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Ueber den Causalnexus zwischen Mastdarmfisteln
und anderen Krankheiten.

von Dr. Eduard N usser, k. k. PoUzei-Bezirkswundarzt.

(Vorgetragen in der Plenar-Versammlung am 4. Juli 1860.)

(Schluss.)

Ich nehme auch keinen Anstand, in dem zuerst mitge-
getheilten Falle (die geisteskranke Frau betreffend) an einen
Causalnexus zwischen der Mastdarmfistel und einer internen
Krankheit zu glauben. Die gleichzeitig bestandene gelbliche
Féarbung der Haut, die Schwellung der Leber, die verdriess-
liche Gemilhsstimmung, die unregelméssigen und trégen
Stuhlenlleerungen deuten nur zu bestimmt auf einen chro-
nischen Infarct der Leber. Die eintretende climacterisehe
Zeit vermehrte die ohnehin durch Stauung vorhandene Ple-
thora abdominalis und ist unter so bewandlen Umsténden
eben so wenig zu erstaunen, dass im consensuellen Wege
die geistigen Functionen des Gehirnes beirrt wurden, als dass
insbesondere unter dem lange fortgesetzten Gebrauche der
unentbehrlich gewordenen starken Drastica und bei der
fortwéhrend sitzenden Lebensweise dieser Frau sich eine
chronische Entziindung der Schleimhaut im Mastdarme, die
endlich zur Abscessentwickluug fiihrte, herausgebildet habe.

Wie aber, werden Sie fragen, ist mit der nun gebilde-
ten Fistel die Erklarung der Besserung im Gesammtbeflnden
der Patientin in Zusammenhang zu bringen ? Mit anderen
Worten: Wodurch wirkte diese Fistel zum Nutzen der
Kranken? Und folgeweise, warum hatte deren Operation zu
unterbleiben ?

Ich denke mir — als Antwort hierauf —, die Fistel als
in die Reihe der Secretionsorgane tretend und einen Theil
der gestérten Function der erkrankten Leber Gbernehmend.
Ich sehe hierin keine Hypothese, sondern verweise auf den
anatomischen Nexus der Mastdarmvenen mit der Vena por-
tarum, auf die pathologisch-anatomische Thatsache, dass
nach lange bestandenen Entziindungen der Haemorrhoidal-
venen nicht seilen Tod durch Py&mie erfolgt und die Section
in solchen Féallen meistens melastatische Abscesse der Le-
ber nachweist. Die Mastdarmfistel tritt sonach in derlei Fé&l-
len im eigentlichen Sinne des Wortes als Krise auf und be-
steht dieselbe, wie die tagliche Erfahrung lehrt, inonate- und
jahrelang mit unldugbarer Erleichterung eines noch friher

bestandenen, internen Leidens, so stellt die Fistel eine lange
dauernde Krise dar, und ist als ein vicarirendes, die vica-
rirte Krankheit erleichterndes Ab- nnd Aussonderungsorgan
zu wirdigen und zu schdtzen. (Zang.)

Jedes Geschwiir (sagt Martell Frank), welches Mo-
nate und Jahre lang gedauert, tritt gewisser Massen in die
Reihe der Secretionsorgane und gewinnt dadurch einen ent-
schiedenen Einfluss auf das Allgemeinbefinden. Die Harnse-
cretion nimmt nicht selten dabei ab; die Haut ist weniger
thétig und die Seeretion im Geschwdire ersetzt sonach die man-
gelnden Ausscheidungen regelmaéssiger Organe. So kann ein
Geschwiir sogar wohlthélig wirken, wenn die Thatigkeit in-
nerer Organe auf eine unheilbare Weise gestdrt worden ist.

Wolle man jedoch das bisher Gesagte nicht etwa dahin
deuten, als halte ich jede Mastdarmfistel fiir den Ausdruck
eines inneren Leidens oder wohl gar fur einen jedesmal ge-
falligen Ausgleichungs- und Ableitungsprocess desselben. Im
Gegentheile bin ich fest (iberzeugt, dass es Mastdarmfisteln
gebe, deren Bedeutung eine rein locale ist, insbesonders die
durch Verletzungen der Mastdarmschleimhaut durch fremde,
mit dem Kothe abgehende Ko&rper (Nadeln, Zwetschken-
kerne etc.), dann durch den rohen Gebrauch von Instru-
menten, am hdaufigsten der Klystierréhrchen, durch einen
Fall auf den Hinlern, durch Péderastie u.s. w. entstandenen.
Weit hdufiger noch geben aber ulcerirende Schleimhautfolli-
kel, Vereiterung h&morrhoidaler Extravasate, die bei lange-
rem Leiden der Mastdarmschleimhaut sympathisch entste-
henden Entzindungen des unterliegenden Zellgewebes und
tief eingreifende furunculdse Proeesse im Mittelfleische u. s. f.
urséchliche Veranlassung zu ihrer Entstehung. Ist einmal
die chronische Entziindung der Mastdarmschleimhaut vor-
handen, so sind die bestdndige Reizung durch das Gehen und
Stehen, die Stuhlgénge, das Eindringen des Darminhaltes,
die Unterminirung der Haut oder Schleimhaut und die cal-
l6se Verhédrtung der Gewebe Griinde genug, um auch end-
lich Abscesse zur Reife zu bringen, Fisteln, die wiederholt
vom Neuen aufbrechen, nach verschiedenen Richtungen
weiterkriechen und am Ende nur durch Aufschlitzung heilen.

Derlei Fisteln (ohne allen Zusammenhang mit inneren,
edlen Organen) kdnnen auch erfahrungsgemdss der Opera-
tion unterzogen werden, und heilen ochne dem geringsten
schédlichen Einfluss auf das Gesammtbeflnden der Operirten.

Ich bin in der Lage, auch in dieser Rictung mit einem
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Falle aus meiner Praxis zu dienen, den ich im Jahre 1837
zu behandeln Gelegenheit hatte.

