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Ueber den Causalnexus zwischen Mastdarmfisteln 
und anderen Krankheiten.

Von D r. E d u a r d  N u sser , k. k . PoUzei-Bezirkswundarzt.

(V orgetragen in der P lenar-V ersam m lung  am  4. Ju li 1860.)

(S chluss.)

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 
Färbung der Haut, die Schwellung der Leber, die verdriess- 
liche Gemülhsstimmung, die unregelmässigen und trägen 
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 Umständen 
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 
fortwährend sitzenden Lebensweise dieser Frau sich eine 
chronische Entzündung der Schleimhaut im Mastdarme, die 
endlich zur Abscessentwickluug führte, herausgebildet habe.

Wie aber, werden Sie fragen, ist mit der nun gebilde
ten Fistel die Erklärung der Besserung im Gesammtbeflnden 
der Patientin in Zusammenhang zu bringen ? Mit anderen 
W orten: 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 gestörten Function der erkrankten Leber übernehmend. 
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 Entzündungen der Haemorrhoidal- 
venen nicht seilen Tod durch Pyämie erfolgt und die Section 
in solchen Fällen meistens melastatische Abscesse der Le
ber nachweist. Die Mastdarmfistel tritt sonach in derlei Fäl
len im eigentlichen Sinne des Wortes als Krise auf und be
steht dieselbe, wie die tägliche Erfahrung lehrt, inonate- und 
jahrelang mit unläugbarer Erleichterung eines noch früher

bestandenen, internen Leidens, so stellt die Fistel eine l a n g e  
d a u e r n d e  Krise dar, und ist als ein vicarirendes, die vica- 
rirte Krankheit erleichterndes Ab- nnd Aussonderungsorgan 
zu würdigen und zu schätzen. (Z a n g.)

Jedes Geschwür (sagt Martell F r a n k ) ,  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 a b ; die Haut ist weniger 
thätig und die Seeretion im Geschwüre ersetzt sonach die man
gelnden Ausscheidungen regelmässiger Organe. So kann ein 
Geschwür sogar wohlthälig w irken, wenn die Thätigkeit in
nerer Organe auf eine unheilbare Weise gestört worden ist.

Wolle man jedoch das bisher Gesagte nicht etwa dahin 
deuten, als halte ich j e d e  Mastdarmfistel für den Ausdruck 
eines inneren Leidens oder wohl gar für einen jedesmal ge
fälligen Ausgleichungs- und Ableitungsprocess desselben. Im 
Gegentheile bin ich fest überzeugt, dass es Mastdarmfisteln 
gebe, deren Bedeutung eine rein locale ist, insbesonders die 
durch Verletzungen der Mastdarmschleimhaut durch fremde, 
mit dem Kothe abgehende Körper (Nadeln, Zwetschken
kerne etc.), dann durch den rohen Gebrauch von Instru
menten, am häufigsten der Klystierröhrchen, durch einen 
Fall auf den Hinlern, durch Päderastie u. s. w. entstandenen. 
W eit häufiger noch geben aber ulcerirende Schleimhautfolli
kel, Vereiterung hämorrhoidaler Extravasate, die bei länge
rem Leiden der Mastdarmschleimhaut sympathisch entste
henden Entzündungen des unterliegenden Zellgewebes und 
tief eingreifende furunculöse Proeesse im Mittelfleische u. s. f. 
ursächliche Veranlassung zu ihrer Entstehung. Ist einmal 
die chronische Entzündung der Mastdarmschleimhaut vor
handen, so sind die beständige Reizung durch das Gehen und 
Stehen, die Stuhlgänge, das Eindringen des Darminhaltes, 
die Unterminirung der Haut oder Schleimhaut und die cal- 
löse Verhärtung der Gewebe Gründe 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) können auch erfahrungsgemäss der Opera
tion unterzogen werden, und heilen ohne dem geringsten 
schädlichen Einfluss auf das Gesammtbeflnden der Operirten.

Ich bin in der Lage, auch in dieser Rictung mit einem



483 484

Falle aus meiner Praxis zu dienen, den ich im Jahre 1837 
zu behandeln Gelegenheit hatte.

M. N., W arensensal, über 60 Jahre alt, ein Mann in 
sehr glücklichen äusseren Verhältnissen, erinnerte sich, in 
seinem ganzen Leben nicht krank gewesen zu sein. Er ist 
kleiner Statur, wohlbeleibt, den Ausdruck der blühendsten 
Gesundheit im Gesichte, stets heilerer Laune, täglich schon 
um vier Uhr Morgens ausser Bette und den ganzen Tag 
über in rühriger Thätigkeit. In jeder Beziehung mässig, 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 gewöhnlich, gefühlt zu haben, 
auch seine Esslust verminderte sich und er gieng Abends 
etwas früher zu Bette, als gewöhnlich. Um diese Zeit 
fühlte Patient auch einen dumpfen, jedoch durchaus nicht 
heftigen Schmerz in der Mittelfleischgegend, der ihn nach 
und nach am weiteren Gehen und mehr noch am längeren 
Sitzen hinderte. Eines Morgens glaubte er —• noch im Bette 
liegend —  im Millelfieische sich nass zu fühlen und wirk
lich zeigten sich seine zufühlenden Finger von einer Feuch
tigkeit beschmutzt. Patient fragte nunmehr den Hausarzt 
seiner verheirateten Tochter, Herrn Dr. L u mp e ,  um Rath, 
der ihn an mich wies und einmal mit mir gemeinschaftlich 
untersuchte. Hiebei ergab sich an der linken Hälfte des Pe- 
rinäum s, ziemlich nahe neben der Raphe und näher am 
Scrolum als am After eine so kleine Oeffnung der Haut, dass 
eben das Köpfchen einer gewöhnlichen Silbersonde noch 
durchgedrängt werden konnte. Die Sonde gelangte daun mit 
Leichtigkeit sowohl in der Richtung nach aufwärts, fast pa
rallel mit der linken Leiste, jedoch hinter derselben in derr 
Raum zwischen Miilelfleisch, Hodensack und Schenkel, als 
auch in der Richtung nach abwärts gegen den After und die 
innere Fläche der linken Hinterbacke. Nach beiden Seiten 
betrug der Weg, den das Instrument in dem subcutanen 
Gange zurücklegte, 3— 4 Zoll. Das Knöpfende der Sonde 
konnle bei tiefem Drucke unter der allgemeinen Decke ziem
lich in der Tiefe gefühlt werden, dagegen fühlte der in dem 
Mastdarm gebrachte Zeigefinger die Sonde nicht. Nach dem 
Ausziehen derselben floss eine bräunliche, sehr übelrie
chende Flüssigkeit —  einige Kaffeelöffel voll betragend — 
durch die Eisleiöffnung 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 Sitzbä
der mehrere Tage beobachtet, und sich an der Sachlage 
nichts geändert hatte, wurde am 21. November Herr Prof. 
S c h u h  zum Consilium gerufen. Ich theilte demselben das 
eben Gehörte mit dem Bemerken mit, dass es sich nach 
meiner Meinung nicht um eine eigentliche Mastdarmfislei, 
sondern um einen perinäalen Abscess mit fistulösen Gängen 
zwischen Harnblase und Rectum handle. Die erste Frage, 
welche He r r P r o L S e h u h  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 gegenwärtig 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

urinirt und hiebei einen gewöhnlichen, licht weingelben Harn 
entleert habe, der beim längeren Stehen weder Trübung 
noch Bodensatz zeigte. Prof. S c h u h erklärte sich unbedingt 
für die Operation, welche von ihm auch wirklich am 23. No
vember (unter Dr. L u m p e ’s, meiner und eines Operations
zöglings Assistenz) bei tiefer Chloroformnarkose des Kran
ken vollzogen wurde. Dieselbe bestand nach anstandsloser 
Einführung eines elastischen Calheters in die Harnröhre des, 
ähnlich wie beim Steinschnitt, gelagerten Kranken in Spal
tung der Fistelgänge auf der Hohlsonde; hiebei ergab sich, 
dass vier cominunicirende Gänge in den früher erwähnten 
Richtungen vorhanden waren, von denen zwei eine Länge von 
je  3 Zoll und ein solches Lumen darboten, dass mein Zeige
finger in dieselben eingefübrl werden konnte, ohne jedoch 
das — wie es schien — blinde Ende zu erreichen. W enig
stens stiess eine in den folgenden Tagen von mir einge
führte über einen Schuh lange Sonde stets in der Länge von 
5 Zoll unter Schmerzempfindung des Patienten an ein Hin
derniss, ohne weiter geschoben werden zu können. Die zwei 
anderen Aesle des Fistelganges waren um mehr als die 
Hälfte enger und kürzer. Die durch die Operation bedingte 
sehr starke Blutung (wobei jedoch keine Arterie spritzte) 
liess über die Menge und das Aussehen des aus den aufge- 
schlilzten Gängen sich ergiessenden krankhaften Producles 
kein Urtheil zu; die Blutung wurde durch Eiskälte gestillt, 
in die aufgeschlitzlen Fistelgänge wurden beöhlle Leinwand
lappen eingeschoben uud der einstweilen aus der Narkose 
erwachte Kranke gereiniget ins Bett gebracht.

