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1. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.

Aerztliche Mittheilungen iiber klimatische Curorte
im Siiden.
Von
Professor Dr. Sigmund in W ien.
l.

Die Zzalil, Schnelligkeit und Beguemlichkeit der
Yerkehrsmittel hat in den letzten Jahrzehnten auch in
der Richtung nach dem Siiden dergestalt zugenommen,
dass man dorthin viele Kranke senden darf, welche friiher,
theils ihrer Vermogensverhaltnisse, theils der Reiseschwie-
rigkeiten halber, dahin nicht gehen konnten. Hiermit ist
denn auch jetzt schon die Zahl jener Siechen ungemein
yermehrt worden, die in den kalteren Monaten dem
Siiden zuziehen, und zwar desto mehr, ais die gegen-
wartig herrschenden therapeutischen Ansichten derlei Ge-
sundheitsreisen und klimatische Curen vorwiegend be-
giinstigen. Es drangen sich mithin dem denkenden und
gewissenhaften Arzte ofter ais eliedem die Fragen auf:
welche Krankheiten und welche Kranken sich
fiir die Sendung nach dem Siiden eignen,
welche Orte hier besonders empfolilen zu
werden verdienen und welche Vorsichten bei
solchen Reisen und in solchen Aufenthalts-
orten zu beobachten sind, um dem Kran-
ken wahrhaft zu nutzen? — Von diesem
Standpuncte aus habe ich die nachstehenden Zeilen,
und zwar durchaus nach eigener Anschauung,
niedergeschrieben; sie machen deshalb auch nur den be-

scheidenen Anspruch, zur Belehrung solange zu dienen,
bis planmassige, umfassendere und griindliche Erorte-
rungen dieses vielfach wiehtigen Gegenstandes durch
Studien an Ort und Stelle gebildeter Fach-
manner veroffentlicht sein werden.

Die steigende Neigung zu Sendungen und Reisen
unserer Siechen nach sildlichen Aufenthaltsorten beruht
grossentheils nur auf einer nicht einmal scharf gezeicli-
neten, iiberlieferungstreuen Empirie; die Bestimmungs-
griinde dafilr entbehren noch vielfach jener wissenschaft-
liehen Genauigkeit, welche sonst bei einer Reihe oft
angewendeter, bedeutsamer Heilmittel massgebend ist.
Allerdings kennen wir auch die yielfaltigen Ein-
fliisse, denen unsere Siechen im Siiden unterzogen wer-
den, noch nicht griindlich genug, um hierauf Richtung
der Reise und Wahl des Curortes zu bauen; ja That-
sache ist es, dass in den meisten Curorten des Siidens
langjahrige und umstandliche Aufzeichnungen
iiber eine der wichtigsten Eigenthiimliclikeiten, d. i. iiber
das Klima derselben mangeln und dass man sich haufig
mit gewissen allgemeinen Angaben hieyon begniigt, um
darauf hin massgebende Urtheile auszuprechen. Ich habe
mich inVenedig, Pisa, Nizza, Neapel, Rom und
Palermo so gutwiein Hy eres, Pau, Yevay u.s.w.
von den Schwierigkeiten iiberzeugt, welche sich bei Ver-
suchen zur Ermittelung der mittleren Temperaturen des
Tags, des Mittags und des Abends, der Feuchtigkeits-
grade, der in Kiirzern und langern Zeitraumen herrschen-
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den Luftbewegungen, der Warmeverschiedenheiten ein-
zelner Gegenden und Wohnorte, der Regenfalle und
Regenmenge u. s. f. entgegenstellen. Noch hoher steigern
sich solche Schwierigkeiten bei Fragen mehr zusammen-
gesetzten Inhaltes und die Antworten fehlen dem arzt-
lichen Forscher beinahe iiberall, wo man auf Boden- und
Wasseranalysen, aufbesondere statistische Nachweisungen
und planmassig bereehnete Ergebnisse naher und sicher
einzugehen yeranlasst wird. Der Grund dieses sehr er-
heblichen Mangels liegt theils darin, dass dergleichen
Beobachtungen und Ergebnisse iiberhaupt nicht vorhanden,
theils aber auch darin, dass dieselben bisher fiir arztliche
Zwecke nicht gesammelt und verwerthet worden sind;
endlieh sind, zumal dem Arzt und allzumal dem Frem-
den, nicht uberall und nicht alle Quellen fiir seine Ar-
beiten zuganglich, obwohl gerade im Siiden Gelehrte fiir
Gelehrte in der Regel mittheilsam genug sind. Treten uns
die eben geriigten Mangel in grosseren und mit mancher-
lei naturwissenschaftlichen und anderweitigen gelehrten
Anstalten oft reichlich ausgestatteten Stadten entgegen,
so darf uns ein Gleiches in den kleineren, mit Hilfsmitteln
fiir Naturforschung gar nicht bedachten, klimatischen
Curorten, wie Hyeres, Pau, Yillafranca, Yiareg-
gio, Messina u.s. w. nicht befremden.

Die gewohnlichen, von einzelnen siidlichen Curorten
sogar zahlreich gebotenen, Abhandlungen iiber die klima-
tischen Yerhaltnisse des Siidens entbehren schon aus den
eben beriihrten Griinden einer strenge wissenschaftlichen
Genauigkeit und mit wenigen Ausnalnnen sind sie hochst
einseitig und selbst parteiisch gehalten; aber auch in den
besten sind Beobachtungen, Ueberlieferungen, Ansichten
und Yermuthungen oft so bunt durcheinander gemengt,
dass ein an Folgerungen aus Mass, Gewicht und Zahl
haltender Leser davon nicht befriedigt werden kann, noch
weniger aber jener Arzt, welcher die belangreichsten
Einfliisse eines Curortes nach der Combination wesent-
lieher, ganz besonderer Merkmale ermitteln soli *). Um
von solchen jetzt nur zwei hier beispielsweise heranzu-
ziehen, mogen die Angaben von der Temperatur der
Luft und der Beschaffenheit des Wassers
dienen. In den besten Monographien finden sich die
mittlere Jahres-, dann die Temperaturen der Monate an-
gegeben, allenfalls noch einige nahere Andeutungen iiber
Morgen- und Abendwechsel; es ist aber fiir den Arzt

*) Ich kenne einen guten Theil der italienischen, englischen,
deutschen und franzosischen Literatur iiber dieses Fach
und konnte selbst nach Durehlesung der Arbeiten, welche
fiir die Gelehrten-Versammlungen geliefert worden sind,
das eben ausgesprochene Urtheil nicht andern; die Sammel-
werke und die allgemeinen Klimatographien iiber Italien
entbehren aber noch gediegener und fachkundiger mono-
graphischer Vorarbeiten.
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massgebend, dieTemperaturen des Morgens, des Mittags und
des Abends nach genauen vieljahrigen Messungen
zu kennen um daraus die mittlere Zatilen fiir drei so wich-
tigeTageszeiten zuwissen; aber selbst diese Kenntniss muss
noch ganz speciell einzelne Standorte desWohnortes beriick-
sichtigen, denn gerade im Siiden ergeben sich hierin be-
deutende Yerschiedenheiten in einem und dem namlichen
Orte; man denke nur an die Riva dei Schiavoni und
an die innern Gassen oder gar an die Fondamenti nuovi
Yenedigs; an die an den rechten Lungarno unmittelbar
anstossenden Gassen oder an den Lungarno rechts und
links, oder gar an die Piazza del Duomo inPisa u.s.w. Aber
selbst das Allgemeine, was man von der Lufttemperatur
und dem Einflusse der Winde nur weiss, geht uns in der
positiven Kenntniss des Trinkwassers ab, und dennoch
ist dieses yon so unendlich hohemBelange fiir den Siechen;
wohl sind zahlreiche, von Zeit zu Zeit wiederholte Ana-
lysen unserer Trinkwasser beinahe aller Orten ein from-
mer Wunsch; doch lage es im nachsten Interesse eben
von Curorten, iiber diesen wesentlichen Empfehlungsgrund
ihres Platzes physikalisch-chemisehe Nachweise zu liefern.