M. N., Warensensal, Uber 60 Jahre alt, ein Mann in
sehr glucklichen &usseren Verhdltnissen, erinnerte sich, in
seinem ganzen Leben nicht krank gewesen zu sein. Er ist
kleiner Statur, wohlbeleibt, den Ausdruck der blihendsten
Gesundheit im Gesichte, stets heilerer Laune, tdglich schon
um vier Uhr Morgens ausser Bette und den ganzen Tag
Uber in rihriger Thatigkeit. In jeder Beziehung maéssig, liebt
er doch einen gut besetzten Tisch und als Freund einer
fast ins Komische getriebenen Reinlichkeit besucht er sehr
oft das Schwitzbad bei Morawetz. Anfangs November
1837 glaubt derselbe, sich im Ganzen etwas unbehaglicher
und minder guter Laune, als gewdhnlich, gefihlt zu haben,
auch seine Esslust verminderte sich und er gieng Abends
etwas friher zu Bette, als gewdhnlich. Um diese Zeit
flhlte Patient auch einen dumpfen, jedoch durchaus nicht
heftigen Schmerz in der Mittelfleischgegend, der ihn nach
und nach am weiteren Gehen und mehr noch am ldngeren
Sitzen hinderte. Eines Morgens glaubte er —e noch im Bette
liegend — im Millelfieische sich nass zu flihlen und wirk-
lich zeigten sich seine zufiihlenden Finger von einer Feuch-
tigkeit beschmutzt. Patient fragte nunmehr den Hausarzt
seiner verheirateten Tochter, Herrn Dr. Lumpe, um Rath,
der ihn an mich wies und einmal mit mir gemeinschaftlich
untersuchte. Hiebei ergab sich an der linken Halfte des Pe-
rindums, ziemlich nahe neben der Raphe und ndher am
Scrolum als am After eine so kleine Oeffnung der Haut, dass
eben das Kopfchen einer gewdhnlichen Silbersonde noch
durchgedrédngt werden konnte. Die Sonde gelangte daun mit
Leichtigkeit sowohl in der Richtung nach aufwérts, fast pa-
rallel mit der linken Leiste, jedoch hinter derselben in derr
Raum zwischen Miilelfleisch, Hodensack und Schenkel, als
auch in der Richtung nach abwérts gegen den After und die
innere Flache der linken Hinterbacke. Nach beiden Seiten
betrug der Weg, den das Instrument in dem subcutanen
Gange zuriicklegte, 3—4 Zoll. Das Kndpfende der Sonde
konnle bei tiefem Drucke unter der allgemeinen Decke ziem-
lich in der Tiefe gefiihlt werden, dagegen fuhlte der in dem
Mastdarm gebrachte Zeigefinger die Sonde nicht. Nach dem
Ausziehen derselben floss eine braunliche, sehr ubelrie-
chende Flissigkeit — einige Kaffeeloffel voll betragend —
durch die Eislei6ffnung heraus. Auch beim Gehen floss
mehr als wenn Patient ruhte. Ein Druck von Aussen her
auf den starken Schmerbauch vermehrte den Ausfluss nicht.
Nachdem ich den Kranken unter Anwendung lauer Sitzba-
der mehrere Tage beobachtet, und sich an der Sachlage
nichts gedndert hatte, wurde am 21. November Herr Prof.
Schuh zum Consilium gerufen. Ich theilte demselben das
eben Gehorte mit dem Bemerken mit, dass es sich nach
meiner Meinung nicht um eine eigentliche Mastdarmfislei,
sondern um einen perindalen Abscess mit fistulésen Gé&ngen
zwischen Harnblase und Rectum handle. Die erste Frage,
welche HerrProLSehuh hierauf an mich richtete, war die:
»welcher Natur das Leiden sei?« Ich musste die Antwort
hierauf schuldig bleiben. Es konnte nur mit Bestimmtheit
die Versicherung wiederholt werden, dass Patient slels voll-
kommen gesund gewesen sei, auch gegenwartig vollkommen
gesunde Brust- und wenigstens ganz normal funclionirende
Bauchorgane habe, insbesondere an keiner Krankheit der
Harn- und Geschlechtswerkzeuge weder leide, noch je ge-
litten habe, vollkommen gut vor meinen Augen wiederholt
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urinirt und hiebei einen gewdhnlichen, licht weingelben Harn
entleert habe, der beim ldngeren Stehen weder Tribung
noch Bodensatz zeigte. Prof. Schu h erklédrte sich unbedingt
fur die Operation, welche von ihm auch wirklich am 23. No-
vember (unter Dr. Lumpe’s, meiner und eines Operations-
z0glings Assistenz) bei tiefer Chloroformnarkose des Kran-
ken vollzogen wurde. Dieselbe bestand nach anstandsloser
Einfuhrung eines elastischen Calheters in die Harnréhre des,
&hnlich wie beim Steinschnitt, gelagerten Kranken in Spal-
tung der Fistelgdnge aufder Hohlsonde; hiebei ergab sich,
dass vier cominunicirende Gé&nge in den friiher erwéhnten
Richtungen vorhanden waren, von denen zwei eine L&nge von
je 3 Zoll und ein solches Lumen darboten, dass mein Zeige-
finger in dieselben eingefubrl werden konnte, ohne jedoch
das — wie es schien — blinde Ende zu erreichen. Wenig-
stens stiess eine in den folgenden Tagen von mir einge-
flhrte Uber einen Schuh lange Sonde stets in der Lange von
5 Zoll unter Schmerzempfindung des Patienten an ein Hin-
derniss, ohne weiter geschoben werden zu kénnen. Die zwei
anderen Aesle des Fistelganges waren um mehr als die
Halfte enger und kiirzer. Die durch die Operation bedingte
sehr starke Blutung (wobei jedoch keine Arterie spritzte)
liess Uber die Menge und das Aussehen des aus den aufge-
schlilzten Géngen sich ergiessenden krankhaften Producles
kein Urtheil zu; die Blutung wurde durch Eiskélte gestillt,
in die aufgeschlitzlen Fistelgdnge wurden bebhlle Leinwand-
lappen eingeschoben uud der einstweilen aus der Narkose
erwachte Kranke gereiniget ins Bett gebracht.

Als ich nach ungeféhr 20 Stunden die eingelegten Lein-
wandstreifen zum ersten Male auszog, ergoss sich im Bogen
eine grosse Menge Jauche aus den Fisteln, die einen solchen
Gestank im Zimmer verbreitete, dass augenblicklich die Fen-
ster gedffnet werden mussten. Die Gange wurden mit lauem
Wasser ausgespritzt und neue Lappen eingezogen. Diese
grundliche Reinigung wurde im Tage zweimal von mir ei-
genhdndig vorgenommen, berdiess Compressen und Durch-
zlige unzéhlige Male im Tage gewechselt und fleissig geliiftet.

Der Kranke — bei seiner grossen Reinlichkeitsliebe —
durch den aashaft stinkenden Ausfluss zur Verzweiflung ge-
bracht, nahm Uberdiess fleissig Sitzbdder, aus denen er oft
stundenlang nicht herauszubringeu war. Ungeachtet dessen
&nderte sich doch nahezu 3 Wochen wenig zu seinem Vor-
theile. Es floss t&glich gewiss mehr als ein halbes Pfund
Jauche aus, die immer gleich tbel aussah und immer gleich
heftig stank. Sein Gesammtbefinden litt wenig; Patient hatte
kaum merklich von seiner fritheren Beleibtheit verloren, ob-
wohl er eine zwar né&hrende und gewdhlte, aber im Ganzen
sehr sparsame Diét beobachtete und mit besonderer Vorliebe
fast fortwdhrend leichte Purganzen nahm. Als sich die Sache
trotz aller angewandten Miuhe und Sorgfalt gar nicht bessern
wollte und man bereits wieder von einer Consultation zu
sprechen anfieng, machte ich am 28. Tage nach der Opera-
tion, nach frither wie gewdhnlich vorgenommener Reinigung
der Fistelgdnge eine Injection in dieselben mit einer Mi-
schung von 1 Theil Tinclura jodina mit 4 Theilen Wassers,
welche dem Kranken so heftige Schmerzen verursachte,
dass derselbe laut schrie und larmte und sich wie ein Ra-
sender gebdrdete. Um keinen Preis liess er sich in den fol-
genden Tagen zu einer Wiederholung dieser, wenn auch
weit mehr verdlnnten Injection bewegen. Thatsache aber
ist, dass — ob im ursdchlichen Zusammenhénge oder nicht,
kann ich nicht entscheiden — wenige Tage nach dieser
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Einspritzung der Ausfluss abnahm, nach und nach mehr ei-
terdhnlich und véllig geruchlos wurde und dass sich die Fi-
slelgdnge entschieden verengten. Bald konnte kaum mehr die
Spitze des kleinen Fingers in den grossten der Génge einge-
flhrt werden, allmdiig mussten auch schwéachere Leinwand-
lappen zum Einlegen benutzt werden, und endlich drangen
Hohlsonde, Spritzenrohr und Knopfsonde miihsam und zu-
letzt gar nicht mehr in die Oeffnung. Die letzte Sondenmes-
sung des Hauptganges betrug jedoch noch 4"L&nge, woraus
sich ergab, dass die Heilung der Fistel weniger durch Ver-
kirzung des Langendurchmessers als vielmehr durch Anein-
anderriicken und endliches Beruhren und adhdasives Zusam-
menléthen ihrer Wandungen erfolgte. Kurz am 31. Septem-
ber 1857, d. i. am 36. Tage nach der Operation, waren die
Fisteloffnungen nahezu geschlossen und der hocherfreute
Kranke, der beim Beginn des neuen Jahres von Arzt und
Apotheke nichts mehr wissen wollte, ersuchte mich an die-
sem Tage, ihn von nun an sich selbst (d. i. den gewohnten
Waschungen, Sitz- nnd Schwitzb&dern u. s. w.) zu lberlas-
sen. Ich begegnete ihn nach einigen Wochen auf der Gasse,
er war heiter und froh wie vor der Erkrankung, und bis vor
wenigen Tagen, wo ich ihn zum letzten Male sprach, d i.
also seit 2Y2 Jahren, ist in seiner Gesundheit nicht die ge-
ringste Stérung vorgekommen.

Die erste Idee, die beziglich der Ursache des Leidens
von dem Herrn Consiliarius ausgesprochen wurde, war die
einer, durch eine wahrscheinlich lange Zeit vernachlassigte
Strictur der Harnréhre entstandenen Harnréhren-Perina-
alfistel. Allein schon die Leichtigkeit, mit welcher ein ziem-
lich dicker Katheter eingefiihrt wurde und der Abgang aller
Harnbeschwerden vor und nach der Operation Messen diese
Ansicht nicht Platz greifen. Der Heilungsverlauf und die
Anamnese schlossen Uberhaupt die Erkrankungen der uro-
genitalen Sphére, sowie auch ein Trauma, ein Leiden des
Mastdarmes und der Beckenknochen entschieden aus.