Als ich nach ungefähr 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 geöffnet werden mussten. Die Gänge wurden mit lauem 
W asser ausgespritzt und neue Lappen eingezogen. Diese 
gründliche Reinigung wurde im Tage zweimal von mir ei
genhändig vorgenommen, überdiess Compressen und Durch
züge unzählige Male im Tage gewechselt und fleissig gelüftet.

Der Kranke —- bei seiner grossen Reinlichkeitsliebe — 
durch den aashaft stinkenden Ausfluss zur Verzweiflung ge
bracht, nahm überdiess fleissig Sitzbäder, aus denen er oft 
stundenlang nicht herauszubringeu war. Ungeachtet dessen 
änderte sich doch nahezu 3 Wochen wenig zu seinem Vor
theile. Es floss täglich gewiss mehr als ein halbes Pfund 
Jauche aus, die immer gleich übel aussah und immer gleich 
heftig stank. Sein Gesammtbefinden litt wenig; Patient hatte 
kaum merklich von seiner früheren Beleibtheit verloren, ob
wohl er eine zwar nährende und gewählte, aber im Ganzen 
sehr sparsame Diät beobachtete und mit besonderer Vorliebe 
fast fortwährend leichte Purganzen nahm. Als sich die Sache 
trotz aller angewandten Mühe 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 früher wie gewöhnlich vorgenommener Reinigung 
der Fistelgänge 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 lärmte und sich wie ein Ra
sender gebärdete. Um keinen Preis liess er sich in den fol
genden Tagen zu einer Wiederholung dieser, wenn auch 
weit mehr verdünnten Injection bewegen. Thatsache aber 
ist, dass — ob im ursächlichen Zusammenhänge oder nicht, 
kann ich nicht entscheiden — wenige Tage nach dieser
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Einspritzung der Ausfluss abnahm, nach und nach mehr ei
terähnlich und völlig geruchlos wurde und dass sich die Fi- 
slelgänge entschieden verengten. Bald konnte kaum mehr die 
Spitze des kleinen Fingers in den grössten der Gänge einge
führt werden, allmäiig mussten auch schwächere Leinwand
lappen zum Einlegen benützt werden, und endlich drangen 
Hohlsonde, Spritzenrohr und Knopfsonde mühsam und zu
letzt gar nicht mehr in die Oeffnung. Die letzte Sondenmes
sung des Hauptganges betrug jedoch noch 4"Länge, woraus 
sich ergab, dass die Heilung der Fistel weniger durch Ver
kürzung des Längendurchmessers als vielmehr durch Anein
anderrücken und endliches Berühren und adhäsives Zusam- 
menlöthen ihrer Wandungen erfolgte. Kurz am 31. Septem
ber 1857, d. i. am 36. Tage nach der Operation, waren die 
Fistelöffnungen 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 Schwitzbädern u. s. w.) zu überlas
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 Störung vorgekommen.

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

Auf exclusivem W ege gelangte man sonach zur einzig 
noch übrig bleibenden Enlstehungsursache dieser Fistel, 
nämlich zu einer Zellgewebsnekrose innerhalb des Becken
raumes. Für 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 Perinäum 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 häufig 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
w urf fürchten zu müssen, dass ich diesen Fall, der doch 
keine Masldarmfistel, sondern eine Perinäalfislet betraf, hier 
einbezogen habe, da ich der Meinung war, dass derselbe so
wohl in anatomischer Beziehung als nach seiner ätiologi
schen Bedeutung der Mastdarmfistel nahe verwandt ist und 
vom Anfänge 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 nämlich —  zu
rück und auf diesem W ege zum Schlüsse zu gelangen, 
glaube ich am besten zu thun, wenn ich das Gesagte im 
nachfolgenden Resume kurz zusammenfasse und zw ar: Es

gibt Mastdarmfisteln, die rein localer Bedeutung sind, und 
fast immer auf traumatischem Wege bei früher Gesunden zu 
Stande kommen. Sie stellen die relativ seltenste Form dar, 
geben aber eine unbedingte Anzeige zur Operation.

Das bei weitem grössere Contingent liefern aber jene 
Masldarmfisleln, die im causalen Nexus mit anderen K rank
heiten stehen. Dieser Nexus ist in vielen Fällen 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 Bauchhöhle (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.). Ist jedoch die Grundkrankheit eine un
heilbare, z. B. Krebs oder Caries, so kann durch die Opera
tion der Fistel , als natürlichen Ausflussorganes dieser 
Krankheit, das Grundübel nur verschlechtert werden und 
jeder denkende und erfahrene Arzt wird in solchen Fällen 
die Operation unterlassen.

Natürlich kann damit nur die radicale, das ist, die 
Verschliessung der Fiste) beabsichtigende Operation gemeint 
sein, denn es ist selblverständlich, dass das Spalten einzel
ner Fistelgänge zum Behul'e des möglichst freien Jaucheab
flusses nie und niemals contraindicirt sein kann. In diesem 
operativen Eingriffe vielmehr und der später zu übenden 
grösstmöglichen Reinlichkeit besteht ja  die einzige Erleich
terung, die in solchen Fällen 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 ältesten 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 
Wissenschaft bilden, kann hier die Rede sein ; Namen, wie 
die eines Za n g ,  eines B l a s i u s ,  eines S t r o h m a i e r ,  ei
nes W  a 11 e r, eines Marlell F r a n k und eines W a11 m a n n, 
Männer, denen eine so riesige Erfahrung zu Gebote stand 
und deren Werke ich über den Gegenstand eingesehen, 
stimmen mit den hier ausgesprochenen Ansichten fast buch
stäblich überein.

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 hinausslürmte über das heilige Ziel der Wahrheit, kam 
es milunter vor, dass auch der Causalnexus gewiser Mast- 
darmfisleln mit inneren Krankheiten, die viel erwähnten Vis
ceralgeschwüre der Alten, kurzweg geläugnet und jede 
Mastdarmfistel als eine unnütze 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 Jüngern
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Aesculaps, die mit dem einen Fusse in die Praxis tretend, 
mit dem anderen noch in der Schule stehen, vernommen 
werden können, solche Dogmen, sage ich, verdienen ein ent
schiedenes Veto ! Ja! ich bin überzeugt, solche eifrige Neue
rer werden, wenn ihre eigenen Erfahrungen einstens nach 
Decennien zählen, auch diese ihre Dogmen wieder selbst 
zurücknehmen und sie werden dann gerne gestehen, wie 
unrecht sie hatten, gegen altehrwürdige W ahrheiten der Me
dicin eben nur aus d e in Grunde angekämpfl zu haben 
weil dieselben —  alt waren.

M i 11 h c i 1 u n g c n.
A. A us der gerich tsärztl. P ra x is  w u n d ärztlich er  S ectio n .

Uebertrelung gegen die Sicherheit des Lebens durch Curpfuscherei und unbefugten 
Verkauf von Heilmitteln. ( St.-G. §. 334, 354 , 355.) 

G erichtsärztlich  zusam m engestellt von Dr. S c h u m a c h e r ,  k .k . P ro f. in Salzburg.

1. A n a m n e s e .
C. G., Bauerssolin von V ., 12 Jah re  alt, zog sieh vor 3 Jah ren , 

angeblich  d u rch  einen S p ru n g , eine heftige E ntzündung  am  unteren  
Drittheile des linken O berschenkels z u ,  w elche N ekrose zur Folge 
halte  und m it A nchylose und C ontractur im  K niegelenke endete. 
N achdem  der E rk ran k te  nach erfolgter Exfoliation des nekrotischen 
K nochens sich so ziem lich erholt hatte, w u rd e  er von seinen E ltern 
nach  S. gebrach t, u m  von der zurückgebliebenen V erkürzung  der 
E x trem ität geheilt zu w erden  und zu  dem E nde dem , als Curpfu- 
scher h ier h in länglich  bekannten  J. K. zur B ehandluug übergeben.