W issenschaftliche Forschungen und Beobachtungen
zum Zwecke der medicinischen Topographie und insbe-
sondere der Klimatologie, wie wir sie im Geiste der heu-
tigen Richtung der Heilkunde zu fordern berechtigt sind,
sollen mithin nach einem dazu angemessenen Plan
erst theils gemacht, theils gesammelt werden. W ir mussen
vor der Hand zufrieden sein, Beitrage fiir diesen Plan zu
empfangen und auch das geringste Bruchstiick bekommt
fiir den Fachmann W erth, sobald jenem Piane Rechnung
getragen wird. In diesem Sinne wurden manche im Siiden
weilende Berufsgenossen denselben gewiss haufiger ge-
fordert haben, wenn Anregung und Mittelpunct solcher
Arbeiten gegeben ware, der nirgends auffallender ver-
misst wird, ais eben im Siiden. Freilich sollten Gemeinden
und Stadte solche Anregungen und solche Mittelpuncte
voran bieten und fordern, da immer nur ihr grosster,
eigener Yortheil daraus entspringt; aber hierin yerfahren
sie gerade so wie die einzelnen Individuen, welche alles
andere emsiger betreiben ais ihre Selbstkenntniss. —

Der Mangel an richtigen Kenntnissen von den siid-
lichen Curorten fallt am meisten in die Augen bei jenen
Ungliicklichen, welche yerfelilter Weise ganz frucht- und
erfolglos oder gar zu ihrem offenbaren Nachtheil dorthin
gesendet wurden; man muss das Loos solcher heute
noch immer zahlreichen, Bedauernswerthen, in allen Ein-
zelheiten daraus entspringender korperlicher und gemiith-
licher Leiden in der Nahe gesehen haben, um schon des-
halb zur Feder zu greifen und wenigstens vor solchen
schweren Missgriffen zu warnen. Ich gestehe es offen,
dass derlei lidchst sclimerzliche Eindrucke zur Yerdffent-
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lichung dieser und friiherer *) Mittheilungen eben so sehr
yeranlassten, ais die gerade in jenen Curorten und an hin-
und herreisenden Siechen zahlreich genug bestatigten viel-
fach heilkraftigen Einfliisse derselben. —

Wir beginnen im nachsten Aufsatze mit den Bezie-
hungen der Reise sicher nach d em Siiden.

Einige Opcrationsfiille.

Mitgetheilt vom

Professor Dr. Schuh.
(Schluss.)
3. Fal 1

Exstirpation eines hydropischen Eier-
stockes. Ein Madchen von 21 Jahren, Bierbrauers-Tochter,
von zarter Constitution, yerlor in Folge einer Yerkiihlung
yor 3 Jahren die Reinigung, welche seither nicht wieder
erschien. Zwei oder drei Monate spater entwickelte sich,
— sie wusste nicht, ob auf der rechten oder linken Seite —
eine Geschwulst im Bauche, die allmalig wuchs, nie
schmerzte, und das Wohlbefmden nicht storte. Im Mai 1853
war die 3 Jahre alte Geschwulst so gross, dass sie durch
das Gewicht sehr belastigte, und die Brustorgane beengte.
Durch Punction wurde so yiel entleert, dass nach der Ope-
ration gar nichts von der Geschwulst gefiihlt werden konnte.
Von einem Herabgezogenwerden der vordern Bauchwand
in Folge der Schwere des etwa adharirenden Sackes wurde
nichts wahrgenommen. Nach 5 Wochen war der Umfang
wieder so gross, wie vor der Punction, welche anfangs Juli
wiederholt wurde. Nun wuchs die Geschwulst langsamer,
denn bis zum 7. October 1853, ais am Tage derExstirpa-
tion, war die Geschwulst noch nicht so gross, ais vor den
fruhern Punetionen, und dennoch betrug der grosste Umfang
44 Zoll.

Alle Erscheinungen eines Hydrops ovarii ohne
Flussigkeit in der freien Bauchholile; fast kugelige Form,
der Umfang rechts etwas grosser ais links, der grosste
Durchmesser schief von der Milzgegend gegen das rechte
Darmbein; der Schall tiberall dumpf, nur rechts oben,
wohin die Gedarme gedrangt waren, etwas tympanitisch;
die Wellen beim Klopfen in der ganzen Ausdehnung nicht
nur fuhlbar, sondern auch sichtlich, woraus auf eine ein-
kammerige Cyste, oderwenigstens auf eine Cyste geschlossen
wurde, die an dem Tastsinne zuganglichen Stellen mit
kleinern Cysten nicht in Yerbindung steht, und welche von
der linken Seite ausging, weil die Gedarme entgegenge-
setzt lagen, und man links den Strang der Trompete auf-
steigen fiihlte; die Scheide etwas in die Lange gezogen,
die Vaginalportion nach hinten gestellt, nirgends in der
Scheide Fluctuation entdeckbar, auch fiihlte der untersu-
chende Finger keine Bewegung, wenn auf die Geschwulst
am Bauche geklopft wurde. Das Scheidengewolbe iiberall

*) S. Zeitschr. der Ges. d. Aerzte Jalirg. 1853. Jan. Febr.Marz.
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weich, ais bestiinde gar keine Geschwulst. Auch vom Mast-
darm aus konnte nichts gefiihlt werden. Man durfte somit
annehmen, dass der Stiel ziemlich lang, und die Geschwulst
in die kleine Beckenhohle nicht herabgestiegen sei, was
bei der etwas starken Neigung des Beckens um so be-
greiflicher war. Urin- und Stuhlausleerung normal, Appetit
und Aussehen gut. Ein Liebesverhaltniss und die Sehnsucht,
sich zu verehlichen, bedingten ein unwiderstehliches Ver-
langen nach einem radicalen Heilverfahren, obwohl ihr die
damitverbundene Lebensgefahr vielseitig vorgestelltworden
war. Die Eltern riethen selbst zur Operation, aus Besorgniss,
dass sonst ihr Kind zum Selbstmord getrieben werde.