Auf exclusivem Wege gelangte man sonach zur einzig
noch ubrig bleibenden Enlstehungsursache dieser Fistel,
ndmlich zu einer Zellgewebsnekrose innerhalb des Becken-
raumes. Fur diese Ansicht spricht auch die ziemlich schmerz-
lose und sonach fast unbeachtet gebliebene Entstehung des
Uebels, indem der im freien Beckenraume erzeugte Eiter
durch Senkung im interstitiellen Zellgewebe unbeirrt bis an
das Perindum gelangen konnte. Wodurch das Zellgewebe
zum Absterben gebracht wurde, bin ich ausser Stande zu
beantworten; allein in dieser Lage befinden wir uns ja auch
bei so vielen anderen Krankheiten und namentlich bei den
Nekrosen (des Zellgewebes ebensowohl als der Knochen),
die so h&ufig als spontane bezeichnet werden, wodurch man
eben indirect zu erkennen gibt, dass man ihre Ursache an-
zugeben ausser Staude sei. Ich glaube nicht etwa den Vor-
wurf flirchten zu missen, dass ich diesen Fall, der doch
keine Masldarmfistel, sondern eine Perinaalfislet betraf, hier
einbezogen habe, da ich der Meinung war, dass derselbe so-
wohl in anatomischer Beziehung als nach seiner &tiologi-
schen Bedeutung der Mastdarmfistel nahe verwandt ist und
vom Anfédnge bis zum Ende in seinem Verlaufe genau be-
trachtet, vollkommen geeignet schien, zur Beleuchtung un-
serer Hauptfrage wesentlich beizulragen.

Um aber zu dieser — der Hauptfrage ndmlich — zu-
rick und auf diesem Wege zum Schlisse zu gelangen,
glaube ich am besten zu thun, wenn ich das Gesagte im
nachfolgenden Resume kurz zusammenfasse und zwar: Es
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gibt Mastdarmfisteln, die rein localer Bedeutung sind, und
fast immer auf traumatischem Wege bei friher Gesunden zu
Stande kommen. Sie stellen die relativ seltenste Form dar,
geben aber eine unbedingte Anzeige zur Operation.

Das bei weitem gréssere Contingent liefern aber jene
Masldarmfisleln, die im causalen Nexus mit anderen Krank-
heiten stehen. Dieser Nexus ist in vielen Féllen ein klar und
bestimmt nachweisbarer, wobei Fisteln, die durch Krankhei-
ten solcher Organe, die dem Mastdarm nahe liegen, insbe-
sondere des genitalen und uropoetischen Systems, durch
Abscesse im Beckenraume, Knochenfrass u.s. w. bedingt
erscheinen, oder es ist dieser Nexus ein zwar nicht streng
anatomisch nachweisbarer, nichts desto weniger aber durch
die Erfahrung bewiesener mit entfernter liegenden Organen
der Brust- und Bauchhdhle (insbesondere mit Lungen und
Leber). Bei allen diesen im causalen Nexus stehenden Fi-
steln kann die Operation nur dann angezeigt sein, wenn
durch dieselbe Fistel und Grundkrankheil unter Einem ge-
hoben werden kann oder wenigstens die Grundkrankheit
eine heilbare ist (z. B. bei gewissen Beckenabscessen, bei
traumatischen Scheiden-Mastdarmfisteln (besonders nach
Geburten u. s. w.). Istjedoch die Grundkrankheit eine un-
heilbare, z. B. Krebs oder Caries, so kann durch die Opera-
tion der Fistel , als natirlichen Ausflussorganes dieser
Krankheit, das Grundibel nur verschlechtert werden und
jeder denkende und erfahrene Arzt wird in solchen Féllen
die Operation unterlassen.

Natirlich kann damit nur die radicale, das ist, die
Verschliessung der Fiste) beabsichtigende Operation gemeint
sein, denn es ist selblverstandlich, dass das Spalten einzel-
ner Fistelgdnge zum Behul'e des mdglichst freien Jaucheab-
flusses nie und niemals contraindicirt sein kann. In diesem
operativen Eingriffe vielmehr und der spéter zu tbenden
grosstmaglichen Reinlichkeit besteht ja die einzige Erleich-
terung, die in solchen Féllen von Seite des Wundarztes dem
Kranken geleistet werden kann.

Dass derlei Fisteln jahrelang mit entschiedener Erleich-
terung, ja oft mit einer an Heilung grenzenden Besserung in-
terner Uebel, insbesondere Lungentuberculosen, bestehen, ist
ein von den é&ltesten Zeiten der Heilkunde bis auf die Jetzt-
zeit behaupteter Satz. Nicht von meinen geringen Erfahrun-
gen, die nur einen armseligen Tropfen in dem Meer der
W issenschaft bilden, kann hier die Rede sein; Namen, wie
die eines Zang, eines Blasius, eines Strohmaier, ei-
nes W aller, eines Marlell Frank und eines Wallmann,
Ménner, denen eine so riesige Erfahrung zu Gebote stand
und deren Werke ich Uber den Gegenstand eingesehen,
stimmen mit den hier ausgesprochenen Ansichten fast buch-
stablich dberein.

Nur in einer gewissen, noch nicht zu lange vergange-
nen Zeit, wo die neue Medicin, nach langem aber ehrenvol-
lem Kampfe mit der alten, dieser die Palme des Sieges ent-
riss und eben siegestrunken in ihren Bestrebungen, hie und
da hinausslirmte Uber das heilige Ziel der Wahrheit, kam
es milunter vor, dass auch der Causalnexus gewiser Mast-
darmfisleln mit inneren Krankheiten, die viel erwéahnten Vis-
ceralgeschwiire der Alten, kurzweg geldugnet und jede
Mastdarmfistel als eine unniutze Vermehrung der Leiden
des Kranken ohne weiteres dem chirurgischen Messer zuzu-
weisen beantragt wurde.

Solche Dogmen, welche auch heut zu Tage noch, und
sonderbarer Weise fast immer von sehr jungen Jingern

30*
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Aesculaps, die mit dem einen Fusse in die Praxis tretend,
mit dem anderen noch in der Schule stehen, vernommen
werden kdnnen, solche Dogmen, sage ich, verdienen ein ent-
schiedenes Veto ! Ja! ich bin Uberzeugt, solche eifrige Neue-
rer werden, wenn ihre eigenen Erfahrungen einstens nach
Decennien zdhlen, auch diese ihre Dogmen wieder selbst
zurlicknehmen und sie werden dann gerne gestehen, wie
unrecht sie hatten, gegen altehrwiirdige Wahrheiten der Me-
dicin eben nur aus dein Grunde angekdampfl zu haben
weil dieselben — alt waren.

Millhcilungcn.

A. Aus der gerichtsdrztl. Praxis wundarztlicher Section.
Uebertrelung gegen die Sicherheit des Lebens durch Curpfuscherei und unbefugten
Verkauf von Heilmitteln. (St.-G. §. 334, 354, 355.)
Gerichtsdrztlich zusammengestellt von Dr. Schumacher, k.k. Prof. in Salzburg.
1. Anamnese.
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lenk war eine sehr bedeutende, regelwidrige Beweglichkeit mit Cre-
pitation, die dem Kranken grosse Schmerzen verursachte und der
oberste Theil des Unterschenkels war nach rickwarts hinter den
Knorren des Oberschenkels in die Hohe gezogen, so dass diese bei-
den Knorren mit der anchylosirten Kniescheibe sehr weit hervorrag-
ten und einen Bruch leicht erkennen liessen.

Das Allgemeinbefinden mit Ausnahme der grossen Mattigkeit
ziemlich gut, Kopf, Brust und Bauch frei, der Puls 128, die Ampu-

tation des linken Oberschenkels wurde am 23. Juni vorgenommen.
2. Sectionsbefund.
Der Oberschenkel handbreit ober dem Kniegelenke amputirt.

Die Haut der Gliedmasse in geringer Entfernung unter dem Kniege-
lenke bleifarbig, bald in’s graulich missfarbige Ubergehend, im un-
teren Drittel des Unterschenkels vollig absehédlbar und stellenweise
schon abgeldst, Gber dem Sprunggelenke sammt allen daselbst befind-
lichen zeligewebigen, fleischigen, héutigen und sehnigen Theilen véllig
zerstort, so dass das Gelenkende des Schienbeines und der Kdérper des
Sprungbeines mit ihren matten und gelblich missfarbigen Gelenkfla-
chen offen zu Tage hervorragten und zwischen denselben eine weit

C. G., Bauerssolin von V., 12 Jahre alt, zog sieh vor 3 Jahighffende Spalte sich zeigte. Die ganze Last des eigentlichen Fusses

angeblich durch einen Sprung, eine heftige Entziindung am unteren
Drittheile des linken Oberschenkels zu, welche Nekrose zur Folge
halte und mit Anchylose und Contractur im Kniegelenke endete.
Nachdem der Erkrankte nach erfolgter Exfoliation des nekrotischen
Knochens sich so ziemlich erholt hatte, wurde er von seinen Eltern
nach S. gebracht, um von der =zuriickgebliebenen Verkiirzung der
Extremitadt geheilt zu werden und zu dem Ende dem, als Curpfu-
scher hier hinldnglich bekannten J. K. zur Behandluug ubergeben.