A m  27. oder 28. Mai kam  derselbe in B egleitung eines F lei
schergesellen  in die W ohnung des K naben u n d  es w urde  zu r Ope
ration g esch ritten , w elche nach der E rzäh lung  des K ranken und 
seines V etters darin  bestand , dass ein Gehilfe, näm lich der V etter, 
das B ecken fixirte, der zw eite  Gehilfe, näm lich der F leischhauerge
selle , den  U nterschenkel un ter fo rtw ährendem  A nziehen ausstreckte , 
u nd  der J. K. m it beiden H änden auf das K niegelenk d rü ck te  und 
den D ruck durch  M itw irkung seines eigenen G ew ichtes so lange 
v erstärk te , b is ein K rachen im  G elenke gehört w u rd e , w orau f dem 
U nterschenkel eine m ehr gerade L age gegeben und der V erband 
angeleg t w urde .

Schon am  anderen  T age w urde  J . K. von den V erw andten  des 
K naben aufm erksam  gem acht, d ass  bei den  andauernden  heftigen 
S chm erzen, die der Knabe leide, der F uss sehr b lau  aussehe; er be
ruh ig te  aber die A ngehörigen dam it, d ass  er ihnen sagte , es m üsse 
so sein, u n d  bei seiner B ehandlung w ü rd en  alle F usse  blau.

J. K. besuchte den K ranken täglich und liess den V e rb a n d , un
geach tet der unerträglichen Schm erzen, über die der K ranke klagte 
u n d  ungeachtet des im m er schw ärzer w erdenden F usses, 8 — 10 Tage 
liegen, bis bei der A bnahm e des V erbandes die eingetretene Fäulniss 
sich  selbst dem  Laien deutlich zu erkennen gab .

A m  23. Juni w urde  Dr. A . zu dem  K ranken gerufen und fand 
folgenden Z ustand :

Der linke U nterschenkel lag  in einer ziem lich geraden Rich
tu n g  zum  O berschenkel, der ganze Fuss bis einige Zolle über das 
S p rungge lenk  vollkom m en abgesto rben , aashaft stinkend  und  eine 
M enge Jau ch e  entleerend, er löste sich selbst aus dem  Sprunggelenk, 
nachdem  der ganze Bandapparat bereits nekrosirt w a r ; nur die Achil
lessehne w iderstand  noch der vollkom m enen Z erstörung und ver
m ittelte die V erbindung des Fusses m it dem  U nterschenkel. Ober
halb  der Grenze des abgestorbenen Theiles der E xtrem ität w ar ein 
schm ales, w eisses T üchel zirkelförm ig herum gebunden u n d  am  übri
gen Theile des U nterschenkels an  verschiedenen Stellen Pechpflaster 
auf Papier aufgestrichen, angek leb t. Unm ittelbar unter dem  K niege

lenk  w a r  eine sehr bedeutende, regelw idrige B ew eglichkeit m it Cre- 
p ita tion , die dem  K ranken  grosse Schm erzen verursachte und der 
oberste Theil des U nterschenkels w ar nach rü ck w ärts  hinter den 
Knorren des O berschenkels in die Höhe gezogen, so dass diese bei
den K norren m it der anchylosirten Kniescheibe sehr w e it hervorrag
ten und  einen B ruch leicht erkennen liessen.

D as Allgem einbefinden mit A usnahm e der g rossen  M attigkeit 
ziemlich gu t, Kopf, B rust und B auch frei, der P u ls  128, die A m pu
tation des linken  O berschenkels w urde  am  23. Juni vorgenom m en.

2. S e c t i o n s b e f u n d .
Der O berschenkel handbreit ober dem  K niegelenke am putirt. 

Die H aut der G liedm asse in geringer E ntfernung un ter dem  K niege
lenke b le ifa rb ig , bald  in’s graulich m issfärbige übergehend, im u n 
teren Drittel des U nterschenkels vö llig  absehälbar und  stellenw eise 
schon abgelöst, über dem  Sprunggelenke sam m t allen daselbst befind
lichen zeligew ebigen, fleischigen, häutigen und sehnigen Theilen völlig 
zerstört, so d ass das Gelenkende des Schienbeines und  der K örper des 
Sprungbeines m it ihren m atten und gelblich m issfärbigen G elenkflä
chen offen zu T age hervorragten  und  zw ischen  denselben eine weit 
klaffende Spalte sich zeigte. Die ganze L ast des eigentlichen Fusses 
w u rd e  von der A chillessehne getragen und derselbe hieng m it dem  
U nterschenkel nur hauptsächlich  durch  letztere und  einige hinter den 
beiden K norren verlaufende Sehnen zusam m en. Die Theile der F u ss- 
w urzel, das M ittelfusses und die Zehen schw arzb lau , verkleinert, theils 
vertrocknet, theils braune b rand ige  Jauche erg iessend.

U nterhalb des K niegelenkes rieben sich rauhe K nochenflächen, 
näm lich das G elenkende des Schienbeines, w elches von seinem  K ör
p e r  getrennt w ar. Beide Bruchflächen w aren  ra u h , uneben, m ürbe, 
mit Jauche bedeckt, w om it auch das Gew ebe des oberen Endes des 
Schienbeines durchfeuchtet w ar. Das G elenkende zeigte die, dem  Alter 
des K ranken  entsprechende knorpelig-knöcherne T extur und Gestalt, 
d as W adenbein aus seiner G elenkhöhle in ihrer vollständigen A us
dehnung  durch  grösstentheils starre , bandfaserige, theilw eise auch dem  
elastischen Gew ebe ähnliche, in verschiedener R ichtung sich du rch 
kreuzende, k u rz e , streifige u n d  schw ielige M assen aneinandergeheftet, 
so dass nicht die m indeste B ew eglichkeit zw ischen denselben slatt- 
finden konnte.

Die M usculatur u n d  das Zell-, Fett- und Sehnengew ebe des U n
terschenkels in verschiedenen R ich tungen , grösstentheils aber dem  
Laufe der Sehnenscheiden e n tlan g , durch  b rand ige  Jaucheherde zer
w ü h lt, m ürbe, m issfärb ig , zerreisslich und  stinkend , ein B randschorf 
in d er K n iekeh lensch lagader; die übrigen Gefässe grösstentheils b ran 
dig abgestorben. In  der M usculatur u n d  in den zw ischen denselben 
gelagerten Zellschichten des kurzen unteren E ndes des Oberschenkels, 
endlich an  der Beinhaut befanden sich kleine v erzw eig te , callöse 
(schw ielige), dah er elastisch derbe, grauröthliche, von den  nebenlie
genden G ew eben durchsetzte E ntzündungsproducte. Dicht an dem  Kno
chen zunächst an der D urchschnittsstelle, jedoch  von dem  unterlie
genden daselbst durch  A ufsaugung e tw as verdünnten  Oberschenkel
beine abhebbar, w a r  eine dünne K nochenplatte gelagert, w elche m it 
e iner vorbeilaufenden sehnigen H aut in V erb indung  stand und aus nor
m aler K nochensubstanz bestand . (Schluss folgt.)

B. S ta tistisch e U ebersicht der feldärztlichen  B ranche und 
d es S an itä tscorp s.

Eingesendet von einem  F eldarzte  im activen Dienste.

Der hier folgende genaue und  detaillirte S tandesausw eis der 
Feldärzte der k. k. A rm ee*) dürfte in unseren Lesekreisen schon aus

*) D urch diese nach am tlichen Quellen gearbeitete M ittheilung erfü llt d ie  Re
daction  ih r in der Nr. 7, S. 123, gegebenes V ersprechen, erk lä rt sich  aber 
für die im Eingänge gegebenen Ansichten n ich t verantw ortlich .
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der Ursache m it einigem Interesse aufgenom m en w erden , weil aus sel
bem  zu entnehm en ist, dass die Zahl der M ilitärärzte jedenfalls nam 
hafter erscheint, als viele —  selbst Fachgenossen  —  gedacht haben 
mögen.