Ich hielt den Fali zur Exstirpation geeignet, 1. weil
der vom breiten Mutterbande gebildete Strang ais lang an-
zunehmen war; denn von der Scheide aus fand man nir-
gends Fluctuation, keine Formveranderung im Scheiden-
gewolbe, keinen hohen Stand der Gebarmutter, und weder
hier noch vom Mastdarme aus eine Spur einer Geschwulst;
2. weil nie Entzundungserscheinungen im Unterleibe auf-
traten, und daher Adhasionen des Sackes mit den umge-
benden Theilen wenigstens nicht mit Gewissheit anzuneh-
men waren; 3. weil die Geschwulst schnell wuchs, nach
den Punetionen sich bald wieder fiillte, und daher durch
wiederholte Entleerungen eine Erschopfung in ein paar
Jahren unvermeidlich gewesen ware; 4. weil das Madchen
iibrigens gesund war. Nur ihre zarte Constitution, und die
Heftigkeit, mit der sie immerfort die gefahrliche Operation
yerlangte, waren weniger giinstige Momente. Der letzte
Umstand namlich setzt jedesmal eine grosse Aufregung
des Gemiithes voraus, welche erfahrungsgemass bei jeder
grossen Operation nachtheilig fiir den Heilungsvorgang
zu wirken pflegt.

Operation am 7. October. Nach der Narcotisirung
durch Chloroform wurde yon der Symphyse der Schaam-
beine in der Lange yon 2 Ya Zoll nach aufwarts durch die
Bauchdecke eine Wunde gebildet. Bei dem bald eintreten-
den Drangen, und der Neigung zum Erbrechen, wozu es
jedoch nicht gekommen ist, schob sich die Cyste deutlich
vor. Wiederholtes Narcotisiren. Im obern Wundwinkel
wurde durch die Blase eine Fadenschlinge mit der Nadel
gefiihrt, um sie zu fixiren, an dieWundranderanzudriicken,
und spater hervor zu ziehen. Am untern Winkel wurde
pundtirt; die Flussigkeit war gelblich, ziemlich dick, mit
deutlich sichtlichen Cholestearinkrystallen gemischt. Beim
Eingehen der Finger zwischen der Cyste und der yordern
Bauchwand fand man sogleich fast an allen Stellen Ver-
wachsung, die hie und da ohne schneidende Werkzeuge,
bloss mit Finger oder Hohlsonde, an andern Stellen aber
mitScheere oderMesser getrennt werden musste. Weil bei
diesen Yersuchen die Kanttle herausgedrangt worden ware,
und dann leicht die Flussigkeit, wenigstens theilweise, in
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die Bauchhohle hatte rinnen konnen, so wurde einstwei-
len von der weitern Trennung abgestanden, und nur das
Fluidum entleert, spater die Kaniile ausgezogen, die Stieh-
wunde einstweilen wahrend neuerlicher Abtrennungsver-
suche durch Umstechung geschlossen, und nachdem ein
grosses Stiiek der Cjste mit sammt der Stichwundenstelle
bis vor die Schaam gezogen werden konnte, der Umste-
chungsfaden wieder entfernt und die Stichwunde mit der
Scheere erweitert, um sehneller die véllige Entleerung zu
bewirken, was aber nicht vollkommen gelang, da einver-
wachsener Theil in der Bauchhohle tiefer lag. Am innig-
sten war die Yerbindung mit der vordern Bauchwand,
rechts mit dem Mesenterium, und oben und vorne mit dem
Zwerchfell. Zur Yollendung der Abtrennung war das
Eingehen mit der ganzen Hand in die Bauchhohle weit
hinauf zum Zwerchfell, und ein ziemlich starkes Zerren
nothwendig. Ich war schon nahe daran, vom weitern Ma-
nipuliren der grossen Schwierigkeiten wegen abzustehen,
ein massiger Zug brachte aber plotzlich die ganze Masse
zum Vorfall, und es zeigte sich ein zwar breiter, aber
2 Zoll langer, nicht dicker Stiel vom linken breiten Mut-
terbande gebildet, und von vielen und grossen Gefassen
durchzogen. Es wurde durch die Mitte ein 6facher Faden
durchgezogen, jede Halfte getrennt unterbunden, und
oberhalb, d. i. 2 Zoll vom Uterus entfernt abgeschnitten.
Ungeachtet des starken Zuges bei der Ligatur spritzte doch
noch eine in der Mitte verlaufende Arterie® die fiir sich
die Unterbindung erforderte. Der ganze Blutverlust bei der
Operation betrug kaum 3 Unzen, und kam hauptsachlich
beim Abtrennen der Cyste mit dem Messer zu Stande.
W eder Blut noch Cysteninlialt ergoss sich in die Bauch-
hohle, jedoch war ein fleissiges Yorhalten des Schwam-
mes an die Wunde und an die zur Aufnahme der Zug-
schlinge bestimmten Oeffnungen erforderlich, weil diese
immer Fliissigkeit aussickern liessen. Nie zeigte sich eine
Neigung eines Darmvorfalles, so wie man iiberhaupt nur
einmal ein starkes Drangen nach aussen wahrnahm, und
zwar ais Patientin nach der ersten Narcotisation eine
Brechneigung ausserte.

Die Wunde wurde mit Ausschluss des Bauchfelles
durch 3 Knopfnahte und 3 Hasenschartennadeln vereinigt.
Der untere Wundwinkel nahm den unterbundenen Stiel
auf, so dass kein fremder Korper sich in der Bauchhohle
befand. Um das Hineingleiten des Stieles zu verhindern,
wurden die Unterbindungsfaden um einen Stift der Hasen-
schartennaht geschlungen.

Die Bauchhohle erschien nun ganz leer und ausge-
hohlt, so dass die vordere Bauchwand an der Wirbelsaule
zu liegen schien. Die Bauchmuskeln nahmen am Athmen
gar keinen Antheil. Ais Patientin zu sich gekommen war,
fanden wir den Gesichtsausdruck kaum verandert, den
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Puls etwas sehneller, und die llautwarme normal. Sie
vermochte nicht auf dem Riicken zu liegen, und das Wen-
den auf die eine oder andere Seite machte ihr wegen der
damit in Yerbindung stehenden Lageveranderung der Ge-
darme grossen Schmerz. Um diese etwas zu fixiren, wurde
viel Charpie, dariiber ein zusammengeschlagenes Leintuch
auf die vordere Bauchwand gelegt, und dariiber einebreite
Binde in auf- und absteigenden Rundungen gefuhrt. Sie
konnte nun sogleich ohne Schmerz auf dem Riicken liegen,
oder sich seitwarts wenden.

Da Bird diegiinstigen Erfolge seiner Eierstockexstir-
pationen grossentheils seiner Nachbehandlung zuschreibt,
welche auf Steigerung der Hautthatigkeit hinzielt, und
zwar mittelst hoher Zimmertemperatur, Genuss von Eis
und warmer Wasserumschlage; so liess ich immer eine
Warme von 16—17°R. unterhalten, und kleine Portionen
Eiswasser trinken. Wegen des Yerbandes blieben die Um-
schlage weg. Etwas Laudanum.