Am 27. oder 28. Mai kam derselbe in Begleitung eines Flei-
schergesellen in die Wohnung des Knaben und es wurde zur Ope-
ration geschritten, welche nach der Erzdhlung des Kranken und
seines Vetters darin bestand, dass ein Gehilfe, namlich der Vetter,
das Becken fixirte, der zweite Gehilfe, namlich der Fleischhauerge-
selle, den Unterschenkel unter fortwdhrendem Anziehen ausstreckte,
und der J. K. mit beiden Hédnden auf das Kniegelenk driickte und
den Druck durch Mitwirkung seines eigenen Gewichtes so lange
verstarkte, bis ein Krachen im Gelenke gehort wurde, worauf dem
Unterschenkel mehr gerade Lage gegeben und der Verband
angelegt wurde.

Schon am anderen Tage wurde J. K. von den Verwandten des
Knaben aufmerksam gemacht, dass bei den andauernden heftigen
Schmerzen, die der Knabe leide, der Fuss sehr blau aussehe; er be-
ruhigte aber die Angehdrigen damit, dass er ihnen sagte, es misse
so sein, und bei seiner Behandlung wiirden alle Fusse blau.

J. K. besuchte den Kranken taglich und liess den Verband, un-
geachtet der unertraglichen Schmerzen, dber die der Kranke klagte
und ungeachtet des immer schwarzer werdenden Fusses, 8—10 Tage
liegen, bis bei der Abnahme des Verbandes die eingetretene Faulniss
sich selbst dem Laien deutlich zu erkennen gab.

Am 23. Juni wurde Dr. A. zu dem Kranken gerufen und fand
folgenden Zustand:

Der linke Unterschenkel lag in einer ziemlich geraden Rich-
tung zum Oberschenkel, der ganze Fuss bis einige Zolle Uber das
Sprunggelenk vollkommen abgestorben, aashaft stinkend und eine
Menge Jauche entleerend, er 18ste sich selbst aus dem Sprunggelenk,
nachdem der ganze Bandapparat bereits nekrosirt w ar; nur die Achil-
lessehne widerstand noch der vollkommenen Zerstérung und ver-
mittelte die Verbindung des Fusses mit dem Unterschenkel. Ober-
halb der Grenze des abgestorbenen Theiles der Extremitdt war ein
schmales, weisses Tuchel zirkelféormig herumgebunden und am ubri-
gen Theile des Unterschenkels an verschiedenen Stellen Pechpflaster
auf Papier aufgestrichen, angeklebt. Unmittelbar unter dem Kniege-

eine

wurde von der Achillessehne getragen und derselbe hieng mit dem
Unterschenkel nur hauptsdchlich durch letztere und einige hinter den
beiden Knorren verlaufende Sehnen zusammen. Die Theile der Fuss-
wurzel, das Mittelfusses und die Zehen schwarzblau, verkleinert, theils
vertrocknet, theils braune brandige Jauche ergiessend.

Unterhalb des Kniegelenkes rieben sich rauhe Knochenflachen,
namlich das Gelenkende des Schienbeines, welches von seinem Kor-
per getrennt war. Beide Bruchflaichen waren rauh, uneben, mirbe,
mit Jauche bedeckt, womit auch das Gewebe des oberen Endes des
Schienbeines durchfeuchtet war. Das Gelenkende zeigte die, dem Alter
des Kranken entsprechende knorpelig-kndcherne Textur und Gestalt,
das Wadenbein aus seiner Gelenkhodhle in ihrer vollstindigen Aus-
dehnung durch grosstentheils starre, bandfaserige, theilweise auch dem
elastischen Gewebe dhnliche, in verschiedener Richtung sich durch-
kreuzende, kurze, streifige und schwielige Massen aneinandergeheftet,
so dass nicht die mindeste Beweglichkeit zwischen denselben slatt-
finden konnte.

Die Musculatur und das Zell-, Fett- und Sehnengewebe des Un-
terschenkels in verschiedenen Richtungen, grosstentheils aber dem
Laufe der Sehnenscheiden entlang, durch brandige Jaucheherde zer-
wihlt, mirbe, missfarbig, zerreisslich und stinkend, ein Brandschorf
in der Kniekehlenschlagader; die tbrigen Gefdasse grosstentheils bran-
dig abgestorben. In der Musculatur und in den zwischen denselben
gelagerten Zellschichten des kurzen unteren Endes des Oberschenkels,
endlich an der Beinhaut befanden sich kleine verzweigte, calldse
(schwielige), daher elastisch derbe, grauréthliche, von den nebenlie-
genden Geweben durchsetzte Entziindungsproducte. Dichtan dem Kno-
chen zunédchst an der Durchschnittsstelle, jedoch von dem unterlie-
genden daselbst durch Aufsaugung etwas verdinnten Oberschenkel-
beine abhebbar, war eine dinne Knochenplatte gelagert, welche mit
einer vorbeilaufenden sehnigen Haut in Verbindung stand und aus nor-
maler Knochensubstanz bestand. (Schluss folgt.)

B. Statistische Uebersicht der feldarztlichen Branche und
des Sanitéatscorps.
Eingesendet von einem Feldarzte im activen Dienste.
Der hier folgende genaue und detaillirte Standesausweis der
Feldarzte der k. k. Armee*) diirfte in unseren Lesekreisen schon aus

*) Durch diese nach amtlichen Quellen gearbeitete Mittheilung erfullt die Re-
daction ihr in der Nr. 7, S. 123, gegebenes Versprechen, erklart sich aber
fur die im Eingédnge gegebenen Ansichten nicht verantwortlich.
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der Ursache mit einigem Interesse aufgenommen werden, weil aus sel-
bem zu entnehmen ist, dass die Zahl der Militararzte jedenfalls nam-
hafter erscheint, als viele — selbst Fachgenossen — gedacht haben
mdogen.

Wir erlauben uns aber, gestitzt auf die Erfahrungen des vori-
gen Jahres, die Bemerkung zu machen, dass fur den Fall eines Krie-
ges, diese jetzt so gross dastehende Anzahl von Feldarzten nicht
allein nicht ausreichen, sondern viel zu gering sein wirde. Mit grés-
ser Beruhigung ist demnach die immer wahrscheinlicher werdende
hohe Absicht aufzunehmen, keine grésseren Reduetionen in der mili-
tararztlichen Branche vornehmen zu wollen; denn wenn auch durch
die bedeutende Anzahl von vollkommen gebildeten Civilarzten und
durch ihre erst jingst bewiesene grosse und patriotische Bereitwillig-
keit der jeweilige stdrkere Bedarf an Feldarzten durch deren Eintritt
gedeckt erscheinen sollte, so bleibt diess dennoch eine durchaus nicht
hinreichende Massrcgel; denn einerseits bringt in solchen Fallen der
Civilarzt wohl den besten Willen mit, hat aber — mit wenig Aus-
nahmen — kaum die so unerléssliche praktische Erfahrung, wéhrend
doch andererseits der arme Verwundete sich nicht als Probeversuch
hingeben kann. Jeder Unterarzt ist z. B. auf dem Verbandplatz, wo
er sachkundig, geschickt und flink handelt und wirkt, eine unschéatz-
bare Persénlichkeit, die von den hingestreckten Verwundeten gleich-
sam verehrt und mit dankbaren Blicken fortwdhrend begleitet wird.

Wir lassen nun den Ausweis selbst folgen und fiigen nur noch
bei, dass demselben auch der Stand der Thierarzte nebst dem Thier-
arznei-Institute, dann unter der Nummer 12 die medicinisch-
chirurgische Josefs-Akademie wund znr Vervollstindi-
gung des Ganzen sub 13 auch der Stand und die Dienstverrichtung
der Sanitdts-Truppen beigefigt ist.

Feldarzte.

1. 1 (ieneral -Stabsarzt der k. k. Armee, Vorstand der 14.
Abtheilung des Armee-Obercommando, Inspector der mediciniseh-chir-
urgischen Josefs-Akademie und des Thierarznei-Instutes. M it Gene-
ralsrang.

2. 19 Oberstabs-Aerzte erster Classe. Von diesen ist 1 als Stu-
dien-Director der medic.-chirurg. Josefs-Akademie, 1 als Stellvertreter
des General-Stabsarztes, 1 als Leibarzt bei Sr. k. Hoheit dem Erzher-
zoge Ludwig, 1 als Chefarzt des Invalidenhauses zu Wien, 10 als
Vorstande der funf Abtheilungen der Landesgeneral-Commanden, 2 als
bei den General-Commanden in Wien und Verona in Verwendung
und 3 als Garnisonsspitals-Chefdarzte zu Wien, Pest und Lemberg an-
gestellt. Alle mit Oberstsrang.