W ir erlauben uns aber, gestü tzt auf die E rfahrungen des vori
gen Jah res , die B em erkung zu m achen, dass für den Fall eines Krie
g e s , diese jetzt so g ross dastehende A nzahl von Feldärzten nicht 
allein n i c h t  ausreichen, sondern viel zu  gering sein w ürde. Mit g rö s
ser B eruhigung ist dem nach  die im m er w ahrschein licher w erdende 
hohe A bsicht aufzunehm en, keine g rösseren  Reduetionen in der m ili
tärärztlichen B ranche vornehm en zu w ollen ; denn w enn auch durch  
die bedeutende A nzahl von vollkom m en gebildeten Civilärzten und 
durch  ihre erst jü n g st bew iesene grosse und patriotische Bereitw illig
keit der jew eilig e  stä rkere  B edarf an Feldärzten durch  deren Eintritt 
gedeck t erscheinen sollte, so bleibt diess dennoch eine durchaus nicht 
hinreichende M assrcgel; denn einerseits b ring t in solchen Fällen der 
Civilarzt w ohl den besten W illen m it, hat aber —  mit w enig  A us
nahm en —  k au m  die so unerlässliche p rak tische E rfahrung , w ährend  
doch andererseits der arm e V erw undete  sich nicht a ls  P robeversuch 
h ingeben k an n . Jeder Unterarzt ist z. B. au f dem V erbandplatz , w o 
er sa chkund ig , geschickt und  flink handelt und w irk t, eine unschätz
b are  Persön lichkeit, die von den h ingestreckten  V erw undeten  gleich
sam  verehrt und  m it dankbaren  B licken fortw ährend begleitet w ird .

W ir lassen nun den A usw eis selbst folgen und  fügen nur noch 
bei, dass dem selben auch der S tand  der Thierärzte nebst dem  Thier- 
arznei-Institute, dann unter der N um m er 12 die m e d i c i n i s c h -  
c h i  r u r g i s c h e  J o s e f s - A k a d e m i e  und  znr V ervollständi
g u n g  des Ganzen sub 13 auch der S tand  u n d  die D ienstverrichtung 
der Sanitäts-Truppen beigefügt ist.

F eldärzte.
1. 1 (ieneral -S tabsarz t der k . k . A rm ee , V orstand  der 14. 

A btheilung des A rm ee-O bercom m ando, Inspector der m ediciniseh-chir- 
urg ischen Josefs-A kadem ie und  des T hierarznei-Instu tes. M i t  G e n e 
r a l s r a n g .

2. 19 Oberstabs-Aerzte erster Classe. V on diesen ist 1 als S tu- 
dien-D irector der m edic.-ch iru rg . Josefs-A kadem ie, 1 als S tellvertreter 
d es G eneral-S tabsarztes, 1 als Leibarzt bei S r. k. Hoheit dem  E rzher
zoge L u d w i g ,  1 als Chefarzt des Invalidenhauses zu W ien, 10 als 
V orstände der fünf A btheilungen der L andesgeneral-C om m anden, 2  als 
bei den G eneral-Com m anden in W ien und  V erona in V erw endung  
und  3 als G arnisonsspitals-C hefärzte zu  W ien, P est und L em berg  an
gestellt. A l l e  m i t  O b e r s t s r a n g .

3. 19 O berstabs-A erzte zw eiter Classe. Diese sind, bis auf zw ei, 
alle a ls Chefärzte in den grösseren  G arnisonsspitälern angestellt. E iner 
ist Chefarzt im  Invalidenhause zu P ra g  und  der zw eite ist in Dispo
nibilität. A l l e  m i t  0  b e r s  11 i e u t e  n a  n  t s r  a  n g .

4. 48 Stabsärzte. Der M ehrtheil ist als Chefärzte in  Garnisons- 
Spitälern und  Invalidenhäusern  angestellt. E iner erscheint als Corps
a rzt der A rcieren-L eibgarde, drei sind  in den Genie-, A rtillerie- und 
W iener-N eustädter M ilitä r-A kadem ien  angestellt und zw ei fungiren 
noch als C orpsärzte des 7. und  8 . Corps in Italien. A l l e  m i t  M a 
j o r s r a n g .

{158 Rcghuents-Feldärzte erster C lasse und  
104 >■ zw eiter Classe.

B eideC lassen der R egim ents-Feldärzle mit H a  u p t m  a n n  s r a n g .  
Der Unterschied besteh t im  Gehalte und ist ganz so , w ie  bei den 
Hauptleuten erster und  zw eiter Classe.

Von diesen sind  angestelit, w ie fo ig t:
Bei 80 Infanterie-R egim entern als Chefärzte 80

>• 32 Jäger-B ata illons >■ •• 32
>• dem Tiroler Jäger-R gt. als Bataillons- •• 8

41 Cavallerie-R egim entern a ls » 41

Bei der A rtillerie überhaup t als Chefärzte 19
■> der M ilitär-G ränze ■> ■> 21
>• den Genietruppen u. P ioniercorps •> ■■ 20

In Spitälern u n d  in d- r Josefs-A kadem ie etc. 32 
•> sonstiger V erw endung  49

S um m a 322
Ein festgesetzter S tand  d er A nzahl von R egim ents-F eldärzten  

ist derm al noch nicht norm irt w orden. A uf eine V erm inderung  m uss 
m an w ohl gefasst sein, jedoch  dürften  hiebei die E rfah ru n g en  des 
vorigen Jah res , w o  die W ichtigkeit und  dringlichste N othw endigkeit 
einer g rösseren  A nzahl von tüchtigen und  erfahrnen Chefärzten so 
grell zu T age getreten ist, m assgebend  sein.

6 . Oberfeld-Aerzte m i t O b e r l i e u t e n a n t s r a n g .  Der w irk 
liche S tand der Oberfeld-Aerzte kann  w ohl schw er ganz genau  an g e
geben w erden , da  vom M ai d .J . ,  von w elchem  Monate der nachfolgende 
A usw eis dalirt, bis je tzt schon m anche V eränderung  eingelreten sein 
dürfte; am  1. Mai d. J. w ar der S tan d  w ie fo lg t: 206 Oberfeld-Aerzte 
und  72 provisorische Oberfeld-Aerzte, m ithin im  Ganzen 278 Ober
feld-Aerzte (die Doctoranden m iteingerechnet).

Von diesen sind 10 als Chefärzte in den Ober- und U nter-E r- 
z iehungshäusern , 13 als A ssistenten u n d  Inspections-O berärzte an der 
Josefs-A kadem ie, 172 bei den R egim entern  und  verschiedenen T rup
pen und der A rm ee, endlich der R est von 83 in F eld- und  G arni
sons-Spitälern  etc. angestellt.

B i s  z u m  O b e r f e l d - A r z t  h e r a b ,  i s t  J e d e r m a n n  
D o e t o r  d e r  M e d i c i n  u n d  C h i r u r g i e ,  d a h e r  d i e  A r m e e ,  
w i e  o b e n  n a c h g e w i e s e n ,  d i e  j e d e n f a l l s  s e h r  b e d e u 
t e n d e  A n z a h l  v o n  687 g r a d u i r t e n  u n d  v o l l k o m m e n  g e 
b i l d e t e n  F e l d ä r z t e n  h e r a b ,  i m  S t a n d e  f ü h r t .

7. Oberwundärzte. Mit 1. Mai d. J. w aren  noch 342 O berw und
ärzte präsent. Alle tragen d as goldene Offiziers-Port-Epee und s in d  
diplom irt. Unter ihnen finden sich  viele sehr verdienstvolle m it Orden 
und M edaillen gezierte M änner vo r; insgesam m t aber sind sie p ra k 
tische und sehr b rauchbare  M ilitärärzte, die entw eder den Dienst bei 
der Truppe selbst, oder in Spitälern verrichten. A n diese reihen sich :

8 . die diplomirten Unterärzte in der bedeutenden A nzahl von 764 
an. Sie sind  mit einer goldenen Spange an jed em  R ockärm el ausge
zeichnet und w erden  hauptsächlich zum  T ruppendienst und in Spitä
lern v erw endet; noch gehören hieher

9. 22 nicht diplomirte U nterärzte, die ebenso in V erw endung  
stehen.