Den Tag hindurch warder Zustand sehr befriedigend.
Nurzweimal leichtes Erbrechen des Wassers. Kein Schmerz;
nur das Athmen war etwas sehneller, und anfallsweise gab
Patientin einen Druck auf der Brustund grosse Beschwerde
des Athmens an — ohne Zweifel abhangig theils von der
plotzlichen Entleerung des Bauches und der Lungenaus-
dehnung, und theils von einem zeitweise eintretenden
Krampfe des bei der Operation beleidigten Zwerchfelles.
Ueber Bauehschmerz klagte sie nie. Der Urin musste mit
dem Katheter genommen werden, was wegen der unver-
meidlichen Lageveranderung der empfindlichen Eingeweide
jedesmal fiir kurze Zeit eine unangenehme Empfindung
nach sich zog. Die Kranke war ubrigens ganz zufrieden
mit ihrem Zustande. Abends starke Pulsbeschleunigung,
die sich in der Nacht auf 130 steigerte; massig erhohte
Temperatur der etwas feuchten Haut, kein besonderer
Durst, feuchte Zunge, normaler Harn. Einmal ein kurzer
Anfall von Dyspnoe. Oefter des Nachts ein halbstiindiger
Schlaf.

Zweiter Tag. Nachlass der Pulsbeschleunigung, gutes
Aussehen der ganz zufriedenen Kranken, massiger Durst,
feuchte Zunge, normaler Harn, aber immer beschleunigtes
Athmen. Der Baueh nur gegen Druck empfindlieh; nach
dem Katheterisiren die Beschwerden wie gestern. Abends
trat eine auffallende Verschlimmerung ein, der Puls wurde
schwach, sehr beschleunigt, das Aussehen der Kranken
driickte starkes Leiden aus; das Athmen schnell, oft sehr
tief seufzend; der Bauch schmerzhaft; ofters Aufstossen.
Ich entfernte den Verband, fand aber den Bauch noch
immer stark eingesunken, unbeweglich, sehr empfindlich
gegen Druck in seiner vollen Ausdehnung. Eine ausge-
breitete Peritonitis mit geringem Exsudate voraussetzend,
anderteichdie Therapie, und gab kalte Umschlage, 15 Blut-
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egel auf die Magengrube, und Opium zur Beschwichtigung
der Schmerzen.

Dritter Tag. Yiel geringere Schmerzen, leichter
Athem, ein paarmal Schluchzen, Zufriedenheit der Patien-
tin, aber eine solche Sehwache des Pulses, dass er schwer
zu zahlen war. Fortsetzung der Umschlage auf den noch
immer eingesunkenen, und weniger beim Drucke schmerz-
haften Unterleib. — Noch denselben Tag Nachmittags
starb sie ganz ruhig.

Bei der Leichenuntersuehung fand sich keine Spur
einer Exsudation, sondern bloss die Zeichen der sich vor-
hereitenden Entziindung in Form von Injection, die aber
iiber den grossten Theil des Bauchfelles ausgedehnt war.
Der exstirpirte Sack bestand aus 3 Cysten, von denen die
grosste nach vorne, eine, die Halfte des Umfanges der er-
sten betragende nach hinten, und die dritte, faustgrosse
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nach hinten und unten gelagert war. Nur an zwei Stellen
der grossen Cyste waren kleine bindegewebige Auswiichse.

Der ungliickliche Ausgang ist offenbar nur den be-
standenen ausgebreiteten und starken Yerwachsungen zu-
zuschreiben. Es beweist dieser Fali, so wie die Erfahrung
Anderer, dass der Mangel an Adhasionen sich nie mit
Sicherheit erkennen lasse, ausser die Geschwulst ist noch
klein, und zeigt einen solchen Grad von Beweglichkeit,
dass man sie ein Fallen von einer Seite auf die andere nen-
nen kann. Ist die Cyste einmal gross, besteht sie ein paar
Jahre, so konnen ausgebreitete Yerwachsungen da sein,
ohne dass je eine Spur von Entziindung oder sonstige
Schmerzen beobachtet worden sind. Alle von den engli-
schen Schriftstellern ais Kennzeichen des Nichtadharirens
angegebenen Symptome sind unrichtig.

I£. Practische Beitrage aus dem Gebiete der gerichtlichen Medicin
und Sanitats-Polizei.

Die Ueberfillung grosser Krankcnhauser und ihre
Abhilfe.

Von
Professor Theodor Heim,

b. b. Primararzte im allgemeinen Krankenhause.

(Schluss.)

Die dritte Massregel gegen drohende oder schon
bestehende Ueberfiillung eines Krankenhauses besteht
in der Bekanntmachung an jenes Publikum, wel-
ches an dieses Spital gewiesen ist, dass, dringende
Falle ausgenommen, die Aufnahme in das
Krankenhaus nur gegen Beibringung eines
arztlichen Zeugnisses stattfinden kann. Den
beziiglichen Armenarzten jedoch ist durch die Behorden
einzuscharfen, dass sie nur jenen Kranken behufs der Auf-
nahme in das Spital Zeugnisse ausstellen, welche nicht zu
Hause behandelt und gepflegt werden konnen, auch selbst
dann nicht, wenn ihnen durch Yermittlung des Arztes eine
kleine Unterstiitzung zu Theil wird. Die Armenarzte miis-
sen jedoch berechtigt werden, von Fali zu Fali derlei
Unterstiitzungen anzuweisen; zugleich muss ihnen das
Recht zukommen, dann eine schon fruher dem Ausmasse
nach festgesetzte Remuneration anzusprechen, wenn durch
Ausfuhrung der soeben besprochenen Massregel die Zahl
ihrer taglichen Krankenbesuche eine behordlieh fruher
limitirte Ziffer iiberschreitet. Diese dritte Massregel ist
gleichzeitig mit der beschleunigten Entlassung der Gene-
senen und der Entfernung aller jener, die nicht in das
Spital gehoren, ins Werk zu setzen.

Diese drei Massregeln bezwecken die Anzahl der im
Spitale gleichzeitig zu yerpflegenden Kranken zu yermin-
dernsgenugen sie dazu nicht, muss zu jenen Mitteln ttber-
gegangen werden, durch welche entsprechend der Yer-

mehrung der Kranken auch Vermehrung, Vergrosserung
des Belegraumes herbeigeschafft wird. Sie sind: Oeffnen
der Reservezimmer und Instandsetzung eines Aushilfs-
spitales.