3. 19 Oberstabs-Aerzte zweiter Classe. Diese sind, bis auf zwei,
alle als Chefédrzte in den grésseren Garnisonsspitdlern angestellt. Einer
ist Chefarzt im Invalidenhause zu Prag und der zweite ist in Dispo-
nibilitdit. Alle mit Obersllieutenantsrang.

4. 48 Stabsarzte. Der Mehrtheil ist als Cheférzte in Garnisons-
Spitdlern und Invalidenhéusern angestellt. Einer erscheint als Corps-
arzt der Arcieren-Leibgarde, drei sind in den Genie-, Artillerie- und
Wiener-Neustddter Militdr-Akademien angestellt und zwei fungiren
noch als Corpsédrzte des 7. und 8. Corps in Italien. Alle mit Ma-
jorsrang.

58 Rcghuents-Feldarzte erster Classe und
104 - zweiter Classe.

BeideClasSen der Regiments-Feldérzle mitHa uptm ann srang.
Der Unterschied besteht im Gehalte und ist ganz so, wie bei den
Hauptleuten erster und zweiter Classe.

Von diesen sind angestelit, wie foigt:

Bei 80 Infanterie-Regimentern als Chefdrzte 80
> 32 Jager-Bataillons b | - 32
> dem Tiroler Jiger-Rgt. als Bataillons- = 8

41 Cavallerie-Regimentern als » 41
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Bei der Artillerie Uberhaupt als Chefarzte 19
» der Militar-Granze - [ 3 21
> den Genietruppen u. Pioniercorps < - 20
In Spitélern und in d-r Josefs-Akademie etc. 32
< sonstiger Verwendung 49

Summa 322

Ein festgesetzter Stand der Anzahl von Regiments-Felddrzten
ist dermal noch nicht normirt worden. Auf eine Verminderung muss
man wohl gefasst sein, jedoch dirften hiebei die Erfahrungen des
vorigen Jahres, wo die Wichtigkeit und dringlichste Nothwendigkeit
einer grdsseren Anzahl von tichtigen und erfahrnen Cheférzten so
grell zu Tage getreten ist, massgebend sein.

6. Oberfeld-Aerzte mitOberlieutenantsrang. Der wirk-
liche Stand der Oberfeld-Aerzte kann wohl schwer ganz genau ange-
geben werden, da vomMai d.J., von welchem Monate der nachfolgende
Ausweis dalirt, bis jetzt schon manche Verdnderung eingelreten sein
dirfte; am 1. Mai d. J. war der Stand wie folgt: 206 Oberfeld-Aerzte
und 72 provisorische Oberfeld-Aerzte, mithin im Ganzen 278 Ober-
feld-Aerzte (die Doctoranden miteingerechnet).

Von diesen sind 10 als Cheférzte in den Ober- und Unter-Er-
ziehungshdusern, 13 als Assistenten und Inspections-Oberdrzte an der
Josefs-Akademie, 172 bei den Regimentern und verschiedenen Trup-
pen und der Armee, endlich der Rest von 83 in Feld- und Garni-
sons-Spitdlern etc. angestellt.

Bis zum Oberfeld-Arzt herab, ist Jedermann
Doetor der Medicin und Chirurgie, daher die Armee,
wie oben nachgewiesen, die jedenfalls sehr bedeu-

tende Anzahl von 687 graduirten und vollkommen ge-
bildeten Feldéarzten herab, im Stande fihrt.

7. Oberwundérzte. Mit 1. Mai d. J. waren noch 342 Oberwund-
arzte préasent. Alle tragen das goldene Offiziers-Port-Epee und sind
diplomirt. Unter ihnen finden sich viele sehr verdienstvolle mit Orden
und Medaillen gezierte Méanner vor; insgesammt aber sind sie prak-
tische und sehr brauchbare Militararzte, die entweder den Dienst bei
der Truppe selbst, oder in Spitdlern verrichten. An diese reihen sich :

8. die diplomirten Unterérzte in der bedeutenden Anzahl von 764
an. Sie sind mit einer goldenen Spange an jedem Rockarmel ausge-
zeichnet und werden hauptsdchlich zum Truppendienst und in Spita-
lern verwendet; noch gehdren hieher

9. 22 nicht diplomirte Unterérzte,
stehen.

Nebst diesen hier specificirten Feldarzten sind noch die
Marineédrzte, die einen eigenen Korper bilden, aulzufuhren. Der
prasente Stand der Marinedrzte ist hauptsdchlich von der An-
zahl ausgeriisteter Kriegsschiffe abhdngig und die Ergdnzung geschieht
entweder aus dem Stande der Felddrzte (nach freier Wahl der
Doctoren) oder aus dem Civile.

10. Marinedrzte.lOberster Marinearzt (Oberstensrang),
1 Marine Stabsarzt (Majorsrang). SLinien-Schjffséarzte
und 3 Fregattendrzte (mit Hauptmannsrang), 8 Corvetten-
drzte (Oberlieutenantsrang), 13 Schiffs-Wundédrzte erster
Classe, 10 Schiffs- Wundarzte Classe und 6 pro-
visorische Schiffs -Wundé&rzte. Mithin 49 Marinearzte.

Recapitu lation.

Von 1. bis inclusiv 4. in Summ a.. .

Regiments-Feldarzte erster und zweiter Classe . . . 322

Oberfeld-Aerzte in SUM M @ .o

Oberwund-Aerzte in Sum m a

Diplomirte Unterérzte..

Nicht diplomirte Unterdrzte..

Marinedrzte Wie 0D €N i

die ebenso in Verwendung

zweiter




491

11. Die Militdr Thierdrzte sind in funf Kategorien eingetheilt
und zur Pflege der Pferde bei den Cavallerie- und Artillerie-Regimen-
tern, dem Fuhrwesen-Corps, bei den Militdr-Gestiiten und am Thier-
arznei-Institute eingetbeilt und verwendet und zwar wie folgt:

6 Ober-Thierédrzte erster Classe

5 » » zweiter =
14 Thierdrzte erster Classe
90 » zweiter o

33 Unter-Thierérzte,
daher in Summa 168 Militar-Thierdrzte.

Die Ober-Thierdrzte sind bei den Militar-Gestiiten zu Radautz,
Babolna, Mezb6-hegyes, beim Thierarznei-Institute in Wien (als Assi-
stenten, Lehrer des Hufbeschlages als Studien-Directions-Seeretare)
und bei den Militdr-Hengsten-Abtheilungen angestellt. Alle anderen
Thierarzte sind bei den Cavallerie- und Artillerie-Regimentern etc. etc.,
wie oben gesagt, eingetheilt, und haben stets da zu verbleiben.

Das Thierarznei-institut besteht aus 1 Commandanlen, 1 Studien-

director, 1 Secretdr, 4 Professoren, 8 Assistenten, 4 Lehrern des Huf-
beschlages, 3 Inspections-Thierdrzten und 70 Zdéglingen nebst einer
unbestimmten Zahl von Frequentanten und 40 Hufbeseblags-Schi-
nebst dem ndthigen Dienst-Stand.
12. Die ined.-chirurg. Josefs-Akademie ist die erste und einzige
Bildungsanstalt fir Feldéarzte. Sie besteht dermal aus 1 Studiendirec-
tor, 1 Secretdar, ferners aus 13 wirklichen Professoren, 2 Docenten,
10 Assistenten. Der hohere Curs dauert fiinf Jahre, wahrend der nie-
dere nur drei Jahre in Anspruch nimmt. Frequentanten aus dem Stande
der Oberwund- und Unterarzte, werden ebenfalls in unbestimmter
Zahl (dermalen 29) zugelassen. Der Stand der Zdglinge des hdheren
Curses ist 268, des niederen 99, mithin in Summa 367 Zdglinge am
1. Februar d.J. gewesen.

Im Ganzen ldsst sich Uber diese Akademie, die nach kurzjéh-
riger Unterbrechung seit ungefdhr acht Jahren wieder besteht, nur
Ginstiges sagen. Im Lehrpersonale befinden sich viele hervorragende
Persdnlichkeiten und die Ausbildung ist ohne Einwendung eine durch-
wegs grindliche, ja vollkommene zu nennen. Die von Sr. Majestat
dem Kaiser den Felddrzten wieder zugestandenen Prdrogative machen,
dass der Nachwuchs der Felddrzte immer zahlreich und noch im
Zunehmen begriffen ist. Wie aber im Frieden fir das Fortkommen die-
ser grossen Menge gesorgt werden soll, ist schwer zu begreifen.

13. Sanitétstruppen. In Inspeclionen zu Wien, Pest und Ve-
rona eingetheilt, besteht diese Truppe aus 14 Compagnien, die ihren
Stand nach Bedarf bis tber 200 Koépfe erhéhen und den Truppen, die
vor dem Feind stehen, bis in die vorderste Gefechtslinie folgen missen.
Sie sind auf den Verbandpldtzen und beim Transporte von Verwun-
deten sehr verwendbar, vermdgen im Nothfalle selbst einen Verband
anzulegen, zu welchem Behufe Jeder mit den Bandagen etc. versehen
ist, und stehen in der Regel, in kleine Partien (Patrouillen) eingetheilt,
unter den Felddrzten, deren Jeder auch noch einen Bandagenlrdger
von der Truppe erhdlt.