N ebst diesen hier specificirten F e l d ä r z t e n  sind noch die 
M a r i n e ä r z t e ,  die einen eigenen K örper bilden, aulzuführen. Der 
präsente S tand der M a r i n e ä r z t e  ist hauptsächlich  von der A n
zahl ausgerüsteter Kriegsschiffe abhängig  und  die E rgänzung  geschieht 
en tw eder aus dem Stande der F e l d ä r z t e  (nach freier W ahl der 
Doctoren) oder aus dem Civile.

10. M a r i n e ä r z t e . l O b e r s t e r  M a r i n e a r z t  (O berstensrang), 
1 M a r i n e  S t a b s a r z t  (M ajorsrang). S L i n i e n - S c h j f f s ä r z t e  
und 3 F r e g a t t e n ä r z t e  (m it H auptm annsrang), 8  C o r v e t t e n -  
ä r z t e  (O berlieutenantsrang), 13 S c h i f f s - W u n d ä r z t e  erster 
Classe, 10 S c h i f f s -  W u n d ä r z t e  zw eiter Classe und 6  p  r o- 
v i s o r i s c h e  S c h i f f s  - W u n d ä r z t e .  Mithin 49 M arineärzte.

R e c a p i t u  l a t i o n .
V on 1. bis inclusiv 4. in S u m m a .......................................... 87
R egim ents-Feldärzte erster u n d  zw eiter Classe . . . 322
Oberfeld-Aerzte in S u m m a ................................................. 278
O berw und-A erzte in S u m m a .............................................342
Diplomirte U n te rä rz te ................................................................764
Nicht diplomirte U n te r ä r z te ....................................................22
M arineärzte w ie  o b e n ............................................................. 49

Sum m a 1864.
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11. Die Militär Thierärzte sind in fünf Kategorien eingetheilt 
und  zur Pflege der Pferde bei den Cavallerie- und A rtillerie-Regim en
tern , dem  F uhrw esen-C orps, bei den M ilitär-G estüten und  am  Thier
arznei-Institu te  eingetbeilt und verw endet und  zw ar wie folgt:

6  O ber-Thierärzte erster Classe 
5 » » zw eiter ••

14 T hierärzte erster Classe 
90 » zw eiter •>
33 U nter-T hierärzte ,

daher in Sum m a 168 M ilitär-Thierärzte.
Die O ber-T hierärzte sind  bei den M ilitär-G estüten zu R adautz, 

B a b o ln a , M ezö-hegyes, beim  Thierarznei-Institu te in W ien (als A ssi
stenten , Lehrer des H ufbeschlages a ls S tudien-D irections-Seeretäre) 
u n d  bei den M ilitär-H engsten-A btheilungen angestellt. Alle anderen 
T hierärzte  sind  bei den Cavallerie- und A rtillerie-Regim entern etc. etc., 
w ie  oben gesag t, eingetheilt, und  haben  stets da  zu verbleiben.

D as Thierarznei-institu t besteht aus 1 Com m andanlen, 1 S tudien- 
d irector, 1 S ecretär, 4 Professoren, 8  A ssistenten, 4  Lehrern des Huf
besch lages, 3 Inspections-Thierärzten und  70 Zöglingen nebst einer 
unbestim m ten Zahl von F requentanten  u n d  40 H ufbeseblags-Schü- 
lern , nebst dem  nöthigen D ienst-Stand.

12. Die ined.-chirurg. Josefs-Akadem ie ist die erste u n d  einzige 
B ild u n g san sta lt für Feldärzte. Sie besteht derm al aus 1 S tudiendirec- 
tor, 1 S ecre tä r, ferners aus 13 w irk lichen P rofessoren, 2 Docenten, 
10 A ssistenten . Der höhere Curs d auert fünf Jah re , w ährend  der nie
dere nur drei Jahre  in A nspruch nim m t. F requentanten  aus dem Stande 
d er O berw und- und  U nterärzte , w erden ebenfalls in unbestim m ter 
Zahl (derm alen 29) zugelassen . Der S tand der Zöglinge des höheren 
Curses ist 268, des niederen 99, mithin in S um m a 367 Zöglinge am
1. F ebruar d. J . gew esen .

Im  Ganzen lä ss t sich über diese A kadem ie, die nach k u rz jäh 
rig er U nterbrechung seit ungefähr acht Jahren  w ieder besteht, nur 
G ünstiges sagen . Im  Lehrpersonale befinden sich viele hervorragende 
Persönlichkeiten und  die A usbildung ist ohne E inw endung  eine du rch 
w eg s gründliche, ja  vollkom m ene zu  nennen. Die von S r. M ajestät 
dem  K aiser den F eldärzten  w ieder zugestandenen P rärogative m achen, 
dass der N achw uchs der Feldärzte im m er zah lreich  und noch im  
Zunehm en begriffen ist. W ie aber im  Frieden  für das Fortkom m en d ie
ser grossen  Menge gesorg t w erden  soll, ist sch w er zu begreifen.

13. Sanitätstruppen. In Inspeclionen zu W i e n ,  P e s t  und V  e- 
r o n a  eingetheilt, besteht diese Truppe aus 14 Com pagnien, die ihren 
S tand nach Bedarf bis über 200 Köpfe erhöhen und den T ruppen, die 
vor dem Feind stehen, bis in die vorderste Gefechtslinie folgen müssen. 
Sie sind auf den V erbandplätzen  und beim  Transporte von V erw un
deten sehr v e rw en d b ar, verm ögen im Nothfalle se lbst einen V erband 
anzulegen, zu  w elchem  Behufe Jed er m it den  B andagen  etc. versehen 
ist, und stehen in der Regel, in kleine Partien (Patrouillen) eingetheilt, 
un te r den Feldärzten , deren Jeder auch noch einen B andagenlräger 
von der Truppe erhält.

Bei jed er Com pagnie befinden sich m ehrere ganz au f Federn ru 
hende, sehr zw eckm ässig  eingerichtete W ägen , für v ier S chw er- und 
bis acht Leichtverw undete. A uf diesen W ägen sind obenauf die T rag 
bahren  und  sonstigen Requisiten angebracht, und  im  Innern ist die 
E inrichtung dem  Z w ecke ganz entsprechend. Die M annschaft der S a
nitätstruppe ist gu t eingeschult und  h a t bereits im  letzten Feldzuge 
zahlreiche B ew eise von m uthvoller Pflichterfüllung gegeben, indem  
selbe nicht selten V erw undete aus. der nächsten Nähe des Feindes 
herausho lte  u n d  sozusagen im  Kugelregen auf den V erbandplatz trug.

Feuilleton.
Können und dürfen Kicktärzte W asscrkeilkunde ausüben i

Vor w enigen T agen (in der P resse  am  20. Ju li 1. J. Nr. 183 
unter den W iener N achrichten) konnte m an in den öffentlichen B lat
tern eine behördliche Entscheidung lesen, d ie  nicht bloss unter dem  
ärztlichen P ublicum , sondern auch unter den Laien viel von sich 
sprechen m achte. Sie lautet w örtlich , w ie folgt: " G e m ä s s  e i n e r
g e r i c h t l i c h e n  E n t s c h e i d u n g  s i n d  d i e j e n i g e n ,  w e l c h e  
d i e  W a s s e r h e i l k u n d e  i n  e i n  e r  W a  s s e r h e i l a n s t a l t  e r l e r n 
t e n  u n d  s o l c h e  d a n n  s e l b s t  a u s ü b e n ,  n i c h t  a l s  C u r p f u -  
s c h e r  z u  b e h a n d e l n ,  s o  l a n g e  d i e  A u s ü b u n g  n i c h t  g e 
w e r b s m ä s s i g  e r f o l g t ,  w e i l  z u r  E r l e r n u n g  d i e s e r  H e i l -  
m e t h o d e  e b e n  k e i n e  a n d e r e n  V o r s c h r i f t e n  u n d  A n s t a l 
t e n  b e s t e h e n ,  a l s  d i e  W a s  s e r  h e i l i n  s l i t u t e  s e l b s t .  A u c h  
k a n n  a u f  G r u n d  v o n  b e g l a u b i g t e n  Z e u g n i s s e n  d e r  V o r 
s t e h e r  s o l c h e r  I n s t i t u t e  v o n  P e r s o n e n ,  d i e  b e i  s e l b e n  
d i e  W a s s e r h e i l k u n s t  e r l e r n t e n ,  d i e  B e r e c h t i g u n g  z u r  
ö f f e n t l i c h e n  A u s ü b u n g  d e r  W a s  s e r h e i  I k u n s  t e r l a n g t  
w e r d e n . "  —

Geht m an nun strenge au f den Inhalt und Sinn obiger Speci
alentscheidung, die jedoch ein Princip ausspricht, ein, und dazu hat 
m an das Recht und die P flicht, so fällt einem  vor A llem  das Zu- 
sam m enw erfen der Begriffe von H eilkunde, H eilm ethode und Heil
kun st auf, die, w ie es scheint, hier als gleichbedeutend genom m en 
w erden , in der That aber sehr verschieden s in d ; ebenso w ird  der 
Begriff der A usübung  nicht ganz richtig  angew endet, w ie sich spä
ter ergeben w ird , endlich enthält die E ntscheidung  in der Motivirung 
auch sachliche Irrthüm er.