Massregel der Reservezimmer. Die von uns
fruher mitgetheilten und aus einer nur kurzen Periode bei-
spielsweise angefuhrten Zahlen enthielten die Thatsache,
dass in demselben Spitale einmal nicht ganz 1600, ein
andermal beinahe 2350 in Verpflegung standen, hiemit
eine Differenz von mehr ais 750 in den taglichen Standen
Statt hatte. Ohne hier auf das Wo dieses Factums einzu-
gehen, bringen wir diese Thatsache mit folgenden Vor-
aussetzungen inVerbindung: 1. Wir stellen die Annahme,
es seien in irgend einem Krankenhause 2300 Kranke ohne
Bedenken, ohne Anstand zweckentsprechend unterzubrin-
gen, so dass zwischen dem yorhandenen Belegraume und
der Zahl von 2350 das nothwendige Yerhaltniss obwalte.
2. Wir wollen yoraussetzen, dass ein andermaldie Zahl bis
auf 1600 herabgegangen sei, und 3. nehmen wir an, dass
dieses Mehr und Weniger periodisch wiederkehre und
zwar so, dass regelmassig in gewissen Monaten nach mehr-
weniger raschem Steigen das Plus stationar wird, bis es
mehr-weniger rasch wieder zu einem stationaren Minus
iibergeht. Unter diesen drei Voraussetzungen fragen wir
nun: Lasst es sich okonomisch rechtfertigen, dass in den-
selben Localitaten eine Zeit lang 1600, ein andermal
2300 Kranke verpflegt werden, oder ware es nicht oko-
nomisch zu vertheidigen, fiir weniger Kranke einen klei-
neren Belegraum, fiir mehr Kranke aber einen grosseren
Belegraum anzuweisen, und dies ohne die Interessen der
Kranken, ohne jene des Hauses zu gefahrden? Wir ant-
worten: Hat man wirklich selbst fiir 2300 Kranke dispo-
niblen und auch schon ybllig zur Aufnahme eingerichteten
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Belegraum (und wir haben dies oben vorausgesetzt), so
schliesse man bei mittlerem Krankenstande so yiele Zim-
mer, ais ohne jeden Nachtheil entbehrt Werden konnen.
Diese Zimmer nun, welche je nach Bedarf
geoffnet und geschlossen werden konnen,
heissen Reseryezimmer. In Spitalern, wo die Aen-
derungen in der taglichen Aufnahme bis zur DifFerenz von
500 —600 hinaufgehen, sind Reseryezimmer unabweislich,
und wo sie noch nicht yorhanden, mussen sie veranlasst *),
hergestellt werden. Darin besteht die vierte Massregel
gegen drohende oder schon bestehende Ueberfiillung eines
Spitales.

Hat ein Spital mit einem mittleren Krankenstande
von 1600 Kranken bestandig offenen Belegraum fiir 2000
und Reseryezimmer fiir 250—300, und werden zu dieser
yierten Massregel auch die anderen drei strenge durchge-
fiihrt, so wird Ueberfiillung dauernd gar nicht, und die
Nothwendigkeit der fiinften Massregel nie plotzlich
eintreten. Hat man beides zu Stande gebracht, so wurde
erreicht, was nur uberhaupt in dieser Hinsicht verlangt
werden kann.

Ais fiinfte Massregel nennen wir die Be-
nlitzung eines Aushilfsspitales. Es gilt jedoch
von dieser Massregel dasselbe, wie yon den iibrigen, sie
muss zu gehoriger Zeit yorbereitet und eingeleitet werden,
so dass sie auch in ktirzester Zeit in Ausfiihrung gebracht
werden konne. Man verstehe aber unter dem hier vorge-
schlagenen llilfsspitale nicht ein sogenanntes Nothspital
(von dem man glauben sollte, es habe den Namen daher,
weil es beinahe an allem Noth hat — oder weil es aus
der Noth eine Tugend machen muss) — sondern das Aus-
hilfsspital unterscheidet sich yon dem das ganze Jahr hin-
durch offen und in Yerwendung stehenden Spitale nur
durch die Zeit seiner Beniitzung — es muss daher in Allem
moglichst mit dem Hauptspitale iibereinstimmen. Wenn
es von dem grosseren Krankenhause abhangt, unter der-
selben Leitung steht, uberhaupt gleichsam nur ais eine
Fortsetzung desselben erscheint (Reseryezimmer in grosse-
rem Massstabe und ausser Haus), so ist es zweckentspre-

*) Bei jedem kiinftigen Neubaue eines Spitales mit ahnliehen
Differenzen in seiner Population sind die Reseryezimmer
schon in den urspriinglichen Plan aufzunekmen. Sie miissen
eyentuell mit Leichtiglceit von allen iibrigen Localitaten des
Krankenhauses abgesondert und ansser alle Yerbindung
mit ilim gebracht werden konnen. Es kann dies z. B. bei
ansteckenden Krankheiten von besonderem Nutzen sein.
Ja selbst fiir Cliolerakranke werden sie dadurch geeignet,
wenn man diese Kranken in der Nahe eines Spitales
unterbringen will. Dass tiberdiess aus diesen Reserve-
zimmern noch yiele Vortheile anderer Art dem Spitale ent-
stehen konnen, wollen wir nur voriibergehend beriihren ¢
die durch sie gebrachten grossen Vortheile werden jedoch
von wohlyerstandener Oekonomie bei geringem Kranken-
stande, und von Seite des offentlichen Wohles bei grossem
Krankenstande immer am meisten gewiirdigt werden.

52

chend, wenn es sich in der Nahe des grosseren Spitales
befindet. Hatte es aber fiir sich Bestand, ware es unab-
hangig vom grossem Spitale, so ist es nicht bios fiir das
letztere ohne Wichtigkeit, ob es naher oder ferner, son-
dern es konnte in diesem Falle eine grossere Entfernung
yorzuziehen sein und zwar wegen jenes Theiles des Publi-
kums, dem etwa, dieses Hilfsspital insbesonders zur Benii-
tzung angewiesen wiirde.

W ir wissen sehr wohl, dass es ausser den fiinf ange-
fithrten Massregeln noch Mittel und Wege gibt, grosseren
Belegraum in Spitalern herzustellen. Wenn z. B. in irgend
einem Spitale viele Schwangere, yiele Wochnerinnen, viele
Syphilitische u. s. w. yerpflegt wurden, so wiirde durch
Entfernung der vielen Schwangeren, Wochnerinnen u. s. w.
allerdings viel Belegraum gewonnen werden. Aber wir be-
merken dazu Folgendes: Was wir Ueberfiillung
nennen, ais solche anerkennen sollen,
iibergehend sein, ware es bleibend, dann ist das Spi-
tal zu klein. Wir sprachen schon oben aus, was dann zu
thun sei. Aber gegen Ueberfiillung, ais etwas Yoriiberge-
hendes, haben wir nur voriibergehende Massregeln vorge-
schlagen, die theilweise oder ganz ausser Wirksamkeit
treten, aufgelassen werden, sobald ihre Nothwendigkeit
aufhorte. Geanderte Aufnahme jedoch gewisser Catego-
rien, dered Aufnahme bisher Norm, ist Aenderung des
Systemes. Aenderungen des Systemes pflegen nicht vor-
iibergehend zu sein, konnten daher von uns weder erwahnt
noch ais yoriibergehende Massregeln genannt werden.

Bei ungewohnlich grossem Andrange von Kranken

muss vor-

gibt es wohl noch einige andere Auswege. So kann
es z. B. bei einer in Kkiirzester Zeit entstandenen, alle
gewohnlichen Rechnungen ubersteigenden Anzahl der

Kranken fur den Moment geradezu unmoglich sein, in
derselben kiirzesten Zeit fiir Hilfsspitaler zweckmassige
Localitaten zur Disposition zu erhalten. Um die nun ein-
mal ais unabweislich dasteliende Aufnahme in ein Kran-
kenhaus dessungeachtet zu ermoglichen, muss man sich
zur moglichsten Yermehrung der Betten und zu ahnliehen
Auswegen entschliessen. Das Gebot des Momentes
rechtfertigt sie.