Bei jeder Compagnie befinden sich mehrere ganz auf Federn ru-
hende, sehr zweckmassig eingerichtete Wagen, fir vier Schwer- und
bis acht Leichtverwundete. Auf diesen Wagen sind obenauf die Trag-
bahren und sonstigen Requisiten angebracht, und im Innern ist die
Einrichtung dem Zwecke ganz entsprechend. Die Mannschaft der Sa-
nitdtstruppe ist gut eingeschult und hat bereits im letzten Feldzuge
zahlreiche Beweise von muthvoller Pflichterfillung gegeben, indem
selbe nicht selten Verwundete aus. der néchsten N&he des Feindes
herausholte und sozusagen im Kugelregen aufden Verbandplatz trug.

lern,

492

Feuilleton.

Kénnen und dirfen Kicktarzte Wasscrkeilkunde ausiben i

Vor wenigen Tagen (in der Presse am 20. Juli 1 J. Nr. 183
unter den Wiener Nachrichten) konnte man in den &ffentlichen Blat-
tern eine behdrdliche Entscheidung lesen, die nicht bloss unter dem

arztlichen Publicum, sondern auch unter den Laien viel von sich
sprechen machte. Sie lautet wdrtlich, wie folgt: "Gemdss einer
gerichtlichen Entscheidung sind diejenigen, welche

in einer Wasserheilanstalt erlern-
selbst ausiben, nicht als Curpfu-
lange die Ausiubung nicht ge-
zur Erlernung dieser Heil-

die Wasserheilkunde
ten und solche dann
scher zu behandeln, so
werbsméassig erfolgt, weil
methode eben keine anderen Vorschriften und Anstal-
ten bestehen, als die Was serheilin slitute selbst. Auch
kann auf Grund von beglaubigten Zeugnissen der Vor-

steher solcher Institute von Personen, die bei selben
die Wasserheilkunst erlernten, die Berechtigung zur
6ffentlichen Ausiubung der Was serheilkunst erlangt

werden." —

Geht man nun strenge auf den Inhalt und Sinn obiger Speci-
alentscheidung, die jedoch ein Princip ausspricht, ein, und dazu hat
man das Recht und die Pflicht, so fallt einem vor Allem das Zu-
sammenwerfen der Begriffe von Heilkunde, Heilmethode und Heil-
kunst auf, die, wie es scheint, hier als gleichbedeutend genommen
werden, in der That aber sehr verschieden sind; ebenso wird der
Begriff der Auslibung nicht ganz richtig angewendet, wie sich spa-
ter ergeben wird, endlich enthélt die Entscheidung in der Motivirung
auch sachliche Irrthimer.

Des besseren Verstdndnisses wegen mdge der erste Satz fir
sich betrachtet werden. Die eine Halfte desselben ist dem Sinne nach
ganz im Einkldnge mit §. 343 des Strafgesetzes, worin der Begriff
der Curpfuscherei festgesetzt ist. Dort heisst es: -Wer, ohne einen
arztlichen Unterricht erhalten zu haben und ohne gesetzliche Berech-
tigung zur Behandlung von Kranken, als Heil- und Wundarzt diese
gewerbsméssig ausubt etc., macht sich dadurch einer Ueberlretung
schuldig etc... Dem Wortlaute nach ist jedoch in der Entscheidung
ein Widerspruch enthalten, denn im praktischen Leben heisst aus-
tben, wie es die Wurzel "lben., schon sagt: wiederholt etwas thun,
seine Théatigkeit fortgesetzt in einer bestimmten Richtung &ussern; es
ist daher Jeder, welcher die Wasserheilkunde ausibt,
d. h. sie fortgesetzt und wiederholt g lei ch einem Gewerbe, vielleicht
aus purer Passion, oder gar als Gewerbe (um sich Geld zu erwer-
ben) anwendet, ohne die im §. 343 geforderten Eigenschaften zu be-
sitzen, eo ipso ein Curpfuscher, mag er die Heilmethode in
einer Wasserheilanstalt erlernt haben oder nicht. Jener, welcher ohne
die gesetzliche Qualification zu besitzen, befragt, in einem einzelnen
Falle Jemandem einen Rath erlheilt, wie er durch Anwendung des
kalten Wassers sich etwa von einem Schmerze befreien kénne, ist
natiirlich so wenig ein Curpfuscher, als Jener ein Winkelschreiber ist,
der aus Gefélligkeit einem Bekannten eine Streitschrift abfasst. Thun
diese es jedoch wiederholt oder suchen sie wohl gar die Gelegenheit
dazu auf, so ist schon das Kriterium der Ausibung und zwar der
unberechtigten, gegeben. Es ist somit nach dem Gesetze die
Ausribung derW asserheil kunde dem Nichtarzte verboten.

Aus dem ersten Theile der erwdhnten Entscheidung scheint aber
die Auffassung durchzuleuchten, als ob die "Wasserheilkunde.., die in
einer Wasserheilanstalt erlernt wurde, 'fir sich ohne alle sonstige me-
dicinische Kenntnisse einen Menschen zum W asserarzte, sit venia verbo,
machen kdnne, daher man es einem derartig gebildeten Asklepiaden,
der ja fur seine Ausbildung Alles gethan habe, was nur madoglich ist,
nicht verargen kénne, wenn er seine, nurin einer Wasserheilanstalt
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mihsam zu erlernende Kunst zum Wohle der leidenden Mitbriider an-
wende. Es ist aber fir jeden denkenden Menschen wohl klar, dass
jene inhalts- und umfangsreiche Wissenschaft, wie die Heilkunde,
welche nebst grindlichen Vorstudien noch den anhaltendsten Fleiss,
fortgesetzte Uebung und scharfe Combination erfordert, in einer W as-
serheilanstalt weder im Allgemeinen noch als Wasserheilkundc erlernt
werden kann! Das einzige, was der gebildete Arzt daselbst erlernen
kann, ist strietere Auswahl der fur die hydriatrische Behandlung geeig-
neten Félle, die Beobachtung der Wirkung des Wassers bei einer gros-
seren Zahl von Kranken und endlich die genauere Kenntniss der ver-
schiedenen Methoden, nach welchen vorzugsweise das kalte Was-
ser Anwendung findet. Der Nichtarzt aber wird hdchstens die auffal-
ligsten Symptome kennen lernen, dann die Art und Weise der Anwen-
dung des Wassers, die eigentliche Technik, die Manipulation des Ab-
reibens, Abklatschcns, des Schlagbades, der Einpackung, Einwick-
lung u. dgl., Handgriffe, wie sie in den Anstalten Uber Anordnung des
Arztes von den Badedieuern gelbt werden.

Diese Badediener sind nebst den Stammgasten jener Anstalten (meist
ungeheilte Syphilisehe oder Arthritiker oder seltener, geheilte aus Dank-
barkeit und Passion daselbst sich aufhaltende Curgéste) auch die pri-
vilegirten Curpfuscher der Anstalt, welche dem Leiter derselben genug
zu schaffen machen, sich meist in der Néhe des Curortes ansiedeln und
auf eigene Faust Wasserheilkunde sowie mitunter auch homdéopathische
oder allopathische Heilkunde austben. Ein Badediener kann aber eben
sowenig Arzt sein, als ein Gerichlsdiener Richter.

Wi e die Praxis eines solchen Laien ausfalll, wie hiedurch das W as-
ser, dieses wahrhafte grand remede oft in ungeeigneten Fallen, und
eben weil es ein grosses Mittel ist, zum Schaden des Kranken ange-
wendet wird, abgesehen davon, dass die kostbare Zeit fur Anwendung
einer passenderen Arznei versaumt wird, lasst sich denken! Die Erfah-
rung ist reich an traurigen Beispielen. Priessnitz selbst, der sonst
klar blickende und gewandte Begriinder der jetzt Gblichen Methode,
wirde im Anfange nicht so viele Opfer seiner Curen haben fallen ge-
sehen, wenn er &rztliche Kenntnisse besessen hétte. Erst vieljahrige
Erfahrung hat ihn klug gemacht; der gebildete Arzt aber, wenn er auch
noch nicht in der Praxis ergraut ist, bringt das von der Schule schon
mit. Jene einseitige, auf rohester Empirie mit etwas Bauernwitz beru-
hende Routine wird man doch nicht mit der umfassenden medicinisehen
Bildung gleichstellen und das Leben und die Gesundheit der Staats-
birger solchen tdppischen Hénden anvertrauen wollen! —

W as also in einer Wasserheilanstalt gelernt werden kann, wurde
erdrtert; ob, wie die Entscheidung gleichsam vorwurfsvoll sagt, "keine
anderen Vorschriften (??) und Anstalten zur Erlernung dieser Heilme-
methode bestehen als die Wasserheilinstitute selbst”, wird dadurch
beantwortet, dass bei den medicinisehen Facullaten nicht allein in der
obligaten Pharmakologie, dann in der Balneologie das Wasser als Heil-
mittel die eingehendste Erdrterung findet, sondern auch in allen klini-
nischen Fachern : der Medicin, Chirurgie, Geburtshilfe, Augenheilkunde,
die rationelle Anwendung des Wassers gelehrt und demonslrirt wird,
freilich, weil rationell, nicht in jener Exclusivilat wie in manchen Was-
serheilanstalten. Eigener gesetzlicher Vorschriften aber bedarf es hier
nicht, die bestehenden auf die Austbung der Heilkunde sich beziehen-
den reichen vollkommen aus.