Des besseren  V erständnisses w egen  m ö g e  der erste Satz für 
sich betrachtet w erden. Die eine Hälfte desselben ist dem S i n n e  nach 
ganz im E ink länge mit §. 343 des S trafgesetzes, w orin d er Begriff 
der Curpfuscherei festgesetzt ist. Dort heisst e s : -W er, ohne einen
ärztlichen U nterricht erhalten zu haben u n d  ohne gesetzliche Berech
tigung  zur B ehandlung von K ran k en , als Heil- und W undarz t diese 
g ew erbsm ässig  a u s ü b t etc., m acht sich dadurch  einer U eberlretung 
schuldig etc... Dem W ortlaute nach ist jedoch  in der E ntscheidung 
ein W iderspruch enthalten, denn im  p rak tischen  Leben heisst a u s
üben, w ie es die W urzel "üben., schon s a g t : w iederholt e tw as thun, 
seine T hätigkeit fortgesetzt in einer bestim m ten R ichtung äussern ; es 
ist daher J e d e r ,  w e l c h e r  d i e  W a s s e r h e i l k u n d e  a u s ü b t ,  
d . h. sie fortgesetzt und w iederholt g  l e i  c h einem G ew erbe, vielleicht 
aus purer Passion , oder g ar a l s  G ew erbe (um  sich Geld zu e rw er
ben) anw ende t, ohne die im  §. 343 geforderten E igenschaften zu be
sitzen , e o  i p s o  e i n  C u r p f u s c h e r ,  m ag er die Heilm ethode in 
einer W asserheilansta lt erlernt haben  oder nicht. Jener, w elcher ohne 
d ie  gesetzliche Qualification zu besitzen, befragt, in einem  einzelnen 
Falle Jem andem  einen Rath erlheilt, w ie  er durch  A nw endung  des 
kalten W asse rs  sich etw a von einem  Schm erze befreien k ö n n e , ist 
natürlich  so w enig ein Curpfuscher, als Jener ein W inkelschreiber ist, 
der aus Gefälligkeit einem Bekannten eine Streitschrift abfasst. Thun 
diese es jedoch  w iederholt oder suchen sie w ohl gar die Gelegenheit 
dazu auf, so ist schon das K riterium  der A u s ü b u n g  und z w a r der 
unberechtigten, gegeben. E s  i s t  s o m i t  n a c h  d e m  G e s e t z e  d i e  
A us r i  b u n g  d e r W  a s  s e r h e i l  k u  n d  e d e m  N i c h t a r z t e  v e r b o t e n .

A us dem ersten Theile der erw ähnten  Entscheidung scheint aber 
die A uffassung durchzuleuchten, a ls ob die "W asserheilkunde.., die in 
einer W asserheilanstalt erlernt w urde , 'fü r sich ohne alle sonstige m e
dicinische Kenntnisse einen Menschen zum  W asserarzte , s it venia verbo, 
m achen könne, daher m an es einem derartig  gebildeten A sklepiaden, 
der ja  für seine A usbildung Alles gethan habe , w a s  n u r m öglich ist, 
nicht verargen könne, w enn er se ine, nur in einer W asserheilanstalt
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m ühsam  zu erlernende K unst zum  W ohle der leidenden M itbrüder an
w ende. Es is t aber für jeden denkenden Menschen w ohl k la r, dass 
jene  inhalts- und um fangsreiche W issenschaft , w ie  die H eilkunde, 
w elche nebst gründlichen V orstudien  noch den anhaltendsten F leiss, 
fortgesetzte U ebung und scharfe  Com bination erfordert, in einer W as
serheilanstalt w eder im A llgem einen noch als W asserheilkundc erlernt 
w erden k ann! Das einzige, w as der gebildete A rzt daselbst erlernen 
kan n , ist strietere A usw ahl der fü r die hydriatrische B ehandlung geeig
neten Fälle, die Beobachtung der W irkung  des W assers bei einer g rö s
seren Zahl von K ranken und endlich die genauere Kenntniss der ver
schiedenen M e t h o d e n , nach welchen vorzugsw eise das kalte W as
ser A nw endung  findet. Der N ichtarzt aber w ird höchstens die auffäl
ligsten Sym ptom e kennen  lernen, dann die A rt und W eise der A nw en
dung  des W assers, die eigentliche Technik, die Manipulation des A b
reibens, A bklatschcns, des S ch lagbades, der E inpackung, E in w ick 
lung u. dg l., H andgriffe, w ie sie in den A nstalten über A nordnung des 
Arztes von den Badedieuern geübt w erden.

Diese Badediener sind nebst den Stam m gästen jen er A nstalten (m eist 
ungeheilte Syphilisehe oder A rthritiker oder seltener, geheilte aus D ank
barkeit und Passion daselbst sich aufhaltende Curgäste) auch die pri- 
vilegirten Curpfuscber der A nstalt, w elche dem  Leiter derselben genug 
zu schaffen m achen, sich m eist in d er Nähe des Curortes ansiedeln und 
auf eigene F au st W asserheilkunde sow ie m itunter auch hom öopathische 
oder allopathische H eilkunde ausüben. Ein Badediener kann ab er eben 

t  sow enig Arzt sein, als ein Gerichlsdiener Richter.
W ie die P rax is eines solchen Laien ausfälll, w ie hiedurch das W as

ser, dieses w ahrhafte  g rand  rem ede oft in ungeeigneten Fällen, und 
eben w eil es ein g rosses Mittel ist, zum  Schaden des K ranken ange
w endet w ird , abgesehen davon, dass die kostbare Zeit für A nw endung 
einer passenderen Arznei versäum t w ird , lässt sich denken! Die E rfah
rung  ist reich an traurigen  Beispielen. P r i e s s n i t z  selbst, der sonst 
k la r  blickende und gew and te  B egründer der je tz t üblichen Methode, 
w ürde  im  A nfänge nicht so viele Opfer seiner Curen haben fallen ge
sehen, w enn er ärztliche K enntnisse besessen hätte. E rs t vieljährige 
E rfahrung hat ihn k lu g  gem ach t; der gebildete A rzt aber, w enn  er auch 
noch nicht in der P rax is ergrau t ist, b ringt das von der Schule schon 
mit. Jene einseitige, auf rohester Em pirie mit etw as Bauernw itz beru 
hende Routine wird m an doch nicht mit der um fassenden medicinisehen 
B ildung gleichstellen und das Leben und  die Gesundheit der S taa ts
bürger solchen täppischen H änden anvertrauen w o lle n ! —

W  a s  also in einer W asserheilanstalt gelernt w erden kann , w urde  
erö rte rt; ob, w ie  die E ntscheidung gleichsam  vorw urfsvoll sag t, "keine 
anderen V orschriften (??) und A nstalten zur E rlernung dieser Heilme- 
m ethode bestehen als die W asserheilinstitu te se lb st" , w ird  dadurch  
beantw ortet, dass bei den m edicinisehen Faculläten nicht allein in der 
obligaten Pharm akologie , dann in der Balneologie das W asser als Heil
mittel die eingehendste E rörterung  findet, sondern auch in allen klini- 
nischen Fächern : der Medicin, C hirurgie, Geburtshilfe, A ugenheilkunde, 
die rationelle A nw endung des W assers gelehrt und dem onslrirt w ird , 
freilich, w eil rationell, nicht in jener Exclusivilät w ie  in m anchen W as
serheilanstalten. E igener gesetzlicher V orschriften aber bedarf es hier 
nicht, die bestehenden auf die A usübung der H eilkunde sich beziehen
den reichen vollkom m en aus.