Die Zwecke endlieh eines Krankenhauses sind so
eigenthiimlich, dass sie sich in dem Baue und der Ein-
richtung eines guten Krankenhauses wiederfinden, in
ihnen aussprechen mussen; aber dafiir wird ein gutes
Krankenhaus fiir sehr viele Zwecke nicht brauchbar sein.
Da gilt aber auch nothwendig der umgekehrte Schluss:
So manche Localitaten, die fiir yiele Zwecke sehr taug-
lich sein mogen, eignen sich darum noch nicht zur Ver-
pflegung von Kranken. W ir nennen darunter Gange,
welche sehr oft gepflastert und Wind und W etter ausge-
setzt sind, alte yerlassene Kirchen*), verlassene Maga-
zine, u. s. w. Was lage z B. daran, wenn ir-

*) Yoriibergeliende (und mitunter aucli dauernde) Yerwen-
dung alter Kirchen, alter Gange u. S. w. zu Spitaiszwecken
findet man nirgends haufiger, ais in Italien. —
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gend ein ais Hilfsspital erklartes und dazu
auch taugliches Communal-Gebaude ein Jahr

oder auch langer ganz leer stunde? Hat das
Gebaude nur einmal diese Bestimmung, ist
dann sein Leerstehen nicht ein sehr er-
wiinschtes Zeiehen?

Wir kommen hier am Schlusse des Aufsatzes noch
auf den Kostenpunct zu sprechen, welcher schon an und
fiir sich sehr wichtig, es darum um so mehr wird, weil
dort und da mehrere der hier vorgeschlagenen Massregeln
langst yielleicht schon ais Normen bestunden, wenn ge-
setzlich bestimmt ware, wer je nach der Qualitat des ein-
zelnen Falles die Kosten zu tragen hatte.

W ir schlugen vor, dass bei der beschleunigten Ent-
lassung der Genesenen aus dem Spitale so Manchem
haufiger, ais sonst, ein Geschenk auf die Hand gegeben
werde; wir verlangten die schleunigste Uebernahme der
sog. Yersorgungskranken von Seite dej; beziiglichen Com-
munen. Das erste ist eine Auslage, das zweite auch.
Beide zusammen keine geringe. W ir schlugen vor, dass
die Armenarzte kleine Betheilungen anweisen und selbst
eine Remuneration anspreclien dtirften. Das Eréffnen der
Reserye-Zimmer endlieh und gar jenes eines Hilfsspitales
yerursacht grosse Kosten. Die Auslagen, entstanden dureli
Ausfuhrung der von uns proponirten Massregeln, tiber-
boten zweifelsohne den einfachen Kostenbetrag im Spitale
um ein Bedeutendes. Aber sollte die Zweckmassigkeit, wenn
auch mit grosseren Auslagen, nicht den Sieg davon tragen?
Sie hatte es gewiss schon langst uberall, wenn nur durch im
Voraus festgesetzte Normen ausgesprochen ware, wer je
nach den einzelnen (yerschiedenen) Ursachen der Ueber-
fullung die dadurch entstehenden hoheren Kosten zu
tragen hat. Dem einmal ausgesprochenen Ge-
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setze muss sich jeder fiigen; — bevor aber ein
solches besteht, warum soli sich irgend ein Spital beeilen,
grossere Auslagen zu machen, die ihm vyielleicht nicht
zukommen? Die Commune wird sich freiwillig und von
selbst zu Auslagen nicht anbieten, die musste genothigt
werden, und sollten etwa Aerarialfonde, ohne weitere
Untersuehung- der jeweiligen Ursachen einer Ueberfiillung,
Spital und Commune von den Auslagen freisprechen und
sie selbst iibernehmen ? Es wiirde wenigstens nach unserem
Ermessen, die Herstellung des Beweises nicht schwer
halten, dass die durch Ueberfiillung eines Spitales ent-
stehenden Kosten dann dem beziiglichen Krankenhause
(wenigstens in ihrer Totalitat) nicht zur Last fallen sollen,
wenn dessen Yerpflichtung eine bestimmte, eine begranzte
ist und die durch die Ueberfiillung nothwendig gewordenen
Massregeln Leistungen in Anspruch nehmen, die nicht
vom Spitale geradezu gefordert werden konnten.

Es ist aber geradezu unmoglich, diese mit der grossen
Frage der Verpflegsgebtiliren im innigsten Zusammenliange
stehenden Puncte fiir sich zu beantworten, ohne dabei
gewisse allgemeine und specielle Normen wenigstens zu
supponiren. Erst von ihnen ausgehend und sie auf die ein-
zelnen Falle anwendend, ware eine griindliche Losung
dieser Fragen moglich.

W ir beabsichtigen aber die Frage iiber Verpflegsge-
biihren ausfiihrlich zu bespreclien, wir weisen darauf hin
und schliessen mit der Bemerkung: dass die Zweifel iiber
den Kostenpunct allerdings die Ausfuhrung vieler Dinge
in Frage zu stellen yermogen, dass aber die Nothwendig-
keit, die Zweckmassigkeit, die Unabweislichkeit gewisser
Dinge, wenn sie einmal erwiesen sind, durch diese
Zweifel in ihrer Wesenheit selbst keine Veranderung
mehr erleiden konnen. —

I11. Facultats-Angelegenheiten.

Nachdem in de.r gewohnlichen Jahressitzung der Witwen-
societat der medicinischen Faeultat am 13. December v. J. eine
summarische Uebersicht des Standes derselben gegeben wurde,
aus der wir liervorheben, dass das Vermogen Ende, November
650,626 fl. 53 kr. betrug, von dem auf den Reservefond 119,435 fl.
fallen, so wie dass die Zahl der Mitglieder auf 166 (nicht ganzein
Dritttlieil sammtlicher Mitgliederder Faeultat), die der Witwen
auf 37 sich belief, fand am 22. December noch eine Plenaryer-
sammlung derselben statt, welche die Erganzung und Finali-
sirung des Statutenentwuris zum Zwecke hatte. Unter den Zu-
satzen sind folgende erwahnenswerth: Ausgeschlossen yon der
Aufnahme in die Societat sind auch jene Mitglieder der Fa-
eultat, die etwa in Militardienste getreten und zugleich vor
dem Feinde zu kampfen berufen sind (Combattanten), dann
solche, welche im Seedienste stehen. Eben so wurden Bestim-
mungen getroffen iiber das Verfahren gegeniiber von Mitglie-
dern, die bereits im Societatsverbande sich befinden, spater
aber Combattanten werden oder Seedienste nehmen. Ein wicli-
tiger Paragraph ist ferner jener, welcher die Modalitaten fest-
stellt, unter denen Militararzte in die Societat aufgenommen
werden; sie zalilen namlich die doppelte Eintrittstaxe im
Betrage von 500 fl. und den doppelten Jahresbeitrag pro 40 fl.,
das Uebrige wie bei den Ciyilarzten. Auch hier ist in einem
Paragraphe yorgeselien, wie sich zu benehmen ist, wenn ein
Societatsmitglied Militararzt wird. Am Schlusse endlieh folgen
noch einige bereits geltende gesetzliche Bestimmungen, die da-
her nur der Vollstandigkeit wegen und zur bessern Orientirung
der Theilnelimer der Societat angehangt wurden, wie z. B. die
Alterhochste Entschliessung v. J. 1850, dass bei Aerarial- oder
Fonds-Pensionen fiir Witwen und Waisen der im Staatsdienste
angestellten Aerzte die Beziige aus der Witwensocietats-Casse
der medicinischen Faeultat nicht in Abzug zu bringen seien,
ferner dass die Pensionen der Witwen und Waisen weder mit

einem Yerbote, noch mit einer Execution yon einem Dritten
belegt, noch auch an einen Dritten entgeltlich oder unentgelt-
lich iibertragen werden konnen. —