Nachdem nun, wie wir hoffen, hinreichend nachgewiesen wurde,
wie nach Recht und Billigkeit nur vollstdndig gebildete Aerzte die
W asserheilkunde austiben konnen und dirfen, so ist der zweite Satz
der gerichtlichen Entscheidung nach unserer Auffassung ganz lber-
flussig. Denn jedem sonst qualificirlen Arzte als solchem steht die
Ausibung jedweder Heilmethode, also auch der Wasserheilmethode
génzlich frei, es bedarf daher hiezu keiner behordlichen Bewilligung.
Werden Aerzte zur Leitung einer unter besonderer behdrdlicher Auf-
sicht stehenden Wasserheilanstalt berufen, so wird die Behdrde cete-
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ris paribus gewiss Jenem den Vorzug ertheilen, welcher durch be-
glaubigte Zeugnisse der Vorsteher anerkannt gulgeleiteler Wasserheil-
inslitule nachweisen kann, dass er die Methodik der Hydriatrie da-
selbst grindlich erlernt hat. Das ist aber auch alles. Diese Auslegung
allein kann die richtige sein, weil nur diese mit dem gesunden Men-
schenverstande, dem Strafgesetze und den Sanitdtsverordnungen im

Einklange steht. —

Hiscellcii. Amtliches, Personalien.

Eingesendet.

Geehrie Redaction! Nr. 28 lhrer geschdtzten Zeitschrift enthélt
ricksichtlich der ofliciellen Kundmachung uber die Aufnahme der
Zoglinge an die Josefs-Akademie die Bemerkung, dass die eigen-
thimliehe Ausschliessung der Candidaten israelitischer Confession
sich nicht anders erklaren ldsst, "als dass die Ausschreibung im ge-
wohnlichen Kuuzleiwege nach einer alten, fiir andere Bewerbungen
Ublichen Chablone verfigt wurde, somitein Formfehler unterlaufen sei.”

Diese Annahme ist irrig, indem die Ausschliessung der Nicht-
christen durch §. 13 des mit a. h. Entschliessung vom 13. Februar
1834 anléssig der Wiederer6ffnung der besagten Anstalt sanctionir-
ten Reglements vorgesehen wurde, der als erste, den Aufnahmsge-
suchen zuzulegende Beilage den Taufschein bezeichnet.

Die lIdbliche Redaction kann sich (berdiess die Ueberzeugung
verschaffen, dass die Aufnahme der Juden in alle kaiserlichen Mili-
tar-Bildungsanstalteu Uberhaupt nicht gestattet ist (siehe Reglement
fir diese Anstalten vom Jahre 1839, kund gemacht mit dem a. h.
Armee-Befehl vom 24. Februar desselben Jahres) und hieraus ent-
nehmen, dass, bevor dieses Princip in Bezug auf die Josefs-Aka-
demie féllt, dasselbe Uberhaupt die staatliche Anerkennung verlieren
misste. Griffe einmal die liberale Anschauung Platz, was bei dem
fortschreitenden Zeilgeiste gewiss nicht mehr lange ausbleiben durfte,
so wird wohl auch gegen die Aufnahme der Juden in das Audi-
toriat der (&sterreichischen Armee kein Hinderniss mehr obwalten,
um sd weniger, als schon jelzt der Préses und die Beisitzer eines
Kriegs-Rechtes dieser Confession angehdren kdénnen und der Eid
auch kein Hinderniss abgibt, wenn ein Ausweg, wie im englischen
Parlamente getroffen wild. Was diese Acquisition quoad qudle fir
das Auditoriat wdare, l&sst sich aus der Erfahrung abstrahiren, dass
die Juden ebenso grosses oder vielleicht noch grdosseres Talent fur
die Rechts- als fir die medicinisehen Studien besitzen. —C—

Die Herren Primarédrzte DDr. C. Haller, Moj siso vi cs, Zsi g-
mondy undChrastina haben einen mehrwdchentlichen Urlaub an-
getreten und werden von den Secundardrzten DDr. Kohn, Grub er,
Semeleder und von dem Hauschirurgen Dr. Endlicher supplirt.

Dr. Pollak, durch neun Jahre Leibarzt des'Schah von Persien
und Professor in Teheran, ist hier angekommen uud wird ldngere Zeit
hier verbleiben. Er brachte eine Reihe naturgeschichtlicher Schétze,
darunter ein die Flora Persiens reprasentirendes Herbarium mit, wel-
ches er der Akademie der Wissenschaften uberlassen wird. Dr. Pol-
lak hielt in der allgemeinen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte
am 27. Juli einen Vortrag, betreffend zwei von ihm beobachtete chirur-
gische Vorkommnisse aus seiner Praxis.

Prof. Reyer weilt ebenfalls seit einigen Tagen hier, ebenso der
Leibarzt Sr. kénigl. Hoheit des Herzogs von Brabant, Dr. Wim m er.

Fur die Herstellung der Wasserleitung in der pathologisch ana-
tomischen und chemischen Lehranstalt des Prager allgemeinen Kran-
kenhauses wurde im Mehrbetrag von 472 11 74'2 kr. 6. W. aus
den Studienfonde angewiesen.

Den Sehuldiener in Wien Anton Pollak, wurde eine Aus-
hilfe von 84 fl. 6. W. fir das Studienjahr 1839/60 bewilligt.

An dem k. k. Thierarzneiinstituts zu Wien sollen kinftig wie-
der Curschmiede gebildet werden.

Dr. Krass nig, Assistent an der geburtshilflichen Klinik fir
Aerzte in Wien, wurde zum Professor au der Hebammenschule in
Klagenfurt ernannt.
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An der Hebammenschule in Klagenfurt wird kinftig der Unter-
richt nicht blos in deutscher, sondern auch in windischer Sprache
ertheilt werden.

Die Grazer-Sparcasse hat in edlem Wetteifer mit den hochher-
zigen Stédnden der steirischen Mark die Summe von 13.000 fl. zu
dem der Grundung einer medic. Facultdt an der Landes-Hoehsehule
gewidmeten Fonde votirt.

Der Gehalt der Hebamme an der Grazer geburtshilflichen Klinik
wurde auf den Jahresbetrag von 300 fl. erhéht und dem Wiener-
Sehuldiener, Wenzel Bukowsky, fiur das Studienjahr 1839 eine Zu-
lage von SO fl. angewiesen.

Zur Herstellung einiger Baulichkeiten im Pester-Thierarzneiin-
stitutsgebdude wurde ein Betrag von 277 fl. 13 kr. aus dem Anstalts-
fonde bewilligt und die Supplirung der Lehrkanzel der Chirurgie
an der Krakauer-Universitait dem Professor der Staalsarznejkunde, Dr.
Bryck, anvertraut.

Dr. Kolomann Balogh wurde zum Assistenten am Pester phy-
siologischen Institute ernannt; dagegen dem Prager Assistenten der
chirurgischen Klinik, Dr. Matiejowsky, und dem Assistenten der
Augenklinik daselbst, Dr. Niemitschek, die Dienstzeit auf fernere
2 Jahre verlangert.

$ Bei dem wachsenden Bedirfniss nach Mikro skopen , wel-
ches Instrument dem Studierenden, wie dem praktischen Arzt in
unserer Zeit eben so ndthig geworden, wie das chirurgische Be-
steck, durfte die Nachricht nicht unwillkommen sein, dass der Minch-
ner Optiker Michael Baader fiur den ungemein billigen Preis von
100 fl. R. W. vorzugliche Instrumente liefert. Die Vergrésserungen
gehen mit drei Linsensystemen und drei Ocularen von 33—1000 vor
sich. Angestellte Proben zeigten die Querstreifen an den Schuppen
von Hipparchia Janira noch bei 400 maiger Vergrosserung, wobei
die Zwischenrdume bei '/,S00*““ betragen, noch scharf markirt; in
den Speichelkdrpern ist die Molecularbewegung des Inhaltes sicht-
bar. Bei der Vergrdsserung von 244 mit schiefer Beleuchtung treten
die Quer- wie Léngsstreifen des Pleurosygma attenuat. sehr scharf
hervor, wéhrend bei 380 maliger Vergrésserung alle 10 Gruppen der
N obert’schen Probirscala in Linien getheilt erscheinen. — Bezlg-
liche Anfragen wird die Redaction piinctlich und unverziiglich erledigen.