Nachdem  nun, w ie w ir hoffen, hinreichend nachgew iesen w urde, 
w ie nach Recht und  Billigkeit nur vollständig gebildete Aerzte die 
W asserheilkunde ausüben können und dürfen, so ist der zw eite Satz 
der gerichtlichen E ntscheidung nach unserer A uffassung ganz über
flüssig. Denn jedem  sonst qualificirlen Arzte als solchem  steht die 
A usübung jedw eder H eilm ethode, also auch der W asserheilm ethode 
gänzlich frei, es b ed arf daher hiezu keiner behördlichen B ew illigung. 
W erden A erzte zur Leitung einer unter besonderer behördlicher A uf
sicht stehenden W asserheilanstalt berufen, so w ird die Behörde cete-

ris paribus gew iss Jenem  den V orzug  ertheilen, w elcher durch b e 
glaubigte Zeugnisse der V orsteher anerkann t gulgeleiteler W asserheil- 
inslitule nachw eisen kan n , dass er die M ethodik der H ydriatrie d a 
selbst gründlich erlern t hat. Das ist aber auch alles. Diese A uslegung 
allein kann die richtige sein, weil nur diese mit dem  gesunden Men
schenverstände, dem  S trafgesetze und den S anitätsverordnungen im  
E ink länge steht. —

.Hiscellcii. Amtliches, Personalien.

E i n g e s e n d e t .
Geehrie Redaction! Nr. 28 Ih rer geschätzten Zeitschrift en th ä lt 

rücksichtlich der ofliciellen K undm achung  über die Aufnahm e der 
Zöglinge an die Josefs-A kadem ie die B em erkung, dass die eigen- 
thüm liehe A usschliessung der C andidaten israelitischer Confession 
sich nicht anders erk lären  lässt, "a ls d ass die A usschreibung  im  g e 
w öhnlichen K uuzleiw ege nach einer alten, für andere B ew erbungen 
üblichen Chablone verfügt w urde , som it ein Form fehler unterlaufen sei."

Diese A nnahm e ist irrig , indem  die A usschliessung der N icht
christen durch §. 13 des m it a. h. E n tsch liessung  vom 13. F eb ruar 
1834 anlässig der W iedereröffnung der besagten A nstalt sanctionir- 
ten Reglements vorgesehen w urde, der als erste, den A ufnahm sge
suchen zuzulegende Beilage den Taufschein bezeichnet.

Die löbliche Redaction kan n  sich überdiess die U eberzeugung 
verschaffen, dass die A ufnahm e der Juden in alle kaiserlichen  Mili- 
tär-B ildungsanstalteu  überhaupt nicht gestatte t ist (siehe R eglem ent 
für diese Anstalten vom Jah re  1839, kund  gem acht m it dem  a. h. 
Armee-Befehl vom  24. F ebruar desselben Jahres) und  h ieraus ent
nehm en, dass, bevor dieses Princip in B ezug auf die Josefs-A ka
dem ie fällt, dasselbe überhaup t d ie staatliche A nerkennung  verlieren 
müsste. Griffe einm al die liberale A nschauung  Platz, w a s  bei dem  
fortschreitenden Zeilgeiste gew iss nicht m ehr lange  ausbleiben dürfte, 
so w ird  w ohl auch gegen die A ufnahm e der Juden in das A udi- 
toriat der (österreichischen A rm ee kein H inderniss m ehr obw alten , 
um  sd w eniger, a ls schon jelzt der P räses und die Beisitzer eines 
Kriegs-Rechtes dieser Confession angehören können und der E id  
auch kein  H inderniss abgibt, w enn ein A usw eg , w ie  im  englischen 
Parlam ente getroffen w ild . W as diese Acquisition quoad quäle für 
das A uditoriat w ä re , lässt sich aus der E rfahrung  ab strah iren , dass 
die Juden ebenso grosses oder vielleicht noch grösseres Talent für 
die Rechts- als für die m edicinisehen S tudien  besitzen. — C—

Die Herren Prim arärzte DDr. C. H a l l e r ,  Mo j  s i s o  v i  c s ,  Z si  g-  
m o n d y  u n d C h r a s t i n a  haben einen m ehrw öchentlichen Urlaub an
getreten und w erden von den S ecundarärzten  DDr. K o h n ,  G r u b  er ,  
S e m e l e d e r  und  von dem H auschirurgen Dr. E n d l i c h e r  supplirt.

Dr. P o l l a k ,  durch neun Jah re  L eibarzt d es 'S ch ah  von Persien 
und Professor in Teheran, ist hier angekom m en uud w ird  längere Zeit 
hier verbleiben. E r brach te eine Reihe naturgeschichtlicher Schätze, 
darunter ein die Flora Persiens repräsentirendes H erbarium  mit, w e l
ches er der A kadem ie der W issenschaften überlassen  w ird . Dr. P o l -  
l a k  hielt in der allgemeinen S itzung der k . k . Gesellschaft der Aerzte 
am 27. Juli einen V ortrag, betreffend zw ei von ihm  beobachtete chirur
gische V orkom m nisse aus seiner P raxis.

Prof. R e y e r  weilt ebenfalls seit einigen Tagen hier, ebenso der 
Leibarzt Sr. königl. Hoheit des Herzogs von Brabant, Dr. VV i m m e r.

Für die Herstellung der W asserleitung in der pathologisch an a
tom ischen und chem ischen L ehranstalt des P rager allgem einen K ran
kenhauses w urde  im M ehrbetrag von 472 11. 7 4 ' / 2 k r. ö. W . aus 
den Studienfonde angew iesen.

Den Sehuldiener in W ien Anton P o l l a k ,  w urde eine A us
hilfe von 84 fl. ö. W. für das S tud ien jahr 1839/60 bewilligt.

An dem k. k. Thierarzneiinstituts zu W ien sollen künftig  w ie
der Curschm iede gebildet w erden.

Dr. K r  a s s  n ig , A ssistent an der geburtshilflichen Klinik für 
Aerzte in W ien, w urde zum  Professor au der H ebam m enschule in 
K lagenfurt ernannt.
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A n der H ebam m enschule in K lagenfurt w ird  k ü n f tig  der U nter
r ich t nicht blos in deutscher, sondern auch in w indischer Sprache 
ertheilt w erden.

Die G razer-Sparcasse h a t in edlem  W etteifer m it den hochher
zigen Ständen der steirischen M ark die Sum m e von 13.000 fl. zu 
dem  d er G ründung einer m edic. F acultät an der Landes-H oehsehule 
gew idm eten  Fonde votirt.

Der Gehalt der H ebam m e an der Grazer geburtshilflichen Klinik 
w urde  auf den Jahresbetrag  von 300 fl. erhöht und dem  W iener- 
Sehuldiener, W enzel B u k o w s k y ,  für das S tudienjahr 1839 eine Zu
lag e  von SO fl. angew iesen.

Zur H erstellung einiger Baulichkeiten im  Pester-Thierarzneiin- 
stitu tsgebäude w u rd e  ein B etrag von 277 fl. 13 k r. aus dem A nstalts- 
fonde bew illigt und  die Supplirung der Lehrkanzel der Chirurgie 
an der K rakauer-U niversitä t dem  Professor der S taalsarznejkunde, Dr. 
B r y c k ,  anvertraut.

Dr. K olom ann B a l o g h  w u rd e  zum  A ssistenten am  Pester phy
siologischen Institute ernann t; dagegen  dem  P rager A ssistenten der 
ch irurgischen K linik, Dr. M a t i e j o w s k y ,  und dem  Assistenten der 
A ugenklin ik  daselbst, Dr. N i e m i t s c h e k ,  die Dienstzeit auf fernere 
2 Ja h re  verlängert.

$  Bei dem  w achsenden  Bedürfniss nach M i k r o  s k o p e n  , w e l
ches Instrum ent dem  S tu d ie re n d en , w ie  dem  praktischen Arzt in 
unserer Zeit eben so nöthig g ew o rd e n , w ie  das chirurgische B e
steck , dürfte die Nachricht nicht unw illkom m en sein, d ass der M ünch
ner Optiker Michael B a a d e r  für den ungem ein billigen Preis von 
100 fl. R. W . vorzügliche Instrum ente liefert. Die V ergrösserungen 
gehen mit drei L insensystem en und  drei Ocularen von 33— 1000 vor 
sich. A ngestellte Proben zeigten d ie Querstreifen an den Schuppen 
von H ipparchia Ja n ira  noch bei 400 m aüger V erg rö sse ru n g , w obei 
d ie Z w ischenräum e bei '/ ,S00‘“ betragen, noch scharf m ark irt; in 
den Speichelkörpern  ist die M olecularbew egung des Inhaltes sicht
bar. Bei der V ergrösserung  von 244 m it schiefer Beleuchtung treten 
d ie Quer- w ie Längsstreifen des P leurosygm a attenuat. sehr scharf 
hervor, w ährend  bei 380 m aliger V erg rösserung  alle 10 Gruppen der 
N o b e r t ’schen P rob irscala  in Linien getheilt erscheinen. —  B ezüg
liche A nfragen w ird  die Redaction piinctlich und unverzüglich erledigen.