Das im hohen Auftrage des Ministeriums des Innern be-
hufs der Aufnahme in den nachsterscheinenden Staatsschema-
tismus abgefasste Verzeichniss sammtlicher Mitglieder des
Doctoren-Collegiums ist bereits an den Ort seiner Bestimmung
abgegangen. —

Das Scrutinium der am 29. December 1855 stattgefundenen
W ahlen fur das Decanatsjahr 1856 ergab folgendes Resultat:

Ais Mitglieder des Geschaftsrathes wurden fol-
gende 24 Herren gewahlt: Die DDr. Schnell er, Fleehner,
Aitenberger, Herzog, Preyss, Heider, Gerstel, Rei-
mann Ey., Endliclier, Kincky, Nadler, Marouscliek,
Leitner, Reichel, Eichhorn, Liclitenstadt, Streintz
J. A, Wittelshofer, Ritter von Ilolger, Haller Moriz,
Mayr, Edler von Ilonigsberg, Lerch unél Roli. Statt der
DDr. Endlicher und Streintz, welche die auf sie gefallene
Wahl abgelehnt hatten, traten ais die Nachsten nach der Stim-
menzahl ein die DDr. Kainzbauer und Eder.

Ais Scrutatoren wurden gewahlt die DDr.: Preyss,
Reimann Ev., Nadler und Markbreiter Jos.; ais Pro-
tokolls-Censoren die DDr.: Engel, Matzel, Markbrei-
ter Jos. und L ow.

Am 15. Janner 1 J. fand die Constituirung des Ge-
schaftsrathes unter dem Vorsitze des Spect. Decans Regie-
rungsrathes Dr.Knolz statt, und eswurde hiebeiDr.Reimann
Ev. zum Obmanne, Dr. Kluclcy zum Obmannstellvertreter,
Dr.Fleehner zum Secretar und Dr. Eder zum Secretarstetl-
yertreter gewahlt. Bei dieser Sitzung wurden zugleich die Re-
ferenten zu mehreren wielitigen Geschaftsstucken, die von den
Behorden zurBegutachtung herabgelangtwaren, bestimmt, uber
welche wir demnachst Bericht erstatten werden.
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V. Personalien, Miscellen.

Notizen.

Am 14. d. M. wurde das allgemeine Krankenhaus im Aller-
hochsten Auftrage Sr. Apostolischen Majestat des Kaisers von
dem zweiten Fliigeladjutanten Sr. Majestat, Generalmajor Kell-
neryon Kollenstein, dem ersten Leibarzte und Hofproto-
medicus Sr. Majestat, Hofrath Ritter von Seeburger, dem k. k.
Oberstabsarzt Dr. Dworaczek, unddemLandesmedicinalratlie
Dr. Bernt einer Besichtigung unterzogen. Es wurde zugleicli
von dieser Commission angeordnet, dass taglich nach Abschluss
des Standes ein Standesausweis in die Generaladjutantur Sr. Ma-
jestat abgesendet werde.

Wenn nun die ,Presse* unterm 15. Janner in Nr. 12 an
diese vom Publicum mit Freude begriissteNaehricht die weitere
Behauptung kniipft, dass das gesammte Spitalwesen
in der Residenz seit derRegierung des Kaisers Franz,
d. i. seit 2. Marz 1835, keine Yeranderung erfahren,
wahrend die Bevolkerung beinahe um 50 Percent angewachsen
ist, so mussen wir gegen diesen Yorwurf mit Riickblick auf
die yom Jahre 1835 bis zur Zeit der Aufhebung der Protomedi-
cate in den osterreichischen Kronlandern, d. i. bis Ende 1849
beziiglich der im Bereiche des Spitalwesens gemachten zeitge-
massen Fortschritte und factischen Leistungen eine feierliche
Yerwalrrung einlegen.

Man nehme nur die chronologiscli vomHauptredaeteur die-
ser Zeitschrift, dem Herrn Regierungsrathe und emeritirten n. o.
Landesprotomedicus, Dr. Jos. Joh. Kn olz veroffentlichten Sa-
nitatsverordnungen von obiger Zeitperiode zur Hand, und man
wird daraus ersehen, dass in jenem Zeitabschnitte auf Grund-
lage umstandlicher Liquidirungs - Hofcommissions -Erhebungen
wiederholt alle Zweige der Spitals-Administration undinsbeson-
d.ers dasHospitalwesen des hiesigen k. k. allgemeinen Kranken-
hauses der sorgfaltigsten Priifung in wissensehaftlicher, discipli-
narer, okonomischer und humanistischerBeziehung unterzogen,
denin Folgesorgfaltiger Erhebungen entdecktenMangeln jeder-
zeitstandhaltig abgeholfen, etwaige Gebrechen aberunverziiglich
abgestellt worden sind, wodurch man nur allein in den Stand ge-
setzt wurde, allen zeitgemiissen Anforderungen des Dienstes und
derSpitalsbediirftigenzuentsprechen.Umnur einige derwichtig
sten Reformen und Leistungen aus jener Zeitperiode kurz anzu-
deuten, erwahnenwir dasunter dem Protectorate Sr. kais.Hoheit
des durchl. Herrn Erzherzogs Franz Carl im J. 1841 mitunendli-
chen Schwierigkeiten ins Leben gerufene,und unter den misslich-
sten finanziejlen und socialen Verlialtnissen im J. 1848 in Bau-
angriff genommene Bezirksspital auf der Wieden, welches nun-
mehr mit einem Belegraume yon 700 Krankenbetten dem allge-
meinen Krankenhause eine ergiebige Aushilfe bietet, und bis zum
Jahre 1850 votistandig zurUnterbringungSpitalsbediirftiger ge-
ntigte. Eine Anstalt, die durch 9 Jahre ihres Bestehens ausser-
dem yorziiglich dazu benutzt worden ist, alle neuerlichen zur
Spraclie gebrachten Administrations -, Wartungs- und Ver-
pflegspuncte des llospitalwesens practisch zu priifen, und das
durch die Erfahrung Bewahrte nutzbringend in die innere Ver-
fassung des allgemeinen Krankenhauses aufzunehmen, in wel-
cher Richtung auch ein das gesammte Spitalwesen des allgemei-
nen Krankenhauses yollkommen erschopfender Reform-Vorschlag
zuEnde des Jahres 1849, somit vor sechsJahren, dem hohen Mi-
nisterium des Innern zur Erledigung unterbreitet worden ist;

Wenn nun auch die obigen sanitats-polizeilichen Vorkeh-
rungen dem Beyolkerungsstande der Residenzstadt und fur die
Spitalbediirftigenbis zumJahre 1850bei einem gewohnlichen
Gesundheitsstande yollkommen geniigten, so haben den-
noch ungewdhnliche Ereignisse, offentliche Calamitaten, Epide-
mienu.dgl. nebstdem auch noch aussergewohnliche Mass-
nahmen erfordert, und in dieserBeziehung hat man schon zeit-
lich von Seite der Leiter des Sanitatswesens zur Errichtung yon
Noth- und Aushilfsspitalern, zumal fur die vom allgemeinen
Krankenhauseentfernteren Vorstadtbezirke,wie:im k. k.Augar-
tengebaude und Patzmannaum in der Leopoldstadt; — im Re-
conyalescentenhause und im Klostergeaude der frommenFrauen
aufder Landstrasse; — im Servitenkloster in der Rossau; — im
Maschinen-Fabriksgebaude am Michelbaierischen Grunde die
geeigneten Schritte gemacht, undnebstdem die wichtige Fiirsorge
getroffen, dass fortan fiir 500 Krankenbetten und alle Erforder-
nisse zur Unterbringung und Verpflegung einersolchen Kranken-
zahl, wieEinriclitungsstucke,Bettstatten, Krankenbett- und Lei-

beswasche, theilsim k. k. allgemeinen Krankenhause, theils im Be-
zirksspitale auf der Wiedert in Reserye gehalten wurden, um
damit jedwelches Noth- und Aushilfsspital in jedem Vorstadt-
bezirke , wo es der Krankenstand erforderte, binnen 24 Stunden
einrichten, so wie dieSpitaler der Elisabethinerinnen und barm-
lierzigen Scliwestern in Ermanglung yon Einrichtungsgegen-
standen damit ungesaumt betheilen zu konnen.

Nur durch diese Massnahmen wurde es auch ermoglicht,
jedweder Calamitat schon beim Herannalien derselben zeitlich
zu begegnen, und beim Ausbruche und Fortschreiten derselben
jedweden Anforderungen, welche die Humanitat an die offent-
liche Fiirsorge zu stellen vollen Anspruch hat, nieht nur fur das
Civile, sondern auch im Jahre 1849 den Sommer hindurch, wo
sich Allerhochst Se k. k. ap.Majestatunserjetztregierender Kaiser
zu wiederliolten Malen durch den herablassenden Besuch der
Civil-AushilfsspitalerdiepersénlicheUeberzeugungzuverschaffen
geruheten, der wahrend des ungarischen Feldzuges nach Wien
iiberbrachten, amTyphus erkrankten Militarmannschaft in einer
Anzahl iiber 4000, in Civit-Spitalern Unterkunft, zweckentspre-
chende arztliche Behandlung, Wartung und Pflege gewahren,
so wie dem hiesigen Garnisons-llauptspitale an Bettfournituren
ergiebige Aushilfe leisten zu konnen.

Diese und unzahlige andere Thatsachen, deren detaillirte
Aufzahlung diese Blatter nieht gestatten, und deren volle Rich-
tigkeif nieht nur noch lebende beredte Zeugen, sondern auch
actenmassige Documente bestatigen werden, mogen zum schla-
gendenBeweise dienen, wiegewagt, den historisch-wahren Sach-
yerhalt entstellend, ein offentlicher Aussprucli sei, wornaeh seit
KaiserFranz das Spitalwesen in derResidenz und die offentliche
Fiirsorge zur Unterbringung Spitalsbediirftiger bis zum Jahre
1850 keine Yeranderung erfahren haben soli.

Aber auch der Neuzeit diirfte es nieht schwer fallen, genti-
gende Beweise des Gegentheiles anzufiihren, wir fiihlen uns je-
doch nieht berufen, jene Veranderungen naher aufzuzahlen,
welche wahrend derselben im Gebiete des Hospitalwesens im
Wege derReformverhandlungen insLeben gerufenworden sind,
und miissen es denjenigen anheim stellen, welchen die Leitung
des Spitals- und Sanitatswesens in neuesterZeit anvertraut wor-
den ist. Cuilibet suum.

— Der Krankenstand im allgemeinen Krankenhause ist
ohngeachtet der yorgenommenen Transferirung transportabler
Kranker in andei-e Raumlichkeiten, in denen in der Mitte der
yorigen Woche nahe an 500 Kranke untergebracht worden sind,
noch immer sehr bedeutend. Es yerblieben daselbst am 11. Jan-
ner 2486 Kranke, am 12. Janner 2447, am 13. Janner 2507, am
14. Janner 2455, am 15. Janner 2462, am 16. Janner 2479. —
Ueberdiess befanden sich am letzgenannten Tage im Lazarethe
noch 95 und im ehemaligen Provinzialstrafhaus in der Leopold-
stadt 117 Kranke in arztlicher Behandlung.

— Der k. k. Primararzt Dr. Mikschick liegt am Typhus
schwer erkrankt darnieder.

—Dr. Ludwig, Professor der Physiologie an der k. k. Josefs-
Akademie, wird am 20. d. M. seinen Privatcurs iiber experimen-
telle Physiologie beginnen.

Erledigte Stellen.

An der k. k. Universitat in Padua ist die Lehrkanzel der
medicinischen Klinik, mit welcher ein jahrlicher Gehalt von
2000 fl. C. M. yerbunden ist, ferner die Lehrkanzel der Thier-
heilkunde mit einem jahrlichen Gehalte von 1000 fl. C. M. er-
ledigt. Die Verleihung findet ohne Concurspriifung statt; Be-
werber um die eine oder die andere dieser beiden Stellen haben
ihre gehorig documentirten Gesuche langstens bis 15. Februar
d. J. bei der k. k. Statthalterei in Venedig einzubringen.

— Bei der k. k. Strafanstalt in Wisznicz, im Bochnianer
Kreise Galiziens, ist die Stelle eines Criminal-Arztes, mit wel-
cher eine jahrliche Remuneration von 400 fl- C. M.'yerbunden
ist, provisorisch zu besetzen. Bewerber um diese Stelle haben
ihre ordnungsmassig instruirten Gesuche, wenn sie bereits eine
Anstellung besitzen, im Wege der yorgesetzten Behorden, wenn
sie aber privatisiren, durch die betreffende Kreisbehorde bis
langstens 15. Februar d. J. an die k. k. Landesregierung in Kra-
kau einzubringen. — Doctoren der Medicin, die auch Doctoren
der Chirurgie sind, werden unter gleichen Verhaltnissen be-

yprzugt.

Druck yon L. C. Zamarski, Universitats-Buchdruckerei (yormals J. P. Sollinger).