Aus dem k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien
im Monat Juni 1860. — In diesem Monate wurden 1778 Kranke (1132
Méanner, 646 Weiber) aufgenommen, um 133 weniger als im Monat
Mai und um 7 mehr als die durchschnittliche Aufnahme im Monat Juni
der letzten 10 Jahre. Das Heilung sprocent war 72.0, das Sterb-
lichkeitsprocent 8.9 des Abganges (mit Ausschluss der Tuber-
culose); ersteres gestaltete sich im Vergleiche zu jenem des Vormo-
nates gunstiger, letzteres ungunstiger. Der mittlere Kranken-
stand betrug 1948 Kranke per Tag in der Verpflegung, zeigt somit
gegen den Monat Mai abermals eine Verminderung. Die vorherrschen-
den Krankheitsformen waren: Katarrhe der Athmungs- und
Verdauungsorgane, Entzindungen desAuges und Wech-
seifieber. Unter den stationdren Formen war Syphilis am
hochsten, Scabies am niedersten vertreten. Der Krankheitscharakter
d. M. war katarrhalisch.

Beziiglich einzelner Krankheilsformen: Die
Lungentubereulose betrug 64.0 Procent des Abganges; die mei-
sten der zur Aufnahme gekommenen Falle représentirten sehr weit
vorgeschrittene Formen; colliquative, durch Darmtuberculose bedingte
Diarrhoen waren eine haufige Erscheinung und beschleunigten den
todtlichen Ausgang. — Die zur Beobachtung gekommenen Félle von
Wechsel fieber zeigten keine besondere Hartndckigkeit und wa-
ren bald geheilt; Quotidian- und Tertian-Typus waren gleich héufig
vertreten. — Von Scorbut kamen mitunter hochgradige Formen
zur Aufnahme. — Die Sterblichkeit bei Typhus betrug 32.0 Pro-
cent des Abganges, dieselbe gestaltete sich somit gegen die des
Vormonats (16.1 Procent) bedeutend unginstiger; einzelne Félle mach-
ten sich durch ihren septischen Charakter und andere intensive Er-
scheinungen besonders bemerkbar; Exanthem wurde in 3 Fdllen be-
obachtet. — Die Sterblichkeit bei Pneumonie betrug 23,3 Proceut
des Abganges, im Vormonato 22.9. — Der Heiltrieb der Wunden
war minder gunstig, als im Monat Mai.

Gesundheits-Verhéaltnisse Wien’s. Im k. k. allgem.
Krankenhause betrug der Krankenzuwachs vom 17. bis 23. Juli
incl. 363, um 16 weniger, als in der Vorwoche. Der Krankenstand
variirte zwischen 1883 und 1817 und war am 23. d. M. 1817 (1032
Ménner 783 Weiber). Gastrische Affeetionen kamen vorwie-
gend, Pneumonien haufiger, die dbriger! Krankheitsformen ver-
einzelt zur Aufnahme.

Sterblichkeit bei

Mo rtalitdts-Au sweis fir Wien vom Juni 1860. Die
Sterblichkeit war gegen den vorigen Monat um 220 Todesfélle in Ab-
nahme. Es starben 1343 Personen, 720 mannliche und 623 weiblichen
Geschlechtes; die tdgliche Durchschnitts-Mortalitdt war somit 44, wah-
rend sie im Monat Mai 31.1, und im Juni v. J. 34.6 betrug. In den
Heil- und Pflegeanstalten starben 630 Personen oder 46.9 Proc. aller
Todesfélle. Von den epidemischen Krankheiten waren Masern mit
9 Verstorbenen um 3, Blattern mit 7 um 3, Scharlach mit 20
um 14 Todesfélle in Zunahme, hingegen der Typhus mit bloss
29 Verstorbenen um 12 und die Dysenterie mit 12, um 2 Todes-
falle im Vergleiche zum Mai in Abnahme.— An der Pneumonie
starben 49, um 39 weniger, und an der Tuberculose 312, um
26 weniger als im Mai.

Personalien.

Der vor nicht gar langer Zeit durch eine Jubildums-Gralulation
von Seite des Doctoren-Collegiums begrisste firsterzbischéfliche Leib-
arzt, Med. Dr. Thadddus Mestalier, erhielt das goldene Verdienst-
kreuz mit der Krone, ferner der Chemiae Dr. Johann Lamatsch
das Ritterkreuz des pdapstlichen Silvesterordens und den k. preussi-
scheu Adlerorden 4. Classe.

Dr. Johann Neuddrfer, Docent der Chirurgie, emerit. suppl.
Professor der Chirurgie an der chir. Lehranstalt zu Olmilz, d. Z. Chef-
arzt im Garnisonsspitale St. Spirito in Verona, wurde in Anerkennung
seiner ungemeinen Théatigkeit und seiner vorziglichen Leistungen in
und nach der Kriegsepoche zum Regimentsarzt ausser der Tour
befordert. Wer da weiss, welche Cabalen diesem strebsamen, in jeder
Weise tiichtigen Collegen, vor seinem Eintritt als Feldarzt von Méannern
gespielt wurden, deren erste Aufgabe es eigentlich waére, solche Krafte
zu wecken und wacker zu unterstiitzen, muss sich erfreuen, dass die-
sen kleinlichen Intriguen zum Trotz wahres Talent, wenigstens in der
feldarztlichen Branche, zur Geltung kam und ins Auge gefasst wurde.
Diess ist es, was wir zur Hebung unserer Interessen in erster Reihe
brauchen.

Dr. Vivenot jun. wurde zum Mitglied der Gesellschaftfur
Natur- und Heilkunde in Dresden ernannt.

Veranderungen in der k. k. feldarztlichen Branche.

Transi'erirt:

StA. Dr. Franz Strohandl vom Garnis.-Spit. Nr. I'in Prag zum dorti-
gen Invalidenhause.
» Dr. Georg Koch vom Garnis.-Spitale in Verona zum Garnis.-

Spit. in Peterwardein.
Dr. Anton Neum ann (senior) Garnis.-Arzl in Funfkirchen nach
Carlsburg.
» Dr. Anton Neum abn (junior) vom Garnis.-Spit. in Laibach zum
Garnis.-Spit. in Czernowilz.
OA. Dr. Johann Jettmar vom 47. Inf.- zum Kaiser-Jager-Rgt.
» Dr. Rudolf Wistrz il vom 10. Artill. zum 8. Kirass.-Rgt.
OWA. Emanuel Schauer vom 38. zum 73. Inf.-Rgt.

Zur thierarztlichen Branche uUbersetzt:

OA. Dr. Josef Werner vom 1. Drag.-Rgt. als Thierarzt I. Classe und
als Assistent am Thierarznei-Institute in Wien.

Pensionirt:

RA. Dr. Ignaz Biicha vom Spilalstande.
m Dr. Christof Ho 1zan m 28. Jager-Bat.
OWA. Dominik Po 1lak < 73. Inf.-Rgt.

UA. Carl Stolzenberger 30. «

Erledigungen.

Vier Civil-Pensiondrsstellen bei dem Waienerthierarznei-Institute
mit den Jahresstipendien von 313 fl. sind zu besetzen,

Bewerber um diese Stellen, deren Genuss 4 Semester, d. i. 2
Jahre, dauert, mussen graduirte Doctoren oder approbirte Wund-
arzte sein und haben ihre diessfalligen Gesuche bis 31. August bei
der n. 9. Statthallerei einzubringen.

Errata in Nr. 29. S. 462, Z. 11 v. u. soll sichen "Arbeit.- statt
Aufgabe.— S. 463, Z. 16 v. 0. -inco mplete.. statt complete.—
Auf S. 476 sollten die drei letzten Zeilen sub a) aufder S. 477 vor b)
gestanden, dagegen die zwei obersten Zeilen von 477 den Platz der
ersteren eingenommen haben.— S. 477 2. Z. v.o. im zweitenFeuillelon-
artikel hat das allein stehende Geschlechtswort -dem., wegzubleiben;
eben da, 18. Z. v. 0. ist ausgelassen : die Entdeckung der Pallas (am
28. Mérz 1802) und u. s. w.

Druck von Anton Schweiger in Wien.