A u s  d e m  k. k . a l l g e m e i n e n  K r a n k e n h a u s e  i n  W i e n  
im  M onat Juni 1860. —  In diesem  Monate w urden  1778 K ranke (1132 
M änner, 646 W eiber) aufgenom m en, um  133 w en ig er als im  Monat 
Mai u n d  u m  7 m ehr als die durchschnittliche A ufnahm e im Monat Jun i 
d er letzten 10 Jahre. D as H e i l u n g  s p r  o c e  n t  w ar 72.0, das S t e r b 
l i c h k e i t s p r o c e n t  8.9 des A bganges (m it A ussch luss der Tuber- 
cu lose); ersteres gestalte te sich im  V ergleiche zu jenem  des V orm o
nates günstiger, letzteres ungünstiger. Der m i t t l e r e  K r a n k e n 
s t a n d  betrug  1948 K ranke per T ag  in der V erpflegung, zeigt som it 
gegen den M onat Mai aberm als eine V erm inderung . Die vorherrschen
den K rankheitsform en w a re n : K a t a r r h e  d e r  A t h m u n g s -  u n d  
V e r d a u u n g s o r g a n e ,  E n t z ü n d u n g e n  d e s A u g e s  und W e c h -  
s e i f i e b e r .  Unter den  stationären Form en w a r  S y p h i l i s  am 
höchsten, S c a  b i e s am  niedersten vertreten. Der K rankheitscharak ter 
d. M. w a r  k a t a r r h a l i s c h .

Bezüglich einzelner K rankheilsform en: Die S terblichkeit bei 
L u n g e n t u b e r e u l o s e  betrug 64.0 P rocent des A bganges; die mei
sten der zur A ufnahm e gekom m enen F älle  repräsentirten  sehr w eit 
vorgeschrittene Form en; colliquative, durch D arm tuberculose bedingte 
D iarrhoen w aren  eine häufige E rscheinung und beschleunigten den 
tödtlichen A usgang. —  Die zur B eobachtung gekom m enen Fälle von 
W e c h s e l  f i e b e r  zeigten keine besondere H artnäck igkeit und w a 
ren bald  geheilt; Q uotidian- und T ertian-T ypus w aren  gleich häufig 
vertreten. —  V on S c o r b u t  kam en m itunter hochgrad ige  Form en 
zu r  A ufnahm e. —  Die Sterblichkeit bei T y p h u s  betrug 32.0 P ro 
cent des A bganges, dieselbe gestalte te  sich som it gegen  die des 
V orm onats (16.1 Procent) bedeutend u ngünstiger; einzelne Fälle m ach
ten sich durch ihren  septischen C harakter und andere intensive E r
scheinungen besonders b e m e rk b a r ; E xanthem  w urde  in 3 Fällen be
obachtet. —  Die Sterblichkeit bei P n e u m o n i e  betrug  23,3 Proceut 
des A bganges, im  V orm onato 22.9. — Der  H e i l t r i e b  der W unden 
w a r  m inder günstig , als im  Monat Mai.

G e s u n d h e i t s - V e r h ä l t n i s s e  W ie n ’s. Im  k . k . a l l g e m .  
K r a n k e n h a u s e  betrug  der K rankenzuw achs vom  17. bis 23. Ju li 
incl. 363, um  16 w eniger, als in der V orw oche. Der K rankenstand 
variirte  zw ischen 1883 u n d  1817 und w ar am  23. d. M. 1817 (1032 
M änner 783 W eiber). G a s t r i s c h e  A f f e e t i o n e n  kam en vorw ie
gen d , P n e u m o n i e n  häufiger, die übriger! K rankheitsform en ver
einzelt zur A ufnahm e.

Mo r  t a l i t  ä t s - A u  s w  e i s  f ü r  W i e n  v o m  J u n i  1860. Die 
Sterblichkeit w a r  gegen den vorigen Monat um 220 Todesfälle in Ab
nahm e. Es starben 1343 Personen, 720 m ännliche und 623 w eiblichen 
G eschlechtes; die tägliche D urchschnitts-M ortalität w a r  som it 44, w äh 
rend sie im  Monat Mai 31.1, und im  Juni v. J . 34 .6  betrug. In den 
H eil- u n d  P flegeanstalten starben 630 Personen oder 46.9 Proc. aller 
Todesfälle. V on den epidem ischen K rankheiten w aren  M a s e r n  mit 
9 V erstorbenen um 3, B l a t t e r n  mi t  7 u m 3, S c h a r l a c h  mit 20 
um  14 Todesfälle in Zunahm e, hingegen der T y p h u s  mit bloss 
29 V erstorbenen um  12 und die D y s e n t e r i e  mit 12, um  2  T odes
fälle im  V ergleiche zum  Mai in A b n a h m e .—  A n der P n e u m o n i e  
starben 49, um  39 w eniger, und an der T u b e r c u l o s e  312, um  
26 w en iger als im  Mai.

P ersonalien .
Der vor nicht g a r langer Zeit durch eine Jubiläum s-G ralu lation  

von Seite des Doctoren-Collegium s begrüsste  fürsterzbischöfliche Leib
arzt, Med. Dr. T haddäus M e s t a l i e r ,  erhielt das goldene V erdienst
kreuz mit der K rone, ferner der Chem iae Dr. Johann  L a m a t s c h  
das R itterk reuz des päpstlichen Silvesterordens und den k. preussi- 
scheu A dlerorden 4. Classe.

Dr. Johann N e u d ö r f e r ,  Docent der Chirurgie, em erit. suppl. 
P rofessor der Chirurgie an der chir. L ehranstalt zu Olmülz, d. Z. Chef
arzt im  G arnisonsspitale St. Spirito in V erona, w urde  in  A nerkennung 
seiner ungem einen T hätigkeit und  seiner vorzüglichen Leistungen in 
u n d  nach  der K riegsepoche zum  R egim entsarzt a u s s e r  d e r  T o u r  
befördert. W er d a  w eiss, w elche Cabalen diesem  strebsam en, in jed er 
W eise tüchtigen Collegen, vor seinem  Eintritt als Feldarzt von Männern 
gespielt w urden , deren  erste A ufgabe es eigentlich w äre , solche Kräfte 
zu w ecken  und w ack e r zu un terstü tzen , m uss sich erfreuen, dass die
sen kleinlichen Intriguen zum  Trotz w ahres Talent, w enigstens in der 
feldärztlichen B ranche, zu r Geltung kam  und ins Auge gefasst w u rd e . * 
Diess ist es, w as w ir zur H ebung unserer Interessen in erster Reihe 
brauchen.

Dr. V i v e n o t  ju n . w u rd e  zum  M itglied der G esellschaft,fü r 
N atur- u n d  H eilkunde in D resden ernannt.

V eränderungen in der k. k. fe ldärztlichen  Branche.
T r a n s i ' e r i r t :

StA. Dr. F ranz S t r o h a n d l  vom  Garnis.-Spit. Nr. I in P ra g  zum  dorti
gen Invalidenhause.

» Dr. Georg K o c h  vom  G arnis.-Spitale in V erona zum Garnis.-
Spit. in P eterw ardein .

Dr. Anton N e u m  a n n  (senior) G arnis.-A rzl in Fünfkirchen nach
Carlsburg.

» Dr. Anton N e u m  a b n  (junior) vom  G arnis.-Spit. in Laibach zum
G arnis.-Spit. in Czernowilz.

OA. Dr. Johann  J e t t m a r  vom  47. Inf.- zum  K aiser-Jäger-R gt.
» Dr. Rudolf W  i s t r z  i l  vom  10. A rtill. zum  8 . K ürass.-R gt.

OWA. E m anuel S c h a u e r  vom 38. zum  73. Inf.-Rgt.

Zