beide
Unterleibs-Hiilften, und dadureh aueh auf beide Brustkasten-Hiilften
und beide Lungen einzuwirken. — Die Vorwiirts- Lieg - Bein- Hal-
tungen participiren an diesemn Vortheil der doppelten Ausfithrung,
haben aber den Nachtheil, dass der Brustkasten, da er in ihnen als
Stitzfliiche des ganzen Kirpers entweder allein oder doch mit dem
Rumpfe vereint dient, mehr oder weniger zusammengedriickt, der
Ausfiihrung der kiinstlichen Athembewegung Hindernisse in den
Weg legt. Die Spann- und Stemm-Lieg-Haltungen gestatten wieder
nur die Ausfithrung einer Haltung mit einem Beine, nicht zugleich
mit beiden, da das eine Bein doch immer, als Stiitze des Krpers in
der Lieghaltung, schon seine bestimmte Lage erhiilt.

§.190. Im Hiingen kinnen zwar die Beinhaltungen mit bei-
den Beinen zu gleicher Zeit ausgefiihrt werden, doch erleiden sie in
ihrer Wirksamkeit beziehentlich der kiinstlichen Athmung dadurch
eine Schwiichung, dass eben das Hiingen, wie oben bei den Arm-
haltungen schon erwiihnt wurde, eine Haltungsart ist, die mehr oder
weniger die kiinstliche Athmung ausschliesst,

§. 191. Da es nun noch nothig sein wird, die einzelnen Bein-
haltungen in ihrer respiratorischen Einwirkung zu betrachten, so
beginue ich gleich mit der Bein-Schluss- und Bein-Spalt-
Haltung (Fig. 50 und L., Bd. 1. S. 168 und 8. 180). Die erstere
wird die Bauchathmung mehr beférdern, die letstere dieseibe mehr
hemmen. Am stirksten werden diese Wirkungen eintreten, wenn
jene Beinhaltungen als stehende aunsgefiihrt werden, weniger als
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liegende, noch weniger als lang-sitzende. Bei der Spaltstellung
verlieren die Eingeweide des Unterleibs, namentlich die in der Mitte
liegenden, theilweise ihre Unterstiitzung, und senken sich also abwiirts.
Hierdurch miisste eigentlich dem Zwerchfelle um so mehr Spielraum
gegeben sein, sich abzuplatten, wenn nicht die Bauchdecken durch
die Spaltstellung auch abwiirts gezogen wiirden, und somit der An-
satzpunkt des Zwerchfells an den Rippen eine bedeutende Ver-
riickung erleiden michte. Aus dem letztern Umstande zuniichst
diirfte es erkliirlich sein, dass die Bauchathmung in Spalthaltung
sechwieriger als in Schlusshaltung auszufithren ist. Nimmt der
Uebende-die Spreiz- und namentlich die Spreiz-Steh-Hal-
tun g (Fig. 51 und L., Bd. 1. S. 180) ein, so wird er dieser Stellungen
erschwerende Wirkung in Betreff der Abdominal-Respiration um so
mehr empfinden.

§-192. Die Gang- und Ausfall-Steh-Haltung (Fig. 53
und Fig. 54, und L., Bd. I. 5. 181 ) sind Stellungen, welche fiir die
Rumpfhiilfte des Gang- und Ausfallfusses (oder fiir die Rumpf-
hiilfte, dessen DBein vorgesetzt ist) die Wirkung.der Spalthaltung
hervorbringen. Es wird also dadurch das Zwerchfell in die Quere
gezogen , seine Rippen- Ansatzpunkte in ungleiche Héhe gebracht,
und daher, namentlich in Ausfallhaltung, eine nicht unbedeutende
Hemmung der Bauchathmung und des regelmiissigen kiinstlichen
Respirationsprocesses iiberhaupt herbeigefiihrt.

§. 198. Die Fers-Stiitz-, die Fussriicken-Stiitz-, die
Zeh-Stiitz-Steh-Haltung (Fig. 57, 59 und 60, und L., Bd. I.
S. 185) haben mit der Gang- und Ausfall-Steh-Haltung viel Aehu-
lichkeit in ihrer Einwirkung auf den Respirationsprocess. — Nur
die Fusskant-Stiitz-Steh-Haltung (Fig. 58) wird mit der
Schweb-Haltung (Fig. 41) sich vergleichen lassen, und daher mehr
auf die Seitenfliiche des Rumpfs und speciell einer Lunge zusammen-
driickend wirken.

$- 194. Die Doppel-Zeh-Steh-Haltung (TFig. 48 und L,
Bd.1.5. 174) mit ihren Variationen als Zeh-G egen- und Z eh-F a ss-
Haltung (Fig.5und 52, und L., Bd. I.5.175,176) und die Doppel-
I'ers-Steh- (Fig. 49) mit ihrer Variation als Fers-Fass-Steh-
Haltung (L., Bd.1.S. 176) wirken die letztern zusammendriickend,
die erstern dehnend (wenn anch wegen der Entfernung des Fusses

in geringerem Maasse) auf den untern Theil der Lungen und das
EI‘
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Zwerchfell. — Die Fuss-Beug- und Fuss-Streck-Haltung
(L., Bd. I. 8. 177) stimmen in der respiratorischen Wirkung, die
erstere mit der Fers -Steh -, die letztere mit der Zeh - Steh - Haltung
iiberein, unterscheiden sich aber wieder gar sehr davon, in sofern sie
mit allen andern Bein haltungen verbunden werden kénnen: z. B.
als: Stoss-Fuss-Beug -, Hock-Fuss-Streck-Haltung (L., Bd. I. 8. 177).

§.195. Die Knick- und die Kauer-Haltung (Fig. 55 und
56, und L., Bd. I. S. 183) wirken, die erstere dehnend, die letztere
zusammenfaltend auf die vordern und untern Theile der Lungen.
Sie gehoren zu den Beinhaltungen , die auch im Stehen mit beiden
Beinen zu gleicher Zeit vorgenommen werden kénnen, weshalb ihre
Einwirkung fiir beide Lungen eine gleichmiissige ist. Die Knick-
haltung hat Aehnlichkeit mit der Spalthaltung, unterscheidet sich
aber von ihr, theils durch die nach aussen gedrehte Lage der Ober-
schenkel, wodurch die Dehnung der Bauchdecken und somit die
Herabziehung des Zwerchfells vermehrt wird, theils durch die ge-
winkelte Lage der Unterschenkel zu den Oberschenkeln, wodurch
die Wirkung wieder mehr localisirt, und daher fiir den entfernteren
Brustkasten, wenigstens als allgemeine, wieder verringert wird.

§.196. Die Schweb-Haltung (Fig 41 und L., Bd. 1. S. 169)
kann im Stehen und Knien nur mit einem Beine, im Liegen, Hiingen,
Sitzen aber auch mit beiden zu gleicher Zeit ausgefiihrt werden. Die
Lunge der Kérperseite, an der das Schwebbein sich befindet, wird
zusammengedriickt. Bei im Stehen ausgefiihrter Sehwebhaltung
erleidet die andere Lunge aber auch etwas Aehnliches, jedoch in
geringerem Maasse. Es liegt dieses darin, dass der ganze Kirper
des Uebenden sich nach der entgegengesetzten Seite etwas neigen
und also namentlich oberhalb der Hiifte sich ein wenig einbiegen
muss , wenn das Bein der andern Seite seitwiirts schwebend erhalten

werden soll #).

§.197. Die Stoss-Haltung (Fig. 42 und L., Bd. I. 8. 170)
kann im Stehen und Knien nur mit einem Beine, im Sitzen, Liegen,
Hiingen aber mit beiden zu gleicher Zeit ausgefiihrt werden. 1In

P

*) In dieser doppelten Einwirkung der Schweb-Steh-Haltung ist es begrilndet , dass
dieselbe bei Scoliosis als Athemstellung selten zu branchen ist, da bei dieser Rick-
grats-Krummung gewihnlich die rechte Hiftseite Retraction, die linke Relaxation zeigt,
eine Zusammendriickung beider Kiirperseiten also hiebei nicht leicht dienlich ist.
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den letztern Fiillen wird sie als Doppel-Stoss-Haltung be-
zeichnet. lhre Einwirkung ist eine ziemlich bedeutende Zusammen-
driickung der einen oder beider Unterleibshiilften und daher, wenn
auch in geringerem Grade, der Lungen. — Da die Muskulatur der
Riickenfliche des Menschenleibes bedeutend stiirker als die der
Bauchfiiiche von Natur ausgebildet ist, so kann die Stosshaltung
mit einem oder mit beiden Beinen ausgefiihet werden, ohne dass die
Riickenfliche merklich eingebogen werden darf. Wegen der Zu-
sammendriickung der einen Unterleibshiilfte bei Stoss-Steh-Haltung
wird aber dieselbe Rumpfhiilfte auch im Ganzen etwas herabge-
zogen , und dadurch , dhnlich wie in Gang - und Ausfallhaltung , ein
niedrigerer Stand der entsprechenden Beckenkiilfte zu Wege ge-
bracht.

§- 19%. Die Schwung-Haltung (Fig. 44 und L, Bd. I. 5.
170), die in Bezug auf das Stehen, Knien, Sitzen, Liegen und Hiingen
sich dihnliech wie die Schweb- und Stosshaltung verhiilt, bringt eine
starke Dehnung einer oder beider Unterleibshilften und Lungen
hervor, je nachdem sie mit einem oder beiden Beinen ausgefiihrt
wird. Deshalb muss in Schwebhaltung die Flanken-, in
Stosshgltung die Bauch-, und in Schwunghaltungdie
Schulterathmungmehr gehindert sein.

§.199. Die Hock- und Sprung-Haltung ( Fig. 46 und 47,
und L., Bd. I. 5. 171) stimmt mit der Stosshaltung in der Wirkung
iiberein, nur dass in der erstern und noch mehr in der zweiten, wegen
des kiirzern Hebels, den das Bein hier darstellt, die Wirkung mehr
localisirt, aber tiefer eindringend gemacht wird. Dieses ist nament-
lich in der Sprung-Steh-Haltung wahrzunehmen, wo die Bauchath-
mung der einen Lunge vollkommen gehemmt wird.

§.200. Die Trepp-Haltung, als Trepp-Steh-Haltung
meistentheils nur im Gebrauche (Fig. 46 und L., Bd.I. 8. 171), schliesst
sich in ihrer respiratorischen Wirkung an die der Knickhaltung sehr
nahe an, und hemmt daher die Bauehathmung in der Lunge des
Treppbeins gar sehr.

§-201. Die Luft-Haltung (Fig. 43 und L., Bd. 1. 8. 170) ist
der Sechwunghaltung in der Wirkung zwar iihnlich, aber natiirlich
viel schwiicher wirkend. Die Fuss-Inwend- und Fuss-Aus-
wend-, die Bein-Inwend- und Bein-Auswend-, endlich die
Oberschenkel-Inwend- und Oberschenkel-Auswend-
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Haltung (L., Bd.I. 8. 174, 177 und 179) wirken, in sofern sie Theile
des Beines oder das ganze Bein nach aussen drehen, dehnend; in so-
fern sie dasselbe nach innen drehen, zusammendriickend, namentlich
auf die untern Theile beider Lungen. Je nachdem sie nur den Fuss
und damit das ganze Bein betreffen, wirken sie allgemeiner, aber
nicht so tief eindringend ein. Je nachdem sie dagegen den Ober-
schenkel nur allein betreffen, je nachdem ist ihre Wirkung locali-
sirter und tiefer eindringend.

8. 202. Die Kopf-, Rumpf-, Arm- und Bein- Haltungen kinnen
auf das Mannigfaltigste zu allgemeinen Korperhaltungen im Stehen,
Knien, Sitzen, Liegen und Hiingen verbunden werden, und miissen
dann sehr complicirte und sehr localisirte Einwirkungen auf die ein-
zelnen Regionen der Lungen, und zwar sowohl dehnend oder zu-
sammenfaltend haben. Mittelst des Plessimeters und heim Zuhiilfe-
nehmen der kiinstlichen Athemhaltung kann man diese Veriinde-
rungen auch fiir das Gehir gar sehr deutlich machen, indem dort,
wo die Zusammendriickung der Lunge stattfindet, der Schall dumpfer,
ja selbst leerer; da wo Dehnung, voller und heller, ja selbst tympani-
tisch sich zu zeigen pflegt. — Auf diese Weise sind iiberhaupt alle
iiber die Haltungen gemachten Angaben in respiratorischer Hinsicht
gepriift und controlirt worden. Deshalb empfehle ich dieselben zur
Nachpriifung allen percutirenden Physiologen und Aerzten. Doch
ist es gerathen, die Percussion nur an solchen Uebenden zu machen,
welche die kiinstliche Athemhaltung nach gehorig ausgefiihrter
Inspiration 20 und mehrere Secunden lang einzuhalten vermogen.

C. Formende Athmung withrend einer Korperbewegung.

§.203. Im Allgemeinen kann man annehmen, dass bei jeder
Bewegung des Menschenleibes, welcher Art sie auch sein mag (ob
activ, passiv, duplicirt oder gﬂmlscht), immer das hinzutretende kiinst-
liche Athmen Etwas sein wird, was nicht den Kérper zur Ausfiihrung
der Bewegung noch geeigneter macht, sondern im Gegentheil ihn
mehr oder weniger dabei hindert, und zugleich umgekehrt durch die
Bewegung des Kirpers mehr oder weniger gehindert wird. Es zeigt
sich dieses Verhiiltniss doch noch verschiedenartig bei den verschie-
denen Bewegungen. Da jede, sei es die eines oder mehrerer Glieder
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des Korpers, immer mit einer andern Korperstellung endigt, als mit
der sie angefangen hat ; die Athmungsbewegung (als Ein- und Aus-
athmung betrachtet) aber zu demselben Zustande der Brusthaltung
zuriickkehrt, von dem sie ausging; so ist es schon in dieser Verschie-
denheit begriindet , dass Kérperbewegung und Athmung hichstens
auf Augenblicke iibereinstimmmen und einander befirdern kénnen,
meistentheils aber einander hindernd entgegentreten miissen. Je
nither das bewegte Glied dem Brustkasten liegt, oder denselben selbst
umfasst, wie bei den Bewegungen des Rumpfs selbst, um so stiirker
wird die augenblickliche Firderung und die andauernde Hinderung
der Bewegung und der Athmung sein.

§.204. Indem man nun auf die physiologisch verschiedenen
Muskel-Bewegungsarten der Korperglieder Riicksicht nimmt, so
darf man sagen: die kiinstliche Athmung kann stattfinden: 1) wiih-
rend einer schnellen, oft wiederholten activen Bewegung ; 2) wiihrend
einer langsamen harmonischen, activen Halb - oder Ganzbewegung;
3) withrend einer duplicirt-concentrischen; 4) wiithrend einer duplicirt-
excentrischen; 5) wiihrend einer passiven Bewegung; 6) wiihrend
einer gemischten, aber kiinstlichen oder gymnastischen Bewegung.
Diese kann nun noch sein: a) activ und zugleich passiv; b ) activ zu-
gleich duplieirt; ¢) duplieirt zugleich passiv.

§.205. Athmung wiihrend einer schnellen und oft
wiederholten activen Bewegung. Aus meinem Lehrbuch
der Leibesiibung, Bd. II. 8. 9 fgd. ist bekannt, dass schnelle active
Bewegungen, zumal wenn sie grissere Glieder des Menschenlei-
bes betreffen , theils die feste Haltung des iibrigen Korpers hindern,
theils sogar denselben in sehr unbestimmten Bewegungen hin und
her schwankend machen. Aus diesem Grunde kaun eine kiinst-
liche Athmung, wenn sie mit einer schnellen und oft wiederholten
activen Bewegung verbunden wird, mehr oder weniger nur absatz-
weise und iiberhaupt sehr unregelmiissig ansgefiihrt werden. Weder
von einem langsamen und lingeren Einathmen, noch von einer liin-
geven Athemhaltung, noch endlich von einer langsamen Ausathmung
wird hiebei die Rede sein kénnen. Vielmehr wird der Uebende ge-
zwungen sein, kurz und stossweise den Athem hald einzuziehen,
bald auszustossen, soweit dieses eben der Korper und namentlich
dessen Brustkasten, der durch die Gliederbewegung hin und her
geworfen wird, gestattet. Hiernach liegt es auf der Hand, dass
die schnellen und oft wiederholten, den ganzen Kirper mehr oder
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weniger ergreifenden activen Turniibungen sich mit kiinstlicher, ge-
hiorig ausgefiithrter Athmung nicht gut verbinden lassen. Dass aber
hierin auch ihre genugsam bekannte geringe Wirksamkeit fiir die
Korperausbildung der Tuwrnenden begriindet ist, erscheint nun
ebenfalls klar. Sollte der Turner wihrend der schuellen Activhe-
wegung tiefe Athemziige und Athemhaltungen dennoch und natiir-
lich nur mit grosser Anstrengung auszufiihren suchen, so werden
sehr leicht pathologische Nachtheile, wie Zerreissungen von Lungen-
zellen, Blutstasen in den Lungen u. s. w., die Folge sein. Jedenfalls
wird es aber trotz dessen dem Turner nicht gelingen, die kiinstliche
Athmung regelmiissig zu Stande zn bringen.

§.206. Athmungwiihrendeinerlangsamen,harmoni-
schen, activen Ganz-oder Halbbewegung. (S. Lehrbuch,
Bd. 1I. 8. 16.) + Es ist nur mdglich, kiinstliche und beinahe harmo-
nische Athemziige wiihrend einer Bewegung zu thun, welche ein
(lied betrifft, das schr entfernt von dem Brustkasten sich befindet
und klein ist, wie z. B. der Unterschenkel, der Fuss. Aber auch
selbst eine solche Bewegung, und um so mehr eine des ganzen Beins,
der Arme, des I{npfg, endlich des Rumpfs, sobald sie mit voller Kraft,
mit voller Harmonie, und moglichst langsam ausgefiihrt wird: zwingt
den Uebenden zur Athemhaltung, sei es nun mit luftgefiillten oder
mehy entleerten Lungen.

Bei ofterer und schnell auf einander folgender activer Halb- und
Ganzbewegung wird die Hemmung des Athemprocesses eine so starke
sein, dass nach Vollendung der Bewegungen der Uebende mehr oder
weniger gezwungen ist, schnellere und stirkere Athemzige zu
machen. Es lisst sich demnach auch mit den langsamen Activ-Halb-
und Ganz-Bewegungen die kiinstliche Respiration wenigstens uicht
in ihrer Dreitheilung als Einathmung, Athemhaltung und Ausath-
mung gehdrig verbinden.

§. 207. Athmung wihrend einer duplicirt-concen-
trischenoder excentrischen Bewegung (L., Bd. 11. 5. 41).
Wiihrend der erstern wird es noch allenfalls miglich sein, kurze Ein-
und Ausathmungen vorzunchmen (obwohl auch dadurch schon die
Harmonie der Bewegung immer etwas beeintriichtigt werden muss) 3
withrend der excentrischen aber durchaus nicht. Es kommt nun
darauf an, ob bei Beginn einer duplicirt-con - oder excentrischen Be-
wegung dic Brust und die Lungen gehirig mit Luft gefiillt sind,
oder nichf. Im erstern Falle wird nach Vollendung sowohl der
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duplicirt- ex- als concentrischen Bewegung erst eine Aus- und dann
eine Einathmung, im zweiten Falle umgekehrt erst In- und dann
Exspiration folgen. Duplicirte Bewegungen kénnen niimlich voll-
kommen harmonisch nur wiihrend einer Athemhaltung ausgetiihrt
werden, welche bekanntlich (8. 49) sowohl bei vollen als bei mehr
leeren Lungen stattfinden kann. — Die erwiihnte nachfolgende
Respiration beférdern alle duplicirten Bewegungen, und es kommt
nur auf die Grisse des bewegten (Gliedes, so wie auf den liingeren
oder kiirzeren Hebel, den es darstellt, an, ob mebr oder weniger die
nachfolgende Respiration dadurch geweckt werden soll. Die du-
plicirten Bewegungen sind also in sofern als respiratorische mehr
oder weniger zu brauchen; keinesweges giebt es aber einzelne, die
dieses allein wiiren, noch viele, die es nicht wiiren; am wenigsten
giebt es aber solche, wie Lin g annahm, die wi hrend ibhrer Aus-
filhiung die kiinstliche Respiration ordentlich zu befiirdern vermieh-
ten. Es ist dieses ein Irrthum , den die Schiiler Lin gs, wie Bran-
ting, Georgii u. s. w. theilten, und dessen ich mich frither auch
schuldig gemacht habe.

§-208. Athmung wihrend einer passiven Bewegung.
(L., Bd. II. 8. 75.) Wenu ein Uebender sehr geschickt ist, und wenn
die passive Bewegung mit Gliedern desselben vorgenommen wird,
die sehr entfernt von dem Brustkasten sich befinden, wie z. b. die
Fiisse, die Hiinde: dann wird es ebenfalls dem Uebenden miglich
sein, harmonisehe und tiefe Ein - und Ausathmungen, sowie Athem-
haltungen vorzunchmen. Sind dagegen die Glieder, die passiv be-
wegt werden, dem Bruskasten niiher, wie z. B. der Kopf. die Arme
oder der Rumpf selbst, so wird entweder die harmonisclic, artificielle
Athmung, oder die passive Bewegung gestort werden. Es wird dann
entweder ein stossweises Athemholen, oder eine melr duplicirte
unregelmiissige Bewegung statt der passiven eintreten, da der Ue-
bende die willkiirlichen Muskeln nicht ruhen lasscn, vielmehr mit
denselben active oder Widerstands- Bewegungen # ) wird machen
miissen.

%) In nenerer deit |I:1|.1'E.*I1. eingelne hellorganische sehriftsteller statt o, duplicirt ** den
Namen ,,Widerstands-Bewegung®® gebraucht, ein Name, der mir zwar etwas besser und
bezeichnender zu sein scheint , als die sonst gebranchten, wie: ,, specifisch-activ, halb-
activ, passiv-activ oder acliv-passiv.’ Ganz richtig ist aber der Ausdruck ,,Widerstands-
Bewegung'* durchaus nicht. Siehe hieriiber : Streitfragen der deutschen und schwedischeu
Heilgymnastik, Briefwechsel zwischen Dr. Schreber und D Neumann, lLeipzig
1858, =, 98, 94.
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§- 209. Athmung withrend gemischter Bewegungen.
Dieselben bestehen, wie schon erwiihnt, aus activen, duplicirten
und passiven, die entweder siimmtlich oder wenigstens zu zweien
gleichzeitig stattfinden. Bei derartigen Zusammensetzungen wird
natiirlich mehr oder weniger die kiinstliche, stiirkere Athmung
gehindert sein, und um so mehr, wenn eine oder alle Glieder, die
dem Brustkorbe nahe liegen oder diesen selbst betreffen, bewegt wer-
den. Namentlich die Rein-Passiv-Bewegungen, wie die Klatschungen,
Hackungen, Klopfungen, werden, mit activen und duplicirten Bewe-
gungen verbunden, den Korper des Uebenden so erschiittern, dass
an eine harmonisch ausgefiihrte, kiinstliche Athmung dabei nicht
weiter gedacht werden kann.

D. Formende Athmung sofort nach Vollendung einer
Korperbewegung.

§. 210. Wenn eine Korperbewegung vollbracht ist, sei sie nun
aetiv, duplicirt, passiv oder aus diesen Bewegungsarten zusammen-
gesetzt, also gemiseht: so kann der Uebende eine kiinstliche, harmo-
nische und starke Respiration wenn nicht augenblicklich, doch
meistentheils bald darauf ein oder mehrere Male ausfithren. Bei der-
selben wird nun der Uebende entweder in einer festen Haltung,
einer Passiv- oder gemischten Stellung sich befinden.

§- 211. Nach Vollendung einer activen Halbbewegung oder einer
duplicirten Bewegung kann die feste Kérperhaltung, in der nun die
kiinstliche Athmung ausgefiihrt wird, entweder diejenige sein, in der
die Kérperbewegung sich endigt, oder es kann eine davon verschie-
dene sein. Im ersteren Falle wird die Athmung am vollkommensten
die Bewegung gleichsam fortsetzen, und daher am meisten die durch
die Bewegung angeregten physiologischen, namentlich Blutberei-
tungs-Processe befordern. Doch kann auf solche Weise es sich hiiufig
treffen, dass die Haltung eine solche ist, welche der Athmung in alle
Theile der Lungen cinzudringen nicht gestattet, so dass also in Hin-
sicht des ganzen Gebiets der Athemwege eine solche Respiration
eine unvollkommene genannt werden muss.

§- 212. Tritt nach vollendeter activer oder duplicirter Bewegung
eine andere Korperhaltung ein, als die ist, in der die Bewegung ihr
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Ende erreichte, so wird es méglich sein, eine solche zu wiihlen, in der
die Athmung mehr oder weniger alle Theile der Lungen treffen kann.
Man %ird also dann einen vollen Effect der Athmung auf das Lun-
genorgan und dessen mit Blut gefiillte Capillaren haben. Dagegen
wird auf solche Weise sich leicht Blut dem kiinstlich erregten Ath-
mungsprocess entziehen, welches durch die Bewegung verbraucht
und nmgeiindert war, also der Verjiingung durch den Athmungspro-
cess wohl bediirfte.

§. 213. Nach einer Bewegung, die in einer passiven oder in einer
gemischten (aus Aectiv- und Passivstellung) zusammengesetzten
Kérperstellung ausgefiihrt wurde, wird es nicht gut anders angehen,
als eine bestimmte Haltung zur Athmung zu wiihlen, und daher immer
etwas von der Wirkung der Bewegung auf das Blutsystem einzu-
biissen.

§. 214. Ist eine Rein- Passiv- Bewegung, z. B. eine Hackung,
Klatschung, Klopfung u. s. w., in einer bestimmten Korperhaltung
ausgefiithrt worden, dann wird man diese Haltung mit der kiinstlichen
Athmung wohl verbinden kénnen, und somit von der Wirkung der
Passivbewegung fiir die physiologische Nachwirkung der Athmung
nichts verlieren.

II. CAPITEL.

Das krankhafte, gestorte, aber doch kiinstlich
verstiirkte Athmen.

§. 215. Sowie in Hinsicht anderer Organe, so auch in Hinsich
der Lungen und der Luftwege iiberhaupt sind geringere, muscular-
functionelle Abweichungen oder Athmung - Bewegungs - Stérungen
bisher nicht erkannt noch beachtet worden. Auneh mit Hiilfe der
geschiirften, diagnostischen Instrumente der Neuzeit , mit Hiilfe des
Stethoskop, Plessi- und Spirometers u. s. w. konnte dieses nicht ge-
schehen, da man bei deren Anwendung theils auf die Athembewe-
gungen als kiinstliche, harmonische in Einathmung, Athemhaltung
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und Ausathmung getheilte nicht Riicksicht nahm, theils auf die
Korperstellung des zu Untersuchenden gar kein Gewieht legte. Auch
das Spirometer, obschon bei seiner Anwendung immer mit starker
Einathmung des zu Untersuchenden verbunden, konnte auch nichts
iiber die krankhaften Athmungs-Muskel-Stirungen aussagen, schon
weil dieses Instrument nur das Quantum Luft, das bei starker Einath-
mung in den Lungen sich befindet, nicht aber einmal seine Verthei
lung in die einzelnen Lungenregionen anzugeben vermochte (§. T1).

§. 216. Es giebt eine Menge Menschen, welche nach strenger
mechanischer Diagnose ihrer Lugenorgane nicht fiir lungenkrank
gehalten werden; welche namentlich auch nicht an Husten, Heiser-
keit u. s. w. leiden; welche ein ruhiges, leises Athemholen zeigen;
welehe endlich selbst bei den mehr anstrengenden Bewegungen des
gewihnlichen Lebens nicht zu keuchen beginnen, noch iiberhaupt
Schwierigkeit in Betreff der Respiration verrathen. Liisst man jedoch
diese Menschen eine kiinstliche und harmonische Athembewegung
ausfithren, und treibt man sie an, dieses vollkommen regelmiissig zu
thun: so entdeckt man leicht sehr verschiedene Zustinde der Athem-
Ungeiibtheit oder Athem-Unmoglichkeit bei ihnen.

§- 217. Was niimlich zuerst den Rhythmus der Athmung be-
trifft, so giebt es Menschen, die, so sehr sie sich auch Miihe geben,
doch nur so unvollkommen einzuathmen vermogen, dass man kaum
eine Bewegung des Brustkastens bei ihnen gewahr wird, und wenn
selbst, doch nur so unvollkommen, dass dieselbe durchaus nicht mit
der zu vergleichen ist, welche bei andern Menschen, die ordentlich
einzuathmen und namentlich ordentlich die Abdominalathmung aus-
zufiihren verstehen, eintritt. Bei diesen wird der Brustkasten so
stark ausgedehnt, dass der ganze Rumpf, besonders mit seiner oberen
Hiilfte, eine deutlich sichtbare Bewegung nach hinten hin macht und
sich der Beugstellung mehr niihert.

§. 218. Viecle Menschen vermégen zwar mehr oder weniger voll-
kommen einzuathmen, aber sofort tritt die Ausathmung ein, da sie
an eine Athemhaltung nicht gewéhnt sind, und daher gleich wieder
auszuathmen gezwungen werden. Mag man ithnen zur Aﬂmmin}itung
auch die dienlichste Korperstellung einzunehmen verstatten, immer
doeh wird, wie durch innern Drang getricben, die Ausathmung bald
eintreten. Nachdem wir oben (8. 93, 94) gelernt haben, dass die ver-
schiedenen Athmungsarten durch verschiedene Muskelgruppen aus-
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gefiihrt werden, und dass namentlich die Athemhaltung eine sehr
complicirte Muskelwirkung ist: kann es uns nicht mehr wundern,
dass, wie bei den gewihnlichen Kérperbewegungen und Haltungen,
so auch in Hinsicht der Athembewegungen und Haltungen eingeiibte
oder geschickte, und uneingeiibte oder ungeschickte Menschen vor-
kommen. Der Zustand der Letztern ist jedoch dfters nicht blos einer,
derin physiologischen Verhiiltnissen, also speciell hier in mangelnder
Leichtigkeit der motorischen Innervations-Erregung begriindet ist,
vielmehr ifters schon ein pathologischer, der Retractionen und Re-
laxationen der Zellen der Athmungs- Muskel-Gruppen und anderer
Organe zur Grundlage hat. Da solche geringfiigige Storungen der
Muskelwirkung von den Pathologen bisher noch wenig beachtet
wurden, und da namentlich die Zusammensetzung der Athemmuskel-
Gruppen von den Physiologen bisher kaum in den ersten Rudi-
menten, und noch dazu nach einseitigen falschen Principien aufge-
fasst wurden: so ist es nicht zu verwundern, dass trotz der vielen und
im Uebrigen auch werthvollen Schriften iiber Brust- und namentlich
Lungenkrankheiten, doch die erwiihnten pathologischen Athem-
muskel -Verhiiltnisse bisher unbekannt geblieben sind.

§- 219. Menschen, die an Lungenkrankheit nicht leiden, die
namentlich nicht asthmatisch sind, und doch nicht langsam, voll-
stiindig und iiberhaupt gehirig auszuathmen vermogen, finden
sich auch ofters. Namentlich wird die Exspivation bei ihnen hiinfig
nur stossweise betrieben, indem sie durch plotzliche und ungleiche,
concentrische Contraction der geraden Bauchplatten, der Brustdrei-
ecke u. 5. w. ins Werk gesetzt wird, wiihrend die innern Zwischen-
rippigen, die beim langsamen Ausathmen besonders thiitig sind,
dabei mehr ruhig verbleiben. Es tritt daher auch hier der Fall ein,
dass theils die zur Bewegung zuniichst passenden Muskelgruppen
nicht gewiihlt, theils deren Fasern in der nothigen Richtung nicht
innervirt werden, weshalb dieselben sich gehirig zu contrahiven ver-
lernen.

§. 220.. In Hinsicht der Ein- und Austrittspforte der Athmung
findet man ebenfalls bei vielen, ja bei den meisten Menschen Un-
regelmiissigkeiten, welche bisher nicht fiir Krankheiten gehalten
wurden, jedenfalls aber nicht im Physiologischen begriindet sind.
Es wird niimlich so hiiufig die eingeathmete Luft durch den stets
gedffnet bleibenden Mund eingezogen, wiihrend die Nase wenig oder
gar nicht vom Luftstrom beriihrt wird. Ebenso findet das Ausathmen
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auch durch den geiffneten Mund ziemlich allein statt, und zwar
selbst dann, wenn nicht etwa wegen zugleich stattfindendem Sprechen,
Singen u. s. w. das Oeffnen des Mundes nithig ist. Meistentheils
sind weder deutlich ausgebildete, catarrhalische Zustiinde der Nasen-
schleimhaut, noch Nasen-Polypen u. s. w. vorhanden, wohl aber mehr
oder weniger eine durch die Gewohnheit und Nichtgebrauch der
Nasengiinge zum Einathmen herbeigefiihrte Verengung (Stenose,
auf Retraction und Relaxation der Nasen-Schleimhaut-Zellen zu-
niichst begriindet) der Nasengiinge vorhanden. Liisst man daher
solche Menschen den Mund sehliessen, und zwingt sie nun, stirkere,
langsame Athemaziige nur durch die Nase zu machen: so ist nament-
lich eine liingere Mortsétzung solcher Athemweise ihnen meistentheils
auszufiihren nicht miglich. Liisst man ausser dem Munde bald das
eine, bald das andere Nasenloch durch einen vorgehaltenen Finger
noch schliessen: so ist die Unmiglichkeit eines regelmiissigen Ein-
ziehens und Ausstossens der Luft dureh die Nase noch deutlicher
wahrzunehmen, und es stellt sich Ofters noch heraus, dass das eine
Nasenloch das andere nebst den betreffenden Nasengang noch um
vieles an Enge tibertrifft.

§. 221. Die Respiratoren oder sogenannten Athmungs-Schutz-
Maschinen, die man bei niedriger Temperatur und namentlich bei
winterlicher Kiilte den auch dann auf die Gasse gehenden, an Lun-
gen-, Mund- und Nasenkrankheiten Leidenden vor Mund und Nase
gebunden zu tragen empfiehlt, miissen, wie oben (§. 69) schon er-
wiihnt, die schlechte Gewohnheit, durch den Mund statt durch die
Nase zu athmen, noch vermehren. Hiichstens kinnen sie die Hiilfe
bringen, dass sie die Luft, die zu den Athemwegen tritt, etwas er-
wiirmen, indem sie ihren Strom mehr oder weniger brechen und
hemmen. Natiirlich wird aber dieses ohne Verderbniss der Luft,
oder ohne dass ihre belebende Kraft immer etwas vermindert wird,
nicht méglich sein. Die Verengung der Nasenkaniile wird durch
den Gebrauch der Respiratoren nicht allein nicht gehoben, sondern
sogar vermehrt werden. Kann der Patient durch die Nase bei ge-
schlossenem Munde gut einathmen, und glaubt man trotz dessen
durch vor die Nasentffnungen gebundene Respiratoren die Luft
der Winterkiilte noch mehr erwiirmen zu miissen: so thut man
wenigstens etwas Uecherfliissiges, indem, wie gesagt (§ 59), die
durch die Nasengiinge also auf lingerem Wege eingezogene Luft
schon immer so erwiirmt wird, dass sie selbst bei Winterkiilte und
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bei wirklich kranken Lungen und Athemwegen iiberhaupt keine zu
niedrige Temperatur haben wird.

§.222. Inhalationen von medicamentisen Stoffen, bei erkrankten
Athemwegen vorgenommen, werden, abgesehen von der problemati-
schen Einwirkung der auf die Schleimhaut der Lungen gehrachten
Medicamente, immer in grisserem oder geringerem Grade den Nach-
theil haben, dass sie den Patienten in gebiickter Stellung stark ein-
zuathmen zwingen. Daher wird in den meisten Fillen dureh solche
Inhalationen die fehlerhafte Haltung des Brustkastens, der Sehultex-
bliitter und des Rumpfes iiberhaupt nicht gemindert, vielmehr noch
vermehrt werden. Denn einzelne Theile der Lungen miissen wegen
der stiirkeren Einathmung bei gebiickter Korperstellung des Patienten
ithermiissig ausgedehnt und selbst emphysematisch veriindert, andere
dagegen von dem eingeathmeten Luftstrome kanm beriihrt werden.
Es sind dieses Nachtheile, die die grissten Verehrer der Inhalationen
nicht gut diirften weglingnen kinnen. (§. 70.) — Die Spirometrie,
ofters angewandt, diirfte wohl dhnliche Nachtheile haben, da auch
bei ihr auf die zur Athmung passende Korperstellung nicht Riick-
sicht genommen wird, ja zum Theil nicht werden kann. (8. 71.)

§. 223. Menschen, die nur allein durch die Nase, nicht aber
durch den Mund zu athmen verstiinden, diirften kaum vorkommen,
oder doch wenigstens nur, in sofern sehr bedeutende Desorganisa-
tionen an diesen Organen vorhanden sind, z. B. bei weit geiffneter
Nase, krebsigen Verbildungen des Mundes und der Zunge u. s. w.

§.224. Was die pathologischen Verhiiltnisse der formenden Ath-
mung betrifft, so giebt es eine Menge Menschen, die beim tiefen Ein-
athmen nur die obern Theile der Lunge fiillen, die untern aber durch
den Luftstrom mehr oder weniger unberiihrt lassen. Man erkennt
dieses Athmungsverhiiltniss leicht daran, dass die Schulterbliitter
solcher Patienten sich ungewéhnlich stark heben, wiihrend an den
untern Theilen des Brustkastens kaum eine Bewegung wahrzu-
nehmen ist. Ausserdem lisst sich auch wiihrend der Athemhaltung
mittelst des Plessimeters das ungleiche Gefiilltsein der Lungen hier
nachweisen. Darum aber findet man keine pathologischen Verhiilt-
nisse der Athemwege, und wird daher gezwungen, das Pathologische
nur allein in dem Retractions - und Relaxations-Zustande der Athem-
muskeln selbst zu suchen.
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§. 225. Andere Patienten athmen nur mit den Seitentheilen des
Brustkastens, fiithren also nur die Flankenathmung aus; endlich
noch andere mit dem ganzen Brustkasten, also die Abdominalath-
mung. Dennoch finden sich gerade bei den Letztern Gfters nicht
unbedeutende pathologische Veriinderungen in den Lungen und den
‘Athemwegen iiberhaupt, so dass man hier gerade die Athemmuskeln
frei von Retractions- und Relaxations-Zustinden annehmen muss.

§. 2206. Wiihlt man bei der pathologischen Schulter- und
Flanken - Respiration Kirperstellingen, durch die die Patienten zn
einer andern Athmungsart gezwungen werden, so vermigen sie ent-
weder gar nicht ordentlich zu respiriren, oder aber sie kehren mit
Aufgebung der Korperstellung zu ihrer gewihnten Athmungsart
zuriick, — Im Allgemeinen, und wenn man nicht auf die gewGhnlich
hiebei vorliegenden Muskel-Retractions- und Relaxations-Verhiilt-
nisse Riicksicht nimmt, kann man sagen, dass, so wie bei andern
willkiihrlichen Muskelfaser- Gruppen, so auch bei denen der Ath-
mung, einzelne Partien von Fasern ungeiibt und wenig im Gebrauch,
andere mehr geiibt und mehr in Gebrauch gefunden werden. Daher
ihnlich wie die meisten Menschen ihrven besondern Gang, ihre be-
sondere gewilinte Korperhaltung haben, herriihrend davon, dass sie
individuell besonders zusammengesetzte Geh-Muskelfaser-Gruppen
bilden u. s. w., ebenso haben sie ihre individuell verschiedene Ath-
mungshewegung (besonders bei stiirkeren, also willkiihrlichen Athem-
ziigen) herrithrend von der Bildung individuell verschiedener Ath-
mungs- Muskelfaser- Gruppen. Sowie aber ein Mensch durch be-
sondere Korperstellungen zu einer besonderen Gangart mehr oder
weniger gezwungen werden, sowie ein Mensch eine andere Gangart
als die bisher gewihnte sich einiiben kann, ebenso vermag
namentlich durch Uebung die Athmung eine andere und bessere
zu werden.

- 8. 227. Solche individuelle Muskelverhiiltnisse stehen auf der
Griinze zwischen Physio- und Pathologischem, und sind wenigstens
sehr oft die Vorbereitung des Letztern, oder geben dafiir eine Dispo-
sition. — Grewihnlich ist bei derartigem individuellen Athmen die
Domaine der Athemmuskeln eine kleinere im Verhiiltniss zu der der
Korpermuskeln. — Auch darf wohl angenommen werden, dass Ver-
kleinerung der ersteren Verkleinerung des Luftzutritts zu den ver-
schiedenen Regionen der Athemorgane involvirt, und somit ein sehr
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reiches causales Moment der sich bildenden, wirklich pathologischen -
Processe der Athemorgane zu werden pflegt.

§. 228. Die von §. 215—227 aufgefiihrten Zustiinde sind siimmt-
lich solche, bei denen entweder in den Luftwegen der Nase oder in
den Athemmuskeln sich Retractionen und Relaxationen finden, wiih-
rend die Luftwege der Lungen, des Kehlkopfs und der Luft-
réhre von pathologischen Zustiinden frei sind. Es kinnen aber auch
umgekehrt die pathologischen Zustiinde als Retraction und Relaxa-
tion der Zellen in dem Gewebe der Lungen nebst der Luftrohre und
dem Kehlkopfe primiir entstehen, und erst viel spiiter in den Athem-
muskeln fihnliche Zustiinde sich ausbilden. Dann wird meistentheils
die kiinstliche Athmung als Inspiration, Athemhaltung und Exspi-
ration sehr wohl auszufithren sein; zugleich werden alle Athemarten
und namentlich die Abdominal -, Clavicular- und Costal- Respiration
vorgenommen werden konnen, wenn selbst der tuberculise Process
in den Lungen schon einige Fortschritte gemacht hat. Hieher ge-
hioren besonders die Fiille, in denen Patienten bedeutende Desorga-
nisationen des Lungengewebes zeigten, dabei aber bis zum Tode
ein mehr oder weniger ungestortes Athmen ausfithren konnten.
Nimmt man auf die in den Athemmuskeln fehlenden Retractionen und
Relaxationen hiebei Riicksicht, so verlieren solche Fiille alles Wun-
derbare.

§. 229. Trifft nun Retractions- und Relaxations-Zustand in den
Athemmuskeln, also Ungeiibtheit und unvollkommenes Athmen, und
Retractions- und Relaxations- Zustand in dem Lungengewebe, also
z. B. Tuberculose und Asthma der Lungen zusammen: so wird der
Krankheitsprocess schneller vorsehreiten. Es ist daher schon der
Prognose wegen von Wichtigkeit, die Athemmuskeln durch Aus-
fithrung der kiinstlichen Athemarten in Hinsicht ihres Retractions-
und Relaxationszustandes zu priifen. Will man noch sicherer
gehen, so kann man theils withrend der Athemhaltung mittelst der
Percussion das mit Luft Gefiilltsein der verschiedenen Lungenre-
gionen ermitteln, theils in bestimmten Armhaltungen, Handdriickun-
gen vornehmen, und hierdurch die Athembewegung zu einer duplicirt-
concentrischen, also zu einer noch specieller einwirkenden machen.

§.230. Diese kurzen Andeutungen in Betreff der pathologischen
Storungen der kiinstlichen Athmung mdigen geniigen, obschon es
eigentlich néthig wiire, hier alle Krankheiten der Lungen und der
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Athemwege iiberhaupt in ihrer Einwirkung auf die Athemmuskeln
und Athmungsarten specieller zu besprechen. Es éffnet sich hiermit
ein pathologisches Gebiet, welches trotz der vielfachen Werke iiber
Lungenkrankheiten kaum beriithrt wurde, und namentlich in den
Werken, die auf das Pathologisch-Anatomische Riicksicht nahmen,
keine Andeutung fand. — Vielleicht dass ein denkender, dem Ra-
tionalismus also huldigender Pathologe durch diese Schrift ver-
anlasst wird, sich der Bebauung dieses Gebiets hinzugeben. Mich
hiitte eine solche Besprechung zu weit von meinem Thema ,, der
Athmungskunst * abgefiihrt, und diese Schrift zugleich zu voluminds
gemacht.




Ii.Ahschnitt.

Praxis der Athmungskunst.

T

§. 231. Die Athmung als therapeutisches und hygieinisches
Agens kann zuniichst in viererlei Riicksicht betrachtet werden; niim-
lich in sofern dadurch: 1) die Ausbhildung der Athemmuskeln, somit
also das Auffinden und Zusammensetzen der Athem-Muskelfaser-
Gruppen dem Patienten erleichtert wird. Es entsteht hierdurch der
Effeet der Muskelwirkung an sich, also der Blutumbildung, der In-
nervation u. s. w.,, und zwar abgesehen von dem Zusammenhang
dieser Muskelitbung mit der eigenthiimlich die Blutbelebung und
Blutverjiingung befordernden Athemfunetion. — Die Muskeliibung
erstreckt sich nun theils auf die activ-con- oder excentrisch wirken-
den In- und Exspirationsmuskeln, die bei der Ein- und Ausathmung
thiitig sind, theils auf die Athem-Giirtelmuskeln (die synergisch
wirkenden In- und Exspirationsmuskeln), die bei der Athemhaltung
in Aection treten. In seltenen Fillen findet sich in den Athem-
muskeln auch duplicirte Contraction. Die Muskelgruppen der Athem-
haltung sind namentlich derartige, die im gewohnlichen Leben nicht
leicht gebraucht und geiibt werden, daher bei den meisten Men-
schen unausgebildet bleiben. Thre Entwickelung und griéssere Ent-
faltung muss daher immer eine bedeutende Umiinderung in allen
Leibesverhiiltnissen solcher Menschen hervorbringen.

§. 232. Das verstiirkte kiinstliche Athmen wirkt als therapeu-
tisches und hygieinisches Mittel: 2) formveriindernd auf die Lungen
zunfiichst und somit auf den ganzen iibrigen Korper. Es kann mithin
dadurch eine Verbesserung der Form des Korpers herbeigefiihrt
werden, die nicht nur bei Verkriimmungen der Wirbelsiiule, sondern

L
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auch (und das ist, was die Pathologen mehr oder weniger nicht be-
achtet haben) bei den sogenannten innern Brustkrankheiten von
grosser Wichtigkeit ist. — Natiirlich wird eine solche Formver-
inderung der Lungen und der angrenzenden Kérpertheile wieder
riickwirkend sein, in sofern dadurch die Funection der Lungen in
jeder Hinsicht verbessert und speciell mehr entfaltet werden kann.

§. 233. Die Athmung als therapeutisches und hygieinisches
Mittel wirkt: 3) durch das Quantum der eingeathmeten Luft und
dessen helebende, reinigende und verjiingende Kraft fiir das Blut.
Natiirlich ist die chemische Theorie des Austansches von Sauer- und
Kohlenstoff wiihrend der Athmung eben nur ein Nothbehelf fiir die
menschliche Schwiiche, vermag aber ganz und gar nicht die eigent-
liche verjiingende Wirkung der eingeathmeten Luft zu erkliren.
Ja, wenn die Chemie auf die Odlehre Reichenbachs Riicksicht
nehmen mochte! Aber so wie es jetzt steht, entgeht ihr das
wichtige Imponderabile, das Od, welches so eigentlich die grosse
Wirkung der Luftathmung zu erkliren bestimmt ist, giinzlich.

-§. 234. Die Athmung als therapeutisches und hygieinisches
Mittel wirkt: 4) Capillaren bildend und somit den Blutumlanf nach-
haltig éindernd und verbessernd. Es ist klar, dass eine Lunge, die
mehr in Retractionszustand sich befindet (wenn auch noch nicht
vollkommene Desorganisation des Gewebes eingetreten ist), doch
schon vielleicht Tausende von Capillar-Schlingen weniger enthalten
wird, als eine Lunge, die gehorig in allen Theilen functionirt. Wenn
also durch kiinstliche Athmung auch nur die leichteren Retractionen
und Relaxationen des Lungengewebes aufgehoben werden, so miissen
mit der Entfaltung desselben auch Tausende von Capillaren wieder
wegsam gemacht oder auch neu gebildet werden. — Wenn dieser
Erfolg, den ich als den der heilgymnastischen Curmethode iiber-
haupt schon 6fters aufgestellt habe (Therapie der chronischen Krank-
heiten S. 25), von Reeensenten bezweifelt wurde, so ist dieses eben
nur ein Beweis, dass dieselben, in grob materialistischer Weltan-
schanung befangen, nichts ihrem geistigen Auge vorstellen konnten,
was sie nicht mit Hiinden zu greifen vermochten; es ist ein erneuter
Beweis, wie wenig diese Recensenten richtige Ansichten hatten in
Betreff der grossen organischen Veriinderungen, die in den kleinsten
Theilen des Kérpers, wie in den Zellen, den Capillaren, den einzelnen
Nervenréhren n.s. w., eintreten kiinnen ; wie wenig sie begriffen, dass
in diesen kleinsten Theilen der Menschenleib noch immer reprodu-
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cirt, und zwar tausendfach reproducirt und ebenso zuriickgebildet
werden kann, ohne durchaus fiusserlich in die Augen springende Ver-
iinderungen zu zeigen. Schlimm genug fiir den Menschenleib, wenn
er diese Productionskraft nicht hiitte, und nur eben auf die Um-
bildungen angewiesen wiire, die-solche Recensenten mnach ihrer
mechanischen Weltansechauung ihm noch zuweisen wollen.

§-235. Wenn man nun die Athmung als hygieinisches und
therapeutisches Mittel anwenden will, so wird: 1) was den Weg des
Einziehens und Ausstossung der Luft dabei betrifft, es fiir die aller-
meisten Fiille am passendsten sein, durch die Nase die Luft einzichen
zu lassen. Nur etwa bei ganz besonderer Verbildung der Nasen-
hithle diirfte es auch angehen, den Mund statt der Nase hiebei zu ge-
brauchen. Dagegen bei dem Ausstossen der eingeathmeten Luft
kann es eher schon dienlich sein, bald die Nasenhihle, bald den
Mund als Ausfiihrungsgang anzuwenden. Ein bestimmtes Nasen-
loch zum Ein- und Ausathmen zu gebrauchen, kinnte in seltenen
Fiillen bei Leiden einer Nasenhihle, z. B. bei Nasenpolypen, dien-
lich und von besonderem Nutzen sein. Ebenso auch die Variationen
des Athmens durch geringe Eréffnung des Mundes, wie das leise,
langsame, pfeifende, schliirfende Einathmen u. s. w., diirften doch
nur sehr selten indieirt sein. Wenn die Chinesen auf solche Kleinig-
keiten grossen Werth legten, so liegt es nahe, entweder darunter
wohl gar eine gewisse Charlatanerie, oder aber vielleicht auch eine
genauere Kenntniss der physiologischen Wirkung der Athmung, als
wir sie jetzt besitzen, zu verstehen. Es konnte ja wohl sein, dass,
wenn nun mehrere Aerzte und Physiologen sich mit der Anwendung
der Athemfunction als therapeutisches Mittel beschiiftigen sollten,
auch noch genauere Indicationen fiir die Verschiedenheiten der
Athempforte ermittelt wiirden.

§.236. Was den Rhythmus der als therapentisches und hygiei-
nisches Mittel dienenden Athmung betrifft, so wird in den meisten
Fiillen anzuwenden sein: eine lange und tiefe Einathmung, darauf
eine miglichst lange Athemhaltung, und endlich eine moglichst voll-
stiindig eAusathmung. Am wichtigsten wird hiebei immer sein, dar-
auf zu achten, dass die Athemhaltung lange inne gehalten werde,
wobei nicht zu besorgen ist, dass dieses zu lange geschehen und da-
dureh Nachtheile erfolgen kinnten.

§. 237. Was das Verhiiltniss der kiinstlichen, verstiirkten Ath-
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mung zu den gewohnlichen Korperbewegungen und namentlich den
gymnastischen Bewegungen betrifft: so wird anzunehmen sein, dass
die Bewegungen, und zwar sowohl die activen als duplicirten, und
selbst die passiven, nicht als ein Zeitraum betrachtetwerden miissen,
wiithrend dessen die kiinstliche Athmung stattfinden soll. Vielmehr
diirfte hierzu der beste, ja der allein dienliche Zeitpunkt der sein,
wenn die Bewegung vollendet ist. Wird eine Bewegung ofters wie-
derholt, so kann natiirlich am besten in der Zwischenpause zwischen
zwei Bewegungen die kiinstliche Athmung ausgefiihrt werden. —
Wiihrend einer Korperbewegung selbst wird man dagegen dem
Patienten (dem Uebenden) iiberlassen konnen, die Athmung nach
Belieben und Bequemlichkeit zu vollfithren oder zu unterlassen.
Nur allein darauf wird zu sehen sein, dass er aunch dann den Mund
geschlossen halte, und, wenn er athmet durch die Nase athme.
Diese Respirationsweise ist iiberhaupt als diiitetische Regel fiir das
ganze Leben jedem Patienten, ja jedem Menschen anzurathen,

§. 288. Die kiinstliche Athmung als therapeutisches und hy-
gieinisches Mittel angewendet, wird sich von der Heilorganik #)
nicht trennen lassen, und um so mehr, als dieselbe mit der artificiellen
Respiration verbunden, nicht blos die meisten chronischen, son-
dern auch viele acute Krankheiten als Heilobjeet umfasst. — Fiir
den bisherigen Stand der Heilorganik wurde zwar mit Recht ange-
nommen, dass ihr Wirkungsgebiet die chronischen Krankheiten,
und zwar sowohl medicinische als chirurgische grosseren Theils,
acute aber nur in sofern begreife, als man in ihnen zur Be-
schwichtigung einzelner Symptome die Rein-Passiv - Bewegungen
oder Manipulationen anwendet. — Durch Hinzofiigung und Aus-
bildung der Athmungskunst als Theil der gymnastischen De-
wegungslehre oder Cinésiologie werden jedoch mehr oder weniger
auch die acuten Krankheiten als wirkliches Heilobjeet fiir Heil-
organik zu betrachten sein.

*) Dieses ist der passendere statt ,,Heilgymnastik* von mir gebranchte Ausdruck,

den ich als solchen in meinen Schriften gerechtfertigt zu haben glaube (siche: das
Muskelleben des Menschen uw. s. w. Berlin 1855. 8. 20; Lehrbuch der Leibesiibung
Berlin 1856. Bd. 1., 8. 8:; Therapie der chronischen Krankheiten. II. Anfl. Leipzig

1857. . #).
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1. CAPITEL.

Die kiinstliche Athmung in ihrer Anwendung zur
Heilong acuter Krankheiten und zwar sowohl
medicinischer als chirurgischer. |

§.239. Da die kiinstliche Athmung ein wichtiges Mittel ist,
theils den Umsatz im Menschenleibe, also die Neu- und Riickbildung
zu befordern, theils durch lingere Athemhaltung die Wiirme des
Kérpers nicht allein nicht zu erhihen, sondern sogar bedeutend
herabzusetzen; da ferner verstiirktes Athemholen die vitalen Kriifte
erhiilt, und wenn es nicht durch die Liinge der Zeit und die dftere
Wiederholung iibertrieben wird, keineswegs den Kranken ermiidet:
so ist die kiinstliche Athmung in den acuten Krankheiten meisten-
theils anwendbar und dann auch erspriesslich.

§.240. Natiirlich kann dieselbe hier meistentheils weder mit
festen Korperhaltungen, noch auch mit duplicirten, ja kaum mit
activen Bewegungen verbunden werden. Hochstens Rein- Passiv-
Bewegungen diirften bei der kiinstlichen Athmung, oder derselben
vorhergehend, ausnahmsweise und mit Auswahl anzuwenden sein.

§. 241. Da bei acuten Krankheiten der Patient grisstentheils
oder wohl immer als bettligerig anzunehmen ist, so wird die Lage
seines Korpers nur selten, und hichstens theilweise, wie z B. in
Hinsicht der Arme, Haltungen zulassen. In den meisten Fiillen und
namentlich bei schwereren acuten Erkrankungen diirfte hichstens
eine passive Karperstellung dem Patienten zu geben miglich sein.
Die Lage auf dem Riicken mit etwas erhéhtem Kopfe, und die Arme
in passiver Sprech- oder, wenn der Krankheitszustand es erlaubt,
in Wehr- und noch besser in Eckstellung diixfte fiir den acuten
Patienten zur Ausfithrung der kiinstlichen Athmung besonders dien-
lich sein. — Auch die Lage auf der rechten oder linken Korperseite
diirfte in einzelnen Fiillen wiihrend der kiinstlichen Athmung dem
Patienten gegeben werden kinnen, wenn zuniichst in einer Lunge
die Wirkungen der Respiration entwickelt werden sollen. So diirfte
die Lage auf der rechten Korperseite die linke Lunge, umgekehrt
die Lage auf der linken Kirperseite die rechte Lunge stiirker und
zunéichst funetioniren machen, weshalb solche seitliche Kirper-
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stellungen zur Ausfithrung der kiinstlichen Athmung namentlich bei
acuten Leiden der Lungen Anwendung finden kinnen.

§. 242. Auch die Lage in Deck-Beug-Vorwiirts-Lieg-Stellung,
welche man in den orthopiidischen Anstalten die an acuter inflam-
matorischer Spondylarthrocace leidenden Kinder einnehmen lisst,
wiirde, wenn sie durch kiinstliche Athmung (tiglich mehrere Male
vorgenommen) belebt wiirde, weniger Nachtheile der Kirpercon-
stitution der kindlichen, zarten Patienten bringen, als es jetzt der
Fall ist, wo die Orthopiiden von kiinstlicher Athmung wohl kaum
eine Ahnung haben.

§. 243. Specielle Vorschriften fiir die Anwendung
der kiinstlichen Athmung in acuten Krankheiten.

Man wiirde hier zu unterscheiden haben: erstens peracute
Krankheiten, wie Cholera, Tetanus, pestartiger Typhus, Hy-
drophobie, Croup u. s. w.© In solchen Fiillen wiirde es nothig sein,
so weit irgend der Kranke es verstattet, das Verfahren eintreten zu
lassen, das Cruvielhier (Dally, Cindsiologie, S. 554) bei einem am
Tetanus Leidenden ausfithrte; d. h. es wilrde nothig sein, ununter-
brochen bis die schlimmsten Symptome gewichen sind, den Kranken
(gleichmiissig auf den Riicken gelagert, und bei ein wenig erhthte m
Kopfe) zn vermigen, beinahe fortwiithrend oder doch mit kurzen
Unterbrechungen stark und tief zu athmen. Und zwar dirfte es
auch sehr passend sein, wie auch Cruvielhigg in jenem Falle that, das
Tempo zum Athmen genau anzugeben, sMflass nach einer langen
und tiefen Inspiration eine moglichst lange Athemhaltung und dann
erst eine Exspiration folge.

§. 244. Zweitens bei nicht so sehr acuten Krankheiten,
deren Verlauf auf 8 — 14 Tage und liinger sich auszudehnen pflegt,
und bei denen itberhaupt ein sehr bestimmter Verlauf gewihnlich
durch die Natur schon vorgeschrieben ist, wie z. B. bei den Aus-
schlagskrankheiten, den Pocken, dem Scharlach, den Masern u. s. w.,
diirfte es hinreichend sein, etwa drei Mal des Tages und jedes Mal
zehn Minuten lang die starken und langen Athemziige von Seiten
der Patienten ausfithren zu lassen.

§. 245. Ist das inflammatorische Fieber in solchen Krankheiten
ein stiirkeres, ist zugleich der Entziindungsgrad der Haut ein sehr
hoher, sind Gehirnsymptome, auf Reizung der Hirnhiiute deutend,
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vorhanden, so wird es néthig sein, alle Stunden oder alle zwei Stun-
den 5 bis 10 Minuten lang den Kranken stark athmen zu lassen.

§. 246. Was nun noch speciell die acuten Krankheiten der
Lungen und der grossen Gefidsse nebst denen des Herzens
betrifft: so ist die kiinstliche Athmung auch hier gar sehr indicirt.
Es ist daher nicht leicht von Therapeuten ein grisserer Fehler ge-
macht worden, als dass sie durch Chloroform, durch Nareotica und
auf andere Weise die durch den Krankheitsprocess schon gestirte
Athmung des Patienten noch mehr hemmen wollten.

§. 247. Bei den entziindlichen Leiden des Lungenorgans, z. B.
bei der Pneumonie, der Pleuritis u. s. w., ist ebenfalls die kiinstliche
Athmung ein grosses Heilmittel. Es spricht die Erfahrung dafiir,
und es lisst sich das Factum leicht erkliren, wenn man das Physio-
logische der Athmung gehérig erfasst hat. Die diespiration ruht
nie, so lange der Mensch lebt. Hieraus ergiebt sich auch leicht, dass
sie nicht mit den Sinnesfunctionen, z. B. mit dem Sehen, Héren, in
eine Linie zu stellen ist. Bei den Krankheiten der Sinnesorgane ist
es physiologisch richtig, ihre Funetion zu beschriinken und, so weit
dieses moglich ist, selbst vollkommen aufzuheben. — Anders ist es
bei der Athmung, welche stets fortbesteht, welche in Krankheiten
der Lungen selbst nicht allein nicht exlischt, sondern mit den Theilen
des Lungengewebes, die noch der Normalitiit nahe geblieben sind,
um so stirker, um so schneller und daher deutlich vicariivend und
complementirend fortgesetzt wird. — Der Augenkranke schliesst
schon von selbst das Auge und hiilt das Licht ab, der Gehorkranke
verstopft sich die Ohriffnungen, nur um den Schall abzuhalten;
nicht so der Lungenkranke, der die ihm giinstigste Kor lestLllung
sich auszuwiihlen sucht, damit er die Athemfunction nicht ruhen zu
lassen, nein, um so kriiftiger auszufiihren vermoge.

§. 248. Man muss in dieser Hinsicht die Athemfunection nicht
den kirperlichen Bewegungen gleichstellen. Die letztern muss der
an Lungenentziindung Leidende natiirlich vermeiden; er darf nicht
umhergehen, ja nicht einmal sich viel im Bette hin und her drehen.
Warum nicht? Abgesehen von allen andern Griinden der Diiitetil,
auch schon deshalb nicht, weil, indem er zur Bewegung des Korpers
die Muskeln gebraucht, er dieselben der Athemfunction entzieht.
Denn wir wissen (nach §. 205), dass jede kbrperliche Bewegung mehr

oder weniger eine Beeintriichtigung der Athemfunetion nach sich
zieht. —
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§. 249. Nach dieser Eréterung unterliegt es wohl keinem Zwei-
fel, dass selbst in den acuten, ja rein entziindlichen Krankheiten des
Lungenorgans es dienlich sein miisse, die Athmung kiinstlich und
harmonisch den Kranken ausfithren zu lassen, — vorausgesetzt, dass
er dabei ein méglichst ruhige Koérperlage einzunehmen vermag. —
Daher selbst das Symptom der Himoptoe zwar korperliche Bewe-
gung, aber nicht Athmung verbieten wird.

§. 2560. Da namentlich ein entziindliches Leiden gewdhnlich
nur eine Lunge, einen Rippenfellsack ergreift, die andere Hiilfte der
Brusthohle aber mehr verschont; und da daher der Patient bei sol-
chen Leiden gewihnlich auf der einen Korperseite bequemer zu
liegen vermag : so ist die kiinstliche Athemiibung zuerst in dieser be-
quemeren Seit-Lieg-Stellung vorzunehmen. Allmiihlig wird es dann
moglich sein, in einer liegenden, d. h. auf dem Riicken platt liegen-
den Stellung die Athmung fortzusetzen, und den Beschluss zu machen,
indem der Patient sogar auf der entgegengesetzten Kirperseite (als
die war, auf der er beim Beginne der Krankheit nur zu liegen ver-
mochte) liegend die kiinstliche Athmung vollfiihrt.

§. 251. Die artificielle Respiration wird bei entziindlichen
Lungenleiden, namentlich beim Beginne der Cur, in allen drei Ab-
schnitten (als In-, Exspiration und Athemhaltung ) nicht zu lange
auszudchnen sein; vorziiglich aber die Athemhaltung wird anfangs
nur sehr kurz sein miissen. Spiiterhin wird man den Patienten er-
mahnen kiinnen, den Rhythmus der Athmung zu findern, und na-
mentlich sowohl die Inspiration als auch die Athemhaltung zu
verlingern

§. 252. Bei peracuten asthmatischen Paroxysmen vermag
die kiinstliche Athmung sehr viele Erleichterung zu verschaffen,
wenn sie, dihnlich wie beim Tetanus, ziemlich ohne Unterbrechung
wiihrend des ganzen Anfalles fortgesetzt wird. Aerztliche Aufsicht
ist dabei um so mehr nithig , als es meistentheils dem Patienten sehr
schwer werden wird, die Ein- und Ausathmung, sowie die Athem-
haltung hier von gehiriger Andauer sein zu lassen.

§. 253. Bei acuten Nasen-, Augen- und Ohrkrankheiten ist die
artificielle Athmung von um so grisserer Wichtigkeit, weil jene Or-
gane (durch die Nasengiinge, den Thriinencanal und die Eustachi-
sche Réhre) in unmittelbarer Verbindung mit den Athemwegen
stehen , und daher ihre Schleimhiiute mehr oder weniger unmittelbar
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an der Athembewegung und Respirationsfunction Theil haben. Bei
diesen Krankheiten, in sofern sie nur ein Auge, ein Ohr, einen Nasen-
gang betreffen, wird die Athmung, dureh das leidende oder dem
leidenden Organe zuniichst liegende Nasenloch ausgefiihrt, indi-
cirt sein. Sollte anfangs die Athmung auf diese Weise zu schmerz-
haft oder zu sehr gehindert sein, so muss man natiirlich zuerst das ent-
gegengesetzte Nasenloch zum Respiriren withlen. Sobald als moglich
jedoch kann man zu dem Nasengang der erkrankten Kérperhiilfte
selbst zuriickkehren,

§. 254. Die Respiration durch einen Nasengang lisst sich auch
selbst bei einem das Bette hiitenden Patienten auf verschiedene
Weise ausfithren. Denn theils wird die Lage auf einer Korperseite
die Athmung durch den entgegengesetzten, nach oben oder frei lie-
genden Nasengang befordern; theils kann auch bei Lagerung aug
dem Riicken die Respiration durch einen bestimmten Nasengang
allein anf die Weise vollkommen zu Wege gebracht werden, dass
man den Nasengang der andern Seite mit dem Finger des Patienten,
oder bequemer, wenn auch nicht angenehmer, durch den eines Ge-
hiilfen zuhalten liisst.

§. 295. Bei acaten und namentlich entziindlichen Krankheiten,
wenn sie auch sehr local aufzutreten seheinen, wivd doch der ganze
Kirper des Patienten immer so mitleidend sein, dass es nicht ge-
rathen ist, etwa mit von der Krankheitsregion entfernten Gliedern
Bewegungen vorzunehmen ; so z. B. bei einer erysipelatisen Entziin-
dung eines Unterschenkels mit den Armen, dem Kopfe. — Denn
schon in meiner : Therapie der chronischen Krankheiten 8. 59 habe
ich erortert, dass der mechanisch ableitende oder auspumpende
Effect der Bewegungen, den die heilgymnastischen Materialisten an-
nehmen, nicht richtig ist. Daher wird es gut sein, auch bei solchen
localen Uebelnimur kiinstliche Athmung, jedoch durch die Passiv-
Kérperstellung modificirt, vornehmen zu lassen. Man kann z. B.
den Patienten auf die gesunde Seite legen, damit er mit der Lunge
der kranken Seite um so stiirker funetionire; oder ein Nasenloch zu-
halten und nur durch das andere bei geschlossenem Munde einath-
men lassen u. s. w.
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II. CAPITEL.

Die kiinstliche Athmung in ihrer Anwendung zur
Heilung chronischer Kranklieiten, und zwar so-
wohil medicinischer als chirurgischer.

§. 256. Beiden chronischen Krankheiten wird ein Unter-
schied zu machen sein, in sofern der Kranke dabei bettliigerig ist,
oder umhergeht, oder wohl gar noch mehr oder weniger unbeschadet
der Krankheit seinen Geschiiften vorsteht. Im ersteren Falle wird
die Behandlung auf die Anwendung der kiinstlichen Athmung in
Verbindung mit Passivstellungen sich ziemlich beschriinken miissen,
so dass also auf solche Weise die Behandlung dieser chronischen
Fiille dexjenigen der sich in die Liinge ziehenden acuten sehr dhn-
lich werden diirfte. Demgemiiss wird also bei solchen chronischen
und zugleich bettliigerigen Kranken es passend sein, zwei bis drei
Mal des Tages die kiinstliche, verstirkte Athmung anwenden zu
lassen.

§. 257. Nur wenn der Krankheitsfall, trotz der Hiitung des Bettes
durch den Kranken, doch der Art ist, dass mit einzelnen Gliedern,
mit dem Rumpfe, ja mehr oder weniger mit dem ganzen Leibe active
oder duplicirte Bewegungen angestellt werden konnen: so wird es
meistentheil s geniigen, auch pur einmal des Tages das iu solchem
Falle speciell und genau aufgestellte heilorganische Recept
durchzuiiben, oder den Patienten einer heilorganischen Behandlung
vollkommen zu unterwerfen.

§. 258. LEbenso wird dieses geschehen miissen in allen den
chronischen Krankheitsfiillen, in denen die Patignten noch umherzu-
gehen vermégen. Hier kinnen aueh Athembewegungen noch ausser
der Zeit, in der das heilorganische Recept ordentlich durchgeiibt
wird, angestellt werden. Die vollkommene und mehrfache Wieder-
holung des Receptes an demselben Tage wiirde ich aber auch selbst
in den leichtesten chronischen Fillen nicht rathen. (Siehe meine:
Therapie der chronischen Krankheiten, 2. Aufl. 5. 51.)

§. 259. Es diirfte nun nothig sein, zuerst einigermassen classi-
ficirt die chronischen Krankheiten aufzufithren, die sich heilorganisch
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iiberhaupt, sei es nun allein, sei es in Verbindung und bei Unter-
stiizung anderer Curmethoden, behandeln lassen. Wenn der geneigte
Leser zu seiner Verwunderung vielleicht hierunter viele pathologische
Processe aufgeziihlt finden wird, die bisher Eigenthum der medica-
mentdsen Behandlungsweise allein waren: so kann ich mich wenig-
stens gleichsam zu meiner Rechtfertigung auch auf einen beriihmten
medicinischen Schriftsteller, den Professor H. E. Richterin Dresden,
beziehen , welcher beinahe alle Krankheiten, die in Folgendem auf-
gefilhrt werden, als fiir die heilorganische Cur auch geeignet in
seinem Werke: ,,Grundriss der innern Klinik, III. Aufl. Leipzig
1855 bei Voss” angiebt. Deshalb bin ich auch in der Classificirung
und Benennung der Krankheiten diesem Werke grisstentheils ge-
folgt. —

§. 260. Bei diesem allgemeinen Nachweise der chronischen
Krankheiten, die heilorganisch behandelt werden konnen, wird es
nur miglich sein, mehr oder weniger allgemeine Andeutungen zu
geben, wie die heilorganische Behandlungsweise einzurichten, und
welche Classen und Arten der Bewegungsformen etwa anzuwenden
seien. — Darauf aber sollen noch eine grissere Anzahl von vollstiin-
dig ausgefiihrten heilorganischen Recepten, nach einzelnen Krank-
heiten geordnet folgen, um die Verbindung der Athemiibungen mit
heilorganischen Bewegungen deutlich zu machen.

I. Chronische Krankheiten des Gefasssystems.

§. 261. Von denselben kinnen heilorganisch allein oder zugleich
mit Unterstiitzung anderer Curmethoden behandelt werden : die pas-
siven und mechanischen Congestionen des Bluts nach einzelnen
Korpertheilen oder Organen, z. B. nach dem Kopfe, und specieller
nach den Augen, den Ohren, der Nase, dem Kehlkopf, den Lungen,
dem Herzen, dem Magen, dem Uterus; die Blutstauungen, Blutsen-
kungen, die chronischen Blutstasen und Entziindungen, z. B. die
Cephalalgien, die Kopfapoplexien; die Palpebral-, Conjunetival-,
Retinal - und Chorioideal-Phlogosen, die chronische Kyklitis und
Korneitis, die Obscurationen des Augenwassers, der Linse, des Glas-
kdrpers; die erethische Schwerhdrigkeit, das Ohrenklingen, die Otorr-
hoe; die chronische Rhinitis und Angina faucium ; die chronische
Laryngitis , Bronchitis, Pleuritis und Pneumonie; die chronischen
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Entziindungen der Unterleibsorgane u. s. w. Es gehiren zur heil-
organischen Cur iiberhaupt: die chronischen Verengerungen, Erwei-
terungen , Verddungen der Haargefiisse, z. B. die kalten oder die
schwitzenden Hiinde und Fiisse; die Anschoppungen, Infarcte, die
chronischen , hyperimischen und aniimischen Zustiinde einzelner
Organe, z. B. des Gehirns, Riickenmarks, der Lungen, der Leber,
Milz, der Nieren, des Uterus. Ferner gehoren hieher: mehrere
Nachkrankheiten acuter Entziindungen, als: die Exsndate, die Me-
tamorphosirung der Gewebe, z. B. das Empyema, das Exsudatum
pleuriticum; der atrophische und hypertrophische Zustand, z. B. des
Gehirns, der Schilddriise, der Lungen, des Pankreas; die Retrac-
tionen und Relaxationen als Folge chronischer Entziindungen, und
zwar nicht allein im Muskelsysteme, sondern auch in dem ligamen-
tosen Apparate, in den Gefiisswiinden, den Nervenhiillen, den vis-
ceralen Organen iiberhaupt; z. B. die Scoliosen, Cyphosen, Lordosen,
die Contracturen der Glieder, Lungen-Emphysem und Lungen-
Tuberculose. Es gehirt znr heilorganischen Behandlung ferner:
die Disposition zu reecidivirenden, acuten Entziindungen, z. B. der
Augen, der Nase, der Lungen; die nach Inflammationen folgenden
Uleerationen, Erosionen und Geschwiire, z. B. das ehronische Magen-
geschwiir, die Verengerungen der Speiserhre, der Gediirme, des
Mastdarms; die vernarbten, aber mit zu diinner Haut bedeckten
Geschwiire, z. B. der Unterschenkel. Diese unvollkommenen
Narbengebilde konnen nur durch heilorganische Behandlung vor
(eschwiirs - Recidiv sicher gestellt, und in starke, kriftige, ver-
schiebbare Hautgebilde umgewandelt werden.

§. 202. Es gehiren ferner hieher: erhabene, ungestaltete Ver-
narbung nach tranmatischen Eingriffen, Verwundungen, chirurgi-
schen Operationen. Nach den letztern ist die heilorganische Cur
iiberhaupt als Nachbehandlung zu empfehlen, ebenso nach verheil-
ten Beinbriichen und besonders nach reponirten Luxationen ; endlich
anch nach schweren Wochenbetten. Es gehoren ferner hiceher: die
Hiimorrhagien, besonders passive, jedoch auch diese weniger und
nnr znm Theil withrend des Anfalles, wie z. B. das Nasenbluten,
hitufiger in den Zwischenzeiten zwischen zwei Anfiillen, z. B. die
Hiimoptoe , Hiimatemesis, Metrorrhagia, Hiimaturesis, Fluxus hiimor-
rhoidalis. ¥s gehirt hicher: die hiimorrhagische Diathese, sowie die
Nachkrankheiten der Blutungen, als: der tl]]ﬁ]l'l‘.(lﬁﬁl‘h{' Heerd, der
hiimorrhagische Iufaret, die Embolie der Blutgefiisse mit ihren
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chronisch-entziindlichen Folgen. Es sind ferner zum heilorganischen
Curgebiete zu rechnen: die chronische Erweiterung der Arterien
und Venen, also Aneurysmen und Varicositiiten , der atheromatose
Process der Arterienhiiute; die Rigiditit der Pulsadern, die Ver-
dickung der Venenhiiute , die Verstopfung derselben oder die Phle-
bothrombosis, jedoch alle diese Zustiinde bei ehronischer, nicht zu
stark enfziindlicher Form und Ausbildung. Ferner gehort hieher:
chronische Lymphadenitis, Lymphostasis und daher der serophulise
Process, so wie die gutartigen Bubonen und Driisenanschwellungen
Jiiberhaupt. '

&. 263. Bei allen diesen ehronischen Leiden wird es darauf an-
kommen, die Resorption, seltener allgemein, gewthnlich local in
Thiitigkeit zu setzen. Es werden daher bei der heilorganischen
Behandlung besonders duplicirt- concentrische Bewegungsformen,
verbunden mit Spann - oder kriiftiger wirkend mit Stemmhaltung,
anzuwenden sein. QOder auch wird man als antagonistisch ablei-
tende Curart duplicirt - excentrische Beweguugen der von dem lei-
denden Organ entfernten Kérpertheile, verbunden mit Spann- oder
kriiftiger wirkend mit gemeinen Stemmhaltungen, gebrauchen kin-
nen. Will man die Wirkung noch verstiirken, so wendet man zu-
gleich Hackungen, Klopfungen, Punktirungen u. s. w., die entweder
bei den duplicirten Muskelbewegungen, die das erkrankte Organ
umfassen, anf die bewegten Muskeln selbst, oder wenn die Muskel-
bewegungen entfernt von dem kranken Organe angebracht sind,
auf dieses allein applicirt werden. — Bei Gelenkleiden also, z. B.
als Nachbehandlung der Luxationen sind passive Rollungen des
leidenden Gliedes besonders wirksam. — Auch active Halbbewe-
gungen konnen angewendet werden , und zwar als resorbirende Be-
wegungen, besonders Beugungen, wobei das erkrankte Organ auf
der Beug- oder znsammengefalteten Seite des Gliedes, das activ be-
wegt wird, liegen muss.

§. 264. Von den Gefisskrankheiten gehiren zur heilorganischen
Behandlung ferner: Herzkrankheiten und.zwar chronische Karditis
und Perikarditis und deren Nachkrankheiten, als : Stenosen und
Insuficienzen der Herzmiindungen und Herzklappen, Hypertrophie
des linken Ventrikels, Erweiterung der rechten Herzhiilfte, Herz-
fettsucht, Herzerweichung, Atrophie und Eetopie des Herzens,
Aorten-Aneurysma, Herzneurosen, Angina pectoris nicht im, sondern
ausser dem Anfalle, Herzklopfen, Herzlihmung, schwache und un-
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vollkommene Herzeontraction. — Bei den atrophischen und Debili-
tiits-Zustiinden des Herzens wird man duplicirt- excentrische Bewe-
gungen, verbunden mit Klatschungen, Hackungen, Klopfungen der
Herzfegend an der vordern Brustwand und des ganzen Brustkastens,
anwenden miissen. — Bei den eigentlich organischen Herzfehlern
nimmt man zuniichst auf die Form des Brustkastens Riicksicht, und
je nachdem in der vordern Hiilfte die Retraction, das Zusammen-
gedriicktsein; oder die Relaxation, das Fassartig- Ausgedehntsein
vorherrseht, je nachdem wird man duplicirte Arm -Streckungen,
Rumpf-Riickbeugungen, Rumpf-Senkungen, Kopf-Riickbengungen,
Bein-Riick-Zichungen anwenden kiénnen; oder im zweiten Falle:
Arm- Beugungen, Kopf- und Rumpf- Vorbeugungen, Bein-Vorzie-
hungen und Erhebungen, verbunden mit Klatschungen, Klopfungen
der vordern Brustkastenhiilfte, wiihlen.

§. 265. Zu den Gefiisskrankheiten, die die heilorganische Cur,
wenn auch nicht wihrend des Verlaufs, desto mehr aber als Nach-
behandlung fordern, gehéren: die gastrischen, galligen, catarrhali-
schen, pituitésen, die rhenmatischen, fauligen, nervisen oder typhosen,
exanthematischen und dhnliche Fieberarten. Bei den intermittiren-
den, sowie bei den hektischen Fiebern ist dagegen die heilorganische
Cur sogar wiihrend des Verlaufs anwendbar. Nur muss bei den
erstern der Patient sich nicht gerade im Paroxysmus selbst befinden,
und bei den letztern nicht schon zu sehr geschwiicht, oder in das
Stadium colliquationis gelangt sein. — Man wird hiebei als Nach-
behandlung dupliecirt - concentrische und bald darauf duplicirt- ex-
centrische Bewegungen, namentlich der Arme und Beine, sowie
Hackungen und Klopfungen liings des Riickgrats, und Klatschungen
anf den Unterleib anwenden kiénnen.

§.266. Es eignen sich fiir die heilorganische Behandlung ferner .
Plethora abdominalis und Vollbliitigkeit @iberhaupt; Cyanose in
nicht zu starker Ausbildung; Fettsucht in_allen Graden und auch
nur als Corpulenz auftretend ; Scorbut in milderen Fiillen; Zucker-
harnrubr mit Ausnahme des Stadium colliquationis ; Rhachitis und
Osteomalacie nebst den Nachkrankheiten, dem Caput obstipum, der
Seoliose, Cyphose, Lordose, der Spondylarthrocace (nach Ablanf
des Stadium inflammationis ), dem Pectus carinatum, dem (Genu
varum und valgum, dem Pes equinus, varus und valgus; Leuko-
phlegmasie und Chlorose; lokale Hydropisien: z. B. Anasarca,
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Oedema, Hydrophthalmos, Hydrothorax chronicus, Ascites, Hydrax-
thrus, Hydroeele; Schwindsuchten ( Tabes und Phthises), jedoch
nicht im Stadium colliquationis: z. B. Atrophia bulbi, cerebri, Phthi-
sis pulmonalis, bronchialis, intestinalis, renalis, vesicalis, uterina ;
Tabes nervosa, dorsualis; Febris heetiea iiberhaupt; Paedatrophie;
Marasmus senilis u. s. w.

§. 267. Bei Vollbliitigkeit sind die duplicirt-concentrischen Bewe-
gungen ; bei Plethora abdominalis Bauch- Knetungen, Walkungen,
Klatschungen, Klopfungen besonders anzuwenden. Fettsucht ist
dihnlich zu behandeln. Diabetes erfordert zuniichst duplicirt-ex-
centrische und aective Halbbewegungen, sowie Hackungen, und
Klopfungen auf die Nierengegend und auf den Unterleib iiberhaupt.
— Die localen Wasseransammlungen indiciren besonders duplicirt-
concentrische Bewegungen, nebst Knetungen, Walkungen , Hackun-
gen, Sigungen. Fiir die Rhachitis mit ihren Nachkrankheiten, sowie
fiir die tabescirenden Krankheiten lisst sich die heilorganische Be-
handlungsweise im Allgemeinen kaum angeben, und miissen der
speciellen Casuistik solcher Leiden die genaueren Verordnungen
deshalb autbewahrt bleiben.

§. 268. Von den Retentions-Krankheiten passen fiir die heil-
organische Behandlung : Gelbsucht, Gicht und Rheumatismus, sobald
diese Leiden mehr chronisch auftreten, und den Patienten nicht bett-
ligerig machen. Daher ist die gichtische Diathese ausser den
Anfiillen besonders Heilobject; ebenso die mercurielle und nach
syphilitischen Krankheiten zuriickbleibende Arthritis., Die rheu-
matische Disposition oder die Erkiiltharkeit der Haut findet in der
Heilorganik eine sichere Hiilfe, ebenso der chronische Gelenks- und
Muskelrheumatismus. Diese Uebel erfordern hesonders loka] ange-
wandte Sigungen und Hackungen, verbunden mit duplicirt - concen-
trischen Bewegungen. Aufsolche Weise werden auch die sogenannten
Hexenschiisse und Wadenkriimpfe, die letztern auch durch duplicirt-
excentrische und lokal wirkende Muskelbewegungen beseitigt. Bei
Grelenks-Rheumatismus sind die passiven Rollungen noch besonders
angezeigt.

§. 269. Zum heilorganischen Curgebiete gehiren auch: die
Syphilis, jedoch nur als tertiiire Form und in ihren Nachkrankheiten
uberhaupt; ferner, die hereditiire Anlage zum Carcinom, namentlich
der Brustdriise , des Uterus ; die Tuberkel- und Serophel-Krankheit

REUMANN'S Athmungskunst, 8
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in ihren chronischen, den Patienten nicht bettligerig machenden
Formen; die typhisen Fieber in der Genesungs- und Nachkrankungs-
Periode ; die mercuriellen Leiden oder die Mercurial - Dyskrasie ; die
Bleilihmung; die chronische Opium-Vergiftung ; die Trunksucht
oder Dipsomania nebst der Neigung zum Delirium tremens. Alle
Curvarten der Siiuferdyskrasie werden nichts helfen, wenn sie nicht
durch heilorganische, die Constitution des Patienten ganz umiéindernde
Behandlungsweise unterstiitzt werden. Die duplicirten Rumpf-
drehungen nebst Klatschungen und Klopfungen der Unterleibsge-
genden, sowie Driickungen des Solargeflechts sind hier besonders
angezelgt.

II. Chronische Krankheiten des Nervensystems.

§. 270. Die Neuropathien bilden, sobald sie unter chronischer
Form auftreten, grisstentheils ein Object fiir die heilorganische
Behandlung. Selbst diejenigen Nervenkrankheiten, die den Pa-
tienten das Bette zu hiiten zwingen, finden in den rein-passiven
Bewegungsformen noch ein Erleichterungs- oder Heilungsmittel.
Namentlich die erethischen Sensibilitiits- und die torpiden Mo-
tilitiits-Neurosen gehdren hierher. Wenn schon bei der heilor-
ganischen Behandlung der meisten chronischen Krankheiten, so
ist um so mehr bei den Neuropathien es nithig, die wichtige O d-
lehre Reichenbach’s (siche: der sensitive Mensch und sein Ver-
halten zum Ode. I1. Biinde. Tiibingen, bei Cotta 1854 und 1855) dabei
zu beriicksichtigen und anzuwenden.

§. 271. Von den Motilitiitsneurosen gehoren hieher besonders
die Neigung zu Kriimpfen, Convulsibilitiit, welche active langsame
Halbbewegungen, so wie duplicirt- concentrische-und rein- passive
Bewegungen zur Heilung erfordert. Ebenso sind die meisten spas-
tischen Leiden Object der Heilorganik, jedoch weniger im Anfalle
selbst, als in den freien Zwischenzeiten, um dem folgenden Anfalle
vorzubeugen. Und zwar kinnen diese krampfhaften Uebel rein ort-
liche Leiden einzelner Nervenzweige ( spasmi locogeni), sowie auch
mehr allgemeine, z. B. des Riickenmarkes ( spasmi spinogeni ), die
zugleich als idiopatische oder als reine Reflexspasmen auftreten ;
endlich auch Hirnkriimpfe sein, welche letztere wieder in coordonirte,
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statische oder epileptische und bewusstlose eingetheilt werden.
Ausserdem konnen es iiberhaupt tonische oder clonische Kriimpfe
sein. Hieher gehirt z. B. Iridodonosis, Hippus, Myosis, Nictitatio
spastica, Blepharospasmus, Nystagmus, Strabismus, Otalgie, Schrei-
bekrampf, Veitstanz, Catalepsie, Incubus, Epilepsie, Somnambulis-
mus, Vertigo, Angina pectoris, Asthma, Colica.

§.272. Alle Arten der Bewegungslihmung lassen sich heil-
organisch behandeln ; und zwar die noch nicht weit vorgeschrittenen
Fiille mit vollkommenem Erfolg der Genesung, die mehr ausgebil-
deten wenigstens mit Verbesserung des Zustandes. Hieher gehiren
also: die Schwiiche (Asthenia, Debilitas vera), die Paresis, die Pa.
ralysis, die Immobilitas oder Akampsia, sowie die Retraction und
Relaxation der Muskeln, und selbst die Atrophia muscularis pro-
gressiva.  Durch Heilorganik lisst sich heilen oder wenigstens
verbessern, wenu eine Kraftliihmung (Energoplegia) oder eine Nerven-
liihmung ( Nematoplegia ) vorliegt; wenn eine traumatische, Ermii-
dungs- oder Reflexliihmung, am leichtesten aber, wenn eine localisirte
Lihmung Heilobject ist. Mag eine solche nun in der Nervenperi-
pherie oder in den Centraltheilen des Nervensystems, im Gehirn und
Riickenmark oder in den Ganglien-Knoten des sympathischen
Nerven liegen. Mag es eine allgemeine, eine halbseitige, eine Quer-
oder eine gekreuzte Liihmung sein. Abdominelle und hysterische
Paralysen lassen sich besonders leicht durch Heilorganik beseitigen.
Als Lihmungen besonderer Organe, die heilorganisch leicht geheilt
werden, sind noch anzufiihren: Blepharoptosis, Mydriasis, Liynicesis
iridis, Exophthalmos, Hemiopie, Hemeralopie, Apoplexia retinae,
Amblyopia, Amaurosis, Glancoma, Lihmung des Facialnerven,
Tabes dorsualis, Kataphora, Lethargie, Hirnschlagfluss, nervise
Taubheit, Hernien, Scoliosen, Cyphosen, Klump- und Plattfiisse.

§. 273. Im Allgemeinen kann man sagen, dass die duplicirt-
excentrischen Bewegungen bei Lihmungen die eigentlichen Heil-
mittel sind. Dieselben miissen, wenn die Paralyse zuniichst in ein-
zelnen und namentlich kleinen Organen sichlocalisirt, mit Hackungen,
Klatschungen, Klopfungen u.s.w. dieser Organgegenden verbunden
werden. — Sind wegen Contractions-Unfiihigkeit der Muskeln will-
kiihrliche Bewegungen nicht auszufiihren, so miissen passive Deh-
nungen die duplicirte Excentricitit ersetzen, withrend die Hackungen,
Klatschungen, Punktirungen um so energischer und namentlich

Ofters des Tages angewendet werden. Bei sehr nervenrcichen und
R
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diinnwandigen Organen, wie beim Auge, miissen im Beginne der
Cur die Punktirungen und Hackungen mioglichst sanft, spiterhin
aber stiirker und stiirker applicirt werden. — Bei in Knochen ein-
geschlossenen, tief liegenden Organen, wie beim Ohre, muss’dagegen
die Intensitiit der passiven Bewegungen schon im Beginne der Cur
eine moglichst kriiftige sein.

§. 274. Sowohl die Hyperiisthesien und wirklichen Neuralgien,
als auch die Aniisthesien sind Object der Heilorganik. Zu den
ersteren ist nun besonders zu rechnen: die nervise Ueberempfind-
lichkeit oder allgemeine Hyperiisthesie, die Dermalgien, Myalgien,
Arthralgien, Egpteralgien, Rhachialgien, Cephalalgien; das iiber-
feine Sehen, Hiren, Sehmecken, Riechen, Tasten, die von selbst
entstandenen Licht- und Tonempfindungen, die Gefiihle der Angst,
des Heisshungers, des Schwindels, Kitzels, Juckens, Ermiidens, die
Dispositionen des Kitzlichseins, Schwindlichseins, Aergerlichseins,
der Erkiiltbarkeit, Ermiidbarkeit, der Zersehlagenheit; ferner die
Spinal - Irritation, die nerviose Hypochondrie und Hysterie, die Lum-
bago, Ischias, Iridalgie, Prosopalgie u. s. w. Alle diese patholo-
gischen Zustiinde, sobald sie unter chronischer Form auftreten,
indiciren die heilorganische Behandlung. Die duplicirt- concentri-
schen Bewegungen, verbunden mit Nervendriickungen, Streichungen
vom Centrumnach der Peripherie; spiterhin Hackungen, Klopfungen
u. 8. w. sind zuniichst anzuwenden. Auch active Halbbewegungen
sind als Nacheur brauchbar.

§. 275. Die Aniisthesie oder die verringerte und selbst aufge-
hobene Leitung in den Empfindungsnerven liisst sich, wie erwihnt,
wenn sie chronisch ist, auch heilorganisch behandeln. Hieher ge-
horen nun: der Stupor, Torpor, die Hemianiisthesie, die Amaurose,
das Glaucom, die Baryecoia, die Analgesie der Hautnerven iiber-
haupt, die Aniisthesia olfactoria und gustatoria, die Aniisthesie der
sympathischen Nervenbahnen, die des Riickenmarks und Gehirns;
die Tabes nervosa, der Marasmus juvenilis. Bei der heilorganischen
Cur dieser Leiden sind Streichungen, jedoch in centripetaler Rich-
tung und mit gleichnamiger Hand ausgefiihrt, besonders heilsam.

III. Chronische Krankheiten im Haut- und
Schleimhauntsysteme.

§. 276. Von den Dermopathien gehoren weniger die Exantheme,
mehr aber die Impetigenes zum Gebiet der heilorganischen Behand-



LIk

lung. Und auch bei diesen sind nur solehe Fiille, wo der Ausschlag
nicht die ganze Haut iiberzieht, vielmehr nur ein lokaler bleibt, zur
heilorganischen Cur geeignet. Ausserdem ist die Tilgung der Dis-
position zur steten Erneuerung des Ausbruchs, sowie die bei lin-
gerer Dauer einiger Ausschlige sich entwickelnde Kachexie, sowie
die Nachkrankheiten der Ausschlige iiberhaupt Object der Heil-
organik. So gehort namentlich hieher: die erysipelatise Diathese,
die Kriitz-Kachexie, die Disposition der Haut zu Frostbeulen, zu
Nesselansschlag, die Nachkrankheiten der Menschenblattern, die
lokalen Flechten, die Verunreinigungen der Haut durch Kupfer-
ausschlag, Hautkleie u.s. w. — Die Ausbildung eines guten Teints,
namentlich bei Damen, ist viel sicherer als durch Medicamente, ja
nur allein durch den Gebrauch der Heilorganik zu erlangen. Auch
der Kopt- und Bartgrind, sowie der Weichselzopf lisst sich heil-
organisch sehr wohl behandeln. :

§. 277. Die Krankheiten des Schleimhautsystems gehoren, so-
bald sie unter chronischer Form auftreten, grosstentheils zum Gebiet
der heilorganischen Behandlung. Es sind hier zu nennen: die all-
gemeinen Schleimhaut- Krankheiten, wie der Katarrh, und zwar
sowohl der villise, wie der folliculiire, der varikése und granulise;
die katarrhaliseche Disposition, die chrouischen Blennorrhagien, der
Status pituitosus, die Pyorrhoeen; die Disposition zu erupésen und
diphtheritischen Entziindungen, zu Aphthen u. s. w. Von den
Nasen- und Lungenkrankheiten gehoren hieher: der chronische,
blennorrhagische und trockene Nasenkatarrh, die Rhinostenosis, die
Epistaxis, die Ozaena; die chronische Raucedo, Aphonia, die chro-
nische Angina, die Laryngo- und Tracheostenosis, die chronische La-
ryngitis und Tracheitis ; der Laryngospasmus, namentlich die Dispo-
sition dazu; die Phthisis laryngea und trachealis im ersten und
zweiten Stadium ; die chronisehe Bronchitis, Phthisis pituitosa, Pneu-
monia notha, Bronchicktasie und Bronchiostenosis, die Tussis con-
vulsiva im Deginne und in der Abnahme, die Hyperiimia pulmonum
chronica, das Asthma congestivum, die Hiimoptoe in geringerem
Grade, sowie die Neigung dazu, das chronische Lungentdem in nicht
zu hoher Steigerung, die Atelectasis pulmonum bei Erwachsenen ;
die chronische Pleuritis, die Verwachsungen der Pleura, die rheu-
matische Pleuritis, das Empyema mit seinen Nachfolgen als Hydro-
thorax, chronisches Exsudat der Pleurahéhle; die Phthisis pul-
monalis im ersten und zweiten Stadium, das Lungen-Emphysem,
~das Asthma iiberhaupt ausser den stiirksten Anfillen,
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§. 278. Heilorganisch lassen sich behandeln von den Krank-
heiten im Verdauungssysteme: die Nachwehen von Diphtheritis oris
und Stomaeace, chronische Glossitis, Angina parotidea, chronischer
Ptyalismus; der Krampf, die Liihmung und Verengerung der Speise-
rohre als chronisches Uebel 3 Magencatarrh, Induratio , Scirrhus und
Carcinoma ventrieuli; Verengerung und Erweiterung des Magens ;
chronisches Magengeschwiir, Blutbrechen in der Zwischenzeit der
Anfille; Melaena unter chronischer Form ; Disposition zum Er-
brechen iiberhaupt; Seekrankheit; Cardialgia und Gastrodynia;
Ardor ventrieuli, Bulimus, Polyphagia und Anorexia; chronischer
Grastrointestinal - Catarrh ; Unterleibs - Stockungen iiberhaupt: Folli-
culiir- Catarrh der Darmsechleimhaut und wirkliche Dothinenteritis
unter chronischer Form; Enterelkosis und Enterophthisis, nicht zu
weit vorgeschritten; chronische Typhlitis und Perityphlitis ; Dispo-
sition zur Diarrhoe, zur Lienterie; Nachwehen der Cholera, der Rubr;
Blihungskrankheit, Helminthiasis; Constipatio alvi, und zwar wenn
sie aus Trockenheit oder Erschlaffung des Darmkanals, wenn sie aus
passiver Blutanhiiufung in den Darmgefiissen, aus Infiltrationen,
oder wenn sie aus mechanischen Hindernissen hervorgeht ; chronische
Darmstrieturen und Darm&rersch]ingimg; Strictura ani, Prolapsus
ani, Hernia inguninalis und cruralis, die reponibel sind; und bei den
inecarcerirten als Nachkur nach der Herniotomie; Himorrhoidal-
Zustand, und zwar sowohl bei mangelnden als zu starken Hiimor-
rhoiden u.s. w.

§.279. Von Leberkrankheiten lassen sich heilorganisch be-
handeln: die Congestionen der Leber, die chronische Hyperiimia
hepatis, die Leberanschoppung, die Muskatleber, die chronische
Pylephlebitis, die Fettleber, die kérnige und granulirte Leber. Vor-
beugen liisst sich durch Heilorganik dem Fungus und Carcinom der
Leber, der Gallenstein-Diathese, und der beginnenden Leber-Atro-
phie und Hypertrophie.

§. 280. Von Unterleibskrankheiten iiberhaupt lisst sich noch
heilorganisch behandein: die Physconia und Atrophia lienis, die
Speckmilz, die ehronische Entziindung des Pankreas, die chronische
Peritonitis, Pericystitis, Perimetritis, die Mesenteritis, Epiploitis;
der Ascites und die Tympanites; die chronische Nephritis und Pe-
1‘in(-11|n']+tis:_. der Morbus Brigthii, so lange er noch nicht iibermiissig
ausgebildet ist; der chronische Blasencatarrh, die Cystalgia und
Cystoplegia, die Enuresis; die Dysurie und Strangurie unter chro-
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nischer Form; die Hiimaturesis aunsser dem Anfalle, die Diathese
zum Harngries und den Harnsteinen; der chronische, nicht virn-
lente Catarrh der Harnrihre, der entziindungslose Nachtripper, die
Harnréhren -Strietur, die Spermatorrhoe, die chronische Orehitis,
Hydrocele und Sarcocele; die chronische Oophoritis, der Hydrops
ovarii; die zu starken Congestionen zum Uterus, die Menstruatio
nimia und suppressa, die chronische Metritis. Vorbeugen lisst sich
durch Heilorganik dem Carcinoma uteri, mammae u. s. w.; heilen
liisst sich heilorganisch: der Prolapsus uteri, der gutartige Vaginal-
catarrh; die Leucorrhoe u. 5. w.

§.281. Im Vorstehenden ist ungefiihr der Umfang des Heilings-
eebietes der Heilorganik, sobald wir auf die Eintheilung und Classi-
ficirung der neueren pathologischen Schule Riieksicht nehmen, ge-
geben. Mancher der geneigten Leser wird vielleicht noch hier
oder da einzelne Species chronischer Krankheiten vermissen, die
ihm von besonderer Wichtigkeit erscheinen, und die hier “nicht
genannt sind. Es war jedoch bei der immer mehr specialisivenden
Pathologie der Neuzeit nicht gut miglich, alle fiir die einzelnen
Gewebe aufgestellten Krankheitsarten und Krankheitsunterarten
namentlich aufzufiihren, und es muss daher sehon den geneigten
Lesern iiberlassen bleiben, diese je nach iihnlichen oder zu der-
selben Classe gehirenden Pathien zu suppliven. — Den Lesern
dagegen, die etwa das Gebiet der Heilorganik um Vieles be-
engter und nur auf fussere, chirurgische und namentlich ortho-
piidische Krankheiten beschriinkt wissen wollen, diesen kann ich
nur den Rath ertheilen, in allen von mir aufgefiihrten Krankheiten
den Versuch zu machen, die Heilorganik anzuwenden. Sie als
Aerzte, sowie ihre Patienten werden dabei bestimmt nieht schlecht
fahren (8. 259).

IV. Einzelne chronische Krankheitsarten mit specieller An-
gabe der dabel dienenden heilorganischen und diétetischen
Athmungs-Recepte.

§. 282. In Hinsicht und zum Verstiindniss der nun folgen-
den, speciell fiir einzelne Krankheiten aufgesetzten heilorganischen
und diiitetischen Recepte verweise ich auf meine Sechriften, und
namentlich anf mein ,,Lehrbuch der Leibesiibung¢, und meine
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»» Lherapie der chronischen Krankheiten 2. Aufi.* — Nur Einiges,
das Verstinduiss der Recepte Erleichterndes soll hier noch heson-
ders erwiihut werden.

§. 243. Die folgenden Recepte sind theils heilorganische, zu-
meist aus duplicirten und passiven Bewegungen bestehend, theils
diiitetische, die nur active Bewegungen enthalten. — Die ein-
zelnen Bewegungsformen der Recepte werden durch Nummern, ge-
wohnlich von 1—10 oder 11 gehend, bezeichnet. Auf diese folgt
bei jeder Bewegungsform erst ein grosser Buchstabe, dann aber
durchweg klein geschriebene bis zu einem Comma. Dieses sind
simmtlich Stellungsnamen. Nach dem Comma aber folgen gross-
geschriebene Buchstaben, welche dagegen die Bewegungsform be-
zeichnen. Nach dieser, die oft schon eine oder mehrere Parenthesen
enthiilt, folgt nun noch eine grissere, die stets beginnt mit: ,,Zp.
2 tf. Ah. in:*, dieses heisst: ,, Zwischenpause zwei tiefe Athemziige
in:*. — Hierauf folgt wieder klein geschrieben ein Stellungsname,
der sich mit gross geschriebener: Hi., das heisst: Haltung endigt, -
und anzeigt, in welcher bestimmten festen Korperhaltung die
Athemziige in der Zwischenzeit zwischen den einzelnen wieder-
holten Bewegungen ausgefithrt werden sollen. Den Schluss der
Bewegungsform machen, in einer Parenthese eingeschlossen, zwei
durch einen Punkt getrennte Zahlen, z. B.: (6 . 3) oder (8 . 4) oder
(9.3). Von diesen Zahlen zeigt die erstere an, wie oft die Be-
wegungsform wiederholt werden, und die zweite, wie oft die Zwischen-
pause zum Athmen eintreten soll. Steht daher z. B. (6 . 3): so be-
deuntet dieses, dass mnach wiederholter Bewegungsform e¢ine
Zwischgnpause mit 2 Athemziigen in der bestimmten Athemstellung
eintreten soll. Die erstere Zahl durch die letztere dividirt ergiebt
also die Zahl, die anzeigt, wie oft die Bewegung wiederholt wird,
ehe eine Zwischenpause zum Athmen eintritt,

§. 2644, In Hinsicht der ersteren oder der Bewegungszahl ist
noch zu bemerken: dass bei duplicirten und aetiven Bewegungen
jede nach einer Riehtung hin gehende Bewegung als eine gerechuet
und geziihltwird, so dass selbst die ohne Pause aus einer in die andere
iibergehende duplicirt-con- und excentrische Bewegung derselben
Muskelgruppe, sowie die active Ganzbewegung als zwei Bewegun-
gen schon zu rechnen sind. — s stellt daher z. B. die einmalige
Ausfithrung von: h. fa. sg. he. sth.,, Weh. B. V. Z. (G. W.) u. Re.
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Z. (P.W.) schon zwei Bewegungen vor; ebenso auch: h. fa. rf. 1gd.,
Act. 2 B. Sen., u. Er. —

§. 285. Bei den rein-passiven Bewegungen, wie bei der Hackung,
Klopfung, Klatschung, wird nicht der einzelne Schlag der Hand des
Gymnasten als eine Bewegung gerechnet, sondern nur die 50 bis
100 fache Wiederholung der Schlige bis zur Ruhepause, die der
Gymnast entweder willkiihrlich oder durch das Ende der zugleich
stattfindenden duplicirten Bewegung bestimmt, eintreten lisst. Es
kénnen niimlich rein passive Bewegungen wiihrend einer duplicirten
Bewegung applicirt werden; z. B.: e. hb. lgd,, B. Er. (G. W.), zgl.
Utb. Kla. — In solchem Falle ziihlt nur die duplicirte Bewegung,
da sich die rein-passive nach dieser in Hinsicht der Andauer und
Wiederholung vollkommen richten muss. — Wird dagegen eine rein-
passive Bewegung ohne duplieirte applieirt, z. B.: H. fa. schu. sth.,
2 Rn. Hi. Kla. (Zp. 2 tf. Ah.in: e. sg. sth., Ha.) (4. 4): so wird nicht
jeder Schlag, sondern eben bis zur Athempause (nach 50 bis 100
Schligen) als Eins gerechnet, worauf die zwei Athmungen folgen.
Es hilt daher in dem angefiihrten Beispiele der Giymnast mit der
Klatschung 4 Mal an, und lisst 4 Mal den Patienten die besondere
Stellung zum Ausfiihren von jedesmal 2 tiefen Athemziigen ein-
nehmen.

§. 286. Die gewthnlichen passiven, den duplicirten und activen
in der Form fihnlichen Bewegungen, wie die passiven Fuss-Rollun-
gen, die Fliegungen, Pumpungen, Rumpf-Winkelungen u. s. w.,
zihlen, dhnlich wie die duplicirten und activen, soweit sie in einer
Richtung fortgehen, als eine Bewegung, z B.: Wr. sp. he. stad.,
Ps. 2 A. Fie., zgl. 2 Hd. Fag., u. Kn. Rn. Dii. (Zp. 2 tf. Al in: ki
sp. he. stzd.,, Ha.) (36. 6). Dieses bedeutet also, dass jedesmal, wenn
aus Wehrstellung die Arm-Fliegung 6 Mal in vollem Kreise herum
ausgefiithrt worden ist, der Gymnast die Hiinde des Patienten frei
liisst, dieser in Klafterstellung die Arme bringt, und nun 2
tiefe Athemaziige aunsfithrt. — Jede Respiration besteht natiirlich
aus einer langen Einathmung, einer langen Athemhaltung und einer
langen Exspiration.

1) Kopf-Congestionen.

~§. 287. Bei diesem Uebel werden die Athemiibungen hesonders
in Eck-, Klafter-, Streck-, Schwung- und dhnlichen Arm- und
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Beinstellungen vorgenommen werden miissen, seltener in besonderen
Rumpf- oder Kopfhaltungen.

1. Recept.

1) Ha. fa. so. he.-sth., Weh. B. Re. Z. (G. W.) u. (P. W.), zgl. F.
Fag. (Zp. 2 tf. Ab. in: e. schu. sth., Ha. (8. 4.).

2) E. sp. hb.; 1gd., Ps. 2 F. Ro., zgl. 2 F. u. 2 Ur-Sch. Fag. (Zp.
2 tf. Ah.in: e. sb. hb. lgd., Ha.) (32. 4.).

3) Rh. ng. sp. sch. 1h. sth.,, Wch. Rf. Re. Bu. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sg. sth., Ha.)
(8. 4.).

4) O. fa. zh. fa. sg. he. sth., Weh. B. V. Z.(P. W.) u. Re. Z.
(P. W.), zgl. Sg. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: &. fa. zh. fa. sg. he. sth,,
Ha.) (8. 4.).

5) KI. fa. so. f. inw. sth., Weh. B. Asw. Dh. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. F. Fag. (r. so., r. f. inw,, R. B. Asw. Dh,, R. F.Fag.) (Zp. 2 tf.
Ah. in: kl sg. sth., Ha.) (8. 4.).

6) Hb. kl. w. sp. sch. 1h. sth., Wech. Rf. Re. Dh. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. Kl. Hd. Fag. (r. kl,, 1. w.) (Zp. 2 tf. Abh. in: e. w. sp.
sth., Ha.) (8. 4.).

7) E. bg. b. vw. 1gd., Ha., zgl. 2 Ur. Sch. Rs. Fag., zgl. K. Ls.
Hak. (m. 1. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str. schu. knd., Ha.) (3. 3.).

8) E. so. hb. lgd., B. Sen. (P. W.) (i. v. E.), zgl. F. Fag. (Zp-
2 tf. Ah. in: e. so. hb. lgd., Ha.) (12. 4.).

9) Str. e. ng. sp. sch. lh. sth.,, Weh. Rf. Re. Bu. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. Str. Hd. u. K. Fag, zgl. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 {f. Ah. in:
str. sbh. sth., Ha.) (8. 4.).

10) H. fa. k. kmom. schu. sth., K. Re. Bu. (G. W.) (i. v. E.), zgl.
Hrk. u. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sg. sth., Ha.) (9. 3.).

2. Recept.

1) Sun.. kl. fa. sb, he. sth.,, B. Sw. Sen. (P. W.) (i. v. E.), zgl.
Sb. F. Fag. (Zp. 2 tf. Abh. in: kI. sp. sth., Ha.) (12. 4.).

2) Rh. sf. w. sp. he. stzd., Weh. Rf Sf. Re. Bu. (G. W.) u.
(P. W) zgl. 2 Ebg. Fag. (r. of,, 1. w.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sp. he.
stzd., Ha.) (8. 4.).

3) Snn. hgd., Weh. 2 B. Spg. (G. W.) u. Eig. (P.W.), zgl. 2 F.
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Fag., zgl. K. Ls, Hak. (m. 1. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str. schu. sth.,
Ha.) (6. 3.).

4) Sr. hb. lgd., Ps. 2 A. Ro., zgl. 2 Hd. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in
kl. so. hb. 1gd., Ha.) (48. 4.).

5} H. smm. bg. sg. he. sth,, Weh. B. V. Z. (G. W.) u. Re. Z.
(P.-W.) zgl Sg. F. Fag. (Zp. Etf' Ah. in: e. sg. sth,, Ha} (8. 4.).

6) Rh. ng. sp. sch. lh. sth., Weh. Rf. Sf. F1. Hb. Ro. (G. W.,)
u. (P. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. w.
gp. sch. 1h. sth., Ha.) (8. 4.). -

1) Str. rf. vw. lgd., Weh. 2 B. Sen. (P. W.) u. Er. (G. W.), zgl.
2 Hd. Z., u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

8) Rh. w. bg. ur. sch. lh. sp. sth.,, Weh. Rf. V. Dh. (G. W.) u.
Re. Dh. (P. W.), zgl. 2 Ebg. Fag.®) (Zp. 2 tf. Ah. in: e. w. sp. ur.
sch. 1h. sth., Ha.) (8. 4.). Ny & gl

9) E. hb. 1gd., Weh. 2 B. Er. (G. W.) u. Sen. (P. W.), zgl. 2
F. Fag.,, u. 2 Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sh. hb. lgd., Ha.)
(8. 4.).

10) Spr. sff. stzd., K. 2 Hak.*¥*), K. 2 Dii.,, u. K. Ls. u. Q. Seg.
(m. ugn. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah, in: kl. sg. sth., Ha.) (4. 4.).

3. Recept (diiitetisches.

1) H. fa. »f. 1gd., Act. 2 B. Sen., u. Er,, u. Sen;, u. Ex,, u. Ha.
(Zp. 2 tf. Ah. in: e. sg. sth., Ha.) (20. 4.).

2) Kl (str.) so. he. sth.,, Aect. B. Re. Z. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah.
in: kl. schu. sth., Ha.) (24. 4.). =

3) H. fa. of. vw. lgd., Act. 2 B. Sen., u. Er,, u. Sen., u. Er., u.
Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sg. sth., Ha.) (20. 4.).

4) Rh. (su.) w. tf. ng. sp. sth., Aet. Weh. Rf. Dh. (Zp. 2 tf. Ah.
in: kl. sg. sth., Ha.) (32. 4.).

) Snn. rf. sf. 1gd., Act. 2 B. 8. Fiig,, u. 8. Fiig,, u. 8. Fiig., u
Ha.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str. schu. sth., Ha.) (16. 4.).

*) Der Gymmast steht bei Anslidhrung dieser Neweernngsform hinter dem Patienten.

#%) Die Hackung des Kopfs wind mit beiden Hinden #u gleicher Zeit ausgefiihrt ;
die Driickung des Kopfs am Hinterhaupt und an der Stirn anch zu gleicher ¥eit; und
die Streichung geht von der Stirn diber den Scheitel in der Richtung des Sinus longi-
tudinalis bis zom Hinterhauptshtieker, nnd von da in zwei verschiedenen Richtungen
mit beiden Hinden ausgefihrt dem Lauf der Sinus transversi gemiiss bis hinter dio
Ohren herab. Die Wackung, Driickung und Streichung wird als 1 gercchnet.
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6) Spr. bg. sp. he, stzd., Act. 2 A. Sw. Afw. Fiig.,, u. Vw. Afw.
Fiig. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sp. he. stzd., Ha.) (6. 3.).

7) H. fa. rf. of. 1gd., Act. Bk. Ro. (Zp. 2 tf. Ath. in: str. schu.
sth., Ha.) (8. 4.).

8) Str. (2 wrkl.) ng. schu. sth.,, Act. Rf. Re. Bu. (i. v. E.) (Zp.
2 tf. Ah. in: kl. sg. sth., Ha.) (24. 4.).

9) Snn. hgd., Act. 2 B. Spg., u. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Ha,
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. sg. sth., Ha.) (15. 3.).

2) Chronische Bronchitis.

8. 288K, 1. Recept.

1) H. fa. he. sth., Weh. B. Sw. Er. (G. W.) u. Sw. Sen. (P. W.),
zgl. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah, in: e. schu. sth., Ha.) (8. 4.).

2) Rh. w. sp. he. stzd, Weh. Rf. Re. Dh. (G. W.) u. (P. W.)
zgl. 2 Ebg. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. fl. sp. he. stzd., Ha.) (6. 3.)

9) .. hb: Igd., Wek B. Hr. (0. W.) u Sen (B W) zgl F
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sh. hb. lgd., Ha.) (8. 4.).

4) H. fa. schu. sth., Ha., zgl. 2 bgfi. Br.,, Rp. 8., u. Rn. Kla
(m. ugn. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. In: e. sg. sth,, Ha.) (4. 4.). '

5) Wr. sp. he. stzad,, Weh. 2 Or. u. Ur. A. Strg. (P. W.) u. Bu.
(G. W.), zgl. 2 Hd. Fag,, u. Kn. Rn. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sp.
he. stzd., Hee) (8. 4.).

6) Dk. bg. vw. lgd, Weh. 2 Ur. Sch. Bu. (G. W.) u. Strg.

(P. W.), zgl. 2 F. Fag. (Zp. 2 if. Ah. in: dk. bg. vw. lgd.,, Ha.)
6:.3.).
: ) Rh. sf. w. sp. sch. 1h. sth., Weh. Rf. 8f. Re. Bu. (G- W.) u
(P. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. [v. sf, 1. w,, L. Sf. Re. Bu.
(G. W) u (P. W.)] (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sf. sp. sch. 1h. sth,, Ha.)
(8. 4.).

8) H. fa. so. he. sth,, B. Re. Z. (P. W.) (i. v. E)), zgl. F. Fag,
zgl. 2 Rn. Hii. Kla. (m. gn. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sg. sth,, Ha.)
(8. 4.).

9) KL hb. lgd., Ps. 2 A. Ro., zgl. 2 Hd. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in:
kl. so. hb. lgd., Ha.) (48. 4.).

10) Sr. smm. k. bg. sp. lgd., Weh, K. V. Bu. (P. W.) u. Re. Bu.




125

(G. W.), zgl. Hrk., u. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg. sth., Ha.)
(8. 4.).
2. Recept.

1) Kl. fa. so. he. sth., Weh. B. Sb. Sg. Hb. Ro. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. So. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

2) Rh. w. tf. ng. sp. sch. lh. sth.,, Weh. Rf. Dh. (G. W.), zgl. 2
Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. w. sp. sch. 1h. sth,
Ha.) (5. 4.).

3) Snn. sp. hgd.,, Weh. 2 B. Eig. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2 F.
Fag., zgl. 2 Rn. Hi. Kla. (m. gn. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. schu.
sth., Ha.) (6. 3.).

4) Rk, w. sp. knd,, Weh, 2 A, Strg. [G'r. W . {P. Ws),, zgl.
2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. w. sp. knd., Ha.) (8. 4.).

5) E. sp. hb. lgd., Ps. 2 F. Ro,, zgl. 2 F. u. 2 Ur. Sch. Fag. (Zp.
2 tf. Ah. in: k. so. hb. lgd., Ha.) (32. 4.).

6) Hb. kl. w. hb. lg. stzd., Weh. Rf. V. Dh. (G. W.) u. Re. Dh.
(P. W.), zgl. kl. Hd. Fag., zgl. 2 Kn. Fag., u. Ur. Sch. Rs. Fag.
(- kL, r. w., L. hb. lg. stzd., L. Ur. Sch. Rs. Fag.) (Zp. 2 tf. Ah. in:
kl. w. hb. 1g. stzd., Ha.) (8. 4.).

7) Sr. hb. 1gd., Ps. 2 A. Ro,, zgl. 2 Hd. Z., zgl. 2 Br. Hi. u. 2
Rp. S. Abw. Kla. (m. ugn. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kl sb. hb. lgd,,
Ha.) (48. 4.).

8) H. fa. 1f. 1gd., Act. 2 B. Sen., u. Er,, u. Sen., u. Er., u. Ha.
(Zp. 2 tf. Ah. in: e. sg. sth., Ha.) (20.4.).

9) Rh. w. fl. sp. sch. lh. sth,, Weh. Rf. V. Ngg. (G. W. u. Re.
Bu. (P. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str
w. sp. sch. lh. sth., Ha.) (8. 4.).

10) Sz. sth., Ha., zgl. Rn. Ls. Abw. Q. Hak. (m. 1. Hd.) (Zp. 2 tf
Ah. in: kl. sg. sth., Ha.) (4. 4.).

3. Recept (didtetisches).

1) Str. sp. he. stzd., Act. Rf. Sen., u. Er., u. Sen., u. Er., u. Sen.,
u. Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: kL sp. he. stzd.,, Ha.) (18. 3.).

2) Kl (str.) so. he. sth., Act. B. Weh. Re. Z,, u. Sb. Sg. Hb. Ro,
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. sg. sth., Ha.) (16. 4.).

3) Bg. sp. he. stzd., Ha., zgl. 2 Br. Hii. Kla. (m. gn. Hd.)¥) (Zp.
2 tf. Ah. in: str. sp. he. stad,, Ha.) (4. 4.).

*) Der Patient fuhrt die Brustklatschung mit den eigenen Hinden aus.
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4) Snon. 1f. 1gd,, Act. 2 B. Sen., u. Er,, u. Sen., u. Er., u. Ha.
(Zp. 2 tf. Ab. in: e. sg. sth,, Ha.) (20. 4.).

5) Rk. w. sp. sth.,, Act. 2 A. Strg. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah. in:
kl. sg. sth., Ha.) (12. 4.).

6) Snn. sp. hgd.,, Act. 2 B. Eig., u. Spg., u. Eig. u. Spg., u. Ha.
(Zp. 2 tf. AL. in: str. w. schu. sth., Ha.) (20. 4.).

7) Rh. (kl.) (su.) w. tf. ng. sp. sth., Act. Rf. Weh. Dh. (Zp. 2 tf.
Ah. in: str. schu. sth. Ha.) (36. 3.).

8) H. smm. bg. he. sth.,, Act. B. Sw. Er. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah.
in: e. so. sth. Ha.) (12. 4.).

9) H. fa. »f. 2 so. 1gd., Act. 2 B. Sb. Sg. Hb. Ro., u. Sh. So. Hb.
Ro. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

10) ‘Sz. sth., Act. B. Er,, u. Sen., u. Er.,, u. Sen. (Zp. 2tf. Ah. in:
e. sg. sth,, Ha.) (16. 4.).

3) Congestionen nach der Retina nebst Plethora
abdominalis.

§. 289. 1. Recept.

1) O. fa. zh. fa. sg. he. sth.,, Weh. B. V. Z. (G- W.) u. Re. Z.
P. W.), zgl. Sg. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 6. fa. zh. fa. sg. he. sth,,
Ha.) (8. 4.).

2) Wr. w. sp. knd,, Weh. 2 Or. u. Ur. A. Strg. (G- W.) u
(P. W.), zgl. Hd. Fag. (r. w., r. Hd. Fag.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kL w.
sp. knd., Ha.) (8. 4.).

3) E. hb. 1gd., Weh. B. Er. (G. W.) u. Sen. (. W.), zgl. . Fag.,
zgl. 2 Ag. Pug. (m. gn. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in : e. so. hb. lgd., Ha.)
(8. 4.). i T

4) Rh. fl. sp. he. stzd, Weh. Rf. V. Ngg. (P. W.) u. Re. Bu
(G. W.), zgl. 2 Ebg. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kI fl. sp. he. stzd., Ha.)
(6. .). § SRS

5) Snn. bg. sth.,, Weh. Or. Sch. Bu. (G. W.) u. Strg. (P. W),
zgl. Kn. u. Kz. Fag., zgl. Uth. Kla. (m. r. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: h.
sg. sth., Ha.) (8. 4.).

6) E. sp. hb. 1gd., Ps. 2 F. Ro., zgl. 2 F., u. 2 Ur. Sch. Fag. (Zp.
2 tf. Ah. in: e. sp. hb. lgd., Ha.) (36. 3.).
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7) Snn. k1. w. bg. sp. lh. sth.,, Weh. Rf. V. Dh. (G. W.) u. Re.
Dh. (P. W.), zgl. kl. Hd. Fag., Kz. 2 Fag., u. 2 F. Siig. (r. sun,, L
kl, 1. w.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. w. sp. sth., Ha.) (8. 4.).

8) Sun. hgd., Weh. 2 B. Spg. (G. W.) u. Eig. (P. W.), zgl. 2 F.
Fag., zgl. 2 Ag. Pug. (m. u;_gu Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: e. schu. sth.
Ha.) (6. 3.).

9) 0. fa. str. w. sp. sth., Wch RE Re.Dh. (G W) m. (P.W. j,
zgl. O. Ach. Fag., Str. Hd. Fag., u. Kz. 2 Fag. (. 6. fa, 1. str,
w.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sg. sth., Ha.) (8. 4.). i

10) Rh. 1g. stzd., Wech. Rf. Sen. (P. W.) u. Er. (G. W.), zgl.
2 Ebg. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag., zgl. Uth. Kog. (m. 1. Ft.) (Zp.
2 tf. Ah. in: kl. lg. stzd., Ha.) (6. 3.).

2. Recept.

1) H. fa. k. kmm. schu. sth.,, K. Re. Bu. (G. W.), (i. v. E.) zgl.
* Hrk. u. Ach. Fag., zgl. 2 Ag. Pug. (m. gn. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: e.
sg. sth., Ha.) (12. 4.).

2) E hb. lgd., Wech. 2 B. Er. (G. W.) u Sen. (P W), zgl.
2 Ach. Fag., u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

.3) Str. e. ng. sp. sch. lh. sth., Wch. Rf Sf. F1. Hb. Ro. (G. W.)
u-(P. W.), zgl. Str. Hd. u. K. Lag u. 2 Hf Fag. [r. str., L. e., BE.
R. 5f. F1. Hb. Ro. (G. W.) u. (P. W.)| (Zp. 2 tf. Ah. in: H. sp. sch.
lh. sth. Ha., zgl. 2 Hd. Nr. Dii.) (8. 4.).

4) H. smm. bg. he. 1h. sth., Wch. B. Er. (G.W.) u. Sen. (P. W.),
zgl. ¥. Fag., zgl. Utb. Kla. (m. r. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sg. sth.,
Ha.) (8. 4.).

9) E. 2 hk. hb. lgd., Uth. Kog. (m. l. Hd.) (Zp. 2 tf. AbL. in: e. so.
hb. lgd., Ha.) (4. 4.)

6) O. fa. zh. fa. sb. he. sth., B. Sw. Sen. (P. W.) (i. v. E.), zgl
F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: G. fa. zh. fa. sg. he. sth., Ha.) (8. 4.)

75 Hb. spr. hb. 1gd., Weh. A. Sw. Afw. Fiig.1G. W.) u, (P. W.),
zgl. Spr. Hd. Fag., zgl. 2 Ag. Pug. (m. gn, Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kl.
so hb. lgd., Ha.) (8. 4.)

8) Snu. sp. hgd., Weh. 2 B. Eig. (P. W.) w. Spg. (G. W.), zgl.2F,
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. kL sp. sth., Ha.) (8. 4.)

9) Son. bg. 1h. sp. sth,, Ha., zgl. conc. Utb. Seg. (m. 1. Hd.) (%p.
2 tf. Ah.in: e sg. sth., Ha.) (48. 4.).

10) Str. 2 so. ku. stzd., Weh. 2 B. Spg. (G. W.) u, Eig. (L. W.),




128

zgl. 2 F. u. 2 Ur. Sch. Fag., zgl. 2 Hd. Nr. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl.
sh. sth. Ha.) (8. 4.).

3. Recept (diiitetisches).

1) Str. (kl.) (su.) 1g. stzd., Act. Rf. Sen. u. Er., u. Sen., zgl. 2 F.
Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. 1g. stzd., Ha.) (27. 3.).

2) H. fa. rfi 1gd., Act. 2 B. Sen., u. Er., u. Sen., u. Er., u. Ha.
(Zp. 2 tf. Ah. in: e. sg. sth., Ha.) (20. 4.).

3) Rk. w. lg. sp. stzd., Act. 2 A. Kl. Str. Hb. Ro. (Zp. 2 tf. Ah.
in: str. sb. sth.,, Ha.) (8. 4.).

. 4) Snn. rf. vw. lgd., Act. 2 B. Sen., u. Er., u. Sen., u. Er., u. Ha.

(Zp. 2 tf. Ah. in: str. h. sp. sth., Ha.) (20. 4.).

5) Kl he. sth,, Act. B. Sw. Ex. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str.
sg. sth., Ha.) (12. 4.).

6) Str. so. (sg.) sth., Act. F. Ro. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. w. sp. sth,,
Ha.) (32. 4.).

7) Str. ng. sp. he. stzd.,, Act. Rf. Re. Bu. (bis zur tf bg. Stg.)
u. V. Bu,, u. Re. Bu., u. V2 Bu. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. fl. sp. he. stzd.
Ha. (12. 3.).

8) Snn. hgd., Act. 2 B. Spg., u. Eig,, u. Spg., u. Eig., u. Spg.
(Zp. 2 tf. Ah. in: e. tp. sth,, Ha.) (20. 4.).

9) H. fa. sf. rf. Igd., Act. Bk. Ro. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sg. sth,,
Ha.) (16. 4.).

10) H. smm:. bg. so. he. sth., Aet. B. Re. 4. (i. v. E.) (Zp. 2 tf.
Ah. in: e. sg. sth.,, Ha.) (12. 4.).

H

4) Scoliose.

a) Crober gm& deveelbaur,

§- 290, 1. Recept.

1) O. fa. 1. zh. fa. he. sth, Weh. R. B. Sw. Er. (G- W.) u. Sw.
Sen. (P. W.), zgl. R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 6. fa. 1. zh. fa. r. so.
he. sth., Ha.) (6. 3.).

2) Rh. fl. (ng.) schu. sch. lh. sth.,, Weh. Rf. V. Ngg. (G- W.) u
Re. Bu. (G. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str.
r. ga. sth., Ha.) (6. 3.). 4
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3) Str. rf. sp. lgd., Weh. 2 B. Eig. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2 Hd.
Z., u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. schu. sth., Ha.) (6. 3.).

4) Rh. r. sf. r. ga. L. hf. 1h., sth. Web. Rf. L. 8. Bu. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. ga.
sth., Ha.) (6. 3.).

5) Str. rf. vw. lgd., Weh. 2 B. Sen. (P. W.) u. Er. (G. W.), zgl.
2 Hd. Z., u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sg. sth,, Ha.) (6. 3.).

6) Rh. r. sf. r. ga. sch. lh. sth.,, Rf. L. S. Bu. (G. W.) (i: v. E.),
zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. so. sth., Ha.)
9. 3.).

7) Str. rf. lgd, Weh. 2 B. Spg. (G. W.) u. Eig. (P. W.), zgl.
2Hd. Z.,, u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. r. s0. sth., Ha.) (6. 8.).

8) Rh. bg. b. vw. lgd., Weh. Rf. Sen. (P. W.) u. Er. (G. W),
zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. schu.
knd., Ha.) (6. 3.).

9) E. sp. hb. lgd,, Ps. 2 F. Ro., zgl. 2Ur. Sch. u. 2 F. Fag. (Zp.
_ 2 tf. Ah. in: e. r. so. hb. lgd., Ha.) (36. 3.).

10) Str. (kl.) (su.) r. ga. r. sf. sth., Act. Rf. L. 8. Bu. (Zp. 2 tf.
Ah. in: str. 1. sg. sth., Ha.) (9. 3.).

2. Recept.

1) Sun. L sg. he. sth., L. B. Weh. V. Z. (G. W.) u. Re. Z. (P.
W), zgl. L, F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: k1. 1. sf. schu. sth., Ha.)
(6. 3.).

2) Str. r. sf. sp. he. stzd., Weh. Rf. L. 8. Bu. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sp. he. stzd., Ha.) (6. 3.).

3) Sr. r. ga fl. (ng.) fr. sth., Weh. Rf. V. Ngg. (G W.) u. Re.
Bu. (G. W.), zgl. 2 Hd. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1.
s0. sth., Ha.) (6. 3.).

4) Str. r. sf. 1f. lgd., Weh. 2 B. L. Fiig. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
2 Hd. Nr. Dii. u. Z,, zgl. 27F. Fag. (Zp.2 tf. Ah. in: in str. L. sf. 1gd.,
Ha.) (6. 3.).

6) R. wrkl. 1. kl. 1. w. sp. he. stzd., Wech. Rf. R. Dh. (G. W.) u.
P. W.), zgl. Kl. Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. r. w. sp. he. stzd.,
Ha.) (6. 3.).

6) Snn. hgd., Weh. 2 B. Spg. (G. W.) u. Eig. (P. W.), zgl. 2 I¥
Fag. (Zp. 2tf. Ah. in: str. r. ga. sth., Ha.) (6. 3.).

1) H. fa. k. bg. r. ga. sth,, K. Weh. V. Bu. (P. W.) u. Re. Bu.

o
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(G-W), zgl. Hrk. u. Ach. Fag. (Zp. 2. tf. Ah. in: kl. k. bg. r. ga.
sth., Ha.) (6. 8.).

8) Spr. r, ga. knd., Weh. 2 A. Sw. Afw. Fiig. (G. W.) u. (P. W.),
zgl, 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. ga. knd., Ha.) (6. 3.).

9) Str. »f. vw. lgd., Wech. 2 B. Spg. (G. W.) u. Eig. (P. W.),
zgl. 2 Hd. Nr. Dii. u. Z., zgl. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. ga.
sth., H.) (6. 3:).

10) Rh. bg. b. vw. lgd, Weh. Rf. Sen. (P. W.) u. RE. Er. G. W.),
zgl. 2 Ebg. Fag., zgl. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: sir. 1.
ga. knd., Ha.) (6. 3.).

11) Str. rf. 1gd., Act. 2 B. Spg. u. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Spg.,
u. Ha., zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. 1. sg. sth., Ha. (18.3.).

3. Recept.

1) Str. fl. (ng.) sch. lh. r. ga. -sth., Weh. Rf. V. Ngg. (G. W.)
u. Re. Bu. (G. W), zgl. str. Hd: Weh. Fag., K. Fag., u. 2. Hf. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. fl: sch. 1h. r. so sth., Ha.) (6. 3.).

2) Spr. bg. b. vw. lgd., Weh. 2 A, Sw. Afw. Fiig. (G. W.) u. (P.
W.), zgl. 2 Hd. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. r.
ga. knd., Ha.) (6. 3.).

3) Son. sp. hgd., Weh. 2 B. Eig. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2 I
Fag., zgl. Rn. Ls. Abw. Hak. u. Seg. (m. 1. Hd.), (Zp.2 tf. Ah. in:
str. 1. sg. sth; Ha.) (6./8.).

4) Rh. r. sf. sp. he. stzd., Rf. L. 8. Bu. (G. W.), (i. v. E.), zgl.
2 Ebg. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sf. he. sp. stzd,, Ha.) (9. 3.). ~

5) Str. sp. rf. 1gd., Act. 2 B. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Spg., u. Eig.,
u. Ha., zgl. 2 Hd. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in: wr. r. so. Igd., Ha. (18. 3.).

6) Spr. fl. 1g. stzd. (b. 1gd.), Act. 2 A. Sw. Afw. Fiig., u. Vw.
Afw. Fiig., zgl. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. lg. stzd.,
Ha.) (12. 3.).

7) Ste. r! sfir. 8/ 1f. '1gdy Weh. 2 B. Sw. Er(G. W) u. (P. W),
zgl. 2 P, Fag., . Hf. Pag.; n.2 Hd. Z. (Zp. 2. tf. Ah. in: str. r.s.'].
sh. 1gd., Ha.) (6. 3.). =

8) KL fa. 1. sg. he. sth., Weh. L.B.V.Z. G.W.)u. Re.Z.(P. W),
zgl. L. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. 1. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

9 Rh. r. sf. sp. sch. lh. sth., Rf. L. 8. Bu. (P. W.), (1. v. EJ,
zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (4p. 2 tf. Ah. in: e fl. r. ga. sch. lh.
sth., Ha.) (9. 3.).

10y St fl. . ga. sch. gg. sth, Weh. R V. Ngg. (P W) u Re
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Bu. (G. W.), zgl. 2 Hd. u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Al. in: ste. v, gn
sch. gg. sth., Ha.) (6. 3.).

4. Recept.

i) L. snn. 1. str. v. sb. he. sth., R. B. Sw. Sen. (P. W.) (i.v. E.),
zgl. R.F. Fag., u. R Hd. Tnw. Du (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. so. sth.,
Ha.) (9. 3.).

2) Wr. sp. knd., Weh. 2 Or. n. Ur. A. Strg. (G. W.) u, (P. W.),
zgl. 2 Hd. Fag., u. En, Kz. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. ga. knd,,
Ha.) (6. 3.).

3) Sr. fl. (ng.) sch. gg. sp. sth., Weh. Rf. V. Ngg. (G. W.) u.
Re. Bu. (G. W.), zgl. sr. Hd. Weh. Fag., K. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp.
2 tf. Ah. in: sr. fl, r. s0. sth., Ha.) (6. 3.).

4) Rh. r. sf. sp. he. stzd., Weh. Rf. F1. L. 5f. Hb. Ro. (G. W.) u.
(P.W.), zgl. 2 Ebg. Fag. (Zp, 2 tf. Ah. in: kl. 1. sf. sp. he. stzd., Ha.)
(6. 3.).

5) Wr. Ig. (fl. 1g.) stzd. (b. 1gd.), Aect. 2 Or. u. Ur. A. Strg,,
zgl. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. lg. stzd,, Ha.) (9. 3.).

6) Sun. sp. hgd.,, Weh. 2 B. Eig. (P. “’] n. Spg. (G. W.), 2
2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. L. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

7) Rh. r. sf. sp. he. stzd.,, Wch. Rf. Ng. L. Sf. l'll:l. Ro. (G: W.)
u. (P. W.), zgl. 2 Ebg. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. L sf. sp. he. stzd.,
Ha.) (6. 3

8) Rk. sp. he. stzd., Weh. 2A, KL Str. Hb. Ro. (G. W.) u. (P.W.),
zgl. 2 Hd. Fag., u. Kn. Rn. Dii. (Zp. 2 tf. Ah, in: str. sp. he. stzd.,
Ha.) (6. 8.).

9) Sr. smm, k. bg. sp.lgd., Weh. K. V. Bu. (P. W.) u. Re. Bu.
(G. W), zgl. Hrk, u. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str.r. ga. sth., Ha.)
(6. 3.).

10) Sr. hb. lgd., Ps. 2 A. Ro,, zgl 2HA. Z (Zp. 2 tf. Ah. in:

r. 8o. hb. lgd., Ha.) (24. 4,).

6. Recept

1) Si. hgd., Wch. 2 B. Spg. (G. W. ) u. I‘.ig R, zplt 2 .
Fag.u. Z., zgl. 2 Hf. 2 Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in str. 1. sg. sth., Ha.)
(6. 3.).

2) Spr. bg. b. vw. lgd., Wech.2 A.Sw. Af. Fug. (GIW.)u.(P. W.),
D'.



132

zgl. Spr. Hd. Weh. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp.2tf. Ah. in; str,
schu. knd., Ha.) (8. 4.).

3) Str r. sf. schu. sch. lh. sth., Rf. L. 8. Bu. (G. W.), (i. v. E.),
zgl. L. Hd. Fag., K. Fag. u. 2 Hf Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. L sf'
schu. sch. 1h. sth., Ha. {9 3.).

4) Str. e. fl. sp. sch. gg. sth.,, Weh. Rf. V. Ngg. (P. W.) u. Re.
Bu. (G. 'W‘}, zgl. str. Hd. u. K. Fag, u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:
str. r. s0. sch. gg. sth., Ha.) (6. 3.).

B) Str. sp. rf. 1gd., Aect. 2 B. Sen., u. Er,, u. Sen., u. Er., u. Ha.,
zgl. 2 Hd. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. so. 1gd., Ha.) (15. 3.).

6) 2 rhe. r. sf. sp. he. stzd.,, Wch. Rf. L 8. Bu. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. 2 Ebg. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sp. he. stzd., Ha.)
(6. 3.).

J) 2 wikl. r. sf. rf lgd., Weh. 2 B. L. Fiig. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. 2Ebg. Z. u. Nr. Dii,, u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: wr. L sf. 1gd.,
Ha.) (6. 3.).

8) Rh. 1. sf. sp. he. stzd., Ps. Rf. L. Sf. Ro., zgl. 2 Ebg., 2 Slbt.
u. 2 Or. Sch. Fag. (Zp. 2 tf Ah. in: str. 1. sf sp. he. stzd., Ha.)
(16. 4.).

9) Str. r. sf. b. 1gd., Weh. Rf. L. 8. Bu. (G. W) u. (P. W.), zgl.
2 Hd. Z., 2 Hf. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. l}f-pu 2 tf. Ah.in: e. Ig.
stzd. ILlj (6. 31)

Ii]} Sz. sth., Ha. (Zp. 2 tf, Ah. in: str. 1. sg. sth., Ha.) (4. 4.).

6. Recept.

1) L. kl. fa. r. kl. r. sb. he. sth.,; R. B. Weh. Sw. Sen. (G. W.) u.
(P.W.), zgl. R. Hd. Afw. u. Abw. Weh. Dii,, zgl. r. F. Fag. (Zp. 2 tf.
Ah. in: str. 1. sh. sth., Ha.) (6. 3.).

2) Rh. fl. (ng.) sch. gg. sp. sth., Weh. Rf. V. Ngg. (P. W.) u. Re.
Ngg. (P. W.), zgl. 2 Ebg. Z., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kL r.
hk. sth., Ha., zgl. 2 Hf. Fag.) (6. 3.).

3) Spr. str. bg. b. vw. lgd.,, Weh. Spr. A. Sw. Afw. Fiig. (G. W.)
w. (P.W.), zgl. Spr. Hd. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.
in: str. schu. knd., Ha.) (8. 4.).

4) Sr. 1g. stzd., Weh. Rf. Re. Bu. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2 Hd.
u. 2 Slbt. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. 1g. stzd.,
Ha.) (6. 3.).

5) Str. r. sf. rf. 1gd., Act. 2 B. L. 8. Fiig,, u. R. 8, Fiig., u. L. 8.
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Fug ,u. R. 8. Fiig,, w. L. 8. Fiig., u. Ha., zgl. 2 Hd. Z. (Zp. 2 tf. Ah.
in: str. 1. sf. lgd., Ha.) (18. 3.)
6) Str. fl. schu. sch. gg at]a.* Weh. Rf. V. Ngg. (P..W.) u. Re.

Bu. (G. W.), zgl. Hrk. Fag., str. Hd. Wch. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp.
2 tf. Ah. in: str. 1. sf. r. ga. gth., Ha.) (6. 3.).

7) Rh. 1. sf. sp. he. stzd., Weh. Rf. L. 8. Bu. (G. W.) u. (P. W.)
(i. v. E.), zgl. 2 Ebg. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kL L sf. sp. he. stzd,, Ha.)
(18. 3.).

8) Str. »f. r. sf. 1gd., Weh. 2 B. So. L. 8f. Hb. Ro. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. 2 Hd. Nr. Dii. u. Z., 2 F. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf.
Ah. in : e. l. sf. schu. sth., Ha.) (6. 3.).

9) 2 Klwr. r. st. v, ga. 1. hf. lh. sth., Weh. Rf. L. 8. Bu. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. 2 Ebg., u. R. Hf, Fag. (Zp. 2tf. Ah. in: h. L. sf. r. ga. L.
hf. 1h. sth., Ha.) (6. 3.).

10) Str. r. sf. rf. 1gd., Weh. 2 B. Sg. L. Sf. Hb. Ro. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. 2Hd. Nr. Dii. u. Z., zgl. 2 Hf. Fag., zgl. 2 F. Fag. (Zp.
2 tf. Ah. in: str. L. sg. sth,, Ha.) (6. 3.).

7.Recept.

-—-—u__-——--—-—-—-

zgl. s T‘ Fag; k?P tf Ah in: kl l sg ath HRHG 3"!

2) Str. 1. f. sp. he. stzd., Weh. Rf. R. § Hu (G. W.) u. L. S. Bu.
(P.W.), zgl. str. Hd. Weh. 1‘ ag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sf. sp. he.
stzd., Ha.) (6. 3.).

3) Spr. str. tf. ng. schu. sch. gg. sth.,, Weh. Spr. A, Sw. Afw. Fiig.
(G. W.) u. (P. W.), zgl. Spr. Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sg. 1. 1t.
sth., Ha.) (8. 4.).

4) Rh. L. sf. 1. w. sp. he. stzd., Wch. Rf. R. Sf. V. Bu. (P. W.) u.
L. Sf. Re. Bu. (G- W.), zgl. 2 Ebg. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.in: kL r. ga.
sth., Ha.) (6..3.).

5) Snn. so.f. inw. sth., Weh. B. Asw. Dh. (G. W.) u. (P. W.), zgl.,
So. F.Fag. (r.s0. r.f. inw.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. so. sth., Ha.) (8. 4.).

6) KL L sf. r. ga. sch. 1h. sth,, Rn. Ls. Afw. Hak. u. Seg. (m. L
Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. ag. sth., Ha.) (3. 3.).

7) Str. 1. w. lg. sp. stzd,, Wech. Rf. L. 5f. Re. Bu. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. 2 Hd. Z., u. 2 Or. n. 2 Ur. Sch. Fag. (Zp. 2 tf. AbL. in: e.
lg. sp. stzd., Ha.) (6. 3.). '

8) KL tf. bg. sp. he. stzd., Weh. Rf. V. Ngg. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: k. fl. sp. he. stzd., Ha.) (6. 3.).
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_9) Sr. k. bg. r. s0. sch. lh. sth., Weh. K. V. Bu. (P. ".?'j u. Re. Bu.
(G. W.) (i. v. E)), zgl. Hrk. u. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. L 5
sth., Ha.) (18. 3.).

1[}} Str. r.sf. tf. ng. sch. gg. sechu. sth., Weh. Rf. L. S. Bu. (G. W.)
u. (P. W), zgl. 2 Hd. Fag., L. Hf Fag., u. 2 Slbt. Fag. (Zp. 2 tf. Ah
in: e. fl. sch. gg. 1. sg. sth,, Ha., zgl. 2 Hf. Fag.) (6. 3.).

8. Recept.

1) Str. r. sf. sp. he. stzd., Weh. Rf. L. 8. Bu. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. L. Hd. Fag., zgl. R. Hf. Hak. u. Seg. Abw. (m. 1. Hd.) (Zp. 2 tf.
Ah. in: str. L. sf. sp. he. stzd., Ha.) (6. 3.).

2) Str. L sg. r. It. v. . fa. rf. he. 1gd., Weh. L. B. Er. (G. W.) u
Sen. (P. W.}, zgl. 2Hd. Nr. Dii. u. Z., zgl. L. F. u. R. Kn. Fag. (Zp.
2 tf. Ah. in: str. ku. he. stzd.,, Ha.) (6. 3.).

3) H. fa. L. sg. sth., 2 Bg. fo. Rn. Rp. 8., u. Br. Kla. (m. ugn. Hd.
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. ). sg. sth., Ha.) (3. 3.). '

4) L. str. r. rhe. r. sf. sp. he. stzd., Weh. Rf. L. S. Bu. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. R. Ebg. Fag. (Zp. 2 tf Ah. in: -e. fl. sp. he. stzd., Ha.),
(6. 3.).

5) Son. sp. hgd., Wch. 2 B. Eig. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2F. Fag..
zgl. Rn. Lis. Afw. Kog. u. Seg. (m. r. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. hk.
sth., Ha.) (6. 3.).

6) Str. r. w. r. ga. sch. 1h. sth, Weh. Rf. L. Dh. (G. W.) u. R.
Dh. (P.W.), zgl. 2 Hd. Z. (Der Gymnast muss hiebei hinter dem
Patienten, und hiher als derselbe stehen.) (Zp. 2 tf. Ah. in: e. r. w.
sp. sch. lh. sth., Ha.) (6. 3.).

7) Sr. smm. k. bg. sp. 1gd., Weh. K. V. Bu. (P. W.) u. Re. Bu.
(G. W.), zgl. Hrk. u. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sg. sth., Ha.)
6. 3.).

: 8) Rh. r. sf. r. ga. 1. hf. 1h. sth.,, Rf. L. 8. Bu. (G. W.) (i. v. E.),
zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag,, zgl. L. Rp. 8. Abw. Q. Hak. u. Seg.
(m. r. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. so. sth., Ha.) (9. 3.).

9) Str. rf. vw. lgd., Weh. 2 B. Sen. (P. W.) u. Er. (G. W.), zgl.
2 Hd. Z.,u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: c. r. ga. sth.,, Ha.) (6. 3.).

10) Str. bg. b. vw. lgd., Ha., zgl. Rn. Ls. Abw. Hak. u. Seg. (m.
r. Hd)), zgl. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Abh. in: str. schu. knd,
Ha.) (3. 3.).
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9. Recept.

1) Str. L sg. r. It. r. £ fa. rf. he. lgd.,, Weh. L. B. Er. (G. W. u.
Sen. (P. W.), zgl. 2 Hd. Nr. Dii,, L. F. u. R. Kn. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:
str. 1. so. lgd., Ha.) (6. 3.).

2) Str. r. sf. r. fs. sil. sth, , Weh. BRE. L. 8. Bu. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. 2 Hd. Z., u. R. F. u. R. Kn. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. so. sth.
Ha.) (6. 3.).

3) 8r. r. w. fl. (ng.) sp. sth.,, Weh. Rf. V, Ngg. (G. W.) u. Re. Bu.
(G. W.), zgl. 2 Hd. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf Ah. in: str. z. w.
‘r. ga. sth. Ha.), (6. 8.).

4) Str. rf. vw. lgd., Weh. 2 B. Sen. (P. W.) u. Er. (G. W.), zgl.
2 Hd. Z. u. Nr. Dii., zgl. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. L. sg. sth.,
Ha.) (6. 3.).

5) Str. L. w. sp. he. stzd., Weh. Rf. R. Dh. (G. W.) u. (P. W.) zgl.
2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. w. sp. he. stzd., Ha.) (6. 3.).

6) Son. 1. so. he. sth., Weh. L. B. Re. Z. (G. W.) u. (P. W.) zgl.
L. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. L. sg. sth., Ha.) (6. 3.) '

7) Rh.b. lgd., Ps. Rf. Ro., zgl. 2 Ebg. Fag. u. Z., zgl. 2 Ur. Sch.
Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. lg. stzd., Ha.) (16. 4.).

8) Rh. fl. 1. tp. L. f fa. sch. lh. sth., Wech. Rf. V. Ngg. (G. W)
u. Re. Ngg. (P. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. L. Kn. u. R. Hf. Fag.
(£&p. 2 tf. Ah..in: str. r. so. sth.,, Ha.) (6. 3.).

9) Snn. r. so. he. sth.,, Weh. R. B. Re. Z. (P.W.) u. V. Z. (G. W.),
zgl. R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. so. sth.,, Ha.) (6. 3.).

10) Sz. sth., Ha., zgl. Rn. Ls. Afw. Kog. (m. 1. Ft.) (Zp. 2 tf.
Ah,-in: e. L. sg. ath., Ha:) (8. 3.).

10. Recept. \

1) Spr. r. so. sch. lh. sth., Weh. 2 A. Sw. Afw. Fiig. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. R. Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. r. so. sth., Ha.) (6. 3.).

2) Snn. 1. so. he. sth., L. B. Re. Z. (G. W.) (i. v. E.), zgl. L, F.
Fag. (Zp 2 tf. Ah. in: str. L. sg. sth., Ha.) (9. 3.).

3) Str. 1. sf. 1. w. sp. he. stzd., Weh. Rf. R. Sf. V. Bu. (G- W.) u.
L. St Re. Bu. (P. W.), zgl. str. Hd. Wch. Fag, (Zp. 2 tf. Ah. in: kl.
l. sf. sp. he. stzd., Ha.) (6. 3.).

4) Sr. k. kmm. r. hk. sch. lh. sth., K. Re. Bu. (G. W.) (i. v. E.),
zgl. Hrk. u. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ab. in: str. x. hk. sth.,, Ha.) (9. 8.).
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b) 8r. fa. r. sg. be. sth., Weh. R. B. ¥. Z. (6. W.) v (P. W.).
zgl. R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. 1t. sth., Ha.) (6. 3.).

6) E. r. sf. sp. he. stad.,, Weh. RRf. L. 5. Bu. (G. W.) u. (P. W),
zgl. K. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sf. sp. he. stzd., Ha.) (6. 3.).
__7) Snn. bg. r. hk. sth., Weh. R. Or. Sch. Strg. (P. W.) u. Bu.
(G. W.), zgl. . Kn. u. Kz. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. hk. sth., Ha |
(6. 8.).

8) H. fl. (ng.) sp. fi. sth., Weh. Rf. V. Ngg. (G. W.) u. Re. Bu.
(G. W.), zgl. 2 Hd. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. ga.
sth., Ha.) (6. 3.).

9) Snn. sp. hgd., Weh. 2 B. Eig. (P. W.) u. Spg. (G. W.), zgl.
2 F. Fag., zgl. Rn. Lis. Abw. Kog. (m.r. I't.) (Zp. 2 tf. Ah. in: e. I. sg.
l. 1t. sth., Ha.) (6.3.).

10) Spr. fl. (ng.) (tf. ng.)r. ga. sth., Act. 2 A Sw. Afw. Fiig. u. Vw.
Afw. Fiig. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sg. sth., Ha.) (18. 3.).

11. Recept.

1) Son. L. hk. sth., Weh. L. Or. Sch. Strg. (P. W.) u. R. Or. Sch.
Bu. (G. W.), zgl. Kz. Fag., zgl. Kn. Weh. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str.
l. sg. sth., Ha.) (6.3.).

2) Str. r. sf. 1. fs. sii. sth,, Weh. Rf. L. 8. Bu. (G. W.) u. (P. W),
zgl. 2 Hd. Fag., u. R. F. u. R. Kn.Fag. (Zp. 2tf. Ah.in: str. 1. 1t.sth.,
Ha.) (6. 3.). ’

3) Str. sf. rf. 1gd., Weh. 2 B. Sg. L. Sf. Hb. Ro. (G. W.)u. (P. W),
zgl. 2 Hd. Z., 2 Hf. Fag., u. 2 I. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. 1. s0. sth,,
Ha.) (6. 3.).

4) Rh. 1. sb. fa. sth., Weh. Rf. L. S. Bu. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
2 Ebg. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

5) 8r. fa. 1. hk. sth., L. Or. Sch. Strg. (P. W.) (3. v.E.), zgl L.
Kn. u. Kz. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.in: e. r. ga. sth., Ha. (9. 3.).

6) Sr. smm. k. bg. sp. lgd., Weh. K. V. Bu. (P. W.) u. Re. Bu.
(G. W.), zgl. Hrk. u. Ach. Fag., zgl. Rn. Ls. Afw. Q. Hak. u. Seg. (m.
r. Hd.) Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sb. sth., Ha.) (6. 3.).

T) Wr. sp. he. stzd., Wech. 2 Ox. u. Ur. A. Strg. (G. W.) u.(P. W.).
zgl. 2 Hd. Fag., u. Kn. Rn. Dii. (Zp. 2 tf. Ah.in: str.sp. he. stzd., Ha.)
(6. 3.).

8) Str. vw. lgd., Weh. 2 Ur. Sch. Bu. (G. W.) u. Strg. (P. W.),
zgl. 2 Hd. Z. u. Nr. Dii., zgl. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: dk. vw. lgd..
Ha.) (6. 3.).
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9) Spr. 1g. (lg. fl.) stzd., (b. 1gd.,) Act. 2 A. Sw. Afw. Fiig., u. Vw.
Afw. Fiig., zgl. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. lg. stzd., Ha.)
(18. 3.).

10) Sz. sth., Ha. (Zp. 2tf. Ah. in: str. 1. sf. r. ga. sth., Ha.) (3. 3.).

12. Recept.

1) Str. rf. 1gd., Weh. 2 B. Spg. (G. W.) u. Eig. (P. W.), zgl. 2 Hd.
u. 2 F. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in: wr. r. s0. 1gd., Ia.) (6. 3.)

2) Str. r. sf. sp. he. stzd., Weh, Rf. Fl. L. 8f. Hb. Ro. (P. W.) u.
Rf. Ng. L. Sf. Hb. Ro. (P. W.), zgl. 2 Hd. Z. (Zp. 2tf. Ah. in: str. 1. sf.
sp. he. stzd., Ha.) (6. 3.).

3) Kl. fa. 1. so. he. sth.,, Weh. L. B. Re. Z. (G. W) u. (P.W.) ?gl
L. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. 1. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

4) Rh. r. sf. 1. zh. sii. sth.,, Weh. Rf. L, S. Bu. (. W.) u. (P. W.),
zgl. 2 Ebg., u. L. Fs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. 1. sg. sth., Ha.)
(6. 3.).

b) Str. ku. 2 so. stzd., Weh. 2 B. Spg. (G. W.) u. Eig. (P. W.),
zgl. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. ku. stzd., Ha.) (6. 3.).

6) Str. 1g. he. stzd., Wech. Rf Re. Bu. (G. W.) u. (. W.), zgl.
2 Ebg. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:e. b. lgd., Ha.)
(6. 3.).

1) Spr. str. tf. ng. schu. sch. gg. sth., Weh. Spr. A. Sw. Afw.
Fiig. (G. W.)u. (P. W.), zgl. Spr. Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1.
sg. sth., Ha.) (8. 4.).

8) H. fa. sth., R. Or. Sch. Bu. (G. W.) (i.v.E.), zgl. R. Kn.Fag. u.
Kz. Fag. (Zps2 tf. Ah. in: h. r. hk. sth., Ha. (9. 3.).

9) Rh. 1. w. . sf. 1. fs. sii. sth., Weh. Rf. L. Sf. Re. Bu. (G. W.) u. (P.
W.), zgl. 2Ebg. Fag., u. R. F. u. R. Kn. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.in: str. r.
fs. sii. sth., Ha.) (6. 3.).

10) Snn. 1. 1t. sth.,, Weh. L. Or. Sch. Bu. (G. W.) u. Strg. [J.J.W'.'j
zgl. L. Kn. u. Kz. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sg. 1. 1t. sth., Ha.)
(6. 3.).

13. Recept.

1) Str. fl. 1. fkt. sii. sch. 1h. sth., Wech. Rf. V. Ngg. (G. W.),
u. (P. W.), zgl. 2 Hd. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sb.
sth., Ha.) (6. 3.).

0 e
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9) H. fa. r: sg. he. sth,; R. B. V. Z. (P. W.) (i v. E.), 2gl. R. F.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: h. r. so. sth., Ha.) (9. 3.).

3) Wr. sp. he. stzd., Ps. 2 A, Fie, zgl. 2 Hd. Fag., u. Kn. Bn.
Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. L. sf. sp. he. stzd., Ha.) (36. 6.).

4) O. fa> r. zh. fa. he. sth., L. B. Sw. Er. (G. W.) (i. v. E.), 2gl.
L. F. Pag. (Zp. 2 tf Ah. in: 6. fa. r. zh. fa. L. sb. he. sth., Ha.)
(9..3.). : i1 )

5) Sr. k. bg. sp. sch. lh. sth.,, Weh. K. V. Bu. (P. W.) u. Re. Bu.
'(Gfﬂﬁ? zgl. Hrk. u. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. L sf. . ga.
sth., Ha.) (6. 3.).

6) Rh. ng. sp. sch. lh. sth., Wch. Rf. L. Sf. Fl. Hb. Ro. (G- W.)
u. Rf. R. 8£ Fl. Hb. Ro. (G. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. fl. r. ga. sch. lh. sth,, Ha.) (6. 3).

7) Str. r. sf. r. ga. . hf lh. sth., Weh. Rf. Fl. L. 8f. Hb. Ro.
(G. W.) u. Rf. Ng. L. Sf. Hb. Ro. (G. W.), zgl. 2 Hd. Fag., u. 2 Hf.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. 1. sg. sth., Ha.) (6. 3.). o

8) Str. sp. hb. lgd., Weh. 2 B. Eig. (P. W.) u. Spg. (G. W), zgl.
F. Weh. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. hb. lgd., Ha.)
(8. 4.).

9). L. atr. . rhe: ¥~ w. x. ef. sp. e, stzd., Weh. Rf L. Sf V.
Bu. (G. W.) u. (P. W.), zgl. L. Hd. u. R. Ebg. Wch. Fag. (Zp. 2 tf.
Ah. in: str. 1. sf. sp. he. stzd., Ha.) (6. 3.).

10) Wr. 1g. sp. stzd,, [b. 1gd.,] Act. 2 Or. u. Ur. A. Strg. u.20r.
u. Ur. A. Fg. Btrg., zgl. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. 1g. sp. stzd,,
Ha.) (12. 3.).

14. Recept.

1) Rh. fl. 1. fkt. sii. seh. 1h, sth., Weh. Rf. V. Ngg. (G. W.) u
(P. W.), zgl. str. Hd. Wch. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str.
l. sf. 1. fkt. sii. sth., Ha.) (6. 3.).

2) Kl fa. 1. s0. he. sth., L. B. Re. Z. (G. W.) (i. v. E.), zgl. L. F.
Fag. (Zp. 2 tf. Abh. in: kl. 1. sg. sth., Ha.) (9, 3.).

3) Wr. w. sp. he. stzd., Us. 2 A, Fie,, zgl. 2 Hd. Fag., u. Kn. Rn.
Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sp. he. stzd., Ha.) (36. 6.).

4) Str. 1. w. schu. sch. 1h. sth., Weh. Rf. R. Dh, (G. W.) u. (P. W.),
zgl. 2 Hd. Z. [Der Gymuast, der die Bewegung ausfiihrt, muss hie-
bei hinter dem Patienten stehen.] (Zp. 2 tf. Ah. in: r. w. r. ga. sch. lh.
sth., Ha.) (6. 8.).



139

5) Si. hgd., Weh. 2 B. Spg. (G. W.) u. Eig. (P. W.), zgl. 2 F.
Z.,u. 2Hf. 2 Fag. (Zp. 2 tf Al in: str. r. so. sth., Ha.) (6. 3.).

6) Rh. r. sf. r. ga. 1. hf. lh. sth., Weh. Rf. L. 8. Bu. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag., u. L. Rp. S. Abw. Q. Hak.
u. Seg. (m. r. Hd.) (Zp. 2 tf. AH. in: str. 1. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

7) Wr. bg. b. vw. 1gd., Weh. 2 Or. u. Ur. A. Strg. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. Hd. Wech. Pag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:
str. schu. knd., Ha.) (6. 8.).

8) Str. r. sf. xf. lgd., Weh. 2 B, L. 8. Fiig. (6. W.) u. (P. W.),
zgl. 2 Hd. Nr. Dii. u. Z., 2 Hf. Fag., u. F. Wch. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.
in: str. r. sg sth.,, Ha.) (6. 3.).

9) Str. r. sf. sp. he. stzd., Weh. Rf. F1. L. Sf. Hb. Ro. (P. W.) u.
Rf. Ng. L. 8f. Hb. Ro. (G. W.), zgl. 2 Hd. Fag,, zgl. R. Rp. S. Abw.
Q Hak. u. Seg. (m. 1. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in:e. L. sf. sp. he. stzd., Ha.)
(6. 3.). 18 it AT

10) Su. bg. b. vw. 1gd., Rf. Sen. (P. W.) u. Rf. Er. (G. W.), zgl.
2 Hd. u. 2 Ur. A. Fag, u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str.
schu. knd., Ha.) (6. 3.).

15. Recept.

1) 2 wrkl. 2 so. rf. 1gd., Weh. 2 B. Spg. (G. W.) u. Eig. (P. W.),
zgl. 2 Ebg. u. 2 F. Fag (Zp. 2 tf. Ah. in: wr, rf. 1gd., Ha., zgl. 2 Ach.
Nr. Dii.) (6. 3.).

2) Rh. 1. w. tf. ng. schu. sch. gg. sth., Weh. Rf. R. Dh. (G. W.)
u. (P. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., zgl. 2 Hf. Fag., zgl. Rn. Ls. Afw. Kog.
(m. r. Ft.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. w. schu. seh. ga. sth., Ha.)
(6. 3.).

3) Str. rf. 2 sg. 1gd., Weh. 2 B. Spg. (G. W.) u. Big. (P. W.),
zgl. 2 Hd. Nr. Dii., 2 Hf. Fag., u. 2 F. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. so.
sth., Ha.) (6. 3.).

4) Rh. r. sf. sp. he. stzd., Weh. Rf. L. 8. Bu. (G. W.) u. . W.)
(i. v. E.), zgl. 2 Ebg. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sf. sp. he. stzd.,
Ha.) (12. 2.).

5) Sr. fl. sp. sch. gg. sth,, Weh. Rf. V. Ngg. (P. W.) u. Re. Bu.
(G- W), zgl. 2 Hd. u. K. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. L
sg. sch. g sth,, Ha.) (6. 3.).

6) Str. r. sf. schu. 1. hf. lh, sth., Weh. Rf. L. S. Bu. (G. W.) u.
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(P. W.), zgl. str. Hd. Wch. Fag., 2 Hf. Fag., u. L. Rp. S. Abw.
Kog. u. Seg. (m. r. Hd.) (Zp. 21f. Ah. in: str. L. sg. 1, hf. lh. sth., Ha.)
(6. 3.). ‘

7) H. 2 sg. sp. xf. 1gd., Wch. 2 B. Eig. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
2Hd. Z., u. 2 F. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. 1. 1t. sth., Ha.) (6. 3.).

8) Rh. bg. b. vw. lgd., Wch. Rf. Sen. (P. W.) u. Rf. Er. (G.W.),
zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. schu.
knd., Ha.) (6. 3.).

J) 2 rhe. r. sf. tf. ng. schu. sch. gg. sth,, Weh. Rf. L. S. Bu.
(G. W.)u. (P. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., 2 Slbt. Dii.,, u. R. Rp. 5. Abw.
Kla. u. Seg. (m. 1. Hd.) (Zp. 2 tf. Ab. in: kl. r. hk. sth., Ha.)
(6. 3.).

10) Rk. bg. b. vw. 1gd., Weh. 2 A. Kl. Str. Hb. Ro. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. rk. Hd. Wch. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.
in: str. 1. sf. schu. knd., Ha.) (6. 3.).

16. Recept.

1) O. fa. r. zh. fa. 1. hk. sth., Weh. L. Or. Sch. Strg. (G. W.)
u. (P. W.), zgl. L. Kn. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 6. fa. r. zh. fa. 1. sb.
sth., Ha.) (6. 3.).

2) Str. sp. he. stzd., Weh. 2 Or. u. Ur. A. Fg. Bu. (G. W.) u. 2
Or.u. Ur. A. Strg. (P. W.), zgl. 2 Hd. Fag., u. Kn. Rn. Dii. (Zp.2tf.
Ab. in: str. L. sf. he. stzd., Ha.) (6. 3.).

3) Kl. fa.r. hk. r.f. inw. sth., Weh. R. Ur. Sch. Asw. Dh. (G. W.)
u. (P. W.), zgl. R. Kn. u. R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kL. r. so. sth,,
Ha.) (6. 3.).

4) H. fa. k. kmm. r, hk. sth., K. Re. Bu. (G. W.) (i. v. E.), zgl.
Hrk. u. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: h. r. so. sth,, Ha.) (9. 3.).

5) H. 2 or. a. inw. schu. sch. 1h. sth., Weh. 2 Or. A. Asw. Dh.
(G. W.) u. (P. W.), zgl. 2 Hd., 2 Or. A. u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.
in: h. r. w. r. ga. sch. lh. sth., Ha.) (6. 3.).

6) Str. w. sp. knd., Wch. Rf. Dh. (P. W.), zgl. 2 Hd. Z. u. 2 Ur.
Sch. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sf. sp. knd., Ha.) (8. 4.).

1) O. fa. r. zh. fa. he. sth., L. B. Sw. Er. (G. W.) (i. v. E.), zgl.
L. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 6. fa. r. zh. fa. he. sth,, Ha) (3. 3.).

8) Bpr. 1. hb. lg. (4. 1. hb. 1g.) (bg. 1. hb. 1g.) stzd., Act 2 A.
Sw. Afw. Fiig. v. Vw. Afw. Fiig. (Zp. 2 tf Ah. in: str. 1. hb. lg.
stzd., Ha.) (18. 3.). '
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9, Str. r. sf. ng. schu. sch. gg. sth.,, Weh. Rf. L. 8. Bu. (G. W.)
n. (P. W.), zgl. str. Hd. Weh. Fag., K. Fag., 2 Hf. Fag., u. Rn. Ls,
Q. Afw. Hak. u. Seg. (m. r. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sh. sth., Ha.)
(b. 3.).

10) Rk. h. fa. r. ga. sth., A. Strg. (P. W) (i. v. E.), zgl. str. Hd.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. r. ga. sth,, Ha.) (9.3.).

17. Recept (1. didtetisches)

1) Str. (kl.) (su.) L so. he. sth., Act. .. B. Re. Z. (i. v. E.) (Zp.
2 tf. Ah. in: str. L sg. he. sth., Ha.) (27. 3.).

2) Str. (e.) (rh.) (su.) r. sf. r. ga. sth., Act. Rf. L. 8. Bu. (i. v. E.)
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sf. r. ga. sth., Ha.; (36. 3.).

3) H. fa. rf. sp. lgd., Act. 2 B. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Spg., u,
Eig., w. Ha. (Zp. 2 tf. Ah.in: h. L sg. L f. str. sth., Ha.) (18. 3.).

4) H. fa. (kl. fa.) (snn.) r. sg. he. bgd., Act. R. B. V. Z,, u. R. B.
Sb. So. Hb. Ro. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. so. sth., Ha.) (18. 3.).

B) Str. (2 wrkl.) (kL) (su.) r. sf. r. ga. knd., Act. Rf. L. 5. Bu. (Zp.
2 tf. Ah. in: str. L. sf. knd., Ha.) (12. 3.).

b) Str. (e.) (kl.) (2 rhe.) 1 w. schu. sth., Aect. Rf. R. Dh. (Zp. 2 tf.
Ah. in: e. r. w. schu sth., Ha.) (12. 3.).

7) Spr. (w.) (bg.) sp. he. stzd,, Act. 2 A. Sw. Afw. Fiig., u. Vw.
Afw. Fiig. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sp. he. stzd., Ha.) (24. 3.).

8) Rh. (kl.) (str.) ng. sp. sth., Act. Rf. Re. Bu. (i. v. E.) (Zp. 2 tf.
Ah. in: str, r. ga. sth., Ha.) (27. 3...

J) Snn. hgd., Act. 2 B. Spg., u. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Spg.,
u. Eig. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sg. sth., Ha.) (18. 3.).

10) Sz. sth., Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. . ga. sth., Ha.) (4. 4.).

18. Recept (2. diitetisches).

1) Spr. r. so. (r. hk.) (l. sg.) sch. lh. sth., Act. 2 A. Sw. Afw.
Fiig. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. L. sg. sth., Ha.) (9. 3.).

2) Rk. k. kmm. (w.) ng. sp. knd., Aect. 2 A. Strg., zgl. K. Re.
Bu. (Zp. 2 tf. Ah. in: kL. k. bg. r. ga. sth., Ha.) (9. 8.).

3) Sr. (kL) (su.) (e.) 1. so. he. sth,, Act. L. B. Re. Z. (i. v. E.)
(Zp. 2 tf. Ah. in: e. r. ga. sth,, Ha.) (36. 8.).

4) Spr. str. (tf. ng.) (.) (bg.) schu. sch. gg. sth., Act, Spr. A.
Sw. Afw. Fiig. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. r. so. sth., Ha.) (24. 3.).
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5) H. (str.) (kl.) (su.) r. sf. 1. w. schu. sth.,, Act. Rf. L. Sf. Re.
Bu. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sf. sth., Ha.) (12. 3.).

6) Snn. rf. vw. lgd., Act. 2 B. Spg., u. Eig., u. Spg., u. Eig., u.
Sen., u. Er.,, u, Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. s0. sth., Ha.) (21. 3.).

7) Str. (2 rhe.) (wr.) 1. sf. bg. sp. he. stzd., Act. Rf. L. S. Bu.
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sf. sp. he. stzd., Ha.) (9. 8.). :

8) Son. hgd., Act. 2 B. Spg., u. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Ha. (Zp.
2 tf. Ah. in: e. L. sg. sth., Ha.) (15. 3.).

9) Str. tf. ng. (ng.) (f.) schu. sch. gg. sth., Aet. 2 Or. u. Ur. A.
Bu., u. 8trg., u. Bu. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. 'hk. sth., Ha.) (27. 3.)

19 Recept (3. difitetisches).

1) Str. (k1) (e.) (rh.) (su.) sth, Aet. L. B. Sw. Er. (Zp. 2 tf. Ah.
in: str. 1. sh. sth., Ha.) (15. 3.).

2) Wr. (w.) lg. stzd. (b. 1gd.), Act. 2 Or. u. Ur. A. Strg., u. Bu,,
. Strg. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. lg. stzd., Ha.) (36. 3.).

3) H. (kl.) (str.) 1. w. schu. sth., Act. Rf R. Dh. u. L. Dh. u. R.
Dh. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sg. sth., Ha.) (27. 3.).

4) Str. kl. tf. ng. schu. sth., Act. Rf. Re. Bu. (i. v. E.) (Zp. 2 tf.
Ahb. in: e. 1. sg. sth., Ha.).(18. 3.).

5) Spr. (w.) r. ga. sth., Act. 2 A. Sw. Afw. Fiig., u. Vw. Afw. Fiig.
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. ga. sth., Ha.) (18. 3.).

6) Kl. (str.) (su.) 1. so. he. sth.,, Act. L. B. Re. Z. (i. v. E.) (Zp.
2 tf. Ah. in: kl. 1. sg. he. sth., Ha.) (27. 3.).

7) Str. (e.) (su.) 1. w. sp. sth., Aet. Rf. R. Dh,, u. L. Dh,, u. R.
Dh. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. schu. sth., Ha.) (27. 3.).

8) Snn. sp. hgd., Act. B. Eig., u. Spg,, u. Eig,, u Spg., u. Ha.
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sg. sth., Ha.) (1. 3.).

9 Str. (k1.) (su.) r. sf. sp. he. stzd.,, Aect. Rf. L. 8. Bu. (i. v. E.)
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sf. sp. he. stzd., Ha.) (27. 3.).

10) Sz. sth., Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sf. sp. sth,, Ha.) (4. 4.).

b) Lwaker fjmﬂ'l der Scollvse,

§- 201. 1. Recept.

1) L. snn. r. kl. fa. r. sh. he. sth., R. B. Sen. (P. W.) (i. v. E.), zgl.
R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r. kL r. ga. sth., Ha.) (3. 3.).
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2) L. str. r. kl. r. sf. r. ga. 1. hf. lh. sth, Weh. Rf, L. 8. Bu,
(G. W)u. (P. W.), zgl. 2 Hd. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:
. str. r. kl. 1. sf. . ga. 1. hf. lh. sth., Ha.) (6. 3.).

8) Str. xf. Igd., Weh. 2 B. Spg. (G W.) u. Eig. (P. W.), zgl. 2 Hd.
Nr. Dii. u. Z,, zgl. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: | str. r. kl. r. s0. 1gd.,
Ha.) (6. 3.).

4) Snn. sp. hgd., Weh. 2 B. Eig. (G. W ) u. (P. W.), zgl. 2 F. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sf.. r. ga. sth., Ha.) (6. 3.).

b) Li. str. r. kl. r. sf: sp. sch. lh. sth., Rf. L. 8. Bu. (G. W.).(i. #.
E.), zgl. 1. Hd. u. K. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r.
kl. sp. sch. 1h. sth., Ha.) (9. 3.).

6) L. str. r. kl. fl. (ng.) r. ga. fr. sth.,, Weh., Rf. V. Ngg. (G. W.)
u. Re. Bu. (G. W.), zgl. 2 Hd. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. AbL. in:
L. str. r. kL. r. ga. sth., Ha.) (6. 3.).

1) L. spr. r. kl. r. ga. sch. lh. sth,, Weh. L. A, Sw. Afw. Fiig.
(G. W.)u. (P. W.), zgl. 1. Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. kl. r.
ga. sch. 1h. sth., Ha.) (6. 3.).

8) Str. r. sf. 1f. 1gd.,, Weh. 2 B. L. Fiig. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
2 Hd. Z., 2 Hf. Fag., u. 2 F. Eag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. L. sg. sth,,
Ha.) (62 3:). -

9) L. atr, x. kl. 1. w. li. sth., Wch. Rf. Re. Dh. (G- W.) u. (P. W,),
zgl. r. Hd. Fag. (Zp 2 tf. Ah. in: L. str. r. kl. 1i. sth,, Ha, (6. 3.).

10) L. str. r. kl. bg. b. vw. 1gd., Ha., zgl. 2 Ur. Sch. Rs. Fag.,
zgl. Rn. Lis. Afw. Hak. (m. 1. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. kl. schu.
knd., Ha.) (3. 3.).

2. Recept.

1) L. str. . kL r. sb. L s. lgd,, R. B. Sw. Sen. (P. W.) (. v. E.),
zgl. . F Fag., u. r. Hd. Afw. Di. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. k. r.
gilpd.. Ha.) (9. 3:).

2) Str. r. ga. sth,, Wch. R. A. Sw. Abw. Fiig. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. 1. Hd. Weh. Asw. u. Inw. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. 1. k. 1.
sg. sth., Ha.) (6. 3.).

3) L. str. r. kl. fl. sp. sch. gg. sth., Weh. Rf. V. Ngg. (P. W.), u.
Re. Ngg. (P. W.), zgl. 2 Hd. Fag. u. Z,;, u. 2 Hf, Fag. (Zp. 2 tf. Ah.
in : str. 1. sf. r. ga. sth., Ha.) (6. 3.).

4) L. str. r. kl. fa. sth, L. B. Sw. Er. (G. W.), (i. v. E.), zgl. L
¥. Fag. (Zp.-2 tf. Ah. in: L str, r. kL r. ga. sth., Ha.) (9. 3.).

5) Spr. tf. ng. schu. sch. gg. sth, Wech. 2 A Sw. Afw. Fiig.
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(G. WY u (P. W.), zgl. Hd. Weh. Fag., zgl. Rn. Ls. Afw. Hak. u.
Seg. (m. 1. Hd.} (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. kl.-r. so. sth., Ha.) (6. 3.).

6) L. str. r. kl. 1. ef r ga. 1. bf Th. knd.;, Weh. Rf. L. 8. Bu.
(G. W.) u. (P. W.), zgl. Hd. Weh. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.
in: 1. str, . kL. L sf. r. ga. 1. bf. 1h. knd., Ha.) (6. 3.).
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sf. x. ga. sth., Ha.) (6. 3.).

8) L. str. r. kl. r. sf. sp. he. stzd., Weh. Rf. Ng. L. Sf. Hb. Ro.
(G. W.) u. Rf. FL. L. 8f. Hb. Ro. (G. W.), zgl. 1. Hd,, u. r. Ach. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. kL. sp. he. stzd., Ha.) (6. 3.).

9) Str. r. sf. rf. 1gd.,, Weh. 2 B. Sg.. L. 8f£ Hb. Ro. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. 2 Hd. Nr. Dii. u. Z., zgl. 2 F. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp.
2 tf. Ah. in: str. 1. sf. 1gd., Ha.) (6. 3.).

10) Sz. sth., Ha., zgl. Rn. Lis. Afw. Q. Hak. u. Seg. (m. 1. Hd.
(Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r. kl. r. so. sth., Ha.) (3. 3.).

3. Recept.

1) Str. (h.) (wr.) sp. rf. lgd., Act. 2 B. Eig., u. Spg., u. Eig., u.
Spg., u. Ha.,, zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf Ah. in: L str. r. kl. 1. sg.
sth., Ha.) (45. 3.).

2) L, st. r. kl. k. “bg. gchu. sch: lh. sth., Wech. K. V. Bu.

(P. W.), u. Re. Bu. (G- W.), zgl. Hrk. w. Ach. Fag. (Zp- 2 tf. Ah. n:
str. k. bg. 1. sg. sch. 1h. sth., Ha.) (6. 3.).

8) L. str. r. e. bg. b. vw. he. 1gd., Weh. Rf. Sen. (P. W.) u. Rf.
Er. (G. W.), zgl. L. Hd. u. R. Ach. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r. e. schu. knd., Ha.) (6. 3.). ]

4) Str. rf. fiv. 1gd., Weh. 2 B. Sen. (P. W.) u. Er. (G. W.), zgl.
9 Hd. Z., u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: sir. L. sf. r. ga. sth.,, Ha.)

(6. 3.).
5) E. sp. hb. lgd., Ps. 2 F. Ro., zgl. 2 F. u. 2 Ur. Sch. Fag. (Zp.
2 tf. Ah. in: e. r. so. hb. 1gd., Ha.) (36. 3.). "

6) L. str. r. kl. 1. sf. sp. he. stzd., Rf. L. 8. Bu. (G. W.) (i. v. E.),
zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. L sf. sp. he. stzd., Ha.) (9. 3.).

T) L. enn. r. h. fa. 1. sg. he. sth,, L. B. Weh. V. Z. (P. W.) u.
Re. Z. (G- W), zgl. L. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1 str. r. kl. 1. so.
he. sth., Ha.) (6. 3.).

8) L. str. r. k1. r. sf. sp. he. stzd., Wech. Rf. Ng. L. 3f. Hb. Ro.
(G. W.), u. Rf. Fl. L. 8f. Hb. Ro. (G. W.), zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2
tf. Ah. in: 1. str, r. kl. sp. he. stzd., Ha.) (6. 3.).”
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9) L. spr. r. str. (I wr, . str.) r. ga. sth,, Act, L. A, Sw; Afw.
Fiig. (bis zur Str. Stg.), zgl. R. A, Sw. Abw. Fiig. (bis zur Kl Stg.),
s L Or. u. Ux,. AL Strg.,: zpl. RO n: Ur Al Bus, u. L, Or. v, U
A. ¥g, Strg., zgl. R. Or. u. Ur. A. Fg. Bu. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r.
kl. r. hk. sth., Ha.) (9. 3.).

10) Rk. sp. he. stzd,, Wech. 2 A, KL. Str. Hb. Ro. (G. W.) u
(P. W.), zgl. 2 Hd. Fag., u. Kn. Bn. Dii. (Zp. 2 tf. Ah, in: (L str. n,
kl. sp. he, stzd., Ha.) (6. 3.). '

4. Recept.

1) L. wr. r. kl. tf. ng. sch. gg. schu. sth., Weh. L. Or. u. Ur. A.
strg. (G. W.) u. L. Or: u. Ur. A, Fg. Strg. (G. W.), zgl 1. Hd. Fag.,
zgl. 2 Rn. Hi. Kla. (m. gn. Hd.} (Zp. 2 tf. Al in: L str, r. kl. ng. sch.
go. schu. sth., Ha.) (6. 3.).

2) L. snn. r. wr. fa. 1. so. he. sth,, L. B. Weh. Re. Z. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. L. I. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. v. kL 1. sg. he. sth.,
Ha.) (6. 3.). :

3) L.str. r. kL. 1. w. fl. (ng.) sp. fr. sth.,, Weh. Bf. V. Ngg. (G. W)
n. Re. Bu. (G. W.), zgl. 2 Hd. u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. »
kl. r. so. sth., Ha.) (6. 3.).

4) L. str. 1. kl. . sf. 1. tp. L. . fa. sch. lh. sth., Weh. Rf Il L. 8t
Hb: Ro. (P. W.) u. Rf. Ng. L. 8f. Hb. Ro. (G. W.), zgl. L. Hd. Fag.,
L. Kn. u. r. Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L ste. r. kL L tp. sch. lh. sth.,
Ha.) (G. 3.).

) Spr. b. lgd., Weh. 2 A, Sw. Afw. Fiig. (G. W.) u. (P. W.), zgl
spr. Hd. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. lg. stzd.,
Ha.) (8. 4.). :

G) Str. 2 sg. rf. he. 1gd., Weh. 2 B. Er. (G.W.) u. Sen. (P. W.),
zgl. 2 Hd. Z., u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sf. r. ga. sth.; Ha.)
(b 8.

7) L. str. r. kl. 1. w, schu. seh. lh. sth., Wech. Rf. Re. Dh. (G. W.)
u. (P. W.), zgl. K. Ild. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r. kl. r. s0. sch.
lh. sth., Ha.) (G. 3.).

8) L. spr. r, str. sp. sch. 1h. sth.,, Weh. L. A. Sw. Afw. Fiig. (G. W.)
w (P. W), zgl. R. A. Sw. Abw. Iliig. (G. W.) n. (P. W.), zgl. 2 Hd.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah.in: L ste. v, spraf. 1, sg. sch. Ih. sth., ITa.) (6. 3.),

W) str. 1, s, vf. lgd , Web. 2 B. Sen. (P. W.), zgl. 2 Hd. Z., w. 2 I
Fag. (Zp. 2 tf. Ab. in: L. str. r. kL. 1. sf. r. ga. sth., Ha.) (3. 8.),

10) L. som, v, kb fa. k. kmm, r. ga. sth,, K. Re. Bu. (4. W.)

NEUMANN'S Athmuneskuns 1}
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(1. v. E.), zgl. Hrk. n. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. AL. in: . str. r. kl. 1. s0.
sth., Ha.) (9. 3.).

h. Recept.

1) Str. rf. sp. 1gd., Weh. 2 B. Eig. (G. ";".".} n. (P. W.), zgl. 2 Hd
Z., u. 2. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1, str. r. kl. 7. ga. sth.,, Ha.) (6. 3.)

2) L. snn. r. kl. fa. r. sg. he. sth,, R. B. V. Z. (G. W.) (i. v. E.),
zgl. R. 1. Kag. (Zp. 2 tf. Ab. in: L. ste’r. kl. r. so. sth., Ha.) (9. 3.).

8) L.snn. r. kl. fa. bg. sehu. sth., Weh. IIf. Re. Bu. (G. W.) u
Hf. V. Bu. (P. W.), zgl. Kz. Fag. (Zp. 2 tf. AL in: 1. str. r. kL r. ga
sth., Ha.) (6. 3.).

4) Son. hgd., Weh. 2 B. Spg. (G. W) Eig. (P. W), zgl. 2 F.
Fag., zgl. Uth. Kla. (m. r. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. v. k1. r. ga
sth., Ha.) (6. 3.). o

b) Sr. smm. k. bg. sp. lgd., Weh. K. V. Bu. (P. W.) u. Re. Bu.
(G. W), zgl. Hrk. u. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. kL r. ga.
sth., Ha.) (6. 3.).

6) Wr. sp. he. stzd,, Ps. 2 A, Fie, zgl. 2 Hd. Fag., u. Kn. Rn. Dii.
(Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r. k] sp. he. stzd., Ha.) (36. 6.).

7) Str. 2 sg. rf. he. 1gd., Weh. 2 B. Er. (G. W.) u. Sen. (P. W.).
zgl. 2 Hd. Z., u. 2 F. FPag. (Zp. 2 tf. Ah.in: 1. str. v Kl r. ga. sth.
Ha.) (6. 3.).

8) L. spr. r. kl. tf. ng. schu. sch. gg. sth.,, Weh. L. A, Sw. Afw
Fig. (G. W.)u. (P. W.), zgl. L. Hd. Fag., zgl. L.. Rn. Hi. Abw. Kog.
(m. L. 1't.) (Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r. kL. L. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

9) L. str. r. k1. bg. b. vw. lgd., Ha., zgl. 2 Ur. Sch. Rs. Fag., zgl.
2 Rn. Hii. Kla. (m. gn. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. kL L sf. sehm
knd., Ha.) (3. 3.).

10) R. h. smm. L. spr. bg. schu. sth., Weh. L. A. Sw. Afw. Fiig
(G. W) u. (P. W), zgl. I. Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. kL 1. sf
r. ga. sth,, Ha.) (6. 3.).

. Recept.

1) L. rhe. r. kl. r. sf. 7. ga. L Wf 1. sth.,, Weh. Rf. Fl. L. 8f. Hb
Ro. (G. W.) u. Rf. Ng. L. 8f. Hb. Ro. (P. W.), zgl. Kl. Hd. u. 2 Hf.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r. kl. L. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

2) L. spr. r. kl. (w.) sp. knd., Act. L. A. Sw. Afw. Fiig., u. Yw.
Afw. Fiig. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. k. sp. knd., Ha.) (18. 3.).
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3) Str. of. sp. lgd., Weh. 2 B. Eig. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2 Hd.
Nr. Dii. u. Z., zgl. 2 ¥. Z. (Zp. 2 tf. Ab. in: L str. r. kL L sg. sth., Ha.)
(6. 3.).

4) L. str. r. kL r. sf. b. lgd., Weh. Rf. L. 8. Bu. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. 1. u. r. Hd. Weh. Fag., 2 Hf. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag, (Zp.
2 tf. Ah. in: L str. r. kl. lg. stzd., Ha.) (8. 4.).

9) Snn. hgd., Weh. 2 B, Spg. (G. W.) u. Eig. (P. W) zgl. 2 .
Fag., 2gl. 2 Rn. Hii. Kla. (m. gn. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: L ste. r, kl,
r. ga. sth.,, Ha.) (6. 3.). :

6) L. rhe. r. fii. 1g. stzd.,, Wch. Rf. Re. Bu. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. L. Ebg. u. Hrk. Fag., u. 2 Ur. Sch, Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:
str. 1g. stzd., Ha.) (G. 3.). i

7) L. wr. r. str. sp. he. stad., Weh. L. Or. u, Ur, A. Strg. (G.W.)
u: (P. Wo)y, zgli R Orom. Uns A, Buy (G2 W) w (P, W.), zgl. 2 Hd.
Fag. u. Kn. Rn. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sf. sp. he. stzd., Ha.)
(6. 3.).

8) L. str. r. kL. bg. b. vw. lgd., Weh. Rf. Sen. (P. W.) u. Rf. Er.
(G. W.), zgl. 2 Hd. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag., zgl. Rn. Ls. Afw.
Q. Hak. u. Seg. (m. r. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r. kl. schu. knd.,
Ha.) (6. 3.).

9) Str. r. w. sp. he. stzd., Ps. 2 A, Fie, zgl. 2 Hd. Fag., u. Kn,
Ru. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. 1. sf. sp. he. stzd., Ha.) 36. 6.).

10) Smm. L. spr. lgd,, Weh, L. A. Sw. Afw. Fiig. (G. W.) u
(P. W.), zgl. L. Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.in: str. 1. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

i.Recept.

1) L. str. r. kl. r. sf. sp. sch. lh. sth,, Rf. L. 8. Bu. (G. W.)
(i. v. E.), zgl. 1. Hd. u. K. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: ]. sir.
r. kl. r. so. sth., Ha.) (9. 3.).

2) Spr. 1g. sp. stzd., Wch. 2 A. Sw. Afw. Fiig. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. L. Hd. Fag., u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L ste. r. kl. 1. sg. sth.,
Ha.) (6::8.)

3) L. str. r. fi. hb. lgd,, Ps. L. A. Fie., zgl. |. Hd. u. 1. Ach. Fag.
(4p. 2 tf. Ah. in: L str. r. kL. r. so. sth,, Ha.) (36. 6.).

4) L. str. r. kL. r. sf. tf. ng. schu. sch. gg. sth.,, Weh. Rf. L. S,
Bu. (G. W.) u. (P. W.), zgl. . Hd. Fag., u. 2 Slbt. Dii. (Zp. 2 tf. Ah.
in: L, ste, r. k1. r. asfl. sth., Ha.) (6. 3.).

5) Si. hgd., Weh. 2 B. Spg. (G- W.) w. Big. (P. W.), zgl. 2 F.
Ao 2.2 Fag, (Zp. 2 tf. Ah. in: 1 str. v kL r. asfl, sth., Ha.) (6.3.).
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6) L. gt n 'kl AN o™ gadegeln Sl BthiWeh. REW, Nag.
(P, W) u. Re. Bu. (G, W), zgl. L. u. R. Hd. Weh. Fag., 2 Hf. Fag.,
u. Rn. Lis. Afw. Kog. u. Seg. (m, 1. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r.
kl. 1. sg. sth., Ha.) (8. 4.). i

7) L. str. r. kl. sp. rf. 1gd.;, Aet.' 2 B. Eig:, u. Spg., u. Eig., u.
Ha., zgl. 1. Hd. Z. (Zp. 2 tf. Ab. in: L str. r. wr. 1. s0. lgd., Ha.) (12. 3.).

8) L. str, r. kl. fl. r: zh. sii. sth.,, Weh. Rf. V. Ngg. (G. W.) u.
Re. Bu. (G. W.), zgl. L. u. R. Hd. Weh. Fag,, u. R. Fs. Fag. (Zp.
2 tf. Ah. in: L. str. r. kL. L sg. sth., Ha.) (8. 4.).

9) L. str. r. k1. k. bg. schu. sch. h. sth.,, Weh. K. V. Bu. (P. W)
u. Re. Bu. (G. W.) (i. v. E.), zgl. Hrk. u. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.
in: str. . sf. schu. sth., Ha.) (18. 3.).

10) Str. x. sf. rf. 1gd.,, Wech. 2 B. So. L. Sf. Hb. Ro. (G. W.)
w.' 2 B. Sg. L! Sf. ' Hb. Ro. (P. W.), zgl. 2 Hd. Nr. Dii. u. Z., 2 Hf.
Fag., u. F. Wch. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r. kL. 1. sg. sth., Ha.)
(8. 4.). _

3. Recept.

1) L. snm. r. kl. r. sb. he. sth.,, R. B. Sw. Sen. (P. W.) (i. v. E).
zgl. R. F. Fag., u. R. Hd. Abw. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. » kl.
r. asfl sth., Ha.) (9. 3.).

2) L. str. v, klwr. r. ef. (1. w.) sp. he. stzd.,, Weh. Rf. L.. 8. Bu.
(G. W.) u. L. 8f. Re. Bu. (G. W.), zgl. L. Hd. u. R. Ebg. Wch. Fag.
u. L. Rp. 8. Afw. Q. Hak. (m. r. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. kL
l. sf. sp. he. stzd., Ha.) (8. 4.). N

3) L. str. r. kl. bg b. vw. lgd,, Wech. Rf. Sen. (P. W.) u. Er.
(G. W.), zgl. L. u. R. Hd. Wch. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp.
2 tf. Ah. in: L ste. r. kl. schu. knd., Ha.) (8. 4.).

4) L. rhe. r. fii. r. sf. sehu. sch. 1h. sth.,, Weh. Rf. Fl. L. Sf. Hb.
Ro. (G. W.) u. (P. W.), zgl. L. Ebg. u. K. Fag.; 2 Hf Pag., u. R.
Rp. S. Abw. Q. Hak. u. Seg. (m. 1. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sg.
sth., Ha.) (6. 3.).

5) . sp. hb. 1gd., Ps. 2 F. Ro., zgl. 2 F. u. 2 Ur. Sch. Fag. (Zp.
2 tf. Ah. in: L str. . kL. hb. 1gd., Ha.) (36. 8.).

6) L.str. r. kL r. sf. sp. knd., Weh. Rf. L. 8. Bu. (G. W.)u. (P. W.),
zgl. L. u. R. Hd. Wch. Fag., 2 Ur. Sch. Fag., R. Rp. 8. Q. Abw. Kog.
(m. 1. F't.) (Zp. 2 tf. Ah. in:stre. 1. sf. sp. knd., Ha.) (8. 4.). -

7) Str. 2 sg. of. lgd., Weh. 2 B. Er. (G. W.) u. Sen. (P. W.), zgl.
2 Hd. Nr. Dii. u. Z., u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:str. r. hk. sth,, Ha.
(6. 3.).
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8) Wr. (w.) fl. 1g. stzd., Act. 2 Or. u. Ur. A. Strg., w. Bu,, u. Sirg.,
zgl. 2F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L rhe. r. kl. b.1gd., Ha., zgl. 2 Ur. Sch.
Rs. Fag.) (27. 3.)

9) Snn. bg. r. sg. he. sth., Weh. R. B. V. Z. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. R. T. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. so. sth., Ha.) (6. 3.).

10) Sr. smm. k. bg. sp. 1gd., Weh. K. V. Bu. (P. W.) u. Re. Bu.
(G. W.), zgl. Hrk. u. Ach. Fag., zgl. Rn. Ls. Abw. 2 Hak. u. Seg. (Zp.
9 tf. Ah. in: str. r. hk. sth., Ha.) (6. 3.).

9. Recept.

1) H. fa. L. s0. he. sth.,, Wech. L. B. Re. Z. (G- W.) u. (P. W.), zgl.
So. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. L. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

2) L. str. r. kl. tf. ng. r. sf. sch. gg. sth,, Weh. Rf. L. 5. Bu. (G.
W.) w. (P. W), zgl. L. u. R. Hd. Weh. Fag., u. 2 S1ht. Dii. (Zp. 2 tf.
Ah. in: str. L 1t. 1. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

3) Str. 2 so. sp. rf. Igd., Weh. 2 B. Eig. (P. W.) u. Spg. (G. W.),
zgl. 2 Hd. u. 2 F. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. kL. 1. sg. sth., Ha.)
(6. 3.).

4) L. rhe. r. kl. . sf. r. w. sp. he. stzd.,, Weh. Rf. L. 8f. V. Bu.
(G. W.) u. (P. W), zgl. L. Ebg. u. R. Hd. Weh. Fag., u. R. Rp. 5.
Afw. Kog. u. Seg. (m. 1. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str. L. sf. sp. he. stad,,
Ha.) (8. 4.).

5) L. snn. 1. k1. fa. 1. sg. he. sth.; Weh. L. B. V. Z. (P. W) u.
Re. Z. (G. W.), zgl. L. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sg. sth,, Ha.)
(6. 3.).

6) Spr. bg. b. vw. lgd., Weh. 2 A, Sw. Afw. Fiig. (G. W.) u. (P.
W.), zgl. Hd. Weh. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1.
str. r. kl. L. sf. knd., Ha.) (8. 4.).

7) L. str. r. e. fl. (ng.) sp. knd., Wech. Rf. V. Ngg. (G. W.) u. Re.
Bu. (G. W.), zgl. L. Hd. u. K. Wch. Fag., u. 2 Ur. Sch. Fag. (Zp.
2 1f. Ah. in: str. 1. sf. sp. knd., Ha.) (8. 4.).

8) Smn. bg. r. s0. he. sth., Weh. R. B. Re. Z.(P. W) u. V. Z.
(G. W), zgl. R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. v. kL. 1. so. sth., Ia.)
(6. 8.).
9) L. str. r. kL. fl. r. fs. sii sth.,, Weh. RE. V. Ngg. (2. W.) u. Re.
Bu. (G. W.), zgl. R. Hd. uw. K. Fag.,u. R. F. uw. R. Kn. Fag. (%p. 2
tf. Ah. in: L. str. . kl. ». 80, sth., Ha.) (6. 3.).

10) Str. (su.) (kL) (e.) (h.) r. sf. schu. sth., Act. Rf. L. 5. Bu. (%p.
2 tf. Ah. in: str. . sg. 1. It. sth., Ha.) (15. 3.).
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10, Recept.

1) L. str. r. kL. fl. schu. sch. gg. sth., Weh. Rf. V. Ngg. (P. W.
u. Re. Bu. (G. W.J, zgl. 2 Hd. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in;
str. 1. sg. sch. gg. sth., Ha.) (6. 3.).

2) Kl fa. r. sg. he. sth., Weh. R. B.. V. Z. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
og. F. Fag, (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. s0. sth!; Ha.) (6. 3.):

3) L. rhe. r. kl. r. sf. sp. he. stzd., Weh. Rf. F1. R. 8f. Hb. Ro.
(G. W.) u. (P, W.), zgl. L. Ebg. u. R: Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:
str. 1. sf. sp. he. stzd., Ha.) (6. 3.).

4) Kl fa. 1. 50. he. sth., Weh. L. B. Re. Z. (G: W.) u. (P. W.),
zgl. L. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

H) L. str. r. kl. 1. w. schu. sch. lh. sth., Weh. Rf. Re. Dh. (G. W.
u. (P. W.), zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. . w. schu. sch. 1h.
sth., Ha.) (6. 3.).

6) L. snn. r. kl. r. sb. he. sth., R. B. Sw. Sen. (. W.) (1. w. E.),
zgl. B. Hd. Abw. Dii., u. B F.Fap. (Zp. 24f Ah. in: 1. strir. kL r.
so. sth.. Ha.) (9. 3.).

1) 3tre. L weilspi-hel sfad., Wehe RE R.\Dh. (G. W) a. (B W.
zgl. 2 Hd. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. w. sp. he. stzd., Ha.) (6. 3.).

8) Rk. (w.) sp. sch. 1h. sth., Aect. 2 Al Kl Str.. Hb. Re. (Zp.
2 tf. Ah: in: str. r. s0. sth., Ha.) (9. 8.).

9) L. str. r. kL. r. sf. sp. sch. lh. sth.; Weh. Rf. Ng. L. 8f. Hb.
Ro. (G. W.) u. Fl. L. 8. Hh. Ro. (G. W.), zgl. 2 Hd. Fag., u. 2 HF.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. v, kl. ». ga. sth,, Ha.) (6. 3.).

10) Sz. sth., Ha., zgl. Rn. Ls. Afw. Kog. (m. r. Ft.) (Zp. 2 (f
Ah. iu: str. L. sg. sth,, Ha.) (3. 3.

1. Reeept.

1) L. str. », kl.r. sg. 1. 8. 1gd.,, Weh. R. B. V. Z.(G. W.) u. (. W.),
zgl. R. F. Fag. u. R. Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. v. kl. 080. L
8. lgd., Ha.) (6. 8.) )

2) L. spr. r. kL schu. ur. seh. lh. sth., L. A. Sw. Afw. Fiig. (G.
W.) (1 v. E.), zgl. L. Hd, Fag. (Zp- 2 tf. Ahsdn: 1 str. oo kL L sg.
sth., Ha.) (9. 3.).

3) Str. r. w, sp. he. stzd., Ps. 2 A. Fic. zgl. 2 Hd. Fag., u. Ikn.
Ru. Dii. (Zp. 2 tf. Abh. in: kb 1. sf. sp. he. stad,, Ha.y (36, G..
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4) L. str. . kL. r. sf. sp. he. stzd., Weh. Rf. Ng. L. Sf. HD. Ro.
(G- W) w FL L. Sf. Hb. Ro. (P. W.), zgl. 2 IId. Fag. (Zp. 2 tf. Al.
in: str. 1. sf. sp. he. stzd.,, Ha.) (6. 3.).

5) Str. of. vw. lgd., Weh. 2 B. Sen. (P. W.) u. Er. (G. W.), zgl.
2 Hd. Z.,, u. 2F.Fag. (Zp. 2 tf. Ah.in: e. r. so. sth., Ha.) (6. 3.).

6) L. str. r. kl. I: w. v. sf. r. fs. sii. sth.,, Wch. Rf. L. Sf. Re. Bu.
(G W) u. (P. W), zgl. Hd. Weh. Fag., R. Kn. u. R. F. Fag. (Zp.
2tf. Ab. in: L st r. kL. r fs. sii. sth, Ha.) (8. 4).

7) Sun. hgd., Weh. 2 B. Spg. (G. W.) u. Eig. (P. W.), zgl. 2 F.
Fag., zgl. 2 Rn. Hii. Kla. (m. gn, Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: e. schu. sth.,
Ha.) (6. 3.).

8) L. str. r. kl. fl. ». tp. v. £. fa. sch. lh. sth., Weh. Rf. V. Ngg.
(P.W.) u. Re. Bu. (G.W.), zgl. 2 Hd. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf.
Ah, in: str. fl. v. tp. v. f. fa. sch. lh. sth,, Ha.) (G, 3.).

9) Sun. 1. sg, he. sth,, L. B. Weh. V. Z. (G. W.) u. Re. Z. (P. W.),
zgl. L. F. Fag. (4p.2 tf. Ah. in: L. str. r. k. |. sg. sth., Ha. (6. 3.).

10) Str. vf. 1gd., Ps. Bk. Ro., zgl. 2 Hd. Z. u. Nr. Dii., 2 Hf. Fag.,
u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Al in:wr. lgd,, Ha.) (16. 4.).

12. Recept.

1) L. sun. r. kl. v. so0. he. sth., Weh. R. B. Re. Z.(P. W)n. V.
Z. (G.W.), zgl. R. 1. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. v. kl. r. hk. sth.,
Ha.) (G. 3.).

2) str. v, ga. sel. Th. sth.,, Weh. R. A. Sw. Abw. Fiig. (G. W.} u.
(P. W.), zgl. R. Hd. Fag. (4p. 2 tf. Ah. in: str. L. sg. 1. 1t. sth., Ha.)
(G, a.).

3) Str. 2 so. vf. vw. lgd,, Weh. 2 B, Spg. (G. W) u. Eig. (P. W.).
zgl. 2 Hd, Z., u. 2 I, Pag. (Zp. 2 tf. Ah. in: ste. v. asfl. sth., Ha.)
(6. 3.).

4) str. 1. w. sp. seh. 1h. sth., Weh. Rf. &, Dh. (G, W) u, (P, W.)
zel. 2 Hd. 4. ( Der Gymnast inuss bei Ausfiibrang dieser Bewegung
hinter dem Patienten stehen, ) (Zp. 2 t£ Al in: ste. v, w, sp. seh. 1h
sth., Ha. (6. 3.).

b) L. spr. r. kl. sp. knd., Weh. L. A. Sw. Afw. Fiig: (G. W.) n,
Yw. Afw. Fig. (. W.), zgl. L. Hd. Fag. (Lp. 2. Ah.in 1. str. v kl.
I. sf. sp. knd., Ha.) (6. 5.).

6) Som. sp. hgd., Weh. 2 B. FEig. f?T\THrJg (G W)
zgl. 2 F. Fag, (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. 2 ho'1. ag. sth,, Ha.) (6. 3.).
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7) L. str. . kl. bg: b. vw. 1gd., Weh. Rf. Sen. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. L. Hd. u. K. Fag., u. 2 Ur. Seh. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str.
l. sf. schu. knd., Ha.) (6. 3.).

8) L. spr. r. klwr. tf. ng. schu. sch. gg. sth., Weh. L. A. Sw. Afw.
Fiig. (G. W.) u. (P. W.), zgl. Spr. Hd. Fag., zgl. BEn. Q. Hak. (m. r,
Hd.) (Zp. 2 t£. Al in: L stror. kl. 1. sf. r. ga. sth., Ha.) (6. 3.).

0) L. rhe. r. kl. r. sf. sp. he. stzd., Weh. Rf. Ng. L. Sf. Hb. Ro.
(G. W.) u. Fl. L. Sf. Hb. Ro. (G. W.), 2gl. L. Ebg. Fag. (Zp. 2 tf.
Ah. in: str. 1. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

10) Sr. smm. k. hg sp. lgd., Weh. K. V. Bu. (P. W.) u. Re. Bu.
(G- W), zgl. Hrk. u. Ach. lulg (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sf. sth., Ha.)
(0. 3.).

13. Recept.

1) Str. smm. bg. 1. so. he. sth., Weh. L. B. Re. Z. (G. W.) u.
(P. W.)iy ggliil P Fag.(Zp: 2 tf. Ah.dn: str. 1: 8g. sth.;Ha.)
(6. 3.).

2) L. rhe. v. kl. . sf. sp. he. stzd., Weh. Rf. Ng. L. 5f. Hb. Ro.
(& W.)u. Fl. L. 8f. Hb. Ro. (P. W.); 2gl. L. Ebg. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.
in: str. 1. sf. fl. sp. he. stzd., Ha.) (G. 3.).

3) L. spr. 1. kl. r. ga. sth., Weh. L. A. Sw. Afw. TFiig. (P. W.) u.
Vw. Afw. Itiig. (G. W.), zgl. L. IId. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: ] str.r. ki
r. ga. sth., Ha.) {l.: 3.).

4) L. ah . kl. 1. w. sehu. knd., Weh. Rf. Re. Dh. (G. W.) u
(P. W), zg). l{, Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1, str. . kL. r. w. schu.
kud., Ha. (6. 3.).

D) Str. rf. vw, lgd., Weh. 2 B. Sen. (P. W.) u. Er. (G. W.), zgl.
2 Hd. Nr. Dii, u, Z,, u. 2 F. Fag. (Zp. 2{f. Ah in: str. schu. sth., Ha.
(B.d:).

G) Str. r. sf. tF. ng. schu. sch. gg. sth.,, Weh. Rf. L. 5. Bu. (G.W.
n. (. W), zgl. 2 Hd. Z. v, 2 Hf. Fag,, u. 2 Slbt, Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in:
l..str. . kl. ng. r. ga. sth., Ha.) (6..3.).

7) L. str. r. kl. k. kmm. sp. sch. lh. sth., K. Re. Bu. (G. W.) (i. v.
), zgl. Hrk. u. Ach. Iag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. kl. k. bg. sp. sch.
Ih. sth., Ha.) (}. 3.).

8) L. str. r. vk.sp. he. stzd,, R. A, Strg. (G. W.) (i. v. E.), zgl.
R. Hd. Fag. (Zp. 2 f. Ah.in: ste. L sf. ng. sp, he. stzd., Ha.) (9. 3.).

9) Smm, r. sg. lgd,, Weh. R, B. Sen. (G- W) u. (P. W), zel. R
I, Fag. (Zp. 2. tf. Ah. in; str. r. so. sth., Ha.) (6. 3.)



153

10) Sz. sth., Ha., zgl. Rn. Ls. Afw. Kog. (m. 1. Ft.) (Zp. 2 tf. Ah.
in: str. 1. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

14. Recept.

1) Rh. r. sf. r. ga. sch. lh. sth,, Wech. Rf. Ng. L. Sf. Hb. Ro.
(P. W.) u. F1. L. 8f. Hb. Ro. (G. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. ga. sth.,, Ha.) (6. 3.).

2) L. rhe. r. fii. ng. sp. sch. 1h."sth., Rf. Re. Bu. (G. W.) (i.v.E.),
zgl. L. Ebg. u. R. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sf. sp. sth,,
Ha.) (9. 8.).

3) Spr. bg. b. vw. lgd., Act.2 A. Vw. Afw. Fiig., u. Sw. Abw. Fiig.,
n. Vw. Afw. Fiig., zgl. 2 Ur. Sch. Rs Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sf,
schu. knd., Ha.) (9. 3.).

4) Snn. hgd., Weh. 2 B. Spg. (G. W) u. Eig. (P. W.), zgl. 2F.
Fag., zgl. Rn. Lis. Abw. Kog. (m. 1. F't.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sg.
sth., Ha.) (6. 3.).

5) Rh. 1. w. tf. ng. schu. sch. gg. sth., Weh. Rf. R. Dh. (G. W.) u.
P. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Slbt. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. asfl.
sth., Ha.) (6. 3.).

6) Wr. sp. he. stzd., Ps. 2 A. Fie., zgl. 2 Hd. Fag., u. Kn. Rn.
Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. w. sp. he. stzd., Ha. (36. 6.).

7y L. str. v. kl. k. bg. v. ga. knd.,, Weh. K. V. Bu. {F_‘.V._J s Re.
Bu. (G- W), zgl. Hrk. u. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. kl. 1.
ga. knd., Ha.) (6. 3.).

8) L. snn. r. kl. fa. r. sg. r. 1t. he. sth., Weh, R. Or. Sch. Bu.
(. W) u (P. W.), zgl. R. Kn. u. Kz Fag. {(Zp. 2 tf. Ah. in; str. r.
so. sth., Ha.) (b. 3.).

9) Str. sp. rf. lgd., Weh. 2 B. Eig. (P. W.) u. Spg. (G. W.),
zgl. 2 Hd. Z., u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. schu. sth., Ha.)
(6. 3.). '

10) Str. bg. b. vw. lgd., Ha., zgl. 2 Ur. Sch. Rs. Fag., zgl. 2 Rn.
Hi. Kla. (m. gn. Hd.) (Zp. 2 tf Ah. in: 1. str. r. kl. schu. knd., Ha.)
(3. 3.).

15, Recept.

1) Str, rf. vw. 1gd., Weh. 2 B. Sen. (P. W.) u. Er. (G. W), zgl.
2 Hd. Nr. Dii. u. Z,, n. F. Weh. Fag. (Zp. 2tf. Ah. in: str. L. sg. sth.,
Ha .). (6. 3.).
1“ LK
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2) Rh. r. sf. fl. sp. he. stzd., Weh. Rf. L. S. Bu. (G. W.) u. (P.
W.), zgl. 2 Ebg. Fag. (Die Bewegung ist durch einen Gymnasten,
der hinter dem Patienten steht, auszufiihren.) (Zp. 2tf. Ah. in: L str.
r. kl. bg. sp. he. stzd., Ha.) (6. 8.).

3) Rk. sp. sch. 1h. sth., Weh. 2 A, Strg. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. R. Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: k1. L sf. r. ga. sth., Ha.) (6. 3.)

4) E. sp. hb. 1gd,, Ps. 2 F. Ro,, zgl. 2 F. u. 2 Ur. Sch. Fag. (Zp.
2 tf. Ah. in: 1. str. r, kl. hb. 1gd., Ha.) (36. 3.).

H) Str. r. sf. sp. sch. 1h. sth., Bf. I.. S. Bu. (. W.) (i. v. E.), zgl.
2 Hd. Fag., 2 Hf. Fag., u. L. Rp. S. Afw. Q. Hak. (m. 1. Hd.) (Zp. 2 tf.
Ah. in str. 1. sg. sth., Ha.) (9. 3.).

6) Wr. sp. sch. lh. sth., Ps. 2 A. Fie., zgl. 2 Hd. Fag., u. Ku.
Rn. Dii., zgl. 2 Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sp. sch. lh. sth., Ha.
(36. 6.).

7) L. son. r. kL. bg. L. sg. he. sth., Weh. L. B. V. Z. (G- W.) u.
Re. Z. (P. W.), zgl. L. F. Fag., zgl. Rn. Ls. Afw. Kog. (m.r. Ft.) (Zp.
2 tf. Ah. in: e. . sg. sth.,.Ha,) (6. 3.).

8) L. str. r. kl. 1g. stzd. , Weh. RE. Sen. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
L. Hd. u. K. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.in: e. b. lgd..
Ha., zgl. 2. Ur. Sch. Rs. Fag.) (6. 3.).

9) L. wr, r. kl. sp. knd., Weh. L. Or. u. Ur. A. Strg. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. L. Hd. Fag., zgl. R. Hd. Weh. Abw. u. Afw. Dii,
zgl. 2 Ur. Sch. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sp. knd., Ha. (6. 3.).

10) Str. rf. r. sf. lgd., Weh. 2 B. L. 8. Fiig. (G.W.) u. (P.W.), zgl.
2 Hd. Z., 2 Hf. Fag., u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sf. schu.
sth., Ha.) (6. 3.).

16. Recept (1. diitetisches)

1) L. spr. r. kL (w.) r. ga. sth., Act. L. A. Sw. Afw. Fiig. u.
Vw. Afw. Fiig. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. kL. . ga. sth., Ha.)
(18. 3.).

2) Sun. of. sp. lgd., Act. 2 B. Eig., u. Spg., u. Eig.,, u. Spg.
. Eig., u. Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sg. sth., Ha.) (18. 3.).

3) L. str. r. kL. (1. rhe. r. h.) fl. x. ga. sth., Aect. Rf. V. Ngg. (i. v.
E.) (Zp. 2 tf. Ah, in: str. r. so. sth., Ha.) (18. 3.).

4) L. str. r. k1. (L. rhe. r. h.) r. sf. sp. knd., Aect. Rf. L. 5. Bu. (i.
v. E.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sf. sp. knd., Ha.) (18. 3.}.
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5) Str. (k1) (su.) r. sg. he. sth., Act. R. B. V. Z. (i.v. E.) (Zp. 2 tf.
Ah. in: str. r. so. sth., Ha.) (27. 3.).

6) L. spr. r. str. (w.) r. ga. sth., Act. L. A. Bw. Afw. Fiig. (bis
zur Str. Stg.), zgl. R. A. Sw. Abw. Fiig. (bis zur Kl. Stg.) (Zp. 2 tf.
Ah. in: L str. r. kl. r. ga. sth., Ha.) (9. 3.).

T) L. str. r. k1. tf. ng. spz. stzd., Act. Rf. Re. Bu.,, n. V. Ngg..
u. Re. Bu.,, u. V. Ngg., u Re. Bu. (Zp. 2 tf. Ah.in: L str. r. k1. bg.
spz. stzd., Ha.) (15. 3.).

8) Snn. rf. vw. lgd., Act. 2 B. Sen., u. Er., u. Sen., u. Er., u. Sen.,
u. Er., u. Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. so. sth., Ha.} (21, 3:):

5“1 L. str. r. kL r. sf. sp. he. stzd., Act. Rf. L. 8. Bu. (i. v. E.) (Zp.
2 tf. Ah. in: str, 1. sf. sp. he. stzd., Ha.) (9. 3.).

10) Sz. sth. Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1 str. r. kL r. ga. sth., Ha.)
4. 4.).

17. Recept (2. diiitetisches).

1) H. fa. =f, 1gd., Act. 2 B. Spg., u. Eig., u. Spg., u. Eig.,, u. Ha.
(Zp. 2 tf. Ah. in: e. r. ga. sth.; Ha.) (15. 3.).
"~ 2) Spr. (bg.) (tf. bg.) sp. he. stzd., Act. 2 A. Sw. Afw. Fiig., u
Vw. Afw. Fiig. (Zp. 2 tf. Ah: in: str. 1. sf. sp. hc. stzd., Ha.
(18. 3.).

3) str. (kl.) (su.) 1. so. he. sth., Aet. L. B. Re. Z. (i. v. E.) (Zp. 2 tf.
Ah. in: str. 1. sg. sth., Ha.) (27. J‘I

4) Str. (k1) Lsu}l w. sehu. sth., Act. Rf. R. I}h u. L. Dh., u. R.

Dh. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. w. schu. sth., Ha.) (27. 3.).

2) L. snn. r. kl. . sb. he. sth., Act. l{. B. Sw. Er. (i. v. E.) (Zp.
2 tf. Ah. in: L. str. r. kl. r. ga. sth., Ha.) (9. 3.).

6) L. str. r. kl. (L. str. r. spr.) tf. ng. schu. sch. lh. sth., Aect.
Rf. Re. Bu., u. V. Ngg., u. Re. Bu. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str.1. k] 1. ga.
sth., Ha.) (18. 3.).

7) L. str. r, kl. fa. (L. son. r. k1.) 1. 80. he. sth., Act. L. B. Re.
4. (i. v. E)) (Z4p. 2 tf. Ah. in: str. 1. sg. sth., Ha.) (18. 3.).

8) 5tr. (kl.) (su.) r. sf, r. ga. sth., Act. Rf. L. 5. Bu, (i. v. E.) (Zp.
2 tf. Ah. in: str. 1. &f. r. ga. sth., Ha.) (27. 3.).

9) Snn. sp. hgd., Act. 2 B. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Spg., u. Ha.
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. ga. sth., Ha.) (15. 3.).

10) Spr. (f1.) (ng.) (tf. ng.) schu. sch. gg. sth., Act. 2 A. Sw. Afw.
Fiig. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. schu. sth,, H4.) (12. 3.).
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18. Recept (3. diiitetisches).

| 1) Wr. (fl.) lg. stzd., (b. lgd.,) Act. 2 Or, u. Ur. A. Strg., u. Bu.

i u. Strg. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. lg. stzd., Ha.) (27, 3.).

i 2) Snn. rf. sp. lgd., Aet. 2 B. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Spg., u. Ha

t (Zp. 2 tf. Ab. in: str. L. sg. sth,, Ha.) (15. 3.).

' 3) L. str. . kl. (1. str. . fil.) . 5f r. ga. knd., Act RE L. 8.
Bu.(i. v.B.) (Zp.2 tf. Abh.in: L ste. . Kkl L sf. x ga. Jknd., Ha.

i

,n (18. 3.). _

| 4) Snn. hgd., Act. 2 B. Spg., u. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Spg.,

u. Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sb. sth., Ha.) (18. 3.).

5) L, str. r. k. (L str. r. fii.) (1. str. r. ) fl. . fa. sii. sth.; Act.
Rf. V. Ngg. (Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r. kl. r. so. sth., Ha.) (9. 3.).

6) Rh. (1. str. r. kl.) 1. w. tf. ng. schu. sch. gg. sth., Act. Rf. R.
Dh. u. L. Dh., u. R..Dh. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. r. w. schu. sth., Ha.)
(18. 3.).

7) Sun. sp. hgd., Aet. Weh. 2 B, Eig., u. Spg., u. Eig.,, u. Spg.,
u. Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. . kl.1. ga. sth., Ha.) (15..3.).

8) Spr. (w.) r. ga. sch. lh. sth., Act. Weh. 2 A, Sw. Afw. Fiig.
u. 2 A, Vw. Afw. Fiig. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. asfl. sth., Ha.)
(18. 8.).

9) Snn. x. sb. hgd., Act. R. B. Eig, (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ahin: L
sirs vkl ¥ hk. sth., Hal (932,

10) Str. (su.) (kl.) tf. ng. spz. he. stzd., Act. Rf. Re. Bu. (i. v. E.}
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sf. spz. he. stzd., Ha ) (27. 3.).

19. Recept. (4. dilitetisches.)

1) L. str. » kb (L st x, i), L sogjhe. sth.,cAct, L. B. Re. &;
(i. v. B.) (Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r. kL. 1. sg. sth., Ha.,(18. 3.,

2) Ls str.x. vk. 1. ga. sth, Act. R. A, KL Str. Hb. Ro., u. R. A
strg. (. v E) (Zp 2.4 Ah in: Lostr. vkl ©o ga. sth; EHa)
(12. 8.\

3) L. str. r. kL. (1. str. . wr.) (1. str. r. fi.) r. sg. he. sth., Aet.
Re: B: 5b.. So. Hb:. Ho. (dp. 2 t: Al 1a: st a2, s0. sth.; Ha,
(9, -3.).

4) L. str. r. h. r. sf. sp. he. stad., Act. Rf. L. 8. Bu. (i.v. E.) (Zp.
2 tf. Ah. in: str. 1. sf sp. he. stzd., Ha.) (9. 3.).
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5) L. spr. v. kl. r. ga. sth., Aet. L. A. Sw. Afw. Fiig. (L. v. E.) (Zp.
2 tf. Ah. in: str.. r. ga. sth., Ha.) (9. 3.).

6) Str.»f. lgd., Act. 2 B. Spg., u. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Ha.
(Zp. 2 tf. Ah, n: str. 1. ga. sth., Ha.) (15. 3.).

7) Wr. (bg.) (ng.) sp. he. stzd.,, Aet. 2 Or. u. Ur. A, Strg. (Zp.
2 tf. Ah. in: str. 1. sf. sp. he. stzd., Ha.) (9. 3.).

8) Rk. k. kmm. r. ga. sth., Act. 2 A, Strg. (i. v. E.", zgl. Aet. K.
Re. Bu. (i. v. E.) (Zp.-2 tf. Ah. in: str. r. ga. sth., Ha.) (9. 3.).

9) L. str. r. h. 1. so. he. sth., Act. L. B. Re. Z. (i. v. E.) (Zp. 2 tf.
Ah. in: L str. r. kl. 1. sg. sth., Ha.) (9. 3.).

10) L. snm. r. kl. fa. sz. sth., Ha. (dp. 2 tf. Ah. in: L str. r. kL r.
ga. sth,, Ha.) (3. 3.).

11) Str. sf. rf. 1gd., Act. Bk. Ro., zgl. 2 Hd. Nr. Dii,, u. 2 Hf.
 Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1, str. r, kl. r. ga. sth., Ha.) (12. 8.).

c) Putter (ead dee Scoliose.

§. 292, 1. Recept. ~-

1) L. str. r. k. r. ga. sch. lh. sth.,; R. A. Weh. Strg. .G. W.) u.
(P. W.), zgl- R. Hd. Fag., u. R. Slbt. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1.
asfl. sth., Ha.) (6. 3.).

2) Str. of. lgd., Weh. 2 B. Spg. (G. ' W.) u. Eig, (]"‘w_f zgl. 2
Hd. Z., u . 2 F. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str.r. kL. r. so. sth, Ha.) (6. 3.),

d) L str. v, kl. L sf. sp. he. stad., Weh. Rf. R. 8. Bu. (G. W.) u.
P. W.), zgl. 2 Hd. Fag., u. L. Hf. u. R. Rp. 8. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in:
l. str. v. kL. r. sf. sp. he. stzd., Ha.) (6. 3.).

4) L. str. r. kl. fl. sp. seh. gg. sth.,, Weh. Rf. V. Ngg. (G.W.) u.
P. W.), zgl. 2 Hd. u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1 str. r. klwr, v
s0. sth., Ha.) (6. 8.).
5) L. son. r. kl. fa. lic. sth., R. B. Weh. Sw. Er. (G. W.) u. Sw.
sen. (. W.), zgl. R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ahiin:']. st v fii. r. hk
Ha.) (6. 3.).

6) E. sp. hb. lgd., Ps. 2 F. Ro., zgl. 2 I". u, 2 Ur, Sch. Fag. (Zp.
2 tf. Ah. in: L str. r. kl. . so. hb. 1gd., Ha.) (36. 3.). :

7) L. spr. . kL r. asfl. sth, Weh. L. A. Sw. Afw. Fiig. (G. W.)
. (P W), zgl. L. Hd. Fag., zgl. R. Hd. Abw. u. Afw. Weh. Dii.)
(Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r. h. r. so. sth,, Ha.) (6. 3.).

sathe,
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8) Snn. hgd., Wch. 2 B. Spg. (G. W.) u. Big. (P. W.), zgl. 2 F.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. 1. e. r. ga. sth., Ha.) (6. 3.).

9 L. str. r. kl. r. sf. r. ga. r. hf 1h. sth., Weh. Rf. R. 8. Bu.
(G. W.) u. (P. W.), zgl. L. Hd. Z., u. R. Hd. Fag.. u. 2 Hf. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. kL r. sf. r. asfl. sth., Ha.) (6. 3.). .

10) Sr. smm. k. bg. sp. lgd., Weh. K. V. Bu. (P. W.) u. Re. Bu.
(G. W.), zgl. Hrk. u. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. wr. 1. sg.
sth., Ha.) (6. 3.).

2. Recept.

1) L. smm. r. kl. fa. r. sb. sth., R. B. Weh, Sw. Sen. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ab. in: L str. r. kL L sg. L. 1t. sth.,
Ha.) (6. 3.).

2) L. str. r. kL. fl. (ng.) r. fs. sii. sth.,, Weh. Rf. V. Ngg. (G. W.)
u. Re. Bu. (G. W.), zgl. 2 Hd. Fag., R. Kn. u. R. F. Fag. (Zp. 2 tf.
Ah. in: L. str. r. kL. r. fs. sii. sth., Ha.) (6. 3.).

3) Str. rf. sp. lgd., Weh. 2 B. Eig. (G. W.) u (P- W.), zgl. 2 Hd.
Z.uw. 2 F. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. spr. r. hk. sth., Ha.) (6. 3.).

4) L. str. v. klwr. L sf. sp. he. stzd., Weh. Rf. R. 8. Bu. (G. W.)
u. (P. W.), zgl. L. Hd. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. e. sp. he. stzd,,
Ha. (6. 3.). h

5) L. snn. r. kL. fa. r. so. he. sth.,, Weh. R. B. Re. Z. (P. W.) u.
V.Z. (G. W), zgl. R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. kl. r. se.
sth., Ha.) (6. 3.).

6) L. wr. r. kL. fa. r. ga. sth.,, Weh. L. Or. A. Sw. Afw. Fiig.
(G. W.) u. (P: W.), zgl. L. Ebg. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. v. kL
r. asfl. sth., Ha. (6. 3.).

7) Str. rf. vw. 1gd., Weh. 2 B. Sen. (P. W.) u. Er. (G. W.), zgl.
2Hd.Z., u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf Ah. in: 1 str. r. wr. L. sg. sth., Ha.)
(6 34);

8) L. str. r. e. 1. w. fl. (ng.) r. ga. sch. 1h. sth., Weh. Rf. V. Ngg.
(P. W.) w. Re: Ngg. (P. W.), zgl. L. Hd. u. R. Ach. Fag. (Zp. 2 tf.
Ah. in: L str. r. e. r. hk. sth., Ha.) (6. 3.).

9) L. str. r. k. 1. w. r. ga. sth., Weh. Rf. Re. Dh. (G. W.) ‘u.
(P. W.), zgl. R. Hd. Fag. (Zp. 2tf. Ah. in: L str. r kl. x. w. . ga.
sth., Ha.) (6. 3.).

10) Snn. sp. hgd., Weh. 2 B. Eig. (P. W.) u. Spg. (G W.), zgl
2 F. Fag., zgl. Rn. Ls. Afw. Hak. u. Seg. (m. 1. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah..
in: L str. r. kl. r. ga. sth., Ha) (6. 3.).
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3. Recept.

1) L. sprre. r. kL sp. sch. 1h. sth., Weh. L. A, Sprrk. Rk. Srrk.
Str. Hb. Ro. (G. W.) u. (P. W.), zgl. L. Hd. Fag., u. r. Hd. Abw. u.
Afw. Weh. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. k1. 1. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

2) L. str. r. kl. r. sbh. 1. s. 1gd., Weh. R. B. Sw. Sen. (P. W.) u.
(G. W.), zgl. R. Hd. Abw. u. Afw. Weh. Dii,, u. R. F. Fag. (Zp. 2 tf.
Ah. in: 1. str. r. kL. L. 5. 1gd., Ha.) (6. 3.).

3) L. rhe. r. kl. tf. ng. 1. sf. schu. sch. gg. sth., Weh. Rf. R. S.
Bu. (G. W.) u. (P. W.), zgl. L. Ebg. u. R. Hd. Fag., 2 Hf. Fag., u.
'R. Rn. Hi. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. kL. r. so. sth.,, Ha.) (6. 3.).

4) Snn. 1. so. he. sth., Weh. L. B. Re. Z. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
So. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. 1. e. 1. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

5) Str. tf. ng. sch. gg. schu. sth., W’Lh R. A hw Abw. Fiig.
(G. W.)u. (P. "W ), zgl. R. Hd. Fag., L. Hd. Asw. u. Inw. Weh. l)u.
zgl. R. Rn. Hi. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. e. 1. so. sth., H.],Mlb

6) Snn. hgd.,, Weh. 2 B. Spg. (G. W) u. Ei iig. (P. ’W ), zgl. .—;'1*
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. rhe. r. kl. L. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

0) L. str. r. k. r. ga. sch. 1h. sth., R. A. Strg. (G. W.) (i. v. E.),
zgl. R. Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in® 1. str. r. kL r. ga. sch. lh. sth.,
Ha.) (9. 3.).

~ 8) L.son. r. kL r. so. he. sth,, Weh. R. B. Re. Z %, (P-W)u. V.
Z. (G (G- ’Wj zgl. R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. h. r. so. sth.,
Ha.) (6. 3.).

9) L. rhe. r. kl. L. w. sp. sch. 1h. sth.,, Wch. Rf. Re. Dh. (G. W)

w. (P. W.), zgl. R. Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. wrkl r. w. sp.
sch. 1h. sth., Ha.) (6. 3.).

10) L. snn. r. rk. r. ga. sth,, R. A. Strg. (P. W.) (i. v. E.), zgl.
R. Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r. e. r. tp. sth,, Ha.) (9. 3.).

4. Recept.

1) L. snn. r. kl. fa. r. hk. he. sth., Weh. R. Or. Seh. Strg. {I’ W.)
u. Bu. (G. W.), zgl. R. Kn. u. Kz. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. e,
r. hk. sth., Ha.) (6. 3.).

2) L. spr. r. kl. sp. he. stzd., Weh, L. A. Sw. Afw. Fiig. (G. W.)
u. (P. W.), zgl. L. Hd. Fag., u. R. Hd. Abw. u. Afw. Weh. Dii., zgl.
L. Rn. Hi. (L. Slbt. Gd.) Hak. u. Seg. (m. r. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in:
l. str. r. kl. r. sf. sp. he. stzd., Ha.) (6. 3.).

3) L. str. r. kl, fa. he. sth., Weh. L, B. Sw. Er. (G. W.) u. (P. W.),
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zgl. L. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. e. 1. sb. sth., Ha.
(6. 3.).

4) L. str. r. rk. tf. ng. schu. sch. gg. sth, Wech. R. A. Strg.
(G. W.) u. (P. W.), zgl. R. Hd. Fag., zgl. R. Rn. Hi. (R. Slbt. Gd.)
Hak. u. Seg. (m. 1. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. klre. . ga. sth.,
Ha.) (6. 3.).

5) Str. f. 1gd., Weh. 2 B. Spg. (G. W.) u. Eig. (P. W.), zgl. 2
Hd. Z., u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: l str. r. spr. lgd., Ha.) (6. 3.).

'Ejl L. str. r. kl. 1. w. Ii. sth., Weh. Rf. Re. Dh. (G. ".‘f} u. (B, W.),
zgl.-R. Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. . e. r. w. li. sth., Ha.) (6. 3.).,

7) Snn. sp. hgd., Weh. 2 B. Eig. (P. W.) w. Spe. (G. W.), zgl. 2
F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. wr. r. so. sth., Ha.) (6. 3.).

8) L. wr. r. kl. 1. hb. lg. stzd.,, Wech. L. Or. A. Sw. Afw. Fiig.
(G. W) u. (P. W), zgl. L. Ebg. Fag., R. Hd. Abw. u. Afw. Weh.
U'Li, R. Kn. Fag., u. L. Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf Ah, in:. 1. siz. r.

. 1. hb. 1g. stzd., Ha.) (6. 3.).

9) L. ste. r El v A fl. |11gj fr. sth., Weh. Rf. V. Ngg. (G. W.
u. Re. Bu. (G. W.), zgl. 2 IId. Fag., u. QHf Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:
. str. r. kl. r. ga. sth., Ha.) (6. 3.).

10) L. str. r. kl. bg. b. vw. lgd., Ha., zgl. 2 Ur. Sch. Rs. Fag.
zgl. 2 Rn. Hi. Kla. (m. gn. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r. kl. schu.
knd., Ha.) (3. 3.).

bD. Recept.

1) Str. rf. vw. lgd., Weh. 2 B Sen. (P. W.) u. Er. (G. W), zgl.
2 Hd. Z., u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. L sb. sth., Ha.) (6. 3.).

2) L. str. r. kl. L sf. sp. he. stzd., Rf. R. 8. Bu. (G. W.) (i. v. E.),
zgl. L. u. R. Hd. Weh. Fag. (Zp. 24 Ah. m: L eir-w kKlTan he.
stzd., Ha.) (9. 3.).

6} Spr. bg. b. vw. lgd., Weh. 2 A. Sw. Afw. Fig. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. L. Hd. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:
l. str. r. e. schu. knd., Ha.) (6. 3.).

4) L. str. r. kL fa he. sth., L. B. Sw. Er. (G. W.) (i. v. E.), zgl.
L.F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.in: L str. 1. kl. L sb. stll,Ha} (9. 3.).

5) L. str. 1. kl. 1. sf. sp. sch. Th. sth,, Rf. R. 8. Bu. (P W)
(i. v. E.), zgl. 2 Hd. Fag., u. 2 Hf. Fag. L_Zp 2 tf. Ah.in: 1. str.
kl, sp. sch. 1h. sth , Ha.) (9. 3.).

6) L. str. r. k1. 1g. stzd., Weh. Rf. Sen. (P. W.) u. Er. (( 1G-'r W,
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zgl. L. u. R. Hd. Wch. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:
. str. r. e. 1g. stzd., Ha.) (8. 4.).

7) Snn. sp. hgd., Weh. 2 B. Eig. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2 F.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r. kl. r. ga. sth,, Ha.) (6. 3.).,

8) L. rhe. r. e. L. w. r. ga. sch. lh. sth., Weh. Rf. R. Dh. (G. W'?
w (P. W), zgl. L. Ebg. u. R. Ach. Fag. (Der Gymnast steht bei
Ausfiihrung dieser Bewegung hinter dem Patienten.) (Zp. 2 tf. Ah.
in: L str. r. e. r. asfl. sth., Ha.) (6. 3.).

9 L. str. r. kL. L. sf. sp. sch. 1h. sth.,, Weh. Rf. Ng. R. Sf. Hb. Ro.
(G. W.) u. (P. W), zgl. L. Hd. u. R. Ach. Fag. (Zp: 2 tf. Ah. in: .
str. r. kl. 1. sb. sth., Ha.) (6. 3.).

10) L. wr. r. klwr. tf. ng. spz. he. stzd., Weh. L. Or. A. Sw. Afw.
Fig. (G. W.) u. (P. W.), zgl. L. Ebg. Fag, (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. v
klwr. r. sf. spz. he. stzd., Ha.) (6. 3.).

b. Recept.

1) L. str. r. wirk. b. vw. lgd., Weh. R. Or. A. Strg. (G. W.) u
(P. W.), zgl. R. Ebg, Fag., 2 Ur. Sch. Rs. Fag., u. R. Rn. Hi. Kog.
(m. 1. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. klwr. r. sf. schu. knd., Ha.)
(6.13.)-

2) Str. »f. 1gd., Weh. 2 B. Sen. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2 Hd. Fag,,
u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

.3) Str. r. w. sp. he. stzd,, Ps. 2 A. Fie,, zgl. 2 Hd. Fag., u. Kn.
Rn. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. v. kL, sp. he. stzd., Ha.) (36. G.).

4) Smn. 2 sg. hgd., Weh. 2 B. Spg. (G. W) u. Eig. (P. W.), zgl.
2 Hf. u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. e. L. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

5) L. str. r. e. 1. sf. tf. ng. sch. gg. schu. sth., Weh. Rf. R. 5. Bu.
(G. W.) u. (P. W.), zgl. L. Hd. Fag., u. R. Slbt. Dii. (Zp. 2 tf. Ah.
in: L. str. r. kl. r. so. sth., Ha.) (6. 3.).
_ 6) L. wr. r. k1. lg. stzd.,, Weh. L. Or. A. Sw. Afw. Fiig. (G. W.)
u. (P. W.), zgl. R. Hd. Abw. u. Afw. Weh. Dii,, L. Ebg. Fag., u. 2
Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. kl. Ig. stzd., Ha.) (6. 3.).

7) L. str. v. k1. fl. sch. gg. sp. sth., Wch. Rf. V. Ngg. (P. W.) u,
(G. W.), zgl. R. u. L. Hd. Wech. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:
l. str. 1. spr. 1. sg. sth,, Ha.) (8. 4.).

8) 8tr. 1. so. rf. he. 1gd., Weh. L. B. Sen. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
L. ¥. Fag., u. 2 Hd. Z. (Das reehte Bein schwebt nicht frei in der
Lauft, sondern ist durch einen Stuhl, anf den es aufgesetzt ist, unter-
stiitzt.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sg. 1gd., Ha.) (6. 3.).
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9) L. son. r. kl. fa. ng. r. ga. sth.,, Weh. Br. Song. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. 2 Vsl. u. 2 Slbt. Weh. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r.
klwr. r. so. sth., Ha.) (6. 3.).

10) L. spr. r. kl. bg. b. vw. lgd., Weh. L. A. Sw. Afw. Fiig.
(G- W.) u. (P.' W.), zgl. L. Hd. Fag., R. Hd. Abw. u. Afw. Wch. Dii.,
2 Ur. Sch. Rs. Fag., u. L. Rn. Hi. (L. Slbt. Gd.) Abw. u. Q. Hak. u.
Seg. (m. T Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. kl. schu. knd., Ha.) (6. 3.).

7. Recept.

1) Str. rf. sp. lgd., Act. 2 B. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Spg., u.
Eig., u. Ha., zgl. 2 Hd. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. kl. 1 sb. sth.,
Ha.) (18. 3.).
~ 2) L. str. r. kL r. sf. sp. he. stzd.,, Weh. Rf. L. 8. Bu. (G. W) u
R. 8. Bu. (P. W.), zgl. L. Hd. Z., u. R. Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1.
rhe. 1. kl. 1. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

3) L. sr. fa. 1. spr. fa. 1. sg. he. sth., Weh. L. B. V. Z. (G. W.) u.
Re. Z. (P. W.), zgl. L. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r. spr. 1. sg.
sth., Ha.) (6. 3.).

4) L. sprre. r. kl. 1. ga. knd., Weh. L. A. Sprrk. Rk. Str. Hb. Ro.
(G. W.) n. (P. W.), zgl. Spr. Hd. Fag., Kl. Hd. Abw. u. Atw. Weh.
Dii., u. 2 Ur. Sch. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. klre. r. s0. sth., Ha.)
(6. 8.). :

5) L. str. r. e. bg. b. vw. lgd., Wch. Rf. Sen. (P. W.) u. Rf. Er.
(G. W.), zgl. L. Hd. u. K. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.
in: L str. r. e. schu. knd., Ha.) (6. 3.).

6) L. sr. fa. r. h. fa. 1. hk. sth., Wech. L. Or. Sch: Strg. (G- W.) u.
(P. W.), zgl. L. Kn. u. Kz. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.in: L str.r. h. 1. sg. 1.
It. sth., Ha.) (6. 3.).

T) L. str. r. k. 1. sf. b. 1gd., Weh. Rf. R. 8. Bu. (G. W.) u. (P.W.),,
zgl. L. Hd. Z., v. R. Hd. Fag., 2Hf. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp.
2 tf. Ah. in: L str. r. e. 1g. stzd., Ha.) (6. 3.).

8) L. wr. r. rhe. r. asfl. sth,, Weh. L. Or. A. Sw. Afw. Fiig. (G. W.)
u. (P. W.), zgl. R. Or. A. Sw. Abw. Fiig. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2
Ebg. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str r, wr. r. hk. sth., Ha.) (6. 3.).

9) L. str. r. e. L. w. fl. (ng.) sp. he. stzd.,, Weh. Rf. V. Ngg. (P. W)
u. Re. Ngg. (P. W.), zgl. L. Hd. u. R. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:
L. str. r. kl. r. w. sp. he. stzd., Ha.) (6. 8.).

10) L. rhe. r, e. . w. b. 1gd., Weh. Rf. R. Dh. (G. W.)u. (P. W,

:
i

Aol s - - B L
- i —

#

T LTI T N VT LI
s ' T A L



163 *

zgl. L. Ebg. w. R. Ach. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp~2 tf. Ah.
in: 1. str. . e. lg. stzd., Ha.) (6. 3.).

8. Recept.

1) L. spr. r. rk. r. ga. sch. lh. sth,, Weh. L. A. Sw. Afw. Fiig.
(G- W.) u. (P. W.); zgl. R. A. Strg. (G- W.) w. (P. W.), zgl. 2 Hd.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah:in: 1. str. r. klre. 1. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

2) Str. f. vw. lgd., Weh. 2 B. Sen. (P. W.) u. Er. (G. W.), zgl.
2 Hd. Z;, u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str, . spr. 1. sg. sth.,, Ha.)
(6. 3.).

31 L. str. r. kL. 1g. he. stzd., Weh. Rf. Re. Bu (G. W) (B. W.),
zgl. 2 Hd. Fag., 2 Slbt. Dii., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:
l. str. r. e. lg. stzd., Ha.) {ﬁ. 3.):

4) L. str. r. kL. L. sf. sp. sch. lh. sth., Weh. Rf, F1. R. 3f. Hb. Ro.
(G~ W.) u. Rf. Ng. R. 8f. Hb. Ro. (G. W.), zgl. L. Hd. u. K. Fag., u
2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. klwr. r. so. sth., Ha.) (6. 8.).

5) Rk. r. ga. sch. lh. sth., Weh:. 2 A, Kl. Str. Hb. Ro. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. L. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

6) L. sr. fa. r. h. fa. 1. so, (r. sg.) sth,, Weh. L. B. Re. Z. (G. W.)
w.R.B. V. Z (G W.), zgl. L. u. R.F. Wch. Fag. (Zp. 2 tf Ah. in:
L. str. x. kl. 1. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

7) Spr. (lg. stzd.), (fl. lg. stzd.,) b. lgd.,, Aet. 2 A. Sw. Afw. Fiig.
u. Vw. Afw. Fig,, zgl. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.in: L str. .
e. lg. stzd., Ha.) (18. 5}

8) L. str. r. kl. fa. he. sth., Weh. L. B. Sw. Er. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. L. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:-1. str. r. kI 1. sh. sth., Ha.) (6. 8.).

9 L. sr. r. kL k. bg. fr. sth., Weh. K. V. Bu. (P. W.} u. Re. Bu.
(G. W.) (i. v. E.), zgl. Hrk. u. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r. kl.
l. sg. sth., Ha.) (18. 3.).

10) L snn. r. kl. he. sth., Weh. R. B. Sw. Er. (G. W.) u. Sw. Sen.
(P. W.), zgl. R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r, h r. so. sth., Ha.)
6.3.).

9. Recept.

1) L. son. r. ka. fa. r. hk. sth, Weh. R. Or. Sch. Strg. (P. W)
u. Bu, (G. W.) u, R. Ur. Sch. Strg. H’: W.), zgl. R. Kn. u. R. F. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. 1. k. r. so. sth., Ha. (9. 8.).
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2) L.str. r. e. L. sf. . ga. sch. 1h. sth.,, Weh. Rf. Fl. R. Sf. Hb.
Ro. (G. W.)u. Rf. Ng. R. 3f. Hb. Ro. (P. W.), zgl. L.. Hd. u. R. Ach.
Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r" kl. 1. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

3) L. spr. r. kl. b. vw. lgd., Wch. L. A. Sw. Afw. Fiig. (. W.)
u. (P. W.), zgl. L. Hd. Fag., R. Hd. Abw. u. Afw. Weh. Dii., u. 2
Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. schu. knd., Ha.) (6. 3.).

4) Str. vf. vw. lgd., Weh. 2 B. 8pg. (G. W.) u. Eig. (P. W.), 2gl.
2Hd. Nr. Dii.u.Z., 0. 2F. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r. kl. 1. sg. sth.,
Ha.) (6. 3.).

5) L. wr. r. gtr. r. ga. knd., Weh. L. Or. A. Sw. Afw. Fiig. (G. W.
w. (P. W.), zgl. R. A. Sw. Abw. Fiig. (G. W.) u. (P. W.), zgl. L. Ebg.
u. R. Hd. w. 2 Ur. Schi. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.in: L str. r. kl. 1. sb. sth.,
Ha.) (6. 3).

6) L. rhe. r. kl. fl. sch. gg. sp. sth.,, Weh. Rf. V. Ngg. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. L. Ebg. u. R. Hd. Wch. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ab.
in: L. str. r. kl. r. hk. sth., Ha.) (8. 4.).

7) Str. rf. Igd., Ps. Bk. Ro., 2gl. 2 Hd. Z.,”2 Hf. Fag., u. 2 F.
IFag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. kl. 1. sg. sth., Ha.) (16. 4.).

8) L. wr. 1. kl. tf. ng. sch. gg. schu. sth.,, Weh. L. Or. u. Ur. A.
Strg. (G. W.) w. (P. W), zgl. L. Hd. Fag, R. Hd. Abw. u. Afw.
Weh. Dii., u. 2 Slbt. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. wr. r. hk. sth..
Ha.) (6. 3.).

9) L. str. . kl. r. w. sp. 1g. stzd,, "'ﬂ'ch Rf. R. Sf. Re. Bu. (G. W.)
u< (P: W), zel. R, w:. L. Hd "Wah. l‘ﬂg, u. 2 Or. u. 2 Ur. Sch. Fag.
(Zp. 2 tf. Abh. in: L str. r. e. 1g. sp. stzd., Ha.) (8, 4.).

10) Snn. sp. hgd., Weh. 2 B. Eig. (P. W;) u. Spg. (G. W), zgl.
2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: |. str. r. kl. 1. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

10. Recept.
1) L. str. r. wr. ng. sp. he. stzd,, Weh. R. Or. u. Ur. A. Strg

(P.W.)u R.Or. u. Ur. A. Bu. (G. W.), zgl. R. Hd. Fag., zgl. R. Rn.
Hi. Kog. (m. 1. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. wr. sp. he. stzd Ha.)
(6. 3.).

2) L. str. r. kl. r. sb. L. 5. 1gd.,, Weh. L. B. Sw. Sen. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. R. F. Fag., zgl. R. Hd. Afw. n. Abw. Weh. Dii. (Zp. 2
if. Ab. in: L str. r. kL r. so. 1. 5. 1gd., Ha., zgl. R. Hf. Fag) (6. 3.).

3) L. str. r. kl. fl. r bk. r. f. fa. 'aih,"."',ull Rf. V. Ngeg. (P. W) u
Re. Bu. (G. W.), zgl. L. u. R. IId. We¢h. Fag,, u. R. Kun. u. L. Hf

Fag. (Zp. 2 tf. Ah, in: 1. str. 1. kl. 1. 80, sth., Ha.) (8 4.).
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4) L. snn. r. kl. fa. bg. 1. hk. sth.; Weh. L. Or. Sch. Strg. (G.
W.) u. (P. W.), zgl. R. Kn. u. Kz. Fag: (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. v. kl.
l. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

. 9) L. strr kL r. w. sp. he. stzd., Weh. L. Or. u. Ur. A. Bu.
(P. W.) u. Strg. (G. W.), zgl. L. Hd. Fag., u. R. Hd. Abw. Dii. (Zp.
2 tf. Ah. in: L. str. r. kl. r so. sth.,, Ha. (6. 3.).

6) Son. sp. 'hgd., Wich. 2 'B. Eig. (G:W.) u. (P: W.), zgl. 2 F.
Fag., zgl. 2 Rn. Hi. Kla. (m. gn. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. . e. 1.
ga. sth., Ha.) (6. 3.).

7) L. rhe. . k. 1. w. L. fs. sii. sth., Weh. Rf. Re. Dh. (G. W.) u.
(P. W.); zgl. KI. Hd,, L. F. u. L. Kn. Fag.(Zp. 2 tf. Ah.in: 1. str, 1.
kl. 1. sb. sth., Ha.) (6. 3.).

8) L. str. r. e. L. sf. b. vw. lgd., RE R. 8. Bu. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. L. Hd. u. R. Ach. Fag., 2 Hf. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp.
2 tf. Ah. in: 1. str. r. e. schu. knd., Ha.) (6. 3.).

9) L. snn. 1. kl. fa. 1. s0. he. sth., Weh. L. B. Re. Z. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. L. F. Fag., zgl. 2 Rn. Hi. Kla. (m. gn. Hd.) (Zp. 2 tf.
Ah. in: L. str. r. spr. 1, sg. sth., Ha.) (6. 8.).

10) Spr. r. fs. sii. sth., Aet. 2 A. Sw. Afw. Fiig., u. Yw. Abw.

Fiig., u. Sw. Afw. Fiig. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. 1. kL. r. so. sth., Ha.)
(9. 3.).

11. Recept.

1) Str. of. 2 s0. lgd., Wch. 2 B. Sen. (G. W.) u. (P.W.), zgl. 2 Hd.
Nr. Di. u. Z., zgl. F. Weh. Fag, (Zp. 2'#f. Ah. in: L str. r. wr. . sg.
sth., Ha.) (8. 4.).

2) L. str. . kL fl. L. tp. L. f. fa. sch. gg. sth., Wech. Rf. V. Ngg.
(G. W.)u. (P. W.), zgl. L. u. R. Hd. Weh. Fag. , u. L. Kn. u. R. Hf.
Fag. (Zp. 2.tf. Ah. in: L str. 1, kl. 1. tp. sth., Ha.) (8. 4.).

3) Snn. hgd., Weh. 2 B. Spg. (6. W.) u. Eig. (G. W.), zgl. 2 F.
Fag., u. Rn. Ls. Afw. Kog. u. Seg. (m. r. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: L str.
r. kl. r. asfl. sth., Ha.) (6. 3.).

4) Str. sp. he. stzd., Ps. 2 A, Fie., zgl. 2 Hd. Fag., u. Ku. Rn.
Dii. (Zp. 2tf. Ah/in: 1. str. r. e. r. sf. sp. he stad., Ha.) (36.6.).

5) L. rhe. r. klwr. 1. w. b. vw. lgd., Weh. Rf R. Dh. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1.
str. r. kl. schu. knd., Ha.) (6. 3.).
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6) Kl fa. L. sg. he. sth.,, Weh. L. B. V. Z‘F(_G_.ﬁ’.'] n. Re. Z. (P. W.\,
zgl. L. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. e. 1. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

7) L. wr. r. kL. tf. ng. sch. gg. sp. sth., Weh. L. Or. u. Ur. A.
Strg. (G. W.) u. (P. W.), zgl. L. Hd. Fag., R. Slbt. Dii., u. R. Hd.
Abw. u. Afw. Weh. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. kl. L. sg. sth., Ha.)
(6. 8.

8) Str. sp. rf. 1gd., 2 B. Eig. (G. W.) (i. v. E.), zgl. 2 Hd. Nr. Dii.
u. Z.,u. 2 F. Fag. (Zp: 2 tf, Ah. in: L. str. r. kL. 1. s0. sth., Ha.)
(9. 8.).

9) L. str. r. rhe. r. w. sp. he. stzd., Weh. R. Or. A. Sw. Abw. Fiig.
(G. W.)u (P. W.), zgl. R. Ebg. Fag., u. L. Hd. Asw. u. Inw. Weh.
Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. kl. r. sf. sp. he. stzd., Ha. (6. 3.).

10) L. rhe. r. wr. ng. r. ga. sch. lh. sth., Weh. Rf. L. 3f. Fl. Hb.
Ro. (G. W.) u. Rf. R. Sf. F1. Hb. Ro. (G. W.), zgl. L. Ebg. u. R. Hd.
Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ab. in: L. str, r. kl. r. so0. sth., Ha.)
(6. 3.).

12. Recept.

1) L. str. r. kl. fa. 1. so. he. sth., Weh. L. B. Sb. Sg. Hb. Ro.
(G. W)u. (P. W.), zgl. L. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. kL. L sg.
sth., Ha.) (b. 3.).

2) L. str. r. rk. r. ga. knd., Wch. R. A, Strg. (G. W.) (i. v. E.),
zgl. R. Hd. u. R. Slbt. Fag., L. Hd. Nr. Dii., u. 2 Ur. Sch. Fag. (Zp.
2 tf. Ah. in: L. str. r. klre. r. ga. knd., Ha.) (9. 3.).

3) L. snn. r. kl. fa. r. sg. he. sth., Weh. R. B. Sb. So. Hb. Ro.
(G. W) u. (P. W), zgl. R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.in: ]. str. r. kl. r. s0.
sth., Ha.) (6. 3.).

4) L. str. r. e. 1. sf. 1. 8. b. 1gd., Wech. Rf. R 3. Bu. (G. W.) u. (P.
W.), zgl. L. Hd. u. R. Ach. Fag. u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.
in: L. str. r. e. lg. stzd., Ha.) (6. 3.).

5) L. str. r. kl. fa. 1. so. he. sth., L. B. Re. Z. (G. W.) (i. v. E.),
zgl. L. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. kl. 1. sg. sth., Ha.)
{8

6) L. snn. r. kl. fa. k. kmm. r. ga. sth., K. Re. Bu. (G. W.) (1. v.
E.:. zgl. Hrk. u. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. kL. . ga. sth.,
Ha.) (9. 3.).

7) L. sun, v, kL fa. r. sg. he.sth, R. B. V. Z. (P. W.) (i. v Eo),
zgl. R F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. kl. 1. so. sth., Ha.) (9.3.).
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8) L. str. r. kl. Ig.. stzd., Wech. Rf. Sen. (G. W.) u. (P.W.), zgl.
L. u. R. Hd. Wch. Fag., K. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.
in: L str. r. kl. 1g. stzd., Ha. (8. 4.).

9) Si. hgd., Weh. 2 B. Spg. (G. W.) u. Eig. (P.W.}, zgl. 2 F. Z,,
n. 2 Hf. 2 Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. kl. r. so. sth., Ha.
6. 3.).

10) L. str. r. kl. L. sf. r. ga. r. bf. 1h. sth., Weh. Rg. Ng. R. Sf.
Hb. Ro. (G. W.) u. Rf. FI. R. Sf. Hb. Ro. (P. W.), zgl. L. Hd. u. K.
Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r. kl. 1. sg. r. hf. 1h. sth,,
Ha.) (6. 3.).

13. Recept.

1) L. snn. r. kl. fa. r. sg. he.sth,, R. B. V. Z. (G. W.) (i. v. E),

zgl. R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1, str. r. kl. 1. s0. sth., Ha.)
9. 3.).

2) L. str. r. spr. ng. sp. sch. lh. sth., Weh. Rf. L. Sf. F1. Hb.
Ro. (P. W.) u. Rf. R. 8f. F1. Hb. Ro. (P. W.), zgl. L. Hd. u. r. Ach.
Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r. kl. 1. sg. sth., Ha.)
(6. 3.).

3) Kl fa. L. so. he. sth., Weh. L. B. Sh. Sg. Hb. Ro. (G. W.) u.
P. W.), zgl. L. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. wr. 1. sg. sth., Ha )
(6. 3.).

4) L. str. r. rk. r. ga. sch. lh. sth., Wech. R. A. Kl Str. Hb. Ro.

(G. W.) u. (P. W.), zgl. R. Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r. kire.
r. so. sch. lh. sth., Ha.) (6. 3.).

9) L. sun. r. kl. fa. ng. r. ga. sth, Weh. Hf. V. Bu. (G. W.) u.

(P. W.), zgl. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r. e. L. sg. 1. It. sth.,
Ha.) (6. 8.),

6) L. rhe. r. e. ng. b. vw. lgd., Weh. Rf. L. 8f. ¥1. Hb. Ro. (G.

W.) u. Rf. R. Sf. FI. Hb. Ro. (G. W.), zgl. L. Ebg. u. R. Ach. Fag.,

Kz. Dii,, u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Al in: 1. str. v, kI, schu,
knd., Ha.) (6. 3.).

3 L. sni. .kl fa. r. so. he, sth., Weh. R. B. Sh. 8g. Hb. Ro.
-_G. W.) u. Sb. So. Hb. Ro. (P. W.), zgl. R. I, Fag. (Zp. 2 tf. Ah.
in: 1. str, r. kl. r. so. sth., Ha.) (6. 8.).

_ 8) L. spr. r.str. r. ga. sch. lh. sth., Weh, L. A. Sw. Afw. Fiig.
bis zur Str. Stg.), (G. W.) u. (P. W.), zgl. Weh. R. A. Sw. Abw Fiig.
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(bis zur Kl. Stg.), (G. W. u. (P. W.), zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.
in: L str. r. kl. r. s0.sth., Ha.) (6. 3.).

9) Si. sp. hgd., Weh. 2 B. Eig. (G. W.)u (P. W.), zgl. 2 F. Fag.,
u. 2 Hf 2 Fag. (Zp. % tf Ab. in: 1. afr. x. kl. L sg. sth., Ha.)
(6. 3.).

10) L. wr. r. kl. tf. ng. schu. sch. gg. sth., Wech. L. Or. A. Sw.
Afw. Fiig. (G. W.) u. (P. W.), zgl. L. Ebg. Fug. u. L. Rn. Hi. Kog.
(m. r. F't.) (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. kl. r. hk. sth., Ha.) (6. 3.).

14. Recept.

1) L. str. r. wr. r. sf. xf. lgd., Wech. 2 B. L. Fiig. (G. W.) u. (P.W.),
zgl. .. Hd. u. R. Ach. Z., zgl. 2 Hf. Fag., u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.
in: L. str. r. kl. r. s0. sth,, Ha.) (6. 3.). '

2) L. str. r. wrrk. sp. sch. 1h. sth., Weh. R. Or. A. Strg. (G. W.
u. (P. W.), zgl. R. Ebg. Fag. u. R. Slbt. Dii. (Zp. 2 tf. Ah.in: 1. str.
r. klwr. r. hk. sth., Ha.) (6. 3.).

5) L. snn. r. kL fa. r. sg. he. sth., Weh. R. B. Sb. So. Hb. Ro.
(G Wy (B W.)zpl- B. B. Fag.(Zpli 2 tf Ah.in:dseif. & erli
sg. sth., Ha.) (6. 3.).

4) L. str. r. kl. ng. sp. sch. 1h. knd., Weh. Rf. R. Sf. FI. Hb. Ro.
(G. W.) u. Rf. L. Sf. Fl. Hb. Ro. (G. W.), zgl. 1. Hd. u. K. Fag., 2 Hf.
Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ab. in: 1. str. r. wr. sp. sch. lh.
knd., Ha.) (6. 3.).

h) Str. w. sp. he. stad., Ps. 2 A. Fie., zgl. 2 Hd. Fag. u. Kn. Ru.
Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sp. he. stzd., Ha.) (36. 6.).

G) Spr. 1g. stzd,, (fl. 1g. stzd.,) (b. 1gd.,) Aect. 2 A. Sw. Afw. Fiig,,
n. Vw. Afw, Fiig., zgl. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L sir. v
e. lg. stzd., Ha.) (18. 3.).

T) 8tr. of. Igd., Weh. 2 B. Sen. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 21ld.
Z.,u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. kl. r. so. sth., Ha.)
(6.8.).

8) L. str. v. kL. L. sf. sp. he. stzd., Weh. Rf. Ng. R. 8f. Hb. Ro.
(G. W.)u. Rf. ¥L. R. Sf. Hb. Ro. (P. W.), zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf.
Al in: L str. r. kl. ¢ sf. sp. he. stzd,, Ha.) (6. 3.).

9) Str. if. 1:d., Ps. Bk. Ro., zgl. 2 Hd. Z., 2 Hf. Fag., u. 2F. I'ag.
(Zp. 2 tf. Al in: L ste. v. kl. 1. sg. ath., Ha.) (16.4.). = .

10) Sr. s, k. bg. sp. lgd., Weh. K. V. Bu. (P, W u Re. Bu.
(G W. ), zgl. Hrk. u. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: |. str. 1. kl. r. so.
sth., Ha.) 6. 35.).



169

16. Recept.

1) Str. rf. 2 so. lgd., Weh. 2 B. L. 8f Sg. Hb. Ro. (G. W.) u.
2 B. R. 8f. Sg. Hb. Ro. (G. W.), zgl. 2 Hd. Z., 2 Hf. Fag., u. 2 F.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah.in: L str. r. spr. 1. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

2) L. rhe. r. fii. fl. r. ga. sch. lh. sth., Weh. Rf. R. Sf. Ng. Hb.
Ro. (G. W) u. Rf. L. 8f. Ng. Hb. Ro. (G. W.), zgl. L. Ebg. u. R. Ach.
Fag., u. 2 Hf, Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. . fii. r. so. sth.; Ha)
(6. 3.). .

3) Smm. L spr. lgd., L. A. Sw. Afw. Fiig. (P. W.) (i. v. E.), zgl.
spr. Hd. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 1i.-Ah. in: L str, r. kl. r. ga. sth.,
Ha.) (9. 3.).

4) Rk. r. ga. sch. 1h. sth., Weh. 2 A, Kl. Str. Hb. Ro. (G. W.)
u. (P. W.), zgl. L. u. R. Hd. Weh. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. e.
l. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

5) L. str. r. h. fa. L. sg. he. sth., Weh. L. B. V. Z. (P. W.) u. L.
B. Re. Z. (G. W.), zgl. L. ¥. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.in: 1. str. r. kL. 1, sg.
sth., Ha.) (6. 3.).

6) E. ap. hb. lgd., Ps. 2 F. Ro., zgl. 2. F. Fag., u. 2 Ur. Sch.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. e. 1. so. hb. lgd., Ha.) (36. 3.).

7) L. gpr. r. kl. bg. b. vw. lgd., L. A. Sw. Afw. Fiig. (G. W.)
(i. v. E.), zgl. L. Hd. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.in:].
str. . ¢. schu. knd., Ha.) (9. 3.).

8) H. smm. bg. r. so. he. sth,, Weh. R. B. Re. Z. (P. W.)u. V. Z.

(G. W.), zgl. R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. k1. 1. so. sth., Ha.)
(6. 3.):

9) L. wr. r. kL. r. ga. sch. 1h. sth., L. Or. u. Ur. A. Strg. (P. W.)
(i. v. B.), zgl. L. Hd. Fag, (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. kl. 1. sg. ath.,

Ha.) (9. 39).

10) Str. 1. w. r ga. sch. 1h. sth., Weh. Rf. R. DL, (G. W.) u. (P.
W.), zgl. 2Hd. Z. ( Der Gymnast, der die Bewegung ausfiihrt,
steht dabei hinter dem Patienten.) (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. v, kL 1. so.
sth., Ha.) (6. 3.).

11) R. h, smm. 1. spr. bg. sp. sth., Wech. L. A, Sw. Afw. Fiig.
(G. W.)u, (P. W.), zgl. L. Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str.r. kl. r. hk.
sth., Ha.) (6. 3.).

]l*t-ﬂ
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16. Recept (1. dilitetisches).

1) Son. (h. fa.) sp. »f. lgd., Act. 2 B. Eig., u. Spg., u. Eig., u.
Spg., u. Ha, (Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r. kl. 1. sg. sth,, Ha.) (30. 3.)

2) L. wr. r. kL r. ga. sch. lh. sth., Act. L. Or. u. Ur. A, Strg., u.
u. Bu., u. Strg. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. e. 1. sg. sth., Ha.)
(9. 3.).

8) L. str. r. k1. (1. str. 1. e.) L.'s0. he. sth,, Act. L. B. Re. Z. (i. v.
E.) (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. 1. kL. 1. sg. sth., Ha.) (18. 3.).

4) L. str. r. kl. (L. str. r. fii.) (L. str. r. e.) L. sf. 1. ga. sth., Act. Rf.
R. 8. Bu. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ab. in: 1. str. r. k. r. &f. r. ga. sth., Ha.)
(27. 3.).

5) L. str. 1. e. (L sir. r. kL) (1. rhe. r. kl.) r. sg. he. sth., Act. R.
B.V.Z (i v.E.) (Zp; 24 Ah. i: L. str. r. kl. r. so. sth., Ha.)
(27 3:). '

6) L. str. r. kl. (. str. . e.) ng. r. ga. sth.,, Act. Rf. Re. Bu. (i. v.
E.) (Zp. 2 tf. Ab. in: 1. str, r. spr. fl. r. ga. sth., Ha.) (18. 3.).

7) Sun. sp. hgd., Act. 2 B. Eig., u. Spg., u. Eigi, u. Spg., u. Ha.
(Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. kL. 1. sg. 1. 1t. sth., Ha.) (15. 3.).

8) Spr. (bg.) (ng.) sp. he, stzd., Act. 2 A. Sw. Afw. Fiig. u. Vw.
Afw. Fig. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. 1. e. 1. sf. sp. he. stzd., Ha.)
(18. 3.).

9) L. str. r. b, (. str. 1. k1.) (L zhe. r. wr.) 1. hk. he. sth,, Act L.
Or. Beh. Strg. (1. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. 1. kl. 1. so. sth., Ha.)
(27. 3.).

10) Sz. sth. Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. 1. fii. 1. sg. sth., Ha.)
(4. 4).

17. Recept (2. diiitetisches.

1} L. str. . kL. L so. he. sth, Act. L. B. Re. Z. (i. v. Ejth 2 tf.
Ah. in: 1. str. r. kl. 1. sg. sth., Ha.) (9. 3.).

2) L. ste. r. kb, (L ste. . &) (1. the. r.e) 1. w.r. ga. gth., Act.
Rf. R. Dh,,u. L. Dh., n. R. Dh.({ Zp. 2 t£ Ah. in: 1. str. 1. kl. r. hk.
sth., Ha.) (27. 3.).

8) L. str. r. h. (1, str. r. kl.) 1. sg. he. sth., Act. R. B. §b. So. Hb.
Ro, u. R. B. V. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in: ] str. r. kI r. so. he. sth., Ha.)
(12. 8.).

-Elj‘:l,l L. sf. sp. he. stzd., Act. Rf. R. 8. Bu. (i.v.E.) (Zp. 2 tf. Ah.

:+ L ste. vkl x. sf. sp. he. stzd., Ha. (9. JJ
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5) L. str. r. kL (L. str. r. e.) he. sth., Act. L. B. Sw. Er. (i. v. E.)
(Zp. 2 tf. Ah, in: L. sir. r. kL. 1. sh. sth,, Ha.) (18. 3.). :

6) L. spr. r. kL. (tf. ng.) (fl.) schu. seh. gg sth., Act. L. A. Sw.
Afw. Fiig. u. Vw. Afw. Fiig. (Zp. 2 tf. Ah. in: L rhe. r. kL. 1. sg. sth,,
Ha.) (18. 3.).

7) L. str. 1. kL r. sg. he. sth., Act. R. B. V. Z. (i. v. E.) (Zp. 2
tf. Ah. in: L str. r. kl. r. so. sth., Ha.) (9. 3.).

8) L. str. r. kl. tf. bg. sp. he. stzd., Act. Rf. V. Bu. (i. v. E.) (Zp.
2 tf. Ah. in: L str. r. kL sp. he. stzd., Ha.) (9. 3.).

9) Son. hgd., Act. 2 B. Spg., u. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Ha. (Zp.
2 tf. Ah. in: L str. 1. e. . sg. sth., Ha.) (15. 3.).

10) L. spr. r. kL. (L spr. r. e.) Ig. sp. stzd., Act. L. A. Sw. Afw.
Fiig., u. Vw, Afw. Fiig. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. kl. Ig. sp. stzd,,
Ha) (12. 3)).

18. Recept. (3. didtetisches.)

1) L. str. r. kL. (L str. r. fii.) (1. str: 1 e.) L. s0. he. sth., Aet. L.
B. Re. Z. (i. v, B (Zp. 2t Ah. in: 1 str. r. kI. 1. sg. sth, Ha.)
(27. 8.).

2) L. sir. r. kL. ng. sp. he. stzd., Act. Rf. Re. Bu. (bis zur Tf.
Bg. Stg.) u. Rf. V. Ngg. (bis zur Sp. He. Stzd., Stg.) (Zp. 2 tf. Ah.
in: L. str, r. k1. r. sf. sp. he. stzd., Ha.) (6. 3.).

) Son. rf. sp. lgd., Aect. 2 B. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Spg., u.
Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. e. r. s0. sth., Ha.) (15. 8.).

4) L. spr. r. rk. r. ga. sth,, Act. L. A. Sw. Afw. Fiig., zgl. Act.
R. A. Strg. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. kL. r. ga. sth., Ha.) (9. 3.).

0) L. str. r. k. ng. r. asfl, sth., Act. Rf. Re. Bu. (i. v. E.) (Zp.
2 tf. Ah. in: 1. str. . kL. L. sg.’sth., Ha.) (9. 8.).

6) Snn, rf. he. 1gd., Act. 2 B. Sen., u. Er., u. Sen,, n. Er,, u. Sen.,
u Er., n. Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: L rhe. » apr. 1. gg. sth., Ha.)
1. 3).

T) L. spr. r. k. k. kmm. r. ga. sth., Act. L. A. Sw. Afw. Fiig,,
zgl. Act. R. A. Strg., zgl. Act. K. Re. Bu. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r.
wr. r. s0, sth,, Ha.) (6. 3.). '

8) Snn. sp. hgd., Act. 2 B. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Spg., u.
(Eig., u. Spg., u. Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. kL. 1. sg. sth., 1a.)
21. 3.).
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9) Str. 1. w. r. ga. sth,, Act. Rf. R. Dh., u. L. Dh., u. R. Dh., u

_ Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: L. str. r. kl. 1. sb. sth., Ha.) (12. 3.).

10) L. str. r. kl. ng. b, vw. he lgd., Act. Rf. Er., u. Sen.; u. Er..
u. Sen., zgl. 2Ur. Sch. Rs. Fag. (Die Befestigung der Unterschenkel
kann auch durch einen festen Gurt. der an den Seiten des Divans
mit Ringen befestigt wird. geschehen.) (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. 1. e
schu knd,, Ha.) (12. 3.).

19. Recept (4. diiitetisches).

1) L. spr. r. kl. (r.e.) (x fi.) L sg. sth., Act. L. A. Sw. Afw.
Fiig., u. Vw. Afw. Fiig. (Zp. 2 tf. Ah. in: L str. r. kl. 1. sg. sth., Ha.’
(18. 3.).

2) L. str. r. e. 1. so. sth.. Act. L. B. Re. Z. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah.
in: L str. . e, 1. sg. sth,, Ha.) (9. 3.).

3) L. str. r. rk. so. sch. lh. sth., Act, R. A, Strg. (i.v.E.) Zp. A,
Ah. in: L str. r. klre. r. so. sch. 1h. sth Ha.) (9. 3.).

4) L. snn. 1. h. fa. sp. rf. 1gd., Act-. 2 B. Eig., u. Spg., u. Eig., u.
Spg., u. Ha. (Zp. 2 tf. Abh. in: 1. str. r. kl. 1. sg. sth., Ha.) (15. 3.).

5) Str. (L rhe. r. str.) r. so. sch. lh. sth., Act. R. A. Sw. Abw.
Fiig., u. Vw. Abw. Fiig. (Zp. 2 tf. AL. in: L str. r. spr. r so. sch. 1h.
sth., Ha.) (12. 3.). :

6) L. str. r. wr. r. sg. he.sth.,, Act. R.B. V. Z, (i. v. E.) (Zp- 2 tf.
Ah. in: 1. str. r. kl. r. so. sth., Ha.) (9. 8.).

T) L. str. r. kL (L str. r. h.) L. w. bg. sp. he. stzd., Act. Rf. R.
Dh., u. L. Dh,, u. R. Dh. (Zp. 2tf. Ah. in: 1. str. r. h. 1. sg. sth., Ha.)
(18. 3.).

8) L. spr. r. str. r. s0. sch. 1h. sth., Act. L. A. Sw. Afw. Fug., zgl.
Act. R. A. Sw. Abw. Fiig. (Zp. 2 tf. Ah. in:]._str. r. spr. r. s0. sch. 1h,
sth., Ha.) (6. 3.).

9) Son. hgd., Act. 2 B. Spg., u. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Ha. (Zp.
2 tf. Ah. in: 1. str. r. kl. 1. sg. sth., Ha.) (15. 3.).

10) Sz. sth., Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: 1. str. r. k1. r. so. sth., Ha.) (3. 3.).

5) Habituelle Leibesverstopfung.

§ 293. 1. Recept.

1) H. fa. so. he. sth., Weh. B. Re. Z. (G. W.) u. (P. W.), sgl. So.
F. Fag. (Zp. 2 tf. AlL. in: e. sg. sth.,, Ha.) (8. 4.).
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2) Rh. ng. sp. sch. lh. sth.,, Weh. Rf. Re. Bu. (G. W) u. (P. W.),
zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. fl. sp. sch. 1h.
sth., Ha.) (6. 8.). 3

3) O. fa. zh. fa. sg. he. sth, Weh. B. V. Z, (G. W.) u. Re. Z.
P.W.), zgl. Sg. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.in: &. fa. zh. fa. sg. he. sth.,
Ha,) (8. 4.).

4) Str. e. ng. sp. sch. lh. sth, Wech. Rf. Re. Bu. (G. W.) u.
(P. W.). zgl. str. Hd. u. K. Fag., w. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.in: e
sg. sth., Ha.) (8. 4). e

5) E. hb. 1gd., Weh. B. Er. (G. W.) u. Sen. (P. W.), zgl. F. Fag,,
zgl. Utb. Kla. (m. 1. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sh. hb. 1gd., Ha.) (8. 4.).

6) Rh. ng. sp. sch. lh. sth., Rf. Re. Bu. (P. W.) (i. v. E.), zgl. 2
Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. fl. sp. sch. lh. sth.,
Ha.) (9. 3.).

7) Son. bg. 1h. sth, Weh. Or. Sch. Bu. (G. W.) u. Strg. (P. W.),
zgl. Kn. u. Kz. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

8) Rh. ng. sp. sch. lh. sth., Wch. Rf. Sf. Fl. Hb. Ro. (P. W.),
zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg. sth., Ha.)
(8. 4.).

9) E. hb. 1gd., Weh. 2 B. Er. (G. W.) u. Sen. (P. W.), zgl. 2 Ach.
Nr. Dii., u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sb. hb. lgd., Ha.) (8. 4.).

2. Recept.

1) Wr. fl. sp. he. stzd.,, Wch. 2 Or. u. Ur. A, Bfrg. (G- W.) u
(P. W.), zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 1f. Ah. in: k1. l. sp. he. stzd., Ha.) (6. 3.).

2) KI. fa. so. he sth., B. Re. Z. (P. W.) (i. v. E.), zgl. So. F. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

3) E. kl. w. sp. sch. 1h. sth., Weh. Rf. V. Dh. (G. W.) u. Re. Dh.
:_P._WT,' zgl. Kl. Hd. Fag. (r. e, 1. kl,, 1. w.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. w.
sp. sch. lh. sth., Ha.) (8. 4.).

4) San. bg sp. lh. sth., Ha., zgl. cone. Uth. Seg. (m. 1. Hd.) (Zp.
2 tf. Ah. in: str. sg. sth., Ha,) (48. 4.).

5) Rh. b. lgd., Web. Rf. Ev. (G. W.) u. Sen. (P. W.), zgl. 2 Ebg.
Fag. u. Z., zgl. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. fl. Ig. stzd.,
Ha.) (6. 8.).

6) 8nn. kl. fa. so. he. sth,, Wech. B. Re. Z. (6. W.) u. (P. W),
zgl. So. F. Pag., zgl. Uth. Kla. (m. 1. Hd.) (x. sun., 1. kl. fa., 1 so.)
(Zp. 2 tf. Ah. in: c. sg. sth., Ha.) (8 4.).

7) 8tr. k1. fl. sp. he. stzd,, Weh. Rf. V. Ngg. (P. W.) n. Re. Bu,
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(G. W), zgl. Str. Hd. u. K. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl fl. sp. he.
stzd., Ha.) (8. 4.).

8) H. 1t. £ fa. sg. he. ku. stzd, Wech. B. Er {G. W.) u. Sen.
(P. W.), zgl. Sg. F. Fag., Lt. Kn. Fag., u. 2 Hd. Abw. Dii. | A
f. fa., 1, sg.) (Zp. 2 tf. Ah. in: sir. 1t. £ fa. sg. he. ku. stzd., Ha.)
(8. 4.). .
9) E. so. hb. 1gd , B. Sen. (P. W.) (i. v. E.), zgl. So. F. Fag. (Zp.
2 tf. Ah. in: kL sb. hb. 1gd., Ha.) (12. 4.).

3. Recept.

1)-Snn. bg. sg. he. sth.,, Weh. B. V. Z. (G. W) u. Re. Z. (P.W.),
zgl. Sg. F. Fag. (Zp. 2 tf. ﬂh in: e. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

2) O. fa. ng. bg. sp. sth., Ha,, zgl. Lnd. u. Kz. Gd. Abw. Dii. u.
Seg. (m. r. Hd.) (Zp. 2 tf. 1"1]1 in: kl. sg. sth., Ha.) (32. 4.).

3) Str. w. ng. sp. sch. lh. sth,, Wech. Rf. Re. Bu. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. 2 Hd. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. w. sp.
sch. lh. sth., Ha.) (8. 4.).

4) Spr. fl. 1g. stzd., Weh. 2 A. Sw. Afw. Fiig. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. Spr. Hd. Wch. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str.
fl. 1g. stzd., Ha.) (8. 4.).

5) H. smm. bg. so. he. sth.,, Weh. B. Re. Z. (G- W.) u. (P. W),
zgl. So. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

6) Snn. ng. schu. sth., Weh, Bf. V. Bu. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
2 Hf. Fag. (Zp. 2 if. Ah. in: str. sg. sth.,, Ha.) (8. 4.).

j Str. 2 so. rf. 1gd.,, Weh. 2 B. Sen. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2
., u. 2 F. Fag, (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sg. sth,, Ha.) (8. 4).
8) Str. lg. ‘:-‘f.ft] Weh. Rf. Sen. (G. W.) u. (P. W. ‘t, zgl. 2 Hd. Z.,
u. 2 Ur. Sch. Rs. an. (Zp. 2 tf. .th, in: L‘.l. fl. lg. stzd., Ha.) (6. 3.).

9) Rh. ng. sp. he. stzd, Wch. Rf. Sf. Fl. Hb. Ro. (G. W.) w
(P. W.), zgl. 2 Ebg. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

Hd. Z

4 Recept (diiitetisches).

1) H. fa. 2 sg. rf. 1gd., Act. 2 B. Er., u. Sen,, u. Er, u. Sen, u,
Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: k1. sg. sth., Ha.) (20. 4.).

2) Str. tf. bg. sp. he. stzd., Act. Rf. V. Ngg., u. Re. Bu, u. V.
Ngg., u. Re. Bu, n. Ha. (Zp. 2 tf. Ab. in: e. sg. sth,, Ha.) (20. 4.).
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3) Wr. (kl.) (str.) so. he. sth., Act. B. Re. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in:
str. sg. sth,, Ha.) (24. 4.).

4) Su. (kl.) (str.) ng. sp. sth.,, Aect. Rf. Re. Bu. (Zp.* 2 tf. Ah. in:
e. sg. sth., Ha.) (12. 4.). £

D) H. fa. sf. rf. 1gd., Act. Bk. Ro. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. spz. sth,,
Ha.) (12. 3.).

6) Spr. w. fl. sp. sth., Aet. 2 A, Sw. Afw. Fiig., u. Vw. Afw. Fig-
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. sg. sth., Ha.) (12. 4.).

7) Str. w. bg. sp. he. stzd., Act. Rf. Weh. Dh. (Zp. 2 tf. Ah. in:
e. sg. sth., Ha.) (12. 4.).

8) Sun. rf. 2 sg. 1gd., Act. 2 B. Sb. So. Hb. Ro., u. Sh. Sg. Hb.
Ro., u. Sh. So. Hb. Ro., u. Sb. 8g. Hb. Ro., u. Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in:
kl. l. sp. sth., Ha.) (15. 3.).

9) Su. (str.) ng. sp. sth., Act. Rf. Sf. I'l. Hb. Ro. (Zp. 2 tf. Ah. in:
str. sg. sth., Ha.) (16. 4.).

10) Hb. str. bg. sp. he. stzd., Ha,, zgl. Uth. Kla. (durch die Hand
des Putienten) (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sg. sth., Ha.) (4. 4.).

6) Cyphose oder Buckel.

§. 294. Bei der Cyphose unterscheidet man nach den verschie-
denen Regionen des Riickgrats, an denen sie zuniichst hervortritt,
zwei Arten derselben: den Riieken- und Lenden-Buckel. Bei
dem erstern werden als Athemstellungen besonders Arm-, bei dem
letztern besonders Beinustellungen zu gebrauchen sein. Zu den
Armstellungen wird gehiren: die Klafter-, Heb-, Streck-, Klafter-
riick -, Ruh-, Ruheck-, Schutz-, Eckstellung u.s. w.; zu den Bein-
. stellungen: die Schwung-, Luft-, Doppelt-Schwung-, Schwung-Luft-,

Spalt-, Bein- Auswend-Stellung u. s. w.

o) mua:upta fire dew Hitchen - Ubiwchel,

§. 293. 1. Recept.

_1) Rh. fl. schu. sch. gg. sth, Weh. Rf. V. Ngg. (P. W.) u. Re.
Bu. (G. W.), zgl. 2 Ebg. u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. fl. schu.
sth., Ha.) (6. 3.).
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2) K. fa. so. he. sth.,, Weh. B. Re. Z. (G. W.) u. (P. W.), zgl. So.
I'. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kL sp. sth., Ha.) (8. 4.).

3) Spr. fl. sp. sch. lh. sth.,, Wch. 2 A. Sw. Afw. Fiig. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. fl. sp. sch. lh, sth.,
Ha.) (6. 3.).

4) H. fa. k. kmm. schu. sth., K. Re. Bu. (G. W.) (i. v. E.), zgl.
Hrk. u. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sg. sth,, Ha.) (12. 4.).

5) Snn. hk. sth.,, Weh, Or. Sch, Strg. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
Kn. u. Kz. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1t. sth., Ha.) (8. 4.).

6) Kl. sp. hb. lgd., Ps. 2 F. Ro., zgl. 2 F. Fag., u. 2 Ur. Sch.
Fag. (I}Me Unterschenkel miissen hiebel so fest dureh die Gymnasten
wehalten werden ., dass sie auch nicht passiv hin oder her sich drehen
konnen). (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sp. 1lgd., Ha.) (36. 3.).

7) Hb. kl. w. sf. sp. sch. lh. sth,, Wch. Rf. 5f. Re. Bu. (G. W.,
u. (P. W.), zgl. Kl. Hd. Fag., u. 2 Hf. Fag. [r. kL., 1. w., r. sf,, L. Sf.
Re. Bu. (G. W.).u. (P. W.)] (Zp. 2 tf. Ab. in: e. w. fl. sp. sch. lh. sth.,
Ha.) (8. 4.). 14 :

8) 2 klwr. rf. 1gd., Weh. 2 B, Spg. (G. W.) u. Eig. (P. W.), zgl.
2 F. Fag., u. 2 Ebg. Nr. Dii. u. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sp. sth., Ha.)
(6. 3.).

9) Rk. sp. sch. 1h, sth.,, Wech. 2 A, Strg. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: klre. sp. sch. 1h. sth., Ha.) (C. 3.).

10) Rh. lg. he. stzd., Weh. Rf. Re. Bu. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
2 Ebg. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf Ah. in: e. fl. Ig. stzd.,
Ha.) (6. 3.).

2. Recept.

1) 0. fa. zh. fa. he. sth., Weh. B. Sw. Er. (G. W.) u. Sen. (P. W),
zgl. F. Fag. (r. zh. fa., L. B, Sw. Er., L. I Fag.) (Zp. 2 tf. Ah. in: 0.
fa. zh. fa. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

2) 8r. ng. sp. fr. sth., Weh. Rf. Re. Bu. (G W.) u. (P. W.), zgl.
2 Hd. u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ab. in: str. sp. sth, Ha) (6.3.).

3) H. fa. sg. he. sth., Weh. Sg. B. V. Z. (G. W.) u. Re. Z. (P. W.),
zgl. Sg. I, Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

4) Rk. sp. sch. lh. sth., 2 A. Strg. (G. W.) (i. v. E.), zgl. Rk. Hd.
Weh. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kL sp. sch. lh. sth., Ha.) (12. 4.).

5) Rh. w. ng. sp. sch. lh. sth.,, Weh. Rf. Re. Bu. (. W.) u
(P. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kL. sp. sch.
1h. sth., Ha.) (G. 3.).
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6) H. fa. 2 or. a. klv. schu. sth.,, Weh. Br. Sung. (G. W.) uw
(P. W.), zgl. 2 Vsl. u. 2 Resl. Weh. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl schu.
sth., Ha.) (6. 3.).

7) Str. »f. sp. lgd., Weh. 2 B. Eig. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2 Hd.
Z,u 2F. 7. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

8) Rk. schu. sch. 1h. sth., 2 A. Strg. (P. W.) (i. v. E.), zgl. 2 Hd.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: klre. schu. sch. 1h. sth., Ha.) (9. 3.).

9) Wr. sp. he. stzd., Ps. 2 A, Fie., zgl. 2 Hd. Fag., u. Kn. Rn. Dii.
(Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sp. he. stzd., Ha.) (36. G.).

10) Str. e. ng. sp. sch. lh. sth.,, Weh, Bf. Re. Bu. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. Str. Hd. u. E. Ach. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:
kl sg. sth., Ha.) (8. 4.).

3. Recept.

1) Rh. ng. schu. sch. lh. sth., Rf. Re. Bu. (G. W.) (i. v. E.), zgl.
2 Ebg. Fag.,, u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah, in: kl. fl. schu. sch. 1h. sth.,
Ha.) (9. 3.).

2) Rk. schu. sch. 1h. sth., Weh. 2 A. Kl Str. Hb. Ro. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. schu. sch. lh. sth,, Ha.)
(6! 3. :
3) Snn. hgd., Weh. 2 B. Spg. (G. W.) u. Eig. (P. W.), zgl. 2 F.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

4) Rk. w. sp. he. stzd., 2 A, Wch. Strg. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
Rk. Hd. Fag. (r. w., R. Rk. Hd. Fag.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. w. sp. he.
stzd., Ha.) (8. 4.).

5) Rh. w. fl. sp. ur. sch. Ih, sth.,, Weh. Rf. V. Dh. (G. W.) u. Re.
Dh. (P. W.), zgl. 2 Ebg. Fag. (Der Gymnast steht bei Ausfiihrung
dieser Bewegung hinter dem Patienten.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. w. sp.
ur. sch. lh. sth., Ha.) (8. 4.).

6) Str. ng. sp. he. stzd., Rf. Re. Bu. (P. W.) (i. v. E.), zgl. 2 Hd.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. fl. sp. he. stzd., Ha.) (9. 3.).

T) Str. f. 1t. f. fa. sg. he. lgd., Weh. Sg. B. Er. (G. W.) u. Sen.
P. W.), zgl. 2 Hd. Z., Lt. Kn, Fag., u. Sg. F. Fag. (r. It., r. £. fa.,
L. sg.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. ku. stzd., Ha.) (6. 3.).

8) Rk. bg. b. vw. lgd., Wch. 2 A. Btrg. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
Rk. Hd. Weh. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah, in: kl. schu.
knd., Ha.) (8. 4.).

9) Rh. ng. sp. sch. lh. sth,, Wch. Rf R. Sf. Fl. Hb. Ro. (G. W.)
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u. Rf. L. 8f. FL. Hb. Ro. (G. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah.in: h. fl. sp. sch. 1h. sth., Ha.) (6. 3.).

10) K. fa. sg. he. sth, Weh. Sg. B. V. Z. ([P. W.) u. Re. Z.
(G. W.), zgl. Sg. F. Fag. (Zp. 2tf. Ah. in: str. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

4, Recept.

1) Rk. str. fl. sp. sch. lh. sth.,, Wech. A. Kl Str. Hb. Ro. (G. W.)
u. (P. W.), zgl. Rk. Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sg. sth.,, Ha.)
(8. 4.).

2) Str. e. ng. sp. knd,, Rf. Re. Bu. (G. W.) (i. v. E.), zgl. Str.
Hd. u. K. Fag., u. 2 Ur. Sch. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. fl. sp. knd,,
Ha.) (12. 4.).

3) H. hb. lgd,, Wch. 2 B. Er. (G. W.) u. Sen. (P. W.), zgl. 2 Hd.
Z.,u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sb. hb. lgd., Ha.) (8. 4.).

4) Spr. schu. sch. lh. sth., Weh. 2 A, Sw. Afw. Fiig. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. Spr. Hd. Wech. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. schu. sch. 1h.
sth., Ha.) (8. 4.).

5) Hb. sr. w. lg. he. stzd.,, Wch. Rf. 5f W. FlL. Hb. Ro. (G. W.)
u. (P. W.), zgl. 8x. Hd. Fag., Bn. Dii, u. 2 Ur. Sch, Rs. Fag. (r. ar,
l. w., Rf. R. Sf. R. W. FL. Hb. Ro.) (Zp. 2 tf. Ah. in: e. lg. stzd., Ha.)
(8. 4.).

6) Spr. fl. 1g. stad. (b. lgd.), Act. 2A. Sw. Afw. Fiig., u. Vw. Afw.
Fiig., zgl. 2 Ur. Seh. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: Kkl lg. stad., Ha.)
(12--8:):

7) Sun. hgd., Weh. 2 B. Spg: (G. W.) u. Eig. (P. W.), zgl. 2 F.
Fag., zgl. Rn. Q. Hak. (m. 1. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg. sth., Ha.)
(8. 4.).

8) Rk. fl. 1g. sp. sted., Weh. 2 A, K1 Str. Hb. Ro. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. Rk. Hd. Weh. Fag., u. 2 Ur. Sch. u. 2 Or. Sch. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah. in: kL. b. sp. lgd., Ha.) (8. 4.).

9) Rh. kl. w. sehu. sch. lh. sth.,, Weh. Rf. Re. Dh. (G. W.) u
(P. W.), zgl. Kl. Hd. Fag. (r. kl., 1. rh., 1. w.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kl.
w. schu. sch. Th. sth., Ha.) (8. 4.).

10) Wr. fl. sp. he. stzd.,, Weh. 2 Or. u. Ur. A. Strg. (G. W.) u
(P. W.), zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. fl. sp. he. stzd., Ha.)
(b. 3.).
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5. Recept.

1) Spr. sp. sch. 1h. sth.,, Weh. 2 A, Sw. Afw. Fiig. (G. W.) u. 2 A,
Vw. Afw. Fiig. (G. W.), zgl. Spr. Hd. Wch. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:
str. fl. sp. sch. Th. sth., Ha.) (8. 4.).

2) Rh. kl. fl. sp. sch. lh. sth.,, Weh. Rf. V. Ngg. (P. W.) u. Re.
Bu. (G. W), zgl. Rh. Ebg. u. KI. Hd. Weh. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp.
2 1f. Ah. in: kl. sp. sch- lh. sth., Ha.) (8. 4.).

3) Str. rf. 2 s0. 1gd., Weh. 2 B, Sen. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2 Hd.
Z.,u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

4) Spr. w. sp. knd., Weh. 2 A. Bw. Afw. Fiig. (P. W.) u. Vw.
Atw. Fiig. (P. W.), zgl. 2 Hd. Fag., u. 2 Ur. Sch. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.
in: str. sp. knd., Ha.) (8. 4..

5) Hb. kl. w. ng. sp. sch. 1h. sth., Weh. Rf. Re. Bu. (P. W), zgl.
Kl. Hd. u. K. Fag., u. 2 Hf. Pag. (r. kl., r.w., Rf. Re. Bu. (P. W.) u.
l. kL, 1. w., Rf. Re. Bu. (P. W.)| (Zp. 2 tf. Ah. in: h. w. schu. sth,
Ha.) (8. 4.).

6) Sun. bg. sth.,, Weh. Or. Sch. Bu. (G2 W) u. Strg. (P. W.), zgl.
Kn. Fag., u. Kz. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. bg. sp. sth,, Ha.) (8. 4.).

7) Wr. w. sp. he. stzd., Ps. 2 A. Tie., zgl. 2 Hd. Fag., u. Kn. Rn.
Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: wr. w. sp. he. stzd., Ha.) (36. 6.).

8) Rk. b. 1gd., Weh. 2 A. Strg. (G. W.) u. (P. W.), zgl. Rk. Hd.
Weh. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 (f. Ah. in: e. 1g. stzd., Ha.y
(8. 4.). :

9) Sr. e. ng. sp. he. stzd.,, Weh. Rf. R. Sf. Fl. Hb. Ro. (G. ' W.),
u. Rf. L. Sf. Fl. Hb. Ro. (G. W.), zgl. Sr. Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:
sir. fl. sp. he. stzd., Ma.) (8. 4.).

10) Spr. b. lgd., Act. 2 A. Sw. Afw. Fiig., u. Vw. Afw. Fiig., zgl.
2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. 1g. stzd., Ha.) (6. 3.).

b. Recept.

1) Rk. kl. sp. sch. lh. sth.,, Weh. Rk. A. Strg. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. Rk. Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.in: kL sp. sch. lh. sth.,, Ha.) (8. 4.).

2) Kl. e. ng. schu. sch. 1h. sth., Rf. Re. Bu. (P. W.) (i. v. E.), zgl.
Kl. Hd. u. E. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. schu. sch. 1h. sth., Ha.)
(12. 4.).

3) Sun. sp. hgd., Weh. 2 B. Big. (P. W u. Spg. (G. W.), zgl. 2
F.Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kL sg. sth., Ha.) (8. 4.).

14 "':
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4) H. 2 or. &. inw. 8p. sch. lh. sth,, Ps. 2 A, Pu. (Zp. 2 tf. Ah. in:
str. sp. sch. 1h. sth., Ha.) (16. 4.).

5) Su. ng. sp. sch. 1h. sth., Rf. Re. Bu. (G. W.) (i. v. B.); zgl. 2
Hd. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: su. fl. sp. sch. lh. sth., Ha.)
(9. 3.).

6) Sr. 1g. stzd., Weh. Rf. Sen. (P. W.) u.(G. W.), 2gl. 2 Hd. Fag.,
u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. 1g. stzd., Ha.) (6. 3.).

T) Bk. bg. b. vw. lgd.,, Weh. 2 A. Kl Str. Hb. Ro. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. Rk. Hd. Weh. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.
in: str. schu. knd., Ha.) (8. 4.).

8) Kl. fa. so. he. sth., Wech. B. Sb. Sg. Hb. Ro. (G. W.) u
(P. W.), zgl. So. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

9) Sr. smm. k. bg. sp. lgd., Weh. K. V. Bu. (P. W.) u. Re. Bu.
(G. W.), zgl. Hrk. u. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg. sth.,, Ha.)
(8. 4.).

10) Hb. kl. w. hb. 1g. stzd., Weh. Rf. Sf. Re. Bu. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. Kl. Hd. Fag. (r. kL, r. w, L lg. stzd.) (Zp. 2 tf. Ah. in:
e. hb. lg. stzd., Ha.) (8. 4.).

7. Recept.

1) Snn. kl. fa. bg. so. he. sth., B. Weh. Re. Z. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. So. F. Fag. (r. som,, L. kl. fa,, r. s0.) (Zp. 2 tf. Ab. in: str. sg. sth.,
Ha.) (8. 4.). 3

2) Spr. sp. seh. 1h. sth,, Weh. 2 A. Sw. Afw. Fiig. (G. W.) u.
Vw. Afw. Fiig. (P. W.), zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. fl. sp.
sch. Th. sth., Ha.) (8. 4.).

3) H. fa. 2 or. a. klv. k. kmm. schu. sth, Weh. Br. Snng. (G. W.)
u. (P. W), zgl. K. Re. Bu (G. W.) u. (P. W.), zgl. Hrk. u. Resl. Fag.,
u. Sn. u. Vsl. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg. sth,, Ha.) (8. 4.),

4) Str. rk. b. lgd., Weh. A. Strg. (G. W.) u. (P. W.), zgl. Rk.
Hd. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. lg. s'zd,, Ha.)

5) H. fa. bgd., Weh, Or. Sch. Er. (G. W.) u. Sen. (P. W), zgl.
Kn. u. Kz. F'ag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kL sg. sth,, Ha.) (8. 4.).

6) 2 wrkl. w. bg. sp. he. stzd., Weh. Hf V. Dh. (G.W.) u. Re.
Dh. (P. W.), zgl. 2 Ebg. Fag. (4p. 2 tf. Ah. in: kL fl. sp. he. stzd.,
Ha.) (8. 4.).

7) Sn. ng. sp. sch. 1Th, sth., Weh. Rf. R. 8f. F1. Hb. Ro. (G. W.)
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u. Rf. L. Sf. F1. Hb. Ro. (G. W.), zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:
2 wrkl. w. sp. sch. lh. sth., Ha.) (8. 4.).

8) Snn. sp. hgd., Weh. 2 B. Eig. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2 F.
Fag., zgl. Rn. Abw. Kog. (m.r. Ft.) (Zp. 2 tf. Ah. in: su. sg. sth,
Ha.) (8. 4.).

9) Wr. w. sp. he. stzd., Ps. 2 A. Fie,, zgl. 2 Hd. Fag., u. Kn. Rn.
Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. w. sp. he. stzd., Ha.) (36. 6.).

10) Sz. sth. Ha., zgl. Rn. Ls. Q. Afw. Hak. (m. 1. Hd.) (Zp. 2 tf.
Ab. in: kl. ga. sth., Ha.) (4. 4.).

8. Recept.

1) Snn. rk. bg. schu. sth., A. Strg. (G. W.) (i. v. E.), zgl. Rk. Hd.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. schu. sth., Ha.) (12. 4).

2) Snn. bg. hk. sth., Or. Sch. Strg. (P. W.) (i. v. E.), zgl. Kn. u.
Kz. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sg. sth., Ha.) (12. 4.).

3) Str. ng. sp. he. stzd., Rf. L. 5f. F1. Hb. Re. (P. W.) u. Rf. R.
Sf. Fl. Hb. Ro. (P. W.), zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: h. 1lt. sth,
Ha.) (8. 4.).

4) Rk. w. sp. knd., Weh. 2 A. Kl. Str. Hb. Ro. (G. W.)u. (P. W.),
zgl. 2 Hd. Fag., u. Kn. Kz. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. w. sp. kad,,
Ha.) (8. 4).

5) Snn. ng. schu. sth.,, Weh. Hf. V. Bu. (G W.) u. (P. W.), zgl.
2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sg. sth,, Ha.) (8. 4.).

6) Str. rf. 2 sg. lgd., Weh. 2 B. Er. (G. W.) u. Sen. (P. W.), zgl.
2 Hd. Z., u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

7) Kl. fiire. w. sp. sch. lh. sth., Weh. Rf. Re. Dh. (G. W.) u.
(P. W), zgl. K1. Hd. Fag. (r. kl, L. fiire., L. w.) (Zp. 2 tf. Ah.in: e. w.
fl. sp. sch. 1h. sth., Ha.) (8. 4.).

8) Str. rf. sp. lgd., Act. 2 B. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Spg., u. Ha.,
zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg. sth., Ha.) (20. 4.).
___9) Rh sr. w. bg. sp. knd., Weh. Rf. V. Dh. (G. W) u. Re. Dh.
(P. W.), zgl. Rh. Ebg. u. Sr. Hd. Fag. (r. rh., 1. 8r., 1. w.) (Zp. 2 tf.
Ah. in: kl. w. sp. knd., Ha.) (8. 4.).

10) Sr. bg. b. vw. lgd., Weh. Rf. Sen. (P. W) u. Rf. Er. (G. W.),
zgl. Sr. Hd. Weh. Fag., K. Fag., u. 2Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah,
in : str. schu. knd., Ha. (8. 4.).
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. Recept (1. didtetisches).

1) Rk. sp. sth., Act. 2 A, Strg. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah. in: k. sp.
sth:, Ha.), (9. 8.).

2) Sr. tf. ng. ga. sth,, Act. Rf. Re. Bu. (i. v. E)) (Zp. 2 tf. Ah. in:
kl. sg. sth., Ha.) (12. 4.).

3) Kl so0. he. sth., Act. B. Re. Z. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kl.
sg. sth,, Ha.) (12. 4.).

4) Spr. sp. sth., Aet. Web. 2 A. Sw. Afw. Fiig., u. Vw. Afw. Fiig.
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. sp. sth., Ha.) (6. 3.).

5) Snn. sp. hgd., Act. Weh. 2 B. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Spg.,
u. Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sg. sth., Ha.) (20. 4.

6) Rk. (w.) sp. sth., Act. 2 A. Kl. Str. Hb. Ro. (Zp. 2 tf. Ah. in:
kl. schu. sth., Ha.) (9. 3.).

7) Rh. ng. schu. sth., Act. Wch. Rf. R. Sf. F1. Hb. Ro., u. L. Sf.
FI. Hb. Ro. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. fl. schu. sth., Ha.) (6. 3.).

8) Str. rk. sp. knd., Act. Rk. A. Strg. [i. v. E) (Zp. 2 tf. Ah. in:
kl. sp. knd., Ha.) (12. 4.).

9) H. fa. rf. lgd.,, Act. 2 B. 8pg., u. Eig., u. 8pg., u. Eig,, u. Ha.
(Zp. 2 tf. Ah. in: e. sg. sth., Ha.) (20. 4.).

10) Sz. sth., Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg. sth,, Ha.) (4. 4.).

10. Recept (2. difitetisches.)

1) Rk. sp. (s0.) sth., Act. 2 A. Strg. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sp. sth.,,
Ha.) (9. 3.).

2) Str. tf. ng. sp. he. stzd., Act. Rf. Re. Bu. (i. v. E.) (bis zur Bg.
Stg)) (Zp. 2 t£. Ah. in: kl. fl. sp. he. stzd., Ha.) (9. 3.).

3) Spr. (bg.) (ng.) sp. he. stad., Act. 2 A. Sw. Afw. Fiig. (Zp. 2 {f.
Ah. in: str. fl. sp. he. stzd., Ha.) (9. 3.).

4) Str. kl. so. he. sth., Act. So. B. Re. Z. (i.v. E.) (r. str,, Lkl 1. 50.)
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. kL. sg. sth.,Ha.) (12. 4.).

5) Str. e. ng. schu. sth., Aect. Rf. Re. Bu. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah.
in ¢ e 8@ gth., Ha.) (12, 4.).

6) Str. smm. rk. bg. schu. sth., Act. A. KI. Str. Hb. Ro. (Zp. 2 tf.
Ah. in: str. bg. schu. sth., Ha.) (8. 4.).

7) Str. w. schu. sth., Act. Rf. Re. Dh. (Zp. 2 tf. Ah. in:e. w. schu.
sth., Ha. (8. 4.).
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8) Str. kl. ng. sp. sth., Act. Weh. Rf. R. Sf. Fl. Hb. Ro., u. Rf.
L. Sf. F1. Hb. Ro. (Zp. 2 tf. Ah. in: kL sp. sth., Ha.) (8. 4.).

9) Str. (su.) (kl.) so. he. sth., Act. B. Sb. Sg. Hb. Ro. (Zp. 2 tf.
Ah, in: str. sg. sth.,, Ha.) (24. 4.)

10) Wr. bg. sp. he. stzd., Act. 2 Or. u. Ur. A. Strg., u. Bu., u.
Strg., u. Bu. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. fl. sp. he. stzd., Ha. (12. 3.).

EJ :‘ﬂ.ﬂcapl& [iie dew Lenden-Ubuchel.

§. 296. 1. Recept.

1) H. fa. so. he. sth., Weh. B. Re. Z. (G. W.)u. (P. W.), zgl.
So. F. Fag., u. Kz. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. bg. schu. sth., Ha.)
(8: 4.).

2) Str. ng. sp. sch. lh. sth.,, Weh. Rf. Re. Bu. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. 2 Hd. Z., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. fl. sp. sch. 1h. sth,,
Ha.) (8. 3.).

3) Str. 2 so. rf. vw. lgd., Weh. 2 B. Er. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. 2 Hd. Z,, 2 F. Fag., u. Kz. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sg. sth., Ha.)
(8. 4.).

4) E. b. 1gd., Ps. Rf. Ro., zgl. 2 Ach. Fag. u. Z., 2 Hf. Fag,
u 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. .2 tf. Ah. in;: e. fl. 1g. stzd., Ha.)
(16. 4.).
~___3) Rh. w. schu. ur. sch. 1h. sth., Weh. Rf. V. Dh. (G. W.) u. Re.
Dh. (P. WIzgl. 2 Ebg. Fag. (Der Gymnast steht bei Ausfiithrung
dieser Bewegung hinter dem Patienten.) (Zp. 2 tf. Ah. in:e w. fl.
schu. ur. sch. lh. sth., Ha.) (8. 4.). ha

6) Snn. bg. sg. he. sth., Weh. B. V. Z, (G. W.) u. Re. Z. (P. W.),
zgl. Sg. F. Fag., u. Kz Dii. (Zp. 2 tf Ah. in: rh. sg. sth., Ha.)
(8. 4.).

7) Rh. ng. w. sp. sch. lh. sth., Wch. Rf. Re. Bu. (G. W.) u. (P.
W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u.2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg. sth., Ha.)
(8. 4.).

8) Str. vw. lgd., Weh. 2 Ur. Sch. Bu. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2
Hd. Afw. u. Abw. Weh. Dii,, u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: dk. bg.
2 It. vw. lgd., Ha.) (6. 3.).

3) Str. rf. lgd., Ps. Bk. Ro., zgl. 2 Hd. Z., 2 Hf. Fag.,u. 2 F. Z.
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. sg. sth., Ha.) (16. 4.).
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10) Sz. sth., Ha., zgl. Rn. Ls. Afw. Q. Hak. u. Seg. (m. 1. Hd.)
(Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg. sth., Ha.) (4. 4.).

2. Recept.

1) Kl fa. so. he. sth., B. Re. Z. (G. W.) (i. v. E.), zgl. So. F. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah. in: k. sg. sth., Ha.) (12.4.).

2) Rh. ng. w. sp. he. stzd., Weh. Rf. Re. Ngg. (G. W.) u. (P.
W.), 2gl. 2 Ebg. Fag. (Zp. 2 tf. Abh. in: str. fl. sp. he. stzd., Ha.)
(8. 4.).

3) Spr. fl. schu. sch. lh. sth., Weh. 2 A. Vw, Afw. Fiig. (G. W.)
u. (P, W.), zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str, fl. schu. sch. 1h. sth.,
Ha.) (6. 3.).

4) Str. 2 sg. rf. 1gd., Weh. 2 B. Spg. (G. W.) u. Eig. (P. W.).
zgl. 2 Hd. Z., u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sg. sth., Ha.)
(8. 4.).

5) Rh. bg. b. vw. lgd., Weh. Rf. Sen. (P. W.) u. RE. Er. (G. W.),
zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. fl. schu.
knd., Ha.) (6. 3.)

6) Sr. tf. ng. sch. gg. schu. sth., Rf. Re. Bu. (G. W.) (i. v. E.),
zgl. Sr. Hd. Weh. Fag., 2 Hf. Fag., u. Lnd. Gd. Q. Kog. u. Seg. (m.
. Ft.) (Zp. 2 tf. Ah. in: sr. sg. sth., Ha.) (12. 4.).

7) Son. so. he. sth., B. Re. Z. (P. W.) (i, v. E.), zgl. So. F. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. It. sth., Ha.) (12. 4.).

8) Spr. w. fl. sp. sch. 1h. sth., Weh. 2 A. Vw. Afw. Fiig. (G. W.)
u. (P: 'W.), zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: sir. sg. sth., Ha.)
(8. 4.).

9) Sun. ng. schu. sth., Weh. Hf. V. Bu. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

10) Rh. b. 1gd., Ha., zgl. 2 Ur: Sch. Rs. Fag., zgl. Utb. Kog. (m.
l. Ft.) Zp. 2 tf. Ah.in: e. Ig. stzd., Ha.) (3. 3.).

3. Recept.

1) Wr. fl. sp. he. stzd., Weh. 2 Or. u. Ur. A. Strg. (G. W.) u. (P.
W.), zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. fl. sp. he. stzd., Ha.)
(6. 3.).
___ 2)8tr. 2 1t. vw. 1gd., Weh. 2 Ur. Sch. Strg. (P. W.) u. Bu. (G,
W.), zgl. 2 F. Fag., 2 Hd. Nr. Dii. u. Z., u. Lund. Kz. Gd. Abw. Kog.
(m. L. I't.) (Zp. 2 tf. Ah. in: Dk. bg. 2 It. vw. lgd., Ha.) (6. 3.).
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3) Str. e. fl. sp. sch. 1h. sth.,, Weh. Rf. V. Bu. (P. W.) u. Re. Bu.
(G. W.), zgl. Str. Hd. u. K. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: rh,
sg. sth., Ha.) (8. 4.). - )

4) Son. hgd., Weh. 2 B. Spg. (G. W.) u. Eig. (P. W.), zgl. 2 F.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. fl. schu. sth., Ha.) (6. 3.).

5) Str. kl. hb. 1g. stzd., Wech. Rf. Sen. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
Str. Hd. u. K1. Hd. Weh. Fag., Ur. Sch. u. Kn. Fag. (r. str., 1. kl., 1.
hb. lg., L. Ur. Sch. u. R. Kn. Fag.) (Zp. 2 tf. Ah. in: e. hb. lg. stzd.,
Ha.) (8. 4.).

6) Str. spr fl. sp. sch. Th. sth., Weh. Spr. A. Vw. Afw. Fiig. (G.
W.) u. (P. W.), zgl. Spr. Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: rh. sg. sth., Ha.)
(8. 4.). \

7) Snn. kl. fa. so. he. sth., Wech. B. Re. Z. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. So. F. Fag. (r. snn., 1. kl. fa,, l.'s0.) [Zp. 2 tf. Ah.in: str. kl. sg,
sth., Ha. (r. str., 1. k1., 1. sg.})] (8. 4.).

8) Som. h. fa. ng. schu. sth., Weh. Hf. V. Bu. (G. W.) u. (P.W.),
zgl. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1t. sth., Ha.) (8. 4.)

9) Rh. ng. b. vw. lgd., Wch. Rf. Er. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2
Ebg. Fag., 2 Ur. Seh. Rs. Fag., u. Lnd. Gd. Q. Kog. (m. r. Ft.) (Zp.
2 tf. Ah. in: str. fl. schu. knd., Ha.) (6. 3.)

10) Str. b. 1gd., Ha., zgl. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:
e. fl. 1g. stzd., Ha.) (3. 3.).

4. Recept.

1) Son. kL. fa. bg. schu. sth., Weh. Hf. Re. Bu (G. W.) u. HE.
V. Bu. (P.W.), zgl. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sg. sth., Ha.)
(8. 4.). .
2) Spr. (1g. stzd.,) (fl. 1g. stzd.,) b. 1gd., Act. 2 A. Sw. Afw. Fiig.,
zgl. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. 1g. stzd., Ha.) (9. 3.).

3) Snn. sp. 2 sg. hgd., Weh. 2 B. Eig. (G. W.) u. (P. W.), 2gl.
2 F. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

4) H. fa. ng. schu. sth.,, Weh. Hf. V. Bu. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sg. sth,, Ha.) (8. 4.).

5) Rh. tf. ng. sp. kz lh. knd.,, Weh. Rf. Re. Bu. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. 2 Ebg. u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.in: str. sp. knd., Ha.)
(6. 3.).

13 #=
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6) Snn. bg. so. he. sth., Weh: B. Sb. Sg. Hb. Ro. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. So. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: h. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

7) KL rf. ng. or. sch. ng. sp. knd., Weh. Rf. Re. Bu. (G. W) u.
(P. W.), zgl. 2 Vsl. Fag., Kz. 2 Dii,, u. 2 Ur, Sch. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.
in: str. fl. sp. knd., Ha.) (6. 3.).

8) Dk. bg. vw. lgd., Weh. 2 Ur. Sch. Bu. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
2 F. Fag., zgl. Lnd. u. Kz. Gd. Abw. Kog. (m. 1. Ft.) (Zp. 2 tf. Ah.
in: dk. bg. 2 1t. vw. lgd., Ha.) (6. 3.).

9) Snn. bg. hk. sth., Or. Sch. Strg. (P. W.) (i. v. E.), zgl. Kn.
Fag., u. Kz. Dii. (Zp. 2 tf. Ah.in: e. sg. sth., Ha.) (12. 4.).

10) Sz. sth., Ha., zgl. Lnd. Kz. Kog. Abw. (m, 1. Ft.) (Zp. 2 tf,
Ah. In: str. 1t. sth,, Ha.) (4. 4.).

5. Recept (1. diiitetisches).

. 1) H. so. he..sth., Act. B. Re. Z. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str.
sg. sth.,, Ha.) (12. 4.).

2) Spr. (w.) sp. sch. 1h, sth., Act. 2 A. Sw. Afw. Fiig., u. Vw.
Afw. Fiig. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. fl. sp. sch. lh. sth., Ha.) (18. 3.).

3) E. ng. schu. sch. lh. sth., Act. Rf. Re. Bu. (i. v. E.), (Zp. 2 tf.
Ah. in: e. sg. sth., Ha.) (12. 4.).

4) Snn. sp. rf. 1gd., Act. 2 B. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Spg., u.
Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. fl. sp. sth., Ha.) (15. 3.).

b) Str. (su.) (kl.) (e.) so. he. sth., Act. B. Re. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in:
str. sb. sth., Ha.) (32. 4.).

6) Str. (kL) (sr.) ng. w. sp. sth., Act. Rf. Re. Bu. (Zp. 2 tf. Ah.
in : str. w. fl. sp. sth., Ha.) (24. 4.).

7) Snn. of. lgd., Act. Bk. Ro. (Zp. 2 tf. Ah.in: e. sg. sth., Ha.,)
16. 4.). .
{ B‘jj Spr. w. schu. sch. l1h. sth., Act. 2 A. Vw. Afw. Fiig. (Zp. 2 tf.
Ah. in: str. sechu. sth., Ha.) (8. 4.).

9) Kl. w. fl. sp. he. stzd., Act. Rf. Re. Dh. (Zp. 2 tf. Ah. in: ki,
fl. sp. he. stzd., Ha.) (8. 4.).

10) Sz. sth., Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sg. sth,, Ha.) (4. 4.).

6. Recept (2. diiitetisches).

1) Sun. kl. so. he. sth., Act. B. Sb. Sg. Hb. Ro. (r. snn., L kL., 1.
s0.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sg. sth,, Ha.) (8. 4.).
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2) Str. ng. sp. he. stzd., Act. Rf. Re. Bu, (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah.
in : e. fl. sp. he. stad., Ha.) (9. 3.).

3) Spr. str. fl. schu. sch. 1h. sth., Act. A. Vw. Afw. Fiig. (Zp. 2
tf. Ah. in: str. fl. schu. sch. lh. sth,, Ha. (8. 4.).

4) Son. 2 so. rf. vw. lgd., Act. 2 B. Er., u. Sen., u. Er., u. Sen.,
w. Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sg. sth., Ha, (20. 4.).

5) Rh. ng. sp. sth., Act. Rf. R. Sf. F1. Hb. Ro., u. L. Sf. FL. Hb.
Ro. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. fl. sp. sth., Ha.) (8. 4.).

6) Wr. (b. lgd. ,) lg. sp. stzd., Act. 2 Or. u. Ur. A. Strg., u. Bu,,
u. Strg., u. Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. lg. sp. stzd., Ha.) (24. 3.).

7) E. s0. he. sth., Act. B. Re. Z. (i. v. E.) (Zp. 2'tf. Ah. in: e. &g.
sth., Ha.) (12. 4.).

8) Snn. sp. hgd., Act. 2 B. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Spg., u. Ha.
(Zp. 2 tf. Ah. in: e. sg. sth., Ha.) (20. 4.).

9) Str. ng. sp. he. stzd., Act. Rf. R. 8f. F1. Hb. Ro., u. L. 8f. FL
Hb. Ro. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. fl. sp. he. stzd., Ha.) (8. 4.).

10) 2 sun. sz. sth., Ha. (Zp. 2 tf. Ah.in: e. schu. sth., Ha.) (3. 3.).

7) Lordose.

§. 297. 1. Recept.

1) H. fa. sg. he. sth.,, B. Weh. V. Z. (G. W.) u. (P. W.), zgl. sg.
F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: h. so. sth., Ha.) (8. 4.).

2) Rh. fl. sp. sch. gg. sth., Weh. Rf. V. Bu. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: dk. hk. sth., Ha.)
(8. 4.).

3) Str. schu. sch. 1h. sth., Weh. 2 A. Yw. Abw. Fiig. (G W.) u.
(P. W.), zgl. Str. Hd. Wech. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: fg. hk. sth., Ha.)
(8. 4.).

4) O. fa. so. zh. fa. he. sth:, Weh. B.Re. Z. (P. W.} u.V.Z. (G.W.),
zgl. So. F. Fag. (r. so,, 1. zh. fa.) (Zp. 2 tf. Ah. in: 6. fa. so. zh. fa. he.
sth., Ha.) (8. 4.).

5) Rh. w. tf. ng. schu, sch. gg. sth., Weh. Rf. Re. Dh. (P. W.) u. }
Dh. (G. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Sbt. Dii. {?_p 2 tf. Ah. in: str. so.
sth., Ha.) (8. 4.).

6) Dk. hb. lgd., Ps. Sp. Ro., zgl. 2 Ach. Fag., Or. Sch. u. Ur.

Sch. Fag.,, Kn, u. F. Fag. (R. Or. Sch. u. r. Ur. Sch. Fag.; L. B.
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Sp. Ro., u. L. Kn. u. L. F. Fag.) (Zp. 2 tf. Ah. in: dk. so. hb. lgd.,
Ha.) (48. 4.).

7) Str. w.schu. sch. 1h. sth., Wech. 2 A. Vw. Abw. Fiig. (G. W.)
u. (P. W.), zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: spr. so. sch. lh. schu.
sth., Ha.) (8. 4.).

8) Str. rf. vw. lgd., Wch. 2 B. Sen. (G. W.)u. (P. W.), zgl. 2 Hd.
Z.yu. 2F. Fag., zgl. Lnd. u. Kz. Gd. Abw, Kog. u. Seg. (m. 1. Hd.)
(Zp. 2 tf. A, in: k1. so. sth., Ha.) (8. 4.).

9 Rh. bg. b. 1gd., Weh. Bf. Er. u. V. Bu. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. 2 Ebg. Fag. u. Z., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2tf. Ah. in: str. 1g.
stzd., Ha.) (6. 3.).

10) H. fa. sg. It. he. sth., Weh. Or. Sch. Bu. (6. W.) u. (P. W.),
zgl. Kn. u. Kz. Fag. (r. sg., r. It.; R. Or. 8ch. Bu.; R. Kn. Fag.) (Zp.
2 tf. Ah, in: kl. hk. sth., Ha.) (8. 4.).

2. Recept.

1) Snn. so. he. sth., Weh. B. Re. Z. (P. W) u. V. Z. (G. W.),
zgl. So. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: spr. so. sth., Ha.) (8. 4.).

2) H. fa. bg. schu. sth., Hf. Weh. Re. Bu. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: rk. so. sth., Ha.) (8. 4.).

3) Str. schu. sch. 1h. sth., Weh. 2 Or. u. Ur. A. Fg. Bu. (G. W.)
u. (P. W.), zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: fg. schu. sch. lh. sth,,
Ha.) (6. 3.).

4) Rk. fl. sp. sch. lh. sth.,, Wech. Rf. V. Bu. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. 2 Hd. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: rk. so. sch. 1h. sth.,
Ha.) (8. 4.).

5) Str. 2 sg. rf. vw. 1gd., Weh. 2 B, Er. (G. W.) u. Sen. (P. W),
zgl. 2 Hd. Z., u. 2 F. Fag. (Zp. 2tf. Ah. in: wr. so. sth,, Ha.) (8.4.).

6) Rh. fl. hb. lg. stzd., Wch. Rf. V. Bu. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
2 Ebg. Fag., Kn. Fag., u. Ur. Sch. Rs. Fag. (r. hb. lg. stzad., L. Kn.
Fag., u. R. Ur. Sch. Rs. Fag.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str. hb. 1g. stad.,
Ha.) (8. 4.).

7) Str. rf. 1gd., Weh. 2 B. Spg. (G. W.) u. Eig. (P. W.), zgl. 2
Hd. Z., u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: rk. so. sth., Ha.) (8. 4.).

8) Rh. fl. sp. sch. 1h. sth., Weh. Rf. R. Sf. Ng. Hb. Ro. (G. W.)
u. Rf. L. 5f. Ng. Hb. Ro. (G. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp.
2 tf. Ab. in: fg. hk. sth., Ha.) (8. 4.).
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9) Snn. sp. hgd.,, Wch. 2 B. Eig. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2 F.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: dk. ng. schu. sth., Ha:) (6. 3.).

10) Sr. smm. k. bg. lgd., Weh. K. V. Bu. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. Sn. w. Hrk. Weh. Fag, u. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: rk. so.
sth., Ha.) (8. 4.).

3. Recept.

1) H. fa. hk. sth., Weh. Or. Sch. Strg. (P. W.) w. Bu. (G. W.),
zgl. Kn. u, Kz. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: dk. hk. sth., Ha.} (8. 4.).

2) Str. e. fl. sp. he. stzd.,, Rf. V. Bu. (G. W.) (i. v. E.), zgl. Sir.
Hd. u. K. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. ng. sp. he. stzd., Ha.) (12. 4.).

3) Bpr. fa, sg. he. ath,, Weh. B. V. Z. (& W.) o (P W.), zgl
Sg. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: wr. hk. sth., Ha.) (8. 4.).

4) Str. w. sp. knd., Weh: 2 A. Vw. Abw. Fiig. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. 2 Hd. Fag., u. 2 Ur. Sch. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: spr. w. sp. knd.,
Ha.) (8. 4.).

5) Str. vw. 1gd., Weh. 2 Ur. Sch. Bu. (G. W.) u. Strg. (P. W),
zgl. 2 F. Fag., u. 2 Hd. Nr. Dii. u. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in: rk. hk. sth,,
Ha.) (8. 4.).

6) Spr. str. sp. he. stzd., Wech. Str. A. Vw. Abw. Fiig. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. Str. Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.in: spr. sp. he. stzd., Ha.)
(8. 4.).

7) Rh. kI fl. sp. he. stzd.,, Weh. Rf. R. 8f. Ng. Hb. Ro. (P. W.)
u. Rf. L. Sf. Ng. Hb. Ro. (P. W.), zgl. K1. Hd. Fag., u. Rh. Ebg. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah. in: wr. ng. sp. he. stzd., Ha.) (8. 4.).

8) Snn. sp. 2 so. ]1gr]., Weh. 2 B. Eig. (G- W.) u. (P. W.), zgl.
2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: h. so. sth., Ha.) (8. 4.).

9) Hb. k1. w. hb. Ig. stzd., Weh. Rf. Re. Dh. (P-W.) u. V. DI,
(G. W, zgl. K1. Hd. I"J.g,liu Fag., u. Ur. Sch. Rs. Fag. (r. hb. lg.
stzd., L kl,, r. w, L. Kn. Fag., u. R. Ur. Sch. Rs. Fag.) [Zp. 2 tf. Ah.
in: n:]]-:. w. hb. Ig. stzd., Ha. (r. w, r. hb. lg. stzd.)] (8. 4.).

10) H. ku. sp. stzd., Wch. 2 B. Eig. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2 F.
Fag., u. 2 Hd. Nr. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: rh. ku. stzd., Ha.) (6. 3.).

4 Recept (1. dilitetisches).

1) Rk. sg. he. sth,, Act, B. V. Z. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah. in: rk
so. sth., Ha.) (12. 4.),
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2) Str. fl. schu. sch. 1h. sth. Act. Rf. V. Bu. (i. v. E.) (Zp. 2 tf.
Ah. in: wr. ng. sth., Ha.) (9. 3.).

3) Snn. hgd., Act. 2 B. Spg., u. Eig., u. Spg., w. Eig. (Zp. 2 {f.
Ah. in: fg. so. sth., Ha.) (12. 4.). _

4) Str. (w.) schu. sth.,, Act. 2 A. Vw. Abw. Fiig., u. Sw. Abw.
Fiig. (Zp. 2 tf. Ah. in: spr. schu. sth., Ha.) (18. 3.).

5) Snn. rf. vw. lgd., Act. 2 B. Sen., u. Er., u. Sen., u. Er,, u.
Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. so. sth., Ha.) (20. 4.).

6) KL sg. It. he. sth., Act. Or. Sch. Bu., u. Ur. Sch. Strg. (r. sg.,
r. It., R. Or. Sch. Bu,; u. R. Ur. 8ch. Strg.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kL. so.
sth., Ha.) (8. 4.).

1) Str. rk. fl. sp. knd., Act. Rf. V. Bu. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah. in:
rk. sp. knd., Ha.) (12. 4.).

8) Str. lg. stzd., Act. 2 Or. u. Ur. A. Fg. Bu. (Zp. 2 tf. Ah. in:

~wr. 1g. stzd., Ha.) (3. 8.).

9) Rk. fl. sp. sth., Act. Weh. Rf. R. Sf. Ng. Hb. Ro., u. Rf. L.
Sf. Ng. Hb. Ro. (Zp. 2 tf. Ah. in: k1. hk. sth., Ha.) (8. 4.). .
10) Smm. so. 1gd., Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: rk. so. sth., Ha.) (4. 4.).

5. Recept. (2. diditetisches.)

1) Str. kl. sg. he. sth,, Aet. B. V. Z. (i. v. E.) (r. str,, 1. kl,, 1. sg.)
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. kl. so. sth., Ha.) (12. 4.).

2) Sun. rf. sp. vw. 1gd., Act. 2 B. Eig,, u. Spg., u. Eig., u. Spg.,
u. Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: k. so. sth,, Ha ) (20. 4.).

3) Rk. bg. sp. he. stzd.,, Aet. Rf. V. Bu. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah.
in : rk. ng. sp. he. stzd., Ha.) (9. 3.).

4) Str. It. . fa. sg. ku. stzd., Act. B. Er. (i. v. E.) (r. 1t,, r. f. fa.,
l. sg.,, L. B. Er:) (Zp. 2 tf. Ah. in: vk’ ku. stzd., Ha.) (12. 4.).

5) Str. (kl.) (h.) tf. bg. sp. he. stzd., Act. Rf. V. Bu. (Zp. 2 tf. Ah.
in: rk. sp. he. stzd., Ha.) (9. 3.).

6) H. fa. 2 sg. rf. lgd., Act. 2 B. Er,, u. Sen., u, Er, u. Sen.,, u.
Er., u. Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: wr. so. sth., Ha.) (24. 4.).

7) Str. kl. w. sp. sth.,, Act. Rf. V. Dh. (Zp. 2 tf. Ah. in: rk. w.
sp. sth.,, Ha.) (8. 4.).

8) Str. hb. lg. stzd., Act. 2 A. Vw. Abw. Fiig., u. Sw. Abw. Fiig.
(Zp. 2 tf. Al in: spr. hb. lg. stzd., Ha.) (8. 4.).

9) Kl ng. w. sp. he. stzd.,, Act. Rf. V. Dh. (Zp. 2 tf. Ah. in: rk.
w. sp. he. stzd,, IIa.) (8. 4.).



191

10) H. fa. sp. 2 so. hb. lgd, Act. 2 B. Eig,, u. Spg., u. Eig,, u.
Spe., w. Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: rk. so. hb. lgd., Ha.) (20. 4.).

8) Zu stark und zu oft eintretende Menstruation.

§. 2Y8. 1. Recept.

1) Str. e. sf. sp. he. stzd.,, Weh. Rf 5. Bu. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. Str. Hd. Fag. (r. str., loe.,; r.8f) (Zip. 2 tf. Ah. in: str. sp. he.
stzd., Ha.) (8. 4.).

2) Str. w. schu. sch. 1h. sth.,, Weh. 2 Or. u. Ur. A, Bu. (P. W.),
w. 2 Or. u. Ur. A. Fg. Bu. (P. W.), zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2.4f. Ah. in:
kl. schu. sth., Ha.) (8. 4.).

3) Rh. fl. schu. knd., Rf V. Ngg. (G. W.) (i. v. E.), zgl. 2 Ebg.
Fag., u. 2 Ur. Sch. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. w. schu. knd., Ha.)
(8. 4.).

4) Str. w. sf. sp. he. stzd.,, Weh: R Sf. V. Bu. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. 2 Hd. Fag. |r: w., r. sf, L. 8f. V. Bu. (G W) . (P. W.)] (Zp.
2 tf. Ah. in: e. w. sp. he. stzd., Ha.) (8. 4.).

5} Rh. fl. w. schu. sch. lh. sth.,, Rf. V. Ngg. (G. W.), zgl. Ebg.
Fag. (r. w., r. Ebg. Fag.), zgl. Utb. hla (m. 1. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in:
kl. so. sch. 1h. sth., Ha.) (8. 4 ).

6) Wr. sp. he. stzd., Ps. 2 A. Fie, zgl. 2 Hd. Fag., u. Kn. Ru.
Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sp. he. stzd., Ha.) (36. 6.).

7) Rk. schu. sch. lh. sth,, 2 A. Strg. (G. W.) (i. v. E.), zgl. Rk.
Hd. Fag., zgl. Uth. Kog. (m. 1. Ft.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. schu. sch.
Ih. sth., Ha.) (12. 4.).

8) Fii. ki. hb. lgd., Ps. Rf. Win,, zgl. K. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:
kl. so. hb. lgd., Ha) (8. 4.).

9) Sr. smm. sp. k. bg. lgd., Weh. K. V. Bu. (P. W.) w Re. Bu.
(G. W.), zgl. Hrk. u. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kL schu. sth., Ha.)
(6. 3.).

2. Recept.

1) Rh. ng. schu. sch. Th. sth., Weh. Rf. Re. Bu. (P. W.) u. V. Bu.

(. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fa g, (Zp. 2 tf. Ah. in: kl schu.
sth., Ha.) (8. 4.).
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2) Rk. sp. he. stzd., Wch, 2 A, KI. Str. Hb. Ro. (G W.) o
(P. W.), zgl. 2 Hd. Fag., u. Kn. Rn. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sp. he.
stzd., Ha.) (6. 3.).
3) Str. 1g. stzd., Weh. Rf. Sen. (P.W.) u. Er. (G. W.), zgl. 2 Hd.
Z., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. lg. stzd., Ha.) (6. 3.).
4) Str. e. fl. sp. he. stzd.,, Weh. Rf. 8f. Ng. Hb. Ro. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. Str. Hd., u. E. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sp. he.

stzd., Ha.) (8. 4.).
5) Rh. kl. w. schu. sch. lh. sth., Weh. Rf. V. Dh. (G. W.) u.

(P. W.), zgl. Kl. Hd. Fag., zgl. Utb. Kla. (m. 1. Hd.) (r. rh., 1. k1., L
w.) (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

6) Sr. hb. 1gd., Ps. 2 A. Ro., zgl. 2 Hd. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl
so0. hb. 1gd., Ha.) (48. 4.). |

T) H. fa. 2 or. a. klv. schu. sth.,, Wch. 2 Or. A. Strg. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. 2 Vsl. u. 2 Resl. Weh. Fag., zgl. 2 bgfé. Rn,, Rp. S. u.
Br. Kla. (m. gn. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

8) E. ki. hb. 1gd., Ps. Rf. Win., zgl. K. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kI

so. hb. lgd., Ha.) (8. 4.). : . .
9) Sr. smm. k. bg. sp. lgd., Weh. K. V. Bu. (P. W.; u. Re. Bu.

{G‘r_ﬁ'}, zgl. Hrk. u. Ach. Fag., zgl. Rn. Lis. Abw. Q. Hak. (m. r. Hd.)
(Zp. 2 tf. Ah. in: kL so. sth., Ha.) (8. 4.).

3. Recept.

1) Rh. ng. w. sp. he. stzd., Wch. Rf. Dh. (G. W.), zgl. 2 Ebg.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sp. he. stzd., Ha.) (6. 3.).

2) Str. schu. knd., Weh. 2 A. Sw. Abw. Fiig. (G.W.) u. (P. W.),
zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. w. schu. knd., Ha.) (8. 4.).

8) Rh. schu. fl. sch. lh. sth., Rf. V. Ngg. (G. W.) (i. v. E.), zgl.
2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. w. schu. sch lh. sth.,

Ha.) (8. 4.).
4) Sr. hb. lgd., Ps. 2 A, Ro., zgl. 2 Hd. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in: kL

hk. hb. 1gd., Ha.) (48. 4.).
5) Hb. kl. w. hb. 1g. stzd., Weh. Rf. V. Dh. (G. W.) u. (P. W),

zgl. K1. Hd. Fag., 2 Kn. Fag., u. Ur. Sch.Rs. Fag. (r. kI, r. w,, 1. hb.
lg., L. Ur. Sch. Rs. Fag.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. w. hb. Ig. stzd., Ha.)

(8. 4.). v
6) Rh. fl. schu. sch. 1h. sth.,, Weh. Rf. Sf. Ng. b. Ro. (G. W.),

2gl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: k. schu. sch. 1h. sth.,
Ha.) (6. 3.).
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7) Str. w. sp. he. stzd, Weh. 2 Or. u. Ur. A. Bu. (G. W.) u
(P. W.), zgl. 2 Hd. Fag., u. Kn. Rn. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. w. sp.
he. stzd., Ha.) (8. 4.).

8) Str. fl. 1g. stzd., Ha., zgl. Utb. Kog. (m. L. F't.), zgl. 2 Ur. Sch.
Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. lg. stzd., Ha.) (4. 4.).

9) Dk. ki. hb. 1gd., Ps. Rf. Win,, zgl. K, Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:
kl. so. hb. lgd., Ha.) (8. 4.).

9) Schiefhals nach links hin (Caput obstipum sinistrum).

§- 249. Recept.

1) H. fa. k. kmm. schu, sth., K. Re. Bu. (G. W.) (i. v. E.), zgl.
Hrk. u. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. k. bg. schu. sth., Ha.) (9. 3.).

2) Hb. kl. fl, schu. sch. gg. sth.,, Weh. Rf. V. Ngg. (P. W.) u.
Re. Bu. (G. W.), zgl. Kl. Hd. u. Hrk. Fag., u. 2 Hf. Fag. Zp. 2 tf.
Ah. in: e k. r. sf schu. sth,, Ha., zgl. K. Dii. nach rechts hin, u.
R. Ach. Fag. (6. 3.).

3) K. 1. sf. e. hb. lgd., Wech. B. Er. (G. W.) u. Sen. (P. W.), zgl.
I'. Fag., zgl. K. Dii. (nach rechts hin), u. R. Ach. Fag. Zp. 2 tf. Ah.
in: k. r. sf. e. hb. 1gd., Ha., zgl. K. Dii. nach rechts hin, u. R. Ach.
Fag. (8. 4.).

4) K. 1. w. e. rf. b. hb. 1gd., Weh. K. R. Dh. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. Knn. u. Hrk. Fag., u. 2 Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: k. r. sf. e.
hb. lgd., Ha., zgl. K. Dii. nach rechts hin, u. R. Ach. Fag.) (6. 3.).

5) E. L. sf. sp. sch. 1h. sth,, Rf R. 8. Bu. (P. W.) (i. v. E.), zgl.
K. Fag., u. 2 Hf. Fag. [Zp. 2 tf. Ah. in: e. r. sf. sp. sch. 1h. sth., Ha.,
zgl. K. Dii. (nach rechts hin)| (9. 3.).

6) H. fa. k. 1. sf. schu. sth.,, K. R. 8. Bu. (P. W.) (i. v. E.), zgl.
Sel. u. R. Ach. Fag. [Zp. 2 tf. Ah. in: kL sp. sth.,, Ha., zgl. R. Ach.
Fag., u. K. Dii. (nach rechts hin)] (9. 3.).

7) E. 1. sf. sp. he. stzd., Rf. R. 5. Bu. (P. W.) (i. v. E.), zgl. K.
Fag. [Zp. 2 tf. Ah. in: e. sp. he. stzd., Ha., zgl. K. Dii, (nach rechts
hin)| (9. 3.). ig-

8) H. fa. sg. he. sth.,, Wech. B. V. Z. (G. W.) . Re. Z. (P. W.),
zgl. Sg. I'. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: h. fa. schu. sth., a., zgl. K. Dii.
nach rechts hin) (g, 4).

9) K. rf. b. hb. lgd., K. R. S, Bu. (P. W.) (i. v. E), zgl. 2 Ach.
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Fag., Sel. Fag., zgl. L. Hs. S. Q. Hak. (m. ». Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in:
e. rf. b. hb. lgd., Ha,, zgl. K. Dii. nach rechts hin, u. 2 Ach. Fag.)
(9. 3.).

1(1) R. str. 1. e. r. 5. b. 1gd., Ha., zgl. 2 Ur. Sch. Rs. Fag., zgl. L.
Hs. 5. Abw. Hak. (m. r. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sp. he. stzd., Ha.,
zgl. K. Dii. nach rechts hin, u. R. Ach. Fag.) (3. 3.).

10) Eingefallene Brust.

§. 300. 1. Recept.

o | 0. fa. zh. fa. sg. he. sth, B. Weh. V. Z. (G. W.) u. Re. Z.
(P. W.), zgl. Sg. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 6. fa. zh. fa. sg. he. sth.,
Ha.) (8. 4.).

2) Rk. schu. sch. 1h. sth., Weh. 2 A. Strg. (G. W.) u. (P. W.), zgl
2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kL. schu. sch. 1h. sth., Ha.) (6. 3.).

3) Hb. kl. w. sp. sch. lh. sth., Weh. Rf. V. Dh. (G. W.) u. Re.
Dh. (P. W.), zgl. Kl. Hd. Fag. (r. kl,, r. w.) (Zp. 2 tf. Ab. in: e. w. fl.
sp. sch. 1h. sth., Ha.) (8. 4.). 4] ol tus oaet M

4) H. fa. k. bg. schu. sth.,, Weh. K. V. Bu. (P. W.) u. Re. Bu.
(G. W), zgl. Hrk. u. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: k1. k. bg. schu. sth.,
Ha.) (6. 8.).

5) Rk. w. sp. sch. lh. sth.,, Weh. 2 A. Strg. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: sr. sp. sch. 1h. sth., Ha.) (8. 4.).

6) H. hb. 1gd., Weh. B, Er. (G. W.) u. Sen. (P. W.), zgl. 2 Hd.
Nr. Dii., u. ¥. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sb. hb. 1gd., Ha.) (8. 4.).

7) Rk. schu. ur. sch. 1h. sth., 2 A. Strg. (G. W.) (i. v. E.), 2gl. Rk.
Hd. Weh. Fag. (Zp. 2 tf Ah. in: kl. sg. sth., Ha.) (12. 4.).

8) H. fa. so. he. sth.,, Weh. B. Re. Z. (G. W.) u. (P. W.), zgl. F.
I"ag., zgl. 2 bgfo. Rn,, Rp. 8. u. Br. Kla. (m. gn. Hd.) (Zp. 2 tf. Ab. in:
h. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

9) Rh. fl. schu. sch. gg. sth., Weh. Rf. V. Bu. (P. W.) u. Re. Bu.
(G. W), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: k. fl. schu.
sth., Ha.) (6. 3.).

___10) Sr. smm. k. bg. sp. lgd., Weh. K. V. Bu. (P. W.) u. Re. Bu.
(G. W.), zgl. Hrk. u. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl sg. sth., Ha.)
(5. 4.).
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2. Recept.

1) H. fa. 2 or. a. klv. schu. sth,, Weh. Br. Song. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. 2 Vsl. u. 2 Resl. Weh. Fag, (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg.
sth., Ha.) (8. 4.).

2) Sun. bg. sth., Weh. Or. Sch. Bu. (G. W.) u. Strg. (P. W), zgl.
Kn. Fag. u. Kz. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. schu. sth., Ha.) (8. 4.).

3) BRk. hb. lgd., Weh. 2 A. Strg. (G. W.) u. (P. W.), zgl. Rk. Hd.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. so. hb. lgd., Ha.) (8. 4.).

4) Str. kl. ng. sp. sch. lh. sth.,, Weh. Rf. Re. Bu. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. Hd. Wch. Fag., u. K. Fag,, u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Abh.
in: str, sg. sth., Ha.) (8. 4.).

5) Rk. sp. he. stzd.,, Wech. 2 A. KL Str. Hb. Ro. (G. W.) u
(P. W.), zgl. 2 Hd. Fag., u. Kn. Rn. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sp. he.
stzd., Ha.) (6. 3.).

6) Rh. ng. schu. sch. lh sth., Rf. Re. Bu. (G. W.) (i. v. E.), zgl.
2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. fl. schu. sch. 1h. sth.,
Ha.) (9. 3.).

7) Rk. (w.) knd., (b. vw. lgd.), Act. 2 A. KI. Str. Hb. Ro., zgl. 2
Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kL. schu. knd., Ha.) (12. 3.).

8) Snn. sp. hgd., Wch. 2 B. Eig. (G. W.) u. (P. W), zgl. 2 F.
Fag., u. 2 Rn. Hi. Kla. (m. gn. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah.in: 2 klwr. sg. sth.,
Ha.) (8. 4.).

9) Kl. rk. sp. sch. lh. sth., Rk. A. Strg. (G. W.) (i. v. E.), zgl.
Rk. Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sp. sch. 1h. sth., Ha.) (12. 4.).

10) K1. fa. sg. he. sth.,, B. Weh. V. Z. (G. W) u. Re. Z. (P. W.),
zgl. Sg. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

3. Recept.

1) Spr. sp. sch. 1h. sth., Weh. 2 A. Sw. Afw. Fiig. (G. W.)u. Vw.
Afw. Fiig. (G. W.), zgl. Hd. Wch. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sg. sth.,
Ha.) (8. 4.).

2) H. hb. lgd., Weh. 2 B. Er. (G. W.) u. Sen. (P. W.), zgl. 2 Hd.
Zyu 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Abh. in: e. so. hb. 1gd., Ha.) (8. 4.).

3) Str. sp. he. stzd., Ps. 2 A. Fie., zgl. 2.Hd: Fag., u. Kn. Rn.
Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sp. he. stzd., Ha.) (36. 6.).

4) Wrkl. kl. w. sp. sch. lh. sth,, Weh. Rf. Re. Dh. (G. W.) u. (P.
W.), zgl. Kl. Hd. Fag. (r. wrkl., L. kl., r. w.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. w.
sp. sch. lh. sth.,, Ha.) (8. 4.).

13 #
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) Spr. (lg. stzd.,) (fl. 1g. stzd.,) b. lgd. , Act. 2 A. Sw. Afw. Fiig.,
zgl. 2 Ur. Sch. Rs, Fag. (4p. 2 tf. Ah. in: e. Ig. stzd., Ha.) (9. 3.).

6) Str. rf. 1gd., Wch. 2 B. Spg. (G-W.)u. Eig. (P. W.), zgl. 2 Hd.
Ziyu. 2F.Z. [Zp. 2 tf. Ah.in: rh. str. sg. sth., Ha. (r. rh. L str., L sg.)]
(8. 4.).

7) Rk. fl. 1g. stzd., Weh. 2 A. KL Str. Hb. Ro. (6. W.) u. (P.W.),
zgl. Rk. Hd. Weh. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. lg. stzd., Ha.) (8. 4.).

8) Rh. ng. schu. sch. 1h. sth., Weh. Rf. R. 8f. F1. Hb. Ro. (P. W.)
u. L. Sf. Fl. Hb. Ro. (P. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2
tf, Ah. in: e. fl. schu. sch. 1h. sth., Ha.) (8. 4.).

9) Str. rk. fl. sp. he. stzd., Weh. A. KL Str. Hb. Ro. (G. W.) u.
(P, W.); zgl. Rk. Hd. Fag., u. Br. Hi. Kla. [x. sir.; 1. tk., r;{Br: Hi.
Kla. (m. 1. Hd.)] (Zp. 2 tf. Ah. in: str. fl. sp. he. stzd., Ha.) (8. 4.).

10) Sr. e. w. b. lgd., Weh. R Y. Dh. (G. W.) u. Re. Dh. (P. W),
zgl. Sr. Hd. Fag., u. E. Slbt. Dii., u.2 Ur. Sch. Rs. Fag. (r.sr.,r. w,, L
e.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. fl. 1g. stzd., Ha.) (8. 4.).

4, Recept.

1) H. smm. bg. sg. he. sth., Weh. B. V. Z. (G. W.)u. Re. Z.
(P.W.), zgl. Sg. F. Fag. (Zp. 2tf. Ah. in: str. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

2) Rk. w. sp. knd.,, Weh. 2 A. Kl. Str. Hb. Ro. (G. W.) u. (P.W.),
zgl. Rk. Hd. Fag. (r. w., R. Rk. Hd. Fag.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. w.
sp. knd., Ha.) (8. 4.).

3) Str. wrkl. ng. sp. he. stzd., Weh. Rf. R. Sf. F1. Hb. Ro. (G. W.)
L. Sf. Fl. Hb. Ro. (G. W.), zgl. Str. Hd. u. K. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.
n: str. kl. fl. sp. he. sth., Ha.) (8. 4.).

4) K1. hb. lgd., Ha., zgl. Vagus. N. Dii. (m. gn. Hd. am Halse
seitwiirts vom Kehlkopf.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kL so. hb. lgd., Ha.)
(24. 4.).

5) Sr. hb. 1gd., Ps. 2 A. Ro., zgl. 2 Hd. Z. (Zp. 2 tf. Ab. in: kL
lg. stzd., Ha.) (24. 4}

6) Sun. sp. hgd,, Weh. 2 B, Eig, (P.W.) w. Spg. (G. W.), zgl. 2 F.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah, in: h. sg. sth., Ha.) (8. 4.)

7) Str. ng. sp. sch. lh. knd., Weh. Rf. Re. Bu. (G.W.) u. (B Wiy,
zgl. 2 Hd. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: rh. kl. sp. sch. lh.
knd., Ha.) (8. 4.).

8) Spr. b. 1gd., Weh. 2 A, Vw. Afw. Fig. (G. W.) w.(P. W.), zrl.
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Spr. Hd. Wch. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. lg.
stzd., Ha.) (8. 4.).

9) Snn. bg. so. he. sth., B. Re. Z. (P. W.) (i. v. E.), zgl. So. F. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg. sth., Ha.) (12. 4.).

10) Sz. sth., Ha., zgl. 2 Rn. Hi. u. 2 Rp. 8. Kla. (m. gn. Hd.)
(Zp. 2 tf Ah. in: h. sg. sth., Ha.) (4. 4.).

5. Recept (1. diditetisches.)

1) Rk. ga. sth., Act. 2 A. Strg. (i. v. E) (Zp. 2 tf. Ah. in: k]. ga.
sth., Ha.) (12. 4.).

2) Str. ng. sp. sth., Act. Rf. Re. Bu. (i. v. E,) (Zp. 2 tf. Ah. in:
kl. sg. sth.,, Ha.) (12. 4.).

3) Kl so. he. sth., Act. B. Re. Z. (i. v. E.) (Zp. 2 tf, Ah. in: kI,
sg. sth., Ha.) (12. 4.).

4) Rk. (w.) sp. sch. lh. sth., Act. 2 A. Kl. Str. Hb. Ro. (Zp. 2 tf.
Ah. in: str. sg. sth., Ha.) (12. 4.).

5) Snn. hgd., Act. 2 B. Spg., u. Eig. (Zp. 2 tf. Ah. in: h. sg.
sth., Ha.) (8. 4.).

6) Kl k. kmm. fl. sp. he. stzad., Act. X. Re. Bu. (i. v. E.) (Zp. 2
tf. Ah. in: kl. k. bg. fl. sp. he. stzd., Ha. (9. 3.).

7) Str. kl. w. sp. sth., Act. Rf. Re. Dh. (r.str., 1. kl., r. w.) (Zp.
2 tf. Ah. in: e. w. sp. sth., Ha.) (8. 4.).

8) Spr. ga. sth.,, Act. Weh. 2 A, Vw. Afw. Fiig., u. Sw. Afw. Fiig.
(Zp. 2 t£. Ah. in: str. sg. sth.,, Ha.) (12. 4.).

9) Str. (kl.) ng. sp. sth., Act. Rf. R. 8f, Fl. Hb. Ro., u. L. Sf.
Fl. Hb. Ro. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. fl. sp. sth,, Ha. (12. 8.).

10) Sz. sth., Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: sir. sg. sth.,, Ha.) (4. 4.).

6. Recept (2. diiitetisches).

1) Snn, so. he. sth., Act. B. Re. Z. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah. in:
str. sg. sth.,, Ha.) (12. 4.).

2) Kl. ng. sp. knd., Act. Rf. Re. Bu. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah. in:
kl. fl. sp. knd., Ha.) (9. 3.).

3) Rk. w. schu. sth., Act. 2 A. Strg. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah. in:
kl. schu. sth., Ha.) (12. 4.).
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4) H. fa. sp. lgd., Act. 2 B. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Spg., u. Ha.
(Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg. sth,, Ha.) (20. 4.).

5) K1. so. he. sth., Act. B. Sb. Sg. Hb. Ro. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl.
sg. sth., Ha.) 1 8. 4.).

6) Spr.lg. sp. stzad., Act. 2 A. Vw. Afw. Fiig., u. 2 A. Sw. Afw.
Fiig. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. lg. sp. stzd., Ha.) (8. 4.).

7) Rh. kl. w. sp. knd., Act. Rf. Re. Dh. (r. rh., L. kL., . w.) [Zp.
2 {f. Ah. in: rh. kl. w. sp. knd., Ha. (r. rh,, L. k., 1. w.})] (8. 4.).

8) E. kl. so. he. sth., Act. B. Re. Z. (i. v. E) (r. e., 1. kl., 1. 50.)
(Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg. sth., Ha.) (12. 4.).

9) Rk. (w.) 1g. stzd., Act. 2 A. Kl Str. Hb. Ro. (Zp. 2 tf. Ah. in:
e. lg. stzd., Ha.) (9..3.).

10) Spr. (bg.) sp. he. stad., Act. 2 A. Sw. Afw. Fiig., u. Vw. Afw.
Fiig. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. fl. sp. he. stzd., Ha.) (12. 3.).

11) Contracturen.
a) @ der Schultergelarhe.

§. 301. 1. Recept.

1) Wr. sp. he. stzd., Ps. 2 A. Fie., zgl. 2 Hd. Fag., u. Kn. Rn.
Dii. (Zp. 2 tf. Ab. in: kl. sp. he. stzd., Ha.) (36. 6.).

2) H. fa. so. he. sth., B. Weh. Re. Z. (G. W.) u. (P. W.), zgl. So.
F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: h. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

3) Spr. (str.) schu. sch. lh. sth.,, Weh. 2 A. Sw. Afw. Fiig. (G.W.)
u. Sw, Abw. Fiig. (G. W.), zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2tf. Ah.in: e. schu.
sch. lh. sth., Ha.) (6. 3.).

4) Hb. k1. w. schu, sch. lh. sth., Wch. Rf. V. Dh. (G. W.) u. Re.
Dh. (G. W.), zgl. KI. Hd. Fag. (r. k., r. w.) (Zp. 2 tf. Ah.in kl. w.
schu. sch. 1h. sth., Ha.) (8. 4.). e

5) Str. sp. he. stzd., Weh. 2 A. Sw. Abw. Fiig. (P. W.) u. 5w.
EJ_I?‘ETI-I;'QT‘T‘EF, zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 9 tf Ah. in: str. sp. he. stzd.,
Ha.) (6. 3.). _ :

6) Wr. tf. ng. schu. sch. gg. sth., Weh. 2 Or. u. Ur. A. Strg.
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(P.W.) u. Bu. (G. W.), zgl. 2 Hd. Fag., u. 2 Slbt. Dii. (Zp. 2 tf. Al.
in: wr. schu. sch. gg. sth.,, Ha.) (6. 3.).

7) Str. f. 1gd., Weh, 2 B. Spg, (G- W.) u. Eig. (P. W.), zgl 2 Hd.
Z,u.2F. Z (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. so. sth., Ha.) (8. 4.).

8). Wr. w. sp. he. stzd., Ps. 2 A. Fie., zgl. 2 Hd. Fag., u. Kn.

Rn. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: wr. sp. he. stzd., Ha.) (36. 6.).

9) KL sp. sch. lh. sth., Weh. 2 A. Bu. (G. W.) u. Strg. (G. W.),

zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

2. Recept.

1) Wr. lg. stzd., Ps. 2 A. Fie., zgl. 2 Hd. Fag., u. Kn. Rn. Dii.

(Zp. 2 tf. Ah. in: e. 1g. stzd., Ha.) (36. G.).
2) Hb. spr. tf. ng. sch. gg. sp. sth., Weh. A. Sw. Afw, Fiig. (G.

W.) u. Sw. Abw. Fiig. (G. W.), zgl. Spr. Hd. Fag., zgl. 2 Rn. Hi. u.
2 Ach. Gd. Sii., Hak. u. Seg. (m. gn. Hd.) (%Zp. ¢ tf. Ah. in: str. sp.

sth., Ha.) (8. 4.).

3) Sr. hb. lgd., Ps. 2 A. Ro., zgl. 2 Hd. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl.
so. hb. lgd., Ha.) (24. 4.).

4) 8tr. w. schn, sch. 1h. sth., Weh. Rf. Dh. (G. W.), zgl. 2 Hd.
Z. (Der Gymnast, der die Bewegung ausfiihrt, steht hinter dem
Patienten.) (Zp. 2 tf. Ah. in: h. w. schu. sch. 1h. sth., Ha.) (8. 4.).

H__i’:LStl'. smm. bg. so. he. sth., Weh. B. Re. ?J,TP. W W
(G.W.), zgl. So. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. so. sth., Ha.) (8. 4.).

6) H. 2 or. a. inw. sp. sch. 1h. sth., Ps. 2 A. Pu., zgl. 2Hd. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sp. sch. 1h. sth., Ha.) (16. 4.).

7) Hb. rk. (hb. kl.) (hb. sr.) hd. inw. hb. lgd., Weh. A. Asw. Dh.
(G. W.) u. Inw. Dh. (G. W.), zgl. Rk. Hd. (kL. Hd.) (sr. Hd.) u.
Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kL. so. hb. lgd., Ha.) (24. 4.).

8) Rk. (str.) sp. he. stzd.,, Weh. 2 A. K1 Str. Hb. Ro, (Gr.W.) u. 2A,
K1. Rk. Hb. Ro. (G. W.), zgl. 2 Hd. Fag., u. Kn. Rn. Dii. (Zp. 2 tf.
Ab. in: str. sp. he. stzd., Ha.) (6. 3.).

9) Str. spr. b. lgd., Weh. Spr. A. Vw. Afw. Fiig. (G, W.), u. Sw.
Abw. Fiig. (G. W.), zgl. Spr. Hd. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp.
2 tf. Ah. in: kl. lg. stzd., Ha. (8. 4.).

10) Sz. sth., Ha., zgl. 2 SIbt. Gd. Hak. u. Seg. Q. (m. r. Hd.)
(Zp. 2 tf. Ah. in: k. so. sth,, Ha.) (4. 4.).

5
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3. Recept.

1) E. hb. lgd., A. N. Gfl. Dii. (m. gn. Hd. ober- und unterhalb
des Schliisselbeins.) (Zp. 2 tf. Ah. iu: e. so. hb. lgd., Ha.) (24. 4.).

2) Fg. sp. sch. lh. sth., Weh, 2 Or. A. Strg. (G.W.) u. Bu. (G.W.),
zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: h. sp. sch. lh. sth., Ha.) (6. 3.).

3) Str. bg. b. vw. lgd., Weh. Rf. Sen. (P. W.) u. Er. (G. W.),
zgl. 2 Hd. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. kl. schu.
knd., Ha.) (8. 4.).

4) Hb. h. or. a. inw. hb. lgd., Wch. Or. A. Asw. Dh. (G. W.)
u. Inw. Dh. (G. W.), zgl. Hd. u. Ebg. Fag. (r. h,, r or. a. inw., R. Hd.
Fag.,u. R. Ebg. Fag.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. hh. lgd., Ha.) (8. 4.).

5) Klre. sp. knd., Wch. 2 A, Bu. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2 Hd.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sp. knd., Ha.) (6. 3.).

6) Snn. sp. hgd., Weh. 2 B. Eig. (P. W.) u. Spg. (G. W.), zgl. 2
F. Fag., zgl. Rn. Q. Kog. (m. 1. Ft.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. ga. sth., Ha.)
(8. 4.,

) KL. hb. 1gd., Ps. 2 A, Ruw. Eii., zgl. 2 Hd. Fag., u. 2 Ach.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. mn: str. so. hb. 1gd., Ha.) (36. 4.).

8) Spr. lg. fl. stzd., Weh, 2 A. Vw. Afw. Fiig. (P. W.), u. Vw. Abw.
Fiig. (P. W.), zgl. 2 Hd. Fag., 0. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.
in: e fl. lg. stzd., Ha.) (6. 3.). :

9) KL k. kmm. sp. seh. 1h. sth., K. Re. Bu. (G. W.) (i. v. E.), zgl.
Hrk. u. Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: k1. k. bg. sp. sch. lh. sth., Ha.)
(9. 8.).

10) Rk. k. kmm. sp. he. stzd., 2 A. Strg. (G. W.), zgl. K. Re. Bu.
(G. W.), zgl. 2 Hd. Fag., u. Hrk. Fag., zgl. Nk. Abw. Hak. (m. 1.
Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: klre. k. bg. sp. he. stzd., Ha.) (3. 3.).

4. Recept (diitetisches).

1) Spr. (w.) sp. sch. 1h. sth., Aect. 2 A. Sw. Afw. Fiig., u. Vw. Afw.
Fiig. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. sg. sth., Ha.) (24. 4.).

2) Sun. hgd., Act. 2 B. Spg., u. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Ha.
(Zp. 2 tf. Al in: kl. ga sth., Ha.) (20. 4.).

3) K1. bg. sp. he. stzd., Act. 2 A. Ro. (Zp. 2 tf. Ab. in: str. fl. sp.
he. stzd., Ha.) (18. 3)).
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4) Spr. schu. knd., Act. 2 A. Sw. Afw. Fiig., u. Vw. Afw. Fiig.
(Zp. 2 tf. Ah. in: 2 wrkl. schu. knd., Ha.) (6. 3.).

o) Rk. 1g. stad., Act. 2 A, Kl. Str. Hb. Ro. (Zp. 2 tf. Ah. in: e.
lg. stzd., Ha.) (9. 3.). -

6) Snn. sp. rf. 1gd., Act. 2 B. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Spg., u.
Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sb. sth., Ha.) (20. 4.).

T) Sr. (su.) (wr.) ng. sp. he. stzd., Act. Rf. Re. Bu. (Zp. 2 tf. Ah.
in: str. fl. sp. he. stzd., Ha.) (9. 3.).

. 8) Wr. hb. Ig. stzd., Act. 2 Or. u. Ur. A. Strg., u. 2 Or, u. Ur. A

Fg. Strg. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. hb. 1g. stzd., Ha.) (16. 4.).

9) Str. ga. ng. sth.; Act. Rf. Re. Bu. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah, in:
kl. sg. sth., Ha.) (12. 4.).

10) Br. (kL) tf. bg. sp. he. stzd., Act. Rf. V. Ngg. (Zp. 2 tf. Ah. in:
h. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

E} Soulracturen dev Cl'l’mﬁnﬂm- wind :ﬁugutﬂufmhp.

§. 302, 1. Recept.

1) Wrkl. sp. 1h. sth.,, Weh. Ur. A. Strg. (G. W.) u. Bu. (G. W.),
zgl. Fi. St. u. Ebg. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kL. ep. 1h. sth., Ha.)
(8. 4.).

2) Str. sf. rf. 1gd., Weh. 2 B. . Fiig. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2
Hd. Nr. Dii. u. Z., zgl. 2 Hf. Fag., u.2 . Fag. [r. sf.,2B. L. 8.
Fig. (G. W.) n. (P. W.)] (Zp. 2 tf. Ah. in: rk. so. sth., Ha.)
(8. 4.).

3) KL hb. 1gd., Weh. Ur. A. Bu. (P. W.) u. Strg. (P. W.), zgl.
Fi. 5t. u. Ebg. Fag. (R. Ur. A. Bu., R. Fi. St. u. R. Ebg. Fag.) (Zp.
2 tf. Ah. in: rk. so. hb. lgd., Ha.) (8. 4.).

4) Kl fa. so. he. sth., B. Weh, Re. Z. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
So. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

5) Hb. sr. hb. 1gd., Weh. Ur. A. Bu. (G. W.) u. Strg. (C. W.),
zgl. Fi. 8t. u. Ebg. Fag. (r. sr., R. Fi. St. u. R. Ebg. Fag.) (Zp. 2
tf. Ah. in: 2 wrkl. so. hb. lgd., Ha.) (8. 4).

6) Str. fl. (ng.) schu. sch. gg. sth., Wch. Rf. V. Ngg. (G. W.)
u. Re. Bu. (G. W.), zgl. Str. Hd. Wch. Fag., K. Fag., u. 2 Hf. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. sg. sch. gg. sth., Ha.) (8. 4.).’

7) Hb. rk. hd. inw. hb. lgd., Weh. A. Asw. Dh. (G. W.) u. (P.
W.), zgl. Hd. u. Ur. A. Fag. (2. rk.; r. hd. inw.; R. Hd. u. R,

13 #=
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Ur. A. Fag.)) (Zp. 2 tf. Ah. in: vk. 2 hd. asw. so. hb. lgd., Ha.)
(8. 4.).

8) Spr. schu. sch. 1h. sth., Weh. 2 A. Sw. Afw. Fiig. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. Hd. Weh. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. so. sch. lh. sth.,
Ha) (8. 4.).

9) Snn. hgd., Weh. 2 B. Spe. (G. W.) u. Eig. (P. W.), zgl. 2 F.
Fag., zgl. 2 Ebg. Gk. Abw. Hak. u. Seg. (m. gn. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah.
in: kl. so. sth., Ha.) (8. 4.).

___10) 2 wrkl. 2 ebg. sii. stzd., Weh. 2 Ur. A. Strg. (P. W.) u. Bu.
(G. W.), 2gl. 2 Hd. u. 2 Or. A. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. stzd., Ha.)
(8. 4).

11) Str. bg. b. vw. lgd., Ha., 2gl. 2 Ur. Sch. Rs. Fag., zgl. 2 A.
Afw, Hak. (m. gn. Hd.) (Zp. 2 {f. Ah. in: str. schu. knd., Ha.) (3. 3.),

2. Recept.

1) Hb. h. hd. bg. hb. Igd., Weh. Hd. Strg. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. Fi. St. u. Ur. &. Fag. [r. h, 2. hd. bg. ; B. Hd. Strg. (G. W.) u.
(P. W.); R. Fi. St. Fag., u. R. Ur. A. Fag.] (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. so.
hb. lgd., Ha.) (8. 4.).

2) Hb. fg. hd. inw. sp. 1h. sth., Weh. Ur. A. Asw. Dh. (G. W.)
u. (P. W.), zgl. Hd. u. Ebg. Fag. [r. fg., r. hd. inw. ; R. Ur. A. Asw.
Dh. (G- W.) u. (P. W.); R. Hd. u. R. Ebg. Fag.] (Zp. 2 tf. Abh. in: str.
sp. 1h. sth., Ha.) (8. 4.). ' :

8) Sun. bg. hk. sth., Weh. Or. Sch. Strg. (P. W.) uw. Bu. (G.W.\,
zgl. Kn. u. Kz. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

4) Wr. sp. he. stzd., Ps. 2 A. Fie., zgl. 2 Hd. Fag.. u. Kn. Kn.
Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sp. he. stzd., Ha.) (36. 6.).

6) 2 wrkl. 2 ebg. sii. schu. stzd., Ps. 2 Ur. A. Strg. u. Bu.;
Ps. 2 Ur. A. Weh. Asw. u. Inw. Dh., zgl. 2 Hd. u. 2 Ebg. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah. in: kl. schu. stzd., Ha.) (24. 4.).

6) Sr. hb. lgd., Ps. 2 Hd. Ro., zgl. 2 Fi. St. Z., u. 2 Ur. A.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: sr. 2 hd. str. so. hb. 1gd., Ha.) (48. 4.).

7) Str. bg. w. schu. ur. sch. 1h. sth., Weh. Rf. Dh. (P. W.). zgl.
2 Hd. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. so. ur. sch. lh. sth., Ha.) (8. 4.).

8) Hb. k1. hb. 1gd., Median-N. Dii. (in der Armbeuge m. gn. Hd.
(Zp. 2 tf. Ab. in: hb. rk. so. hb. lgd., Ha.) (24. 4.).
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9) Kl hb: lgd., Ps. 2 A, Raw. Eii, zgl. 2 Hd. Fag., u. 2
Ach. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: h. 2 so. hb, 1gd, Ha.) (36. 4.).

10) H. 2 or. a. inw. sp. sch. lh. sth., Ps. 2 A. Pu,, zgl. 2 Hd. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. sg. sth,, Ha)) (16. 4.).

c) Soutractur des rechbew Jbiftgelenhes.
§. 303. 1. Recept.

1) 0. fa. 1. zh. fa. r. sg. (r. s0.) he. sth., Weh. R. B. V. Z. (G. W.)
u. Re. Z. (G.-W.), zgl. R. F, Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: B. fa. 1. zh. fa. r.
sg. he. sth., Ha.) (6. 3.).

2) Rh. r. ga. r. sf. L. hf, 1h. sth., Weh. Rf. L. 8.-Bu. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. Ebg. Wch. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r.
so. 1. hf, 1h. sth., Ha.) (8. 4.).

3) Str. rf. lgd., Weh. 2 B. Spg. (G. W.) w. Eig. (P. W.), zgl. 2
Hd.Z ,u. 2 F, Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. r. sb. sth., Ha.) (6. 3.).

4) H. fa. ng. schu. sth.,, Weh. Hf. V. Bu. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf" Ah. in ; h. r. sg. sth., Ha (6. §.).

5) E. r. sb. r. f. inw. hb. lgd., Wch. R. B. Asw. Dh. (G. W.) w.
(P. W.), zgl. R. F. u. R. Kn. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.in: e. r. s0. r. f. asw.
hb. 1gd., Ha.) (6. 3.).

6) H. fa. r. so. he.sth.,, Weh. R. B. Re. Z/(P. W.)u. V. Z. (G- W.),
zgl. R. F. Fag. (Zp 2 tf. Ah. in: str. r. ag. sth,, Ha.) (6. 3.).

7) Spr. sp. sch. lh. sth:, Weh. 2 A, Sw. Afw. Fiig. (G. W.) u. (P.
W.), zgl. R. Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. so. sch. 1h. sth., Ha.)
(6..3.).

8) E. hb. 1gd,, Ps. K. Sp. Ro , zgl. 2 Ach. IFag., L. Kn. Fag., u.
RB. Kn. u. R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. r. so.’ hb. lgd., Ha.)
(36. 3). :

8) Kl fa. v. 80, v. £ inw. (¢ 8b. 1. £ 1nw.) he. sth., Weh. R. B:
Asw. Dh. (G. W.) u. (P. W.), zgl. R. F. 8t. u. R. Fe. Pag. (Zp. 2 {f.
Ah. in: kL r. sg. sth,, Ha.) (12. 8.).

2. Recept.

1) Sun. kl. fa. r. sb. he. sth, Wel. R. B. Sw. Sen. (P. W.) u. Sw.
Er. (G. W.), zgl. R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. k. r. 8o, sth., Ha.)
(8. 4.).
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2) E. sp. r. f. inw, hb. lgd., Wch. R. B. Asw. Dh. (G. W.) u. (P.
W.),zgl. R. F.u. R. Kn. Pag., u. L. F, Fag. (Zp. 2 t£ Ah. in : kl. r.
so. hb. 1gd., Ha.) (6. 3.).

3) Sr. fa. bg. 1. fs. fa. r. so. he. sth., Weh. R. B. Sen. (P. W.) u.
Er. (P. W.), zgl. R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. so. sth., Ha.)
(6. 3.).

4) Kl. fa. r. so. he. sth., Wch. R. B. Sh. Sg. Hb. Ro. (G. W.) u.
(P W.), sgl. R. F. Fag. (Zp. 2 tf: Ak in: spr. r. so. sth., Ha.)

9) E. r. s0. hb. I1gd., R. B. Ruw. Eii., zgl. 2 Ach. Fag., L. F. Fag.,
u. R. F. u. R. Ur. Sch. Fag. (Zp. 2 tf. Ah in: e."hb. lgd., Ha.)
(18. 3.).

6) Sun. hgd., Weh. 2 B. Spg. (G. W.) u. Eig. (P. W.), zgl. 2 F.
Fag., zgl. R. Hf. Gd. Abw. Hak. (m. 1. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r.
sb. sth., Ha.) (6. 3.).

7) Kl fa. r. sg. r. f. inw. (r. so., r.f, inw.) he. sth.,, Weh. R. B.
Asw, Dh. (G. W) u. (P. W.), zgl. R. F. u. R. Kn. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.
in: kI r. hk. sth., Ha.) (12. 3.).

8) Rh. ng. r. fs. sii. sth., Weh. Rf. Re. Bu. (P. W.) u. V. Bu.
(G. W.), zgl. R. F. u. R. Kn. Fag., u. 2 Ebg. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in-
e. r. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

9) Hb. kl. sf, r. fkt sii. sth.,. Weh. Rf. 8. Bu. (G. W.) u. (P.
W.), zgl. R. F. u. R. En. Fag., u. Kl. Hd. Fag. [r. kl., r. sf., r. fkt.
sil, Wech. Rf. L. 8. Bu. (G. W.) u. (P. W.); 1. kl,, L. sf,;, r. fkt. sti., RE.
R. 8. Bu. (G. W) u. (P. W.)] (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. fkt. sii. sth,,
Ha.) (8. 4.).

10) Sz. sp. sth., Ha., zgl. R. Hf. Gd. Afw. Kog. (m. 1. Ft.) (Zp.
2 tf. Ah. in: str. r. s0. sth,, Ha.) (3. 8.).

3. Recept.

1) Kl. fa. r. so. he. sth., Weh. R. B. Sb. Sg. Hb. Ro. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sg. sth., Ha.) (8. 4.).

2) Rh. sf. r. tp. r. f. fa. sch. lh, sth., Weh. Rf. 8. Bu. (G. W.)
n. (P. W.), zgl. Ebg. Fag., u. R. Kn. u. L. IIf. Fag. [v. sf., Rf. L. 8.
Bu. (G. W.) u. BRf. R, 8. Bu. (P, W.), L. Ebg. Fag.] (Zp. 2 tf. Ah. in:
kl. 1. so. sth., Ha.) (8. 4.).

3) 1L fa. bg. r. hk. sth.,, R. Or. Sch. Strg. (P. W.) (i. v. E.), zgl.
R. Kun. n. Kz Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: h. 1. so. sth., Ha.) (9. 3.).
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4) Rh. bg. w. schu. ur. sch. lh. sth., Weh. Rf Re. Dh. (G. W.) u. V.
Dh. (P. W.), zgl. 2 Ebg. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. . sg. sth., Ha.)
(8. 4.).

5) E. r. spu. r. or. sch. inw. hb. lgd., Weh. R. Or. Sch., Asw. Dh.
(G. W), u. (P. W), zgl. B. F. u. R. Kn. Fag. (Zp. 2 tf. Ah.in:e. L.
so. hb. lgd., Ha.) (6. 3.). |

6) Str. r. sf. 1. 8. tf. lgd., Weh. 2 B. Sw. Sen. (G. W.) u. (P. W.),
zgl 2 Hd. Z., u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sg. sth., Ha.)
(6. 8.), ‘

©).8tr. ©. sf; ofi 1gd.; Weh. "2 B, So. L. 8f. Hb. Ro. (G, Wi, w
2 B. Sg.. L, 8f. Hb. ‘Ro. (&.-W.);, zgl. 2 Hd. Nr. Dii. u. Z., 2 Hf.
Fag., u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. L. hk. sth., Ha.) (6. 3.).

8) H. hb. 1gd., Ps. R. Sp. Ro., zgl. 2 Hd. Nr. Dii., R. Kn. u. R.
F. Fag., u. L. Ur. Sch. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: h. 1. so. hb. lgd., Ha.)
(24. 4.).

9) Snn. r. hk. bgd., R. Or. Sch. Strg. (P. W.), (i. v. E.), zgl. R.
Kn. u. Kz. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sg. 1. 1t. sth., Ha.) (6. 3.).

10) E. r. hk. lgd., Ps. R. Or. Sch. Weh. Bu. u. Strg.; u. R. Or.
Sch. Weh. Asw. u. Inw. Dh., zgl. 2 Ach. Fag., L. Ur. u. L. Or. Sch.
Fag., R. Kn. u. R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. L. sb. 1gd,, Ha.) (36. 3.).

4. Recept (diditetisches).

1) Kl (str.) r. so. he. sth.,, Act. R. B. Re. Z. (i. v. E.) (Zp. 2 tf.
Ah. in: kl. r. sg. sth., Ha.) (18. 3.).

2) Str. (su.) sth., Act. R. B. Sw. Er. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah. in:
str. r. sb. sth., Ha.) (18. 3.).

3) H. fa. rf. 1gd., Act. 2 B. Spg., u. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Ha.
(Zp. 2 tf. Ah. in: h. r. sg- sth., Ha.) (15. 3.).

4) Str. r. sg. he. sth,, Act. B. B. V. Z. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah. in:
str. r. so. sth,, Ha.) (9. 3.).

5) H. fa. 2 sg. rf. he. 1gd., Act 2 B. Er,, u. Sen., u. Er,, u. Sen.,
u. Ha. (Zp. 2 tf. Ah.in: kl. r. sg. sth., Ha.) (15. 3.).

6) Str r. so. (r. sg.) he. sth,, Act. R. B. Sb. Sg. Hb. Ro., u. R. B.
Sb. So. Hb. Ro. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. sh. sth., Ha.) (6. 3.).

7) Son. sp. hgd., Act. 2 B. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Spg., u. Ha.
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. hk. sth., Ha.) (15. 3.).

8) Kl. r. sg. r. It. he. sth,, Aet. R. Or. Sch. Bu., u. Strg. (i. w
E.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. r. so. sth,, Ha.) (18. 3.).
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9) Smm, lgd., Act. R. B. Spg., u. Eig., u. Spg.,, u. Eig.. u. Ha
(Zp. 2 tf. Ah.in: h. r. sb. sth,, Ha.) (15. 3.).
10) Sz. sth., Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. r. sg. sth., Ha.) (3. 3.).

d) Soubractuc des wvechben Hisegeleunhs .

§. 304 1. Recept.

LR

1) Str. rf. 1gd., Weh. 2 B. Spg. (G. W.) u. Eig. (P. W.), zgl. ¢
Hd. Nr. Dii. u. Z,, u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: spr. 1. hk. sth., Ha.)
(6.:0-)-

2) H. fa. r. spu. sth.; Weh. R. Ur. Sch. Strg. (G. W.) u. Bn.
(G. W.), u. R. Ur. Sch. Strg. (P. W.) u. Bu (P. W.), zgl. R. Kn. u.
R.F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: h. r. so. sth., Ha)) (12. 3.).

3) KL rf. ng. 2 or. sch. ng. schu. knd.,, Weh. Rf. Re. Bu. (G. W.)
w. (P. W.), zgl. 2 Resl. u. 2 Vsl. Weh. Fag., Kz. 2 Fag., u. 2 Ur. Sch.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

4) I. hb. 1gd., Ps. IR. Sp. Ro., zgl. 2"Ach. Fag., L. Ur. u. Ur. Sch.
Fag., u. R. Kn. u. R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: c. r. so. hb. lgd., Ha.
i 3:]

5) H. fu. r. so. r. f. inw. sth.,, Weh. R. B. Asw. Dh. (. W.) u.
Inw. Dh. (G. W.), zgl. R. I. u. R. Kn. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: h. r. so.
r. f. asw. sth., Ha.) (6. 3.).

6) E. r. spu, r. f. inw. hb. 1gd., Weh. R. Ur. Sch. Asw. Dh. (G. W.
u- (. W.), zgl. R. Kn. u, R, F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah, in: e. r. sh. hh.
Igd., Ha.) (6. 3.3,

T) H. fa. r. hk. r. f. inw. sth , Weh. R. Ur. Seh. Asw. Dh. (G. W,
w. Inw. Dh. (G. W.), zgl. R. F. Fag., zgl. R. Kn. Gd. Abw. Hak. n.
Seg. (m. 1. Hd.) 4}5;}. 2 tf. Ah. in: kL. r. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

" 8) Sun. sp. hgd., Weh. 2 B. Eig. (G. W) u (P. W.). 2gl. 2 I
Fag. (Zp. 2 tf. Ab.in: e. 1. sbosth., Ha)(&3) ., - o

9) Str. of. 2 sg. lgd., Weh. 2 B. Spg. (G. W.) w. Eig. (P. W.), zgl.
2 Hd. Z., 2 Hf. Fag., u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. 5g .sth.,
Ha.) (6. 3.).

10) Snn. bg. r. so. v. f. inw. (r. sg. v, f. inw.) he. sth, Weh. R. B,
Asw. Dh. (G. W.) u. (. W), zgl. R. F. Fag, u. R Kn. Fag (Zp. =
tf. Ah. in: kl. r. sb. sth., Ha.) (12. 3.).
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2. Recept.

1) Str. rf. vw. he. 1gd., Weh. 2 B. Sen. (P. W.) u. Er. (G. W),
zgl. 2 Hd. Z., u. 2 F. Fﬂg (Zp. 2 tf. Ah. in: wr. 1. so. 1gd., Ha.) (6. 3.).

2) Kl. fa. r. tp. r. f. inw. sth.,, Weh. R. Ur. Sch. Asw. Dh. (G. W.)
w (P, W), zgl B, En.wd BOX l*ag (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. r. sb. sth.,
Ha.) (6. 3.\.

3) Si. sp. hgd.,, Wech. 2 B. Eig. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2 Hf. 2
Fag.,u. 2 F. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in: wr. r. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

4) Dk. bg. vw. lgd., R. Tibial-N. Dii. (in der r. Knke. m. r. Hd.),
zgl. R, Ur, Sch: Weh. Bu. (G. W.)u. (B. W.), zgl. R. F. Fag. (Zp: 2
tf. Al. in: dk. bg. r. It. vw. lgd., H‘l} -) (6. 3.).

5) Str. rf. lgd , Wch. 2 B. Sen. (1’ W) u. Er. (G.W.), zgl. 2 Hd.
Z,u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

jU fa. 1. zh. fa.r. It. r. f. asw. he. sth,, W’ch R. Ur. Sch. Inw.
Dh. (P. W.) u. Asw. Dh. (G. W.}, zgl. R. F. u. R. Kn. Fag. (Zp. 2 tf.
Ah. in: ©. fa. 1. zh. fa. r. sg. he. sth., Ha.) (6. 3.).

7) Str. 2 sg. rf. 1gd., Wch. 2 B. Er. (G. W.) u. Sen. (P. W.), zgl.
2Hd. Z.,,u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. L. so. sth., Ha.) (6. 3.).

8) Kl. fa. r. so. (1. sg.) sth,, Weh. R. B. Re. Z. (P. W.) u. V. Z
(P. W.), zgl. R. T. Fag. (Bp: 2 tf> Ah.in: str: 1..8b sth., Ha?) (6. 3.%

9) Dk. bg. r. 1t. r or. sch. asw. vw. lgd., Weh. R. Ur. Sch. Strg.
(G. W.) u. (P. W.), zgl. R. Or. Sch. Inw. Dh. (G. W.)u. (P. W.), zgl.
R. F. u. R. Kn. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: dk. bg. 2 1t. vw. lgd., Hd}
(12. 3.).

10) Dk. bg.r. 1t. vw. lgd,, Ps. R. Ur. Sch. Strg., u. Bu.; u. Ps.
Asw. u. Inw. Dh., zgl. R. Kn. Fag.,, u. R. F. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in: dk.
bg. vw. lgd., Ha.) (36. 3.). '

¢) Soubractur Jder

s,

Fivsse.

§. 305. I. Recept.

1) E. sp. hb. 1gd., Ps. ¥. Ro., zgl. F. u. Ur. Sch. Fag. (Zp. 2 tf.
Ah. in: e. so. hb. lgd., Ha.) (48. 4.).

2) H. fa. so. f. bg. sth., Weh. F. Strg. (P. W.) u. Bu. (G. W.),
zgl. Fs. u I 8t. Fag. (r. 50, r. f. bg., R. Fs, u. R, F. St. Fag.) (Zp.
2 tf. Ah. in: h. so. sth., Ha.) (8. 4.).
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3) E. sp. hb. lgd., Ps. 2 F. Ro., zgl. 2 F. u. 2 Ur. Sch. Fag. (Zp.
2 tf. Ah. in: e. sb. hb. lgd., Ha.) (48. 4.).

4) K1 fa. so. f. bg. (sg. f. bg.) he. sth., Weh. F. Strg. (G. W.) u.
Bu. (P. W.), zgl. Fs. u. ¥. 8t. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. sb. sth.,
Ha.) (16. 4.).

5) 0. fa. zh. fa. hk. f. asw. he. sth., Weh. Ur. Seh. Inw. Dh.

o (P.W)u. Asw. Dh. (G. W), zgl. Fs. u. F. St. Fag. (r. hk., r. f. asw.,
R. Fs. u. R. F. St. Fag.) (Zp. 2 tf. Ah. in: &. fa. zh. fa. sg. he. sth.,
Ha.) (8. 4.).

6) E. sb f. bg. hb. lgd., Weh. ¥. Asw. Str. Hb. Ro. (G. W.) u. F.
[nw. Str. Hb. Ro. (G. W.), zgl. Fs. u. F. 8t. Fag. (r. sb,, r. f. bg.; R.
F. Asw. Str. Hb. Ro., u. Inw. Str. Hb. Ro.; R. Fs. u. R. F. 5t. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah. in: e. so. hb. lgd., Ha.) (8. 4.).

7) Snn. rf. bg. hk. f. str. sth,, Weh. F. Bu. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. I's. u. F. St. Fag. (r. hk., 1 f. str., R. Fs. u: R. F. St. Fag.) (Zp.
2 tf. Ah. in: str. sb. sth., Ha.) (8. 4.).

8) E. sb. f. bg. hb. lgd., Weh. F. Strg. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
Fs. u. F. St. Fag., zgl. Fro. u. Inn. Fkt. Zhw. Hak. (m. gn. Hd.) (r.
sh,, r. f. bg.; R. Fs. u. R. F. 8t. Fag.; u. R. Frn. u. R. Inn. Fkt. Hak.)
(Zp. 2 tf. Ah. in: e. sb. hb. lgd., Ha.) (8. 4.). Die Fiisse des Patienten
miissen bei dieser Bewegung unbeschuhet sein.

9) E. so. hb. lgd., So. B. Ruw. Eii,, zgl. 2 Ach. Fag. u. Se. Fs. u.
So. Fst. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. s0. hb. 1gd., Ha.) (24. 4.).

10) E. so. f. bg. hb. lgd., Weh. F. Asw. Str. Hb. Ro. (P. W.) u.
F. Inw. Str. Hb. Ro. (. W.), zgl. Fs. u. Fst. Fag. (r. so. r. f. bg.; R.
F. Asw. Str. Hb. Ro,, u. R. F. Inw. Str. Hb. Ro.; R. Fs. u. R. Fst.
Fag.) (Zp. 2 tf. Ah. in: h. so. hb. lgd., Ha.) (8. 4.).

12) Klumpfuss.

§. 306. Heilorganische und diiitetische Hauptbewegungen, beim
vechten Klumpfusse anwendbar.

1) E. r. sb. hb. lgd.,, Ps. R. F. Ro., zgl. R. Ur. Sch. u, R. kst
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. r. so. r. f. asw. hb. lgd., Ha.) (36. 3.). Die
Fussrollung muss der Art ausgefiihrt werden, dass der Fuss dabei
immer mehr nach aussen als nach innen herum geleitet wird.

2) E. r. sb. r. f. str. r. f. asw. hb. lgd., Weh. R. F. Bu. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. R. Fst. u. R. Ur. Sch. Fag. (Zp. 2 tf. Ab. in: e. r. so. 1.
f. str. r. f. asw. hb. lgd., Ha.) (6. 3.).
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3) E. r. so. r. f. str. r. f. inw. hb. lgd., Wch. R. F. Asw. Dh. (G. W.)
u. (P. W.), zgl. R. Ur. Sch. u. R. Fst. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: h. r. so.
r. f. str. r. f. asw. hb. lgd., Ha.) (6. 3.).

4) E. r. sb. r. f. str. r. f. inw. hb. lgd,, R. F. S{. Asw. Bu. (P. W.),
zgl. R. Ur. Sch. u. R. Fst. Fag., zgl. R. Fle. Afw. Hak. u. Seg. (m. r.
Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kL r. sb. r. f. asw. hb. 1gd., Ha.) (6. 3.). Bei
dieser Bewegung muss der rechte I'uss des Patienten unbeschuhet sein.

5) E. 1. sb. r. f. bg. r. f. inw. hb. 1gd., Weh. R. F. Str. F. Asw. F.
Bg. Hb. Ro. (G. W.) u. (P. W.), zgl. R. Ur. Sch. u. R. Fst. Fag. (Zp.
2 tf. Ah. in: str. r. sh. r. f. bg. r. £ asw. hb. lgd., Ha.) (6. 3.).

6) E. r. so. r. £.str. hb. lgd,;, R. F. Bu. (P. W.) (i. v. E.), zgl. R.
Ur. Sch. u. R. Fst. Fag., zgl. Fle. Afw. Hak. u. Seg (m. r. Hd.) (Zp.
2 tf. Ah. in: wr. 1. s0. 1. f. str. hb. lgd., Ha.) (6. 3.). Der rechte Fuss
des Patienten muss bei dieser Bewegung unbeschuhet sein.

T) Str. r. sb. r. £ bg. r. f. inw. sth., Act. R, F. Hb. Ro. (nach
unten und aussen herum.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. sg. r. f. asw. sth.,
Ha.) (12. 3.).

13) Plattfuss.

§. 307. Heilorganische und diiitetische Hauptbewegungen beim
rechten Plattfusse anwendbar.

1) E. r. sh. hb. lgd., Ps. R. F. Ro., zgl. R. Ur. Sch. u. R. Fst,
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. r. so. r. f. inw. hb. lgd., Ha.) (36. 8.). Die
Rollung muss der Art ausgefithrt werden, dass der Fuss dabei immer
mehr nach innen als nach aussen herum geleitet wird.

2) E. r. so. r. f. bg. hb. lgd., Weh. R. F. Strg. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. R. Ur. Sch. u. R. Fst. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. r. s0. 1. f. inw.
hb. lgd., Ha.) (6. 3.).

3) E. r. sb. r. f. bg. r. f. asw. hb. lgd., Weh. R. F. Inw. Dh.
(G. W.) u. (P. W.), zgl. R. Ur. Sch. u. R. Fst. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:
e. r. sb. r. f. inw. hb. lgd., Ha.) (6. 3.).

4) E. r. so. r. f. bg. hb. lgd., R. F. Strg. (P. W.) (i. v. E.), zgl. R.
Ur. Sch. u. R. Fst. Fag., zgl. R. Frn, Afw. Hak. (n. r. Hd.) (Zp. 2 tf.
Ah.in: e. r. s0. 1. f. inw. hb. lgd., Ha.) (9. 3.). Der Fuss des Patienten
muss bei dieser Bewegung unbeschuhet sein.

5) E. r. so. r. f. bg. hb. Igd., R. F. 8trg. (G. W.) (i. v. E.), zgl. .
Ur. Sch. u. R. Fst. Fag., zgl. R. Frn. Afw. Hak. (m. r. Hd.) (Zp. 2 tf.
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Ah.in: e r, so. r.f inw. hb. lgd., Ha.) (9.3.). Der Fuss des Patienten
muss bei dieser Bewegung unbeschuhet sein.

6) Str. r. so. r. f. asw. (r. sb. r. f. asw.) (r. sg. r. £. asw.) sth.,
Eﬁct R. B. Inw. Dh. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. sg. r. f. inw. sth., Ha.)
9, 3.).

14) Verkirzung des linken Beins.

§. 308. 1. Recept.
1) Str. rf. 1gd., Weh. 2 B. Spg. (G. W.) u. Eig. (P. W V_j zgl. 2 Hd.

Z,u 2 F Z (Zp. 2 tf. Ah. in: str. L. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

2) H. fa. L. sg. he. sth., Weh ' L. B. V. Z..(G. W.) u. (P. W.), zgl.
L. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 2 a. str. 1. so. 1. f. str. sth., Ha.) (6. 3.).

3) Rh. 1. sf. schu. sch. lh. sth.,, Rf. R. 8. Bu. (G. W.) (i. v. E.),
zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. L. sg. sth.,, Ha.)
(9. 3.).

éf) Sr. fa. 1. so. he. sth.,, Weh. L. B. Re. Z. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. L. F: Fag. (Zp. 2 tf. fUJ: in: sr. L. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

5) O. fa. r. zh. fa. sth., Weh. L. B. Sw. Er kG W.) u. Sw. Sen.
(P-W.), zgl. L. F. Fag. [Zp 2 tf. Ah. in: 6. fa. r. zh. fa. 1. sg. L. f. str.
he. sth., Ha.) (6. 3.).

6) Spr. r. ga. sch. 1h. sth., Wch. 2 A. Sw. Afw. Fiig. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. L. Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. L. sb. sch. lh. sth., Ha.)
(6. 3.).
t 7) H. fa. 1. so. he. sth., Weh. L. B. Re. Z. (P. W.)u. V. Z.(G. W. 5
zgl. L. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah in: h. L. sg. sth., Ha] LG 3.).

8) Str. rf. lgd., Ps. Bk. Ro., zgl. 2 Hd. Z., 2 Hf. Pag., u. 2 F. u.
2 Ur. Seh. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. bk. sth., Ha.) (6. 3.).

9) Snn. sp. hgd., Weh. 2 B. Eig. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2 F.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: h. L. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

10) K. fa. L. sb. he. sth., L. B. Sw. Sen. (P. W.) (i. v. E.), zgl. L.
F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kL L. sbh. sth,, Ha.) (6. 3.).

2. Recept.

1) H. fa. 1. s0. L. f. inw. (L. sg. 1. £. inw.) he. sth.,, Wech. L. B. Asw.
Dh. (G. W.) u. (P. W.), zgl. L. Fst. u. L. Fs, Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:
str. r. g, sth., Ha.) (6. 3.).
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2) Son. hgd., Wch. 2 B. Spg. (G. W.) u. Eig. (P. W.), zgl. 2 F.
Fag., zgl. Lnd. Kz, Gd. Abw. Kog. (m. 1. Ft.) (Zp. 2 tf. Ah. in: kl
r. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

3) Str. fl. (ng.) r. fs. sii. sth.,, Weh. Rf. V. Ngg. (G. W.) u. Re.
Bu. (G. W.), zgl. Hd. Wch. Fag., K. Fag., u.r. F. u. R. Kn. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. so. sth., Ha.) (6. 3.). :

4) Str. 1. sf. rf. 1gd., Wch. 2 B. R. 8. Fiig. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. 2 Hd. Z., 2 Hf. Fag., u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. hk.
sth., Ha.) (6. 3.).

5) Str. 1. sb. lgd., Ps. L. B. Ro., zgl. 2 Hd. Z., 2 Hf. Fag., R. Or.
u. Ur. Sch. Fag., u. L. F. Z. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sg. sth.,, Ha.)
(24. 4.).

6) R. kl. fa. 1. kl. 1. eb. he. sth., L. B. Sw. Sen. (P. W.) (i. v. E.),
zgl. L. F. Fag., zgl. L. Hd. Abw. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. r. sh. sth.,
Ha.) (6. 3.).

7) Snn. bg. 1. hk. 1. or. sch. asw. sth., Weh. L, Or. Sch. Inw. Dh.
(G- W.) u. (P. W.), zgl. L. F. u. L. En. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r.
hk. sth., Ha.) (6. 3.).

8) Smm. 1. sb. lgd.,, Weh. L. B. Eig. (G. W.) u. (P. W.), zgl. L.
F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: k1. 1. sg. sth., Ha.) (6. 3.). B,

9) Str. sp. rf. vw. lgd., Wch. 2 B. Sen. (P. W.) u. Er. (G. W.),
zgl. 2 Hd. Z., u. L, F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sg. sth., Ha.)
(6. 3.).

10) Sz. sth., Ha., zgl. Rn. Ls. Afw. Q. Hak. (m. r. Hd.), (Zp. 2 tf
Ah. in: str. L. sg. sth., Ha.) (3. 3.).

3. Recept (didtetisches).

1) Str. 1. sb. he. sth., Aect. L. B. Sw. Sen. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah.
in: str. r. sb. sth., Ha.} (9. 3.).

2) KI1. L. sf. schu. sth.,, Act. Rf. R. S. Bu. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah.
in : str. 1. sg. sth., Ha.) (9. 3.).

3) Str. sp. rf. lgd., Aect. 2 B. Eig., u. Spg.,, u. Eig., u. Spg., u.
Ha.) (Zp. 2 tf. Ah. in: h. r. so. sth., Ha.) (15. 3.).

4) Spr. r. fs. sii. sth,, Act. Wch. 2 A. Sw. Afw. Fiig,, u. 2 A. Vw.
Afw. Fiig. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. sg. sth., Ha.) (6. 3.).

5) Snn. hgd., Act. 2 B. Spg., u. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Ha. (Zp.
2 tf. Ah. in: str. 1. 8g. sth., Ha.) (6. 3.).

6) Str. 1. so. he. sth., Act. L. B, Re. Z. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah. in:
kl. 1. sg. sth., Ha.) (9. 3.).

14*
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7) Str. (k1) (su.) 1. sf. sechu. sth., Act. Rf. R. S. Bu. (Zp. 2 tf. Ah.
in: str. 1. sg. sth., Ha.) (9. 3.).
8) H. fa. rf. lgd Act. Bk. Ro. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. 8g. sth,,
Ha.) (8. 4.).
9) Str. w. sp. sth., Act. Rf. Weh. Dh. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. 1. sg.
sth., Ha.) (8. 4.).
10) Sz. sth., Ha. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. l. sg. sth., Ha.) (3. 3.).

15) Hernien.

m} wcifat,ﬁmﬂi-acgﬁ und Jvaletvsche mmcptﬁ Bevine Levstenbruche vechter

Setbe anwendbat,

§. 309. 1. Recept.

1) Spr. fa. r. sg. he. sth,, R. B. V. Z. (G. W.) (i. v. E), zgl. R.
F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: spr. r. so. sth., Ha.) (9. 3.).

2) Fii. fl. schu. sch. Th. sth., Weh. Rf. V. Ngg. (G. W.) u. (P. W.).
zgl. Ach. Weh. Fag., K. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: wr. r.
so. sth., Ha.) (6. 3.).

8) H. fa. r. sg. he. sth,, Wech. R. B. V. Z. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
R. F. Fag. (Zp. ﬁtf Ah. in: h. r. so. sth., Ha.) (6. 3.).

4) E. so. hb. lgd., Weh. B. Sen. (P. W.) u. Fl (G. W), zgl. F.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. r. so. hb. Igd., Ha.) (6 '

B) Rh r. w. fl. schu. sch. lh. sth., Weh. Ri V, Ngg. (G. W) u
(P. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ab. in: kl. r. so.
sth., Ha.) (6. 3.).

6) KI. fa. r. hk. he. sth., Weh. R. Or. Sch. Strg. (P. W.) u. Bu.
(G. W), zgl. R. Kn. u. Kz. Fag. (Zp. 2 tf. Ab. in: kL. r. hk. sth., Ha.
(6. 3.).

7) Su. fl. schu. sth., Wch. Rf. V. Ngg. (G. W.) u. (P. W.), zgl. &
Hd. u. 2 Ur. A. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. r. so. sth,,
Ha.) (6. 3.).

8) E. sp. hb. lgd., Weh. 2 B. Eig. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2 F.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. . so. hb. lgd., Ha.) (6. 3.).

9) Rh. fl. schu. sch. 1h. sth,, Rf. V. Ngg. (G. W.), zgl. kbg Wch.
Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah, in: str. r. so. sch, 1h. sth., Ha.
(8. 4.).
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10) Sr. smm. schu. lgd., Ha., zgl. Lnd. Kz. Gd. Abw. Kog. u.
Seg. (m. r. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. so. sth., Ha.) (3. 3.).

2. Recept.

1) H. fa. kl. fa. r. sg. sth.,, R. B. V. Z. (G. 'Wj (o, B.); 2ol B,
F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r, so. sth., Ha.) (9.

2) Rh. fl. schu. sch. 1h. sth., Rf. V. Bu. (G. Wa (i v. L) zgl. 2
Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: spr. r. so. sth., Ha.) (9. 3.).

3) Son. r. sg. r. lt: sth., R. Or. Sch. Bu. (G. W.) (i. v. E.), zgl.
Kn. u. Kz. Fag. (Zp. 2 tf. .slh. in: rk. r. so. sth., Ha.) (9. 3.).

4) Str. e. fl. schu. sch. lh. sth., Weh. Rf. V. Ngg. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. Str. Hd. n. K. Fag.,w. 2 Hf. Fag..(Zp. 2 tf. Ah: in: str.
r. hk. sth., Ha.) (8. 4.).

5) H. hb. 1gd., R. B. Er. (G. W.) (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah. in: wr.
r. so. lgd., Ha.) (9. 3.).

6) 2 wrkl. ng. schu. sch. lh. sth,, Wech. Rf. Re. Bu. (P. W.) u
V. Bu. (G. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: wr.
ng. schu. sch. 1h. sth., Ha.) (6. 3.).

7) Rk. fa.r. so. he. sth.,, Weh. R. B. Re. Z.(P.W.u. V. Z. (G. W),
zgl. R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: rk. r. so. sth., Ha.) (6. 3.).

8) Rh. ng. w. schu. sch. lh. sth., Weh. Rf. Re. Bu. (P. W.)u. V.
Bu. (G. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: spr. .
so. sth., Ha.) (8. 4.).

9) E. bb. lgd., Web. R. B. Er. (G. W.) u. (P. W.), zgl. R. F. Fag.
(Zp. 2 tf Ah. jn: e. r. so. hb. lgd., Ha.) (6. 3.)

10) Rh. Ig. stzd., Wech. Rf. Sen. (P. W.) u. Er. (G. W.), zgl. 2
Ibg. Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. AL. in: e. lg. stzd., Ha.)
(6. 3.).

3. Recept.

1) Snn. spr. fa. r. so. he. sth., Weh. R. B. Re. Z. P.WHyuV.Z
(G. W.), zgl. R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: h. 1, so. sth., Ha.) (6. 3.).

2) Str. rh. fl. schu. sch. 1h, sth.,, Weh. Rf. V. 1311 (G. W.) u
(P. W.), zgl. Str. Hd. u. Rh. Ebg. Fag. (Zp. 2 tf. AbL. in: str. r. so. sch.
lh. sth., Ha.) (8. 4.).

3) E. hb. 1gd., 2 B. Er. (G. W.), zgl. 2 Ach, Nr. Dii,, u. 2 I, Fag:
Zp. 2 tf. Ahoin: e. . so. hb. lgd., Ha.) (4. 4.).

4) Rh. ng. schu. stzd., Weh. RE. Re. Bu. (P. W) u. V. Bu. (G. W),
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zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Kn. Fag. (Zp, 2 tf. Ah. in: e. r. so. stzd., Ha.)
(6. 8.).

5) Snn. sp. hgd., Wch. 2 B. Eig. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2 F.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. hk. sth., Ha.) (6. 3.).

6) Rh. fl. schu. sch. lh. sth., Weh. Rf. R. 8f. Ng. Hb. Ro (G. W.),
u. Rf. L. 8f. Ng. Hb. Ro. (G. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah. in: spr. r. spu. sch. lh. sth., Ha.) (6. 8.).

7) Snn. bg. r. hk. he. sth, Weh. R. Or. Sch. Strg. (P. W.) u. Bu.
(G.W.), zgl. R. Kn. Fag., u. Kz. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kL r. spu.
sth , Ha.) (6. 3.).

8) R. kl. r. w. schu. stzd.,, Wech. Rf. V. Dh. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. Kl. Hd. Fag., u. 2 Kn. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: dk. 1. w. schu.
stzd., Ha.) (6. 3.).

9) Dk. hb. 1gd., R. B. Er. (G. W.) (i. v. E.), zgl. R. F. Fag., zgl.
R. Utb. H4. Abw. Hak. (m. r. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: dk. r. so. hb.
lgd., Ha:) (9. 8.).

10) Str. e. fl. schu. sch. 1h. sth.,, Wech. Rf. R. 5f. Ng. Hb. Ro.
(G. W.), u. Rf. L. Sf. Ng. Hb. Ro. (G. W.), zgl. str. Hd. u. E. Ach.
Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: rk. r. hk. sch. 1h. sth., Ha.)
(8. 4.).

4. Recept.

1) Rh. klwr. ng. schu. sch. 1h. sth., Wch. Rf. Re. Bu. (P. W.) u
V. Bu. (G. "W.:]', zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: rh.
r. 80. sch. lh. sth., Ha.) (6. 3.). LY

2) 0. fa. . zh. fa. r. hk. he. sth., Weh. R. Or. Sch. Strg. (P. W.)
w. Bu. (G. W), zgl. R. Kn. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: &. fa. L. zh. fa.r.
spu. he. sth., Ha.) (6. 3.). _

3) Rh. fl. r. w. schu. sch. lh. sth., Weh. Rf. V. Ngg. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag., zgl. Utb. Kla. (m. r. Hd.)
(Zp. 2 tf. Ah. in: rk. r. w. ng. sch. lh. schu. sth., Ha.) (6. 3.). ]

4) K1. fa. r. sg. he. sth., R. B. V. Z. (G. W.) (i. v. E.), zgl. R. F.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: k1. r. so. sth,, Ha.) (9. 3.). o

5) Str. rf. 2 so. lgd., Weh. 2 B. Sen. (P. W.) u. Er. (G. W.), zgl:
2 Hd. Z., u. 2 F. Fag., zgl. R. Utb. Hi. Hak. (m. r. Hd.) (Zp. 2 tf.
Ah. in: wr, r. so. lgd., Ha.) (6. 3.).

6) H. fl. schu. sch. 1h. sth., Rf. V. Ngg. (G. W.) (1. "E‘ zgl. 2
Had. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: h. r. so. sth., Ha.) (6. 3.).
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7) E. 2 ka. sp. hb. lgd.,, Weh. 2 Kn. Eig. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
2 Kn. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e, r. so. hb. 1gd., Ha.) (6. 3.).

8) Rh. kl. fl. schu. sch. lh. sth.,, Weh. Rf. R. Sf. Ng. Hb. Ro.
(G. W.), u. Rf. L. Sf. Ng. Hb. Ro. (G. W.), zgl. Rh. Ebg. u. Kl. Hd.
Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. r. hk. sch. lh. sth.,, Ha.)
(6. 3.).

9) Snn. sp. hgd., Weh. 2 B. Eig. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2 F.
Fag., zgl. Utb. Kog. (m. r. Ft.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. spu. sth., Ha.)
(6. 3.).

10) Smm. schu. lgd., Ha., zgl. Lnd. Kz. Gd. Kog. (m. 1. Ft.) (Zp.
2 tf. Ah. in: fg. r. so0. sth., Ha.) (4. 4.).

D. Recept.

1EH. 1. 180 1 £ fa. ¢ sg.ku. stzd., Weh. R: Bi Br. (G W) .
(P. W.), zgl. R. F. Fag., zgl. L. Kn. Fag., u. 2 Hd. Nr. Dii. (Zp. 2 tf.
Ah. in: e. L. 1t. 1. f. fa. r. so. ku. stzd , Ha.) (6. 3.).

2) Rh. ng. schu. knd., Weh. Rf. Re. Bu. (P. W.) u. V. Bu. (G. W.),
zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Ur. Sch. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. r. s0, hb.
knd., Ha., zgl. 2 Ach. Fag. (6. 3.).

3) Rh. 1. sf. schu. stzd., Weh. Rf. Fl. R. Sf. Hb. Ro. (G. W.), u.
Rf. Ng. R. 5f. Hb. Ro. (P. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Kn. Fag. (Zp.
2 tf. Ah. in: str. r. sf. schu. stzd., Ha.) (6. 8.).

4) Wr. 2 ka. hb. 1gd., R. Utb. Hi. Kog. u. Hak. (m. r. Hd.) (Zp.
2 tf. Ah. in: rk. r. s0. hb. 1gd., Ha.) (3. 3.).

5) L. fg. fa. r. h. fa. r. so. he. sth.,, Weh. R. B. Re. Z. (P. W.) u.
V.Z. (G.W.), zgl. R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: rk. r. spu. sth., Ha.)
(6. 3.).

6) Str. rf. vw. 1gd., Wech. 2 B. Sen. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2 Hd.
Zi,u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. r. so. sth,, Ha.) (6. 3.).

7) H. fa. sth., R. Or. Sch. Bu. (G. W.) (i. v. E.), zgl. R. Kn. u.
Kz Fag., zgl. R. Utb. Hi. Hak. (m. r. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: h. r. hk.
sth., Ha.) (2. 3.).

8) Rh. bg. r. hb. Ig. schu. stzd., Weh. Rf. Er. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. 2 Ebg. Fag., zgl. R. Ur. Sch. Rs. Fag., u. L. Kn, Fag. (Zp. 2 tf.
Ah. in: e. r. hb. lg. schu. stzd., Ha.) (6. 3.).

9) Son. hgd., Weh. 2 B. Spg. (P-W.) u. Eig. (G- W.), zgl. 2 F.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. r. spu. sth.,, Ha.) (6. 3.).
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10) Str. b. lgd., Rf. Er. (G. W.) (i. v. E.), zgl. 2 Hd. Z., u. 2 Ur.
Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. 1g. stzd., Ha.) (9. 8.).

6. Recept.

1) L. snn. 1. kl fa. r. sg. he. sth:;, R. B. V. Z. (P. W.) (i. v. B.),
zgl. R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. so. sth., Ha:) (9. 3.).

2) Str. kl. fl. schu. stzd., Rf. V. Ngg. (G. W.) (i. v. E.), zgl. Kl
Hd. Fag., u. K. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: spr. r. so. sth,, Ha.) (12. 4.).

3) Rh. fl. schu. sch. 1h. sth., Weh. Rf. L. Sf. Ng. Hb. Ro. (G. W)
u. (P. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: rk. r. hk.
sth., Ha.) (6. 3.).

4) Wr. rf. 2 so. sp. 1gd., Weh, 2 B. Eig. (G. W.). u. (P. W.), zgl.
2 Hd. Z., u. 2 F. Pag., zgl. R. Uth. Hi. Hak. u. R. We. Pug. (m. r.
Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: wr. r. so. sth., Ha. (6. 3.).

5) H. smm. bg. r. so. he. sth., Weh. R. B. Re. Z. (P. W) u. V. Z.
(G. W.), zgl. R. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: wr. r. s0. sth., Ha.) (6. 3.).

6) Str. 2 1t. rf. 1gd., 2 Or. Sch. Bu. (G. W.), zgl. 2 Hd. Fag., u. 2
Ku. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: spr. r. hk. sth., Ha.) (4. 4.).

T R. sr. e 1. w. b. lgd,, Weh. Rf. Re. Dh.(P. W.) u. V. Dh.
(G. W.), zgl. R. Hd. Fag., E. 8lbt. Dii,, u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2
tf. Ah.in: e. lg. stzd., Ha.) (6. 3.).

8) Snn. hgd., 2 Or. 8ch. Bu. (G. W.), zgl. 2 Kn. Fag., u. Kz. Dii.
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. 1. so. sth., Ha.) (4. 4.).

9) Wr. 2 ka. hb. lgd., tf. Utb. Dii. (m. ugn. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah.in:
wr. r. so. hb. lgd., Ha.) (18. 3.).

10) Sz. sth., Ha., zgl. Rn. Ls. Afw. Hak. (m. r. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah.
in: str. r. so. sth., Ha.) (4. 4.).

7. Recept (didtetisches.)

1) Spr. r. sg. he. sth,, Act. R. B. V. Z. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah. in:
rk. r. s0. sth,, Ha.) (9. 3.).

2) Str. fl. schu. sth., Act. Rf. V. Ngg. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah. in:
wr. r. 8o. sth., Ha.) (9. 3.).

3) Snn. sp. hgd., Act. 2 B, Eig., u. Spg., u. Eig., u. Ha. (Zp. 2 1.
Ah. in: fg. r. s0. sth., Ha.) (12. 3.).

4) Rh. fl. w. sehu. sch. h. sth., Act. Rf. V. Ngg. (Zp. 2 tf. Ah.in:
wr. r. hk. sch. 1h. sth’, Ha.) (6. 3.).
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5) KL (wr.) (su.) (str.) . sg. he. sth., Act. R. B. 8b. So. Hb. Ro.
(Zp. 2 tf. Ah. in: rk. r. spu. sth., Ha.) (12: 3.).

6) otr. kl. 1. w. schu. sth., Act. Rf, R. Dh, (R. stx,, 1. k., 1. w,,
Rf R. Dh.; L. str, r. kl, L. w., RE R. Dh.) (Zp. 2 tf. Ah, in: str. kL
r. so. sth., Ha.) (8. 4.).

T) H. fa. sp. 2 so. lgd., Act. 2 B. Eig., u. Spg., u. Eig., u. Ha,
(Zp. 2 tf. Ah. in: rk. r. hk. sth., Ha.) (12. 3.).

8) Str. r. sg. he. sth., Act. R. B. V. Z. (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah. in:
str. r. so. sth., Ha.) (9. 3.).

9) Dk. r. sg. lgd., Act. R. B.Er (i. v. E.) (Zp. 2 tf. Ah. in: str.
r. spu. sth., Ha.) (9. 3.).

10) Sz. sth., Ha. (Zp. 2 tf. ‘Ah. in: kl. r. spu. sth., Ha.) (4. 4.).

b) Medorganische und diibetische Receple, beuw Schemhelbruche

techlter Sete auwendbayw,

§. 310. 1. Recept.

1) Snn. r. sg. he. sth., R. B. V. Z. (G. W.) (i. v.'E.), zgl. R. F.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. sg. r. f. inw. sth., Ha.) (9. 3.).

2) Rh. r. w. fl. schu. sch. lh. sth,, Weh. Bf. V. Ngg. (G- W.) u.
(P. W.) (bis zur tf. ng. Stg.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2
tf. Ah. in: kl. r. hk. r. f. inw. sth., Ha.) (6. 3.).

3) H. r. so. r. f. inw. hb. lgd., Weh. R. B. Sen. (P. W.) u. Er. g
(G. W.), zgl. R. F. Fag., 2 Hd. Z. u. Nr. Dii., zgl. R. Or. Sch, Afw.
Hak. (an der vordern Fliche m. r. Hd.) (Zp. 2 tf. Ah, in: kI r. spu.
hb. lgd., Ha.) (6. 3.).

4) R. kl. r. w. ng. schu. sch. lh sth., Weh. Rf. L. Dh. (G. W.) u
(P. W.), zgl. KI. Hd. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 2 sprrk.
r. spu. sth., Ha.) (6. 3.).

5) Rk. hb. 1gd., R. Crural-N. Dii. (m. r. Hd. auf dem horizontalen
Schambeinaste) (Zp. 2 tf. Ah. in: rk. r. hk. hb. lgd., Ha.) (18. 3.).

6) H. fa. r. so. r. £ asw. sth.,, Wech. R. B. Inw. Dh. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. R. F. Fag. (Zp.2 tf. Ah.in: spr. r. hk. sth., Ha.) (6. 3.).

7) E. hb. lgd., Ps. 1{ 3p. Ro., zgl. 2 Ach. Fag,, L. Or. u. Ur. Sch.
Fag., u. R. Kn. u. R, F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah, in:. e, r. spu. lgd.,, Ha.)
(36. 3.).

8) Str. fl. . hk. r. £ fa. sth., Weh. Rf. V. Bu, (G. W.) u. (P. W),
zgl. 2 Hd. Fag,, R, Kn. u. R. F. Fag., zgl. R. Or. Sch. Afw. Hak.

]1**‘
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(m. r. Hd. an der innern und vordern Fliche des Oberschenkels.)
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. r. so. sth., Ha.) (6. 3.).

9) Str. 2 so. sp. rf. 1gd., Weh. 2 B. Eig. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
2 Hd. Z., u. 2 Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. r. spu. sth., Ha.) (6. 3.).

10) Smm. lgd., Weh. Hf. Sen. (. W.) u. Hf. Er. (G. W.), zgl.
Kz. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: dk. r. so. sth., Ha.) (6. 3.).

2. Recept.

1) H. fa. ng. schu. sth., Weh. Hf V. Bu. (P. W.) u. Re. Bu. (G. W.),
zgl. 2 Hf, Fag, (Zp. 2 tf. Ah. in: h. r. so. sth., Ha.) (6. 3.).

2) H. 2 It. 2 sg. sp. rf. 1gd., 2 Or. Sch. Bu. zgl. Eig. (G. W.), zgl.
9 Hd. Z. u. Nr. Dii,, zgl. 2 Kn. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kL r. so. lgd.,
Ha.) (4. 4.).

3) Sun. he. bgd., R. B. Er. (G. W.) (i. v. E.), zgl. R. F. Fag., zpl.
R. Or. Sch. Afw. Kla. (m. r. Hd. an der vordern und innern Fliche.)
(Zp. 2 tf. Ab. in: str. r. hk. sth., Ha.) (9. 3.).

4) Str. e. bg. b. lgd., Rf. Er. (G. W.), zgl. Str. Hd. u. E. Ach.
Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: e. Ig. stzd.,, Ha.) (8. 4.).

5) Rh. ng. schu. stzd., Weh. Rf. Re. Bu. (P. W.), (bis zur Tf. bg.
Stg.) u. Rf. V. Ngg. (G. W.), (bis zur Tf. ng. Stg.), zgl. 2 Ebg. Fag.,
u. 2 Kn. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: rk. r. so. stzd., Ha.) (6. 3.).

6) Str. r. so. r. f. asw. hb. lgd,, Weh. R. B. Inw. Dh. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. 2Hd. Z., L. Or. u. Ur. Sch. Fag., u. R. F. Fag. (Zp. 2
tf. Ah. in: rk. r. so. llh lgd., Ha.) (6. 3.).

7) Su. r. w. ng. schu. sch. lh. sth,, Weh. Rf. Re. Bu. (P. W ‘l u.
V. Bu. (G- W), zgl. 2 Hd. u. 2 Ur. A. Fag, u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf.
Ah. in: rh. r. so. sth,, Ha.) (6. 3.).

8) Kl fa. r. sg. r. f. asw. (r. sb,, r. f. asw.) (r. so,, r. f. asw.) he.
sth.,, Weh. R. B. Inw. Dh. (G. W.) u. (P. W.), zgl. R. Fst. u. R. I's.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kL r. hk. sth,, Ha.) (18. 3.).

9) Rh. r. w. tf. ng. schu. sch. gg. sth.,, Weh. Rf. L. Dh. (G. W.)
u. (P. W), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Slbt. Dii. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. r. so.
sth., Ha.) (6. 3.).

10) Str. b. 1gd., Ha., zgl. 2 Ur. Sch. Rs. Fag., zgl. R. Or. Sch.
u. R. Utb. Hii. Afw. Kog. u. Seg. (m. r. Hd.). (Zp. 2 tf. Ah. in: e. Ig.
stzd., Ha.) (4. 4.).




219

;:;l %Mﬂzgmnhcﬂp und  Ovaketvsche cﬂmqﬂmr beruw JCabelbruche aw-

wendbae,

§. 311 1. Recept.

1) Rk. fl. schu. sch. 1h. sth.,, Weh. Rf. V. Bu. (G. W.) u. (P. W.),
zgl. 2 Hd. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf Ah. in: rk. so, sth,, Ha.)
(8. 4.).

2) Dk. 1gd., 2 B. Er. (G. W.), zgl. 2 Ach. Nr, Dii, zgl. 2 F. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah. in: dk. 2 so. 1gd., Ha.) (4. 4.).

3) Wr. w. fl. schu. sch. 1h. sth.,, Weh. Rf. V. Bu. (G. W.), zgl. 2
Hd. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: rk. hk. sth.,, Ha.) (8. 4.).

4) Hb. kl. w. schu. sch. lh. sth.,, Rf. Weh. V. Dh. (G. W.), zgl.
Kl. Hd. Fag. (r- kL, . w., Bf. L. Dh.; 1. kl.,.]; w.; Rf. R. Dh.) (Zp&2
tf. Ah. in: wr. so. sth., Ha.) (8. 4.).

5) Wr. fa. sg. he. sth., Weh. Sg. B. V. Z. (G. W.), zgl. Sg. F.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: wr. so. sth., Ha.) (8. 4.).

6) Lgd., Ps. Bk. Win. (Zp. 2 tf. Ah. in: rk. so. 1gd., Ha.) (24. 4.).

7) 2 wrkl. fl, schu. sch. lh. sth., Rf. V. Bu. (G. W.), (i. v. E.), zgl.
2Ebg. Fag.,u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kL spu. sth., Ha.) (12. 4.).

8) Kl. fa. sg. he. sth., 8g. B. V. Z. (G. W.) (i. v. E.), zgl. Sg. F.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. so. sth., Ha.) (12. 4.).

9) Str. w. fl. schu. sch. 1h. sth., Weh. Rf. V. Bu. (G. W.), zgl. 2
Hd. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. hk. sth., Ha.) (8. 4.).

10) Sr. smm. schu. lgd., Ha., zgl. Lnd. Gd. Q. Kog. (m. l. Ft.)
(Zp. 2 tf. Ah. in: spr. spu. sth., Ha.) (4. 4.).

2. Recept.

1) Spr. fa. sg. he. sth., Weh. B. V. Z, (G. W.) u. (P. W.), zgl.
Sg. F. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: spr. hk. sth., Ha.) (8. 4.).

2) H. fa. bg. he. sth.,, Weh. Hf. Re. Bu. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: rk. so. sth,, Ha.) (8. 4.).

3) H. fa. sg. he. sth.,, Wch. Sg. B. V. Z. (G. W.),n. Sg. Or.' Sch.
Bu. (G. W.), zgl. Sg. F. u. 8g. Kn. Wch. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: rk.
so. sth., Ha.) (8. 4.).
__ 4 Kl fa. ng. schu. sth., Weh. Hf. V. Bu. (P. W.) . Hf. Kc. Bu.
(G. W.), zgl. Kz, Fag. (Zp. 2 tf. Ah. iu: fg. so, sth.,, Ha.) (8. 4.).
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5) Dk. hb. 1gd., Weh. 2 B. Er. (G. W.) u. 2Kn. Er. (G. W.), zgl.
2 F. u. 2 Kn. Weh. Fag., u. 2 Ach. Nr. Dii,, zgl. Nl. Gd. Kla. (m. r.
Hd.) (Zp. 2 tf. Ah. in: rk. 2 spu. lgd., Ha.) (6. 3.).

6) Hb. kl. w. schu. knd., Weh. Rf. V. Dh. (G. W.), zgl. K1. Hd.
Fag., u. 2 Ur. Sch. Fag. (r. kl,, r. w., Rf. L. Dh.; 1. kl,, L w.,, Rf R.
Dh.) (Zp. 2 tf. Ah. in: rk. ng. schu. knd., Ha.) (6. 8.).

7). 2 klwr. w. fl. schu. sch. 1h. sth., Weh. Rf. V. Bu. (G. W.), zgl.
2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag., zgl. Nl. Gd. Hak. (m. r. Hd.) (Zp. 2 tf.
Ah. in: 2 sprrk. so. sth., Ha.) (8. 4.).

8) H. fa. k1. fa. sg. he. sth., Weh. B. Sh. So. Hb. Ro. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. Sg. F. Fag. (r; h. fa., 1. kl. fa., 1. sg.) (Zp. 2 tf. Ah. in:
h. spu. sth., Ha.) (8. 4.).

9) Str. lg. stzd., Weh. Rf. Sen. (P. W.) u. Rf. Br. (G. W.), zgl. 2
Hd. Z, u. 2 Ur. Sch. Rs: Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: wr. lg. stzd., Ha.)
(6. 3.).

10) Snn. bg. sth., Kn. Weh. Er. (G. W.), zgl. En. Weh. Fag. (Zp.
2 tf. Ah. in: str. spu. sth.,, Ha.) (8. 4.).

3. Recept.

1) H. fa. kl. fa. sg. he. sth,, Sg. B. V. Z. (G. W.) i. v. E.), zgl
Sg. F. Fag. (v. h. fa., L k1 fa., 1. sg.) (Zp. 2 tf. Ah. in: 2 sprrk. hk.
sth., Ha.) (12. 4.).

2) Rh. fl. schu. seh. lh. sth., Rf. V. Bu. (G. W.) (i. v. E.), zgl.2
Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: str. spu. sch. lh. sth., Ha.)
(12. 4.).

3) Fg. fa. fg. sg. he. sth., Weh. B. Sb. So. Hb. Ro. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. Sg. F. Fag. (r. fo. fa., 1. fg., L. sg.) (Zp. 2 tf. Ah. in: fg,
spu. sth., Ha.) (8. 4.).

4) 2 klwr. fl. schu. sch. 1h. sth., Weh. Rf.R. Sf. Ng. Hb. Ro. (G. W.)
w. Rf. L. Sf. Ng. Hb. Ro. (G. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Hf. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah. in: str. spu. sth,, Ha.) (8. 4.).

5) Str. schu. sch. 1h. sth.,, Weh. 2 A. Sw. Abw. Fiig. (G. W) u
Vw. Abw. Fiig. (G. W.), zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: 2 sprrk.
s0. sth., Ha.) (8. 4.).

6) Wr. rf. vw. Igd., Weh. 2 B. Sen. (G. W.) u. (P. W.). zgl. 2 Hd.
Z.,u. 2 F. Fag. (Zp. 2 tf. Abh. in: wr. spu. sth., Ha.) (8. 4.).

7) Str. schu. sch. 1h. sth.,, Wech. 2 A. Vw. Abw. Fiig. (G. W.) u.
(P. W), zgl. 2 Hd. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: rk. hk. sth,, Ha.) (8. 4.).
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8) Str. kl. w. fl. schu. sch. Ih. sth.,, Weh. Rf. V. Bu. (G. W.) u.
(P. W.), zgl. Hd. Weh. Fag., K. Fag., u. 2 Hf. Fag. (v. str,, L. k1, 1.
w.) (Zp. 2 tf. Ah. in: k. so. sch. 1h. sth., Ha.) (8. 4 ). '

9) Wr. 2 hk. sp. hb. Igd., Wech. 2 Kn. Eig. (G. W.) u. (P. W),
zgl. 2 Kn.'Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: wr. 2 spu. hb. 1gd., Ha., zgl. 2 Hd.
Zi 1 (6 ). :

10} Str. schu. sch. 1h. sth., Wech. 2 Or. u. Ur. A. Fg. Bu. (G. W.)
u. (P. W.), zgl. 2 Hd Fag., u. 2 Hf. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: wr. so.
sth., Ha.) (8. 4.).

4. Recept.

1) Rh. fl. schu. stzd.,, Rf. V. Bu. (G. W.) u. (P. W.), zgl. 2 Ebg.
Fag., u. 2 Kn. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: rk. schu. stzd., Ha.) (6. 3.).

2) Str. 1g. stzd.,, Weh. 2 A. Sw. Abw. Fiig. (G. W.) u. Vw. Abw.
Fiig. (G. W.), zgl. 2 Hd. Fag., u. 2 Ur. Sch. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in:
rk. lg. stzd., Ha.) (6. 3.).

3) Snn. hgd., Kn. Weh. Er. (G. W.), zgl. Kn. Weh. Fag., u. Kz.
Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: spr. so. sth., Ha.) (8. 4.).

4) H. fl. schu. stzd.,, Bf. V. Ngg. (G. W.) (i. v. E.), zgl. 2 Hd
Fag., u.2 Kn. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: kl. ng. schu. stzd., Ha.) (9. 3.).

5) H. fa. sth., Kn. Er. (G. W.) (i. v. E.), zgl. Kn. u. Kz. Fag.
(Zp. 2 tf. Ah. in: rk. so. sth., Ha.) (12. 4.).

6) Rh. fl. schu. stzd., Wech. Rf. R. 8f. Ng. Hb. Ro. (G. W.) u. Rf.
L. Sf. FL. Hb. Ro. (G. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., n. 2 Kn. Fag. (Zp. 2 tf.
Ah. in: str. ng. schu. stzd., Ha.) (6. 3.).

7) Str. 1g. stzd., Weh. 2 Or. u. Ur. A. Bu. (G. W.)u. 2 Or. u. Ur.
A. Fg. Bu. (G. W.), zgl. 2 Ebg. Fag., u. 2 Ur. Sch. Fag. (Zp. 2 tf.
Ah. in: rk. so. sth., Ha.) (8. 4.).

8) Wr. 2 so. sp. rf. 1gd., Weh. 2 B. Eig. (G. W.) u. (P. W.), zgl.
2 Hd. Z., u. 2 F. Fag., zgl. N1. Gd. Kog. (m. r. Ft.) (Zp. 2 tf. Ah. in:
wr. 2 so. rf. 1gd., Ha.) (6. 3.).

9) Str. b. lgd., Weh. 2 A. Vw. Abw. Fiig. (G. W.) w. (P. W.), zgl.
2 Hd.'Fag., u. 2 Ur. Sch. Rs. Fag. (Zp. 2 tf. Ah. in: wr, lg. stzd., Ha.)
(6. 8.). :

‘El}‘r Rh. w. schu. stzd., Rf. Wch, Dh. (G, W.), zgl. 2 Ebg. Fag,,
u. 2 Kn. Fag! (Zp. 2 tf. Ah. in: vk, spu. sth., Ha.) (8. 4.).



2

Tabelle A,

Cth['&mmﬂ e dee i dew povsleh enden Soﬁri{'b wird wawendlich e dean
Jeverir enlballenean ﬁmepbﬁw vorhouuen den ﬁﬂh&ﬁzmmm_

Die Zahl 2 mitten unter andern Abbreviaturen bedeutet : Doppelt,
zum Beispiel: 2 B. bedeutet Doppelt-Bein oder beidé Beine. 2 Hd.
Fag., 2 Hd. Dii. bedeutet: Doppelt-Hand-Fassung, Doppelt-Hand-
Driickung, oder dass zwei Hiinde ecines oder zweier Gymnasten die
beiden Hiinde des Patienten fassen, driicken.

Zwei in eine Parenthese eingeschlossene Zahlen, zum Beispiel :
(6. 3) oder (8. 4), (12. 4), als Schluss einer Bewegungsform, finden

sich erkliirt S. 120.

A.*) bedeutet Arm.

Abh. bedeutet Abfiihr,

Ach. bed. Achsel.

Achh. bed. Achselhihle.

Jlif l]ﬁd AH'F

Afw. bed. Aufwiirts.

Ag. bed. Augen.

Act. bed. Activ.

Act. con. bed. Activ-concentrisch.

Act. exe. bed. Activ-excentrisch.

Abh.bed.Athmung oderAthemzug.

As. bed. Aus.

Asfld. bed. Ausfallend.

Asw. bed. Auswiirts oder Aus-
wend.

B. bed. Bein.

Beh. bed. Bauch.

Bd. bed. Bind

Bd. in Verbindung mit L. Bd. I.
oder L. Bd. II. bed. des Yer-
fassers: Lehrbueh der Leibes-
iibung Band I., Band IL

Be. bed. Dacke.

) In wiclern das Dross-

Bg. bed. Beug.

Bgd. bed. Beugend.

Bgfd. bed. Bogenfirmig.

Bk. hed. Becken.

Bl. bed. Ball.

Br. bed. Brust.

Br. Hii., 2 Br. Hi. bed. Brust-
Hiilfte, Doppelt - Brust- Hiilfte
od. d.ganze vordereBrustfliiche.

Br. Snng. bed. Brust-Spannung.

Bt. bed. Blatt.

Bu. bed. Beugung.

Cone. bed. Concentrisch.

D. bed. Denlk.

De. bed. Denkeck.

Dh. bed. Drehung.

Dk. bed. Deck.

Dmgd. bed. Darmgegend.

D bed. Daumen.

Dii. bed. Driickung.

2 Dii. bed. Driickung durch
zwei Hiinde der Gymnasten.

Dup. bed. Duplieirt.

oder Kleinsehreiben der abbrevirten Buchstaben noch cine

hesomdere Dedemiune hat, st 5. 120 erkliirt, woraul verwiesen wiril.
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Dup. cone. bed. Duplicirt-concen-
trisch.

Dup. exe. bed. Duplicirt - excen-
trisch.

E. bed. Eck.

Ebg. bed. Ellenbogen (Olecranon)
oder Ellenbogengelenk.

Eig. bed. Einung od. Vereinigung.

Er. bed. Erhebung.

Eii. bed. Erschiitterung.

Exe. bed. Excentrisch.

F. bed. Fuss.

2 F. Siig. bed. Doppelt- Fuss-
Stiitzung, oder, dass die Fiisse
des Patienten dureh Fiisse
zweier Gymnasten, die davor
gestellt worden, eine Stiitze
gegen das Ausgleiten erhalten.

Fa. bed. Fass.

Fi. bed. Fillung.

Fag. bed. Fassung.

2 Fag. bed. Fassung mit zwei
Hiinden.

Fbl. bed. Fusshlatt.

Fg. bed. Flug.

Fg. fa. bed. Flugfass.

Fi. bed. Finger.

Fie. bed. Fliegung.

Fist. bed. Fingerspitze.

Fkt. bed. Fusskante.

Fl. bed. Fall.

Fld. bed. Fallend.

Fle. bed. Fusssohle.

F6. bed. Férmig.

Fr. bed. Frei.

Frn. bed. Fussriicken.

I"r. sth. bed. Frei stehend.

Fs. bed. Ferse.

F'st. bed. ussspitze.

Ft. bed. Faust.

Fii. bed. Fliigel.

Fiig. bed. Fiithrung.

Fiire. bed. Fliigelriick.

Fiiv. bed Fliigelvor.

Ga. bed. gang.

Gra. sth. bed. gangstehend.

d. bed. Gegend.

Gf. bed. Greif.

Gil. bed. Geflecht.

Gg. bed. Gegen.

Gk. bed. Gelenk. _

(Gn. Hd.) bed. Gleichnamige od.
gleichodpolare Hiinde.

Grt. bed. Gesicht.

(. W.) bed. Gymnast leistet
Widerstand.

Gwii. bed. Gewidlbt.

H. bed. Heb.

H. fa. bed. Hebfass.

(H. W.) Helfer leistet Wider-
stand.

Ha. bed. Haltung.

Hi. bed. Hiilfte.

Hak. bed. Hackung.

Hb. bed. Halb.

He. bed. Hoch.

Hd. bed. Hand.

2 Hd. Fag. bed. Fassung der
Hiinde des Patienten durch die
Hiinde desoder der Gymnasten.

Hdst. bed. Handspitze oder Ende
der ausgestreckten Finger.

Hf. bed. Hiifte.

Hf. 2 Fag. bed. Fassung einer
Hiifte des Patienten mit zwei
Hiinden des oder der Gymna-
sten.

Hgd. bed. Hiingend.

Hk. bed. Hock.

Hk. f. fa. bed. Hoekfussfass, oder:
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dass das in lockstellung be-
findliche Bein den Fuss auf
eine feste Unterlage stiitat.

Hu. bed. Hinten.

Hrb. bed. Herab.

* Hrk. bed. Hinterkopf.

Hs. bed. Hals.

Ht. bed. Halt.

Hz. bed. Herz.

(I. g. A.) bed. In ganzer Ausdeh-
uung.

(I. hb. A.) bed. In halber Aus-
dehnung,

(I. v. E.) bed. In verschiedenen
LEbenen.

Inn. bed. Innen oder Innere.

Inw. bed. Inwirts oder Inwend.

K. bed. Kopf.

Ka. bed. Kauer.

Ke. bed. Kehle.

Keg. bed. Knetung.

Kek. bed. Kehlkopf.

Kf. bed. Kiefer.

Ki. bed. Knick.

Kl bed. Klafter.

Kla. bed. Klatschung.

Klre. bed. Klafterriick.

Klv. bed. Klaftervor.

Klwr. bed. Klafterwehr oder
Wehrklafter.

Kl fa. bed. Klafterfass.

Kmm. bed. Krumm.

Kmmd. bed. Kriimmend.

K. bed. Knie.

Ikn. Kz, Dii. bed. Knie-Kreuz-
Driickung, oder dass das Knie
des Gymnasten gegen  das
Kreuzbein des Patienten ge-
stemmt wird.

2 Kn, Fag. bed. Fassung der

Kniee des Patienten durch die
Hiinde des oder der Gymna-
sten.

2 Kn. 2 Slbt. Siig. bed. Doppelt-
Knie - Doppelt - Schulterblatt-
Stiitzung, oder dass der Patient
sich mit dem obern Theile des
Riickens an die Kniee zweier
hinter ihm, mitdem einen Knie
erhoht, stehenden Gymmasten
anlehnt.

Kud. bed. Knieend.

Kuke. bed. Kniekehle.

Knn. bed. Kinn.

Kuse. bed. Kniescheibe.

Kog. bed. Klopfung.

Kr. bed. Krall.

Kt. bed. Kante.

Ku. bed. Kurz.

Kz. bed. Kreuz oder Kreuzbein.

Kz. 2 Dii., Kz 2 Fag. bed. Kreuz-
Doppel-Driickung, Kreuz-Dop-
pel- Fassung, oder Driickung
und Fassung der Kreuzgegend
des Patienten durch zwei Hiinde
des oder der Gymnasten.

L. bed. Links.

(L. Bd. I, 3.) bed. des Verfassers
Lehrbueh der Leibesiibung,
Band I., Seite.

LDb. bed. Leber.

Lei. bed. Leise.

Lg. bed. Lang.

Lgd. bed. Licgend.

Lh. bed. Lehn,

Li. bed. Leist.

Lnd. bed Li.enden.

Ls. bed. Liings.

Lit. bed. Luft.

Lt. f. 1a. bed. Luft-Fussfass, oder,
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dass das in Luftstellung be-
findliche Bein mit dem Fusse
auf fester Unterlage ruht.

M. bed. Magen.

M. Gd. bed. Magengend.

(M. gn. Hd.) bed. Mit gleichna-
miger (gleichodpolarer) Hand,
Hiinden.

(M. 1. Ft.) bed. Mit linker Faust.

(M. 1. Hd.) bed. Mit linker Hand.

(M. r. Ft.) bed. Mit rechter Faust.

(M. r. Hd.) bed. Mit rechter
Hand.

(M. ugn. Hd.) bed. Mit ungleich-
namiger (ungleichodpolarer)
Hand, Hiinden.

Md. bed. Mund.

MI. bed Muskel.

N. bed. Nerv.

Ng. bed. Neig.

Ngd. bed. Neigend.

Ngg. bed. Neigung.

Nh. bed. Nach.

Nh. inn. bed. Nach innen.

Nie. bed. Niedrig.

Nk. bed. Nacken.

NI bed. Nabel.

NI Gd. bed. Nabelgegend.

Nr. bed. Nieder.

Ns. bed. Nase,

U bed. Ohr.

0. fa. bed. Ohrfass.

Og. bed. Offnung.

(0. U.) bed. Ohne Unterstiitzung.

Or. bed. Ober.

(P. W.) bed. Patient leistet Wi-
derstand.

Ps. bed. Passiv.

Pu. bed. ljumpung.

Pug. bed. Punktirung.

NEUMANE'S Athmungskunst.

Q. bed. Quer.

R. bed. Rechts.

(r. m. 1, 1. m. r. Hd.) bed. rechts
mit linker, links mit rechter
Hand.

Re. bed. Riick.

Resl. bed. Riickschulter, oder der
hintere Theil der Schulter.

Rew. bed. Riickwiirts.

Rf. bed. Rumpf.

Rh. bed. Ruh.

Rhe. hed. Ruheck.

Rk. bed. Reck.

Rkwr. bed. Reckwehr, gleichbe-
deutend mit Wehrreck (wrrk).

Rn. bed. Riicken.

Ro. bed. Rollung.

Rp. bed. Rippe.

Rp. S. bed. Rippenseite, oder die
seitliche Fliche der Rippen
von der Achselhthle bis zu der
Hiifte.

Rs. bed. Rittlings oder reitend.

Rz. Fag. bed. Rittlingsfassung,
zum Beispiel: 2 Ur. Sch. Rs.
Fag., oder Befestigung der Un-
terschenkel des Patienten, in-
dem der Gymnast darauf rei-
tend sitzt.

Ruw. bed. Ruckweise.

Ru. Eii. bed. Ruckweise Erschiit-
terung.

S. bed. Seite des ganzen mensch-
lichen Korpers.

Si. bed. Sigung.

Sag. bed. Schlagung.

Sb. bed. Schweb.

Shg. bed. Schiebung.

Se. bed. Sehriige.

Sch. bed. Schenkel.

15
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Schb. bed. Sehienbein.

Schu. bed. Schluss.

Schu. ga. bed. Schlussgang.

Schu. sth. bed. Schlussstehend,
oder beide Fiisse hart an ein-
ander stehend. '

Se. bed. Sohle.

Seg. bed. Streichung.

Sel. bed. Scheitel.

Sen. bed. Senkung,

Sf. bed. Schief.

Sfe. bed. Schliife.

Sft. bed. Schlaft.

Sg. bed. Schwung,.

Sgl. bed. Schwingel.

Sgl. end. stzd. bed. Schwingel-
endsitzend.

Si. bed. Schwimm.

Sig. bed. Schliessung.

Sl. bed. Schulter.

Slbt. bed. Schulterblatt.

Slbtgd. bed. Schulterblattge-
gend.

Slw. bed. Schulterwiirts, oder von
der Hand am Arme aufwiirts
bis zur Schulter.

Smm. bed. Stemm.

Smm. str. kl. sth. bed. Stemm-
streckklafterstehend, oder: ein
Arm in Streckstellung und an-
gestemmt, der andere in Klaf-
terstellung und frei schwebend.
Soll der letztere auch ange-
sternmt sein, so muss es heis-
sen: Smm. str. smm, kl. sth.

Sn. bed. Stirn.

Snn. bed. Spann.

Snng. bed. Spannung.

So. bed. Stoss.

Sp. bed. Spalt.

Spg. bed. Spaltung.

Spr. bed. Sprech.

Spraf. bed. Sprechauf.

Sprre. bed. Sprechriick.

Sprrk. bed. Sprechreck.

Spu. bed. Sprung.

Spz. bed. Spreiz.”

Sr. bed. Stern.

Srrk. bed. Sternreck.

Srwr. bed. Sternwehr, gleichbed.
mit Wehrstern (wrsr.).

Ssb. bed. Schliisselbein.

St. bed. Spitz oder Spitzen.

Stg. bed. Stellung.

Sth. bed. Stehend.

Str. bed. Streck.

Stras. bed. Streckaus.

Strg. bed. Streckung.

Strin. bed. Streckin.

Stzd. bed. Sitzend.

Su. bed. Schutz.

Sii. bed. Stiitz.

Sii sth. bed. Stiitzstehend.

Siid. bed. Stiitzend.

Stiig. bed. Stiitzung.

Sw. bed. Seitwiirts.

Swg. bed. Schwingung.

Sz. bed. Sturz.

Sz. sth. bed. Sturzstehend.

(T. W.) bed. Turner leistet Wi-
derstand.

Tf. bed. Tief.
2 tf. Ah. bed. zwei tiefe Athem-
zuge.

Tf. bg. stzd. bed. Tiefbeugsit-
zend.

Tf. ng. sth. bed. Tiefneigstehend.

Tf. ng. stzd. bed. Tiefneigsitzend.

Tp. bed. Trepp.

Tp. f. fa. sth. bed. Treppfuss-
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fassstehend, oder das eine Bein
in Treppstellung und zugleith
mit dem Fusse auf eine féste
Unterlage aufgesetzt.

U. bed. Und.

U. s. w. bed. Und so weiter.

(U. W.) bed. Uebender leistet
Widerstand.

(Ugn. Hd. Fag.) bed. Ungleich-
namige oder ungleichodpolare
Hand-Fassung.

Ur. bed. Unter.

Ur. A. bed. Unterarm.

Ur. Kf. bed. Unterkiefer.

Ur. Sch. bed. Unterschenkel.

2 Ur. Sch. Rs. Fag. bed, Doppel-
Unterschenkel - Rittlings - Fas-
sung, siche Rs. Fag.

Utb. bed. Unterleib.

V. bed. Vor.

Vn. bed. Vorn.

(Vn. m. r,, hn. m. 1. Hd.)) bed,
Vorn mit rechter, hinten mit
linker Hand.

Vsl. bed. Vorschulter oder der
vordere Theil der Schulter.

V1. bed. YVorwiirts.

W. bed. Wend.

Wa. bed. Wade.

Weh. bed. Wechsel.

Weh. Dii. oder Fag. bed. Wech-
sel - Driickung oder Fassung,
oder dass der (Gymnast seine
Hand abwechselnd wiihrend
der verschiedenen Abtheilun-
gen der Bewegung an verschie-
dene Kirpertheile des Patien-
ten anlegt, und so Widerstand
leistet. Von iihnlichen Aus-
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driicken kommt vor: r. Hd.
Afw. u. Abw. Weh. Dii.; oder:
r. u. . Ach. Weh. Fag.; oder:
L. u r. Hd. Wch. Fag.; oder:
1. Hd. u. K. Wch. Fag., u.s. w.

We. bed. Weiche.

Wgd. bed. Wiegend.

Win. bed. Winklung.

Wk. bed. Walkung.

Wm. bed. Wolm.

Wp. bed. Wippe.

Wr. bed. Wehr.

Wrkl. bed. Wehrklafter. Siche
auch : klwr.

Wrrk. bed. Wehrreck. Siehe auch
rkwr. _

Wrsr. bed. Wehrstern. Siehe
auch: srwr.

Z. bed. Ziehung.

Z. B. bed. Zum Beispiel.

Zgl. bed. Zugleich.

Zh. bed. Zeh.

Zh. fa. sth. bed. Zehfassstehend,
oder: mit dem Fusse auf einer
Sprosse aber der Art stehend,
dass nur die Zehen nebst dem
Ballen darauf ruhen.

Zh. stehend bed. Zehstehend od.
auf dem Fussboden und nur auf
den Zehen der Fiisse stehend.

Zhw. bed. Zehwiirts, oder: die
Richtung am Fusse vom Fuss-
gelenk und von der Ferse nach
den Zehen hin.

Zp. bed. Zwischenpause.

Zp.2tf. Ah. bed. Inder Zwischen-
pause zwel tiefe Athemaziige.
Zu. bed. Zusammen.

Zuh. bed. Zufiihr,
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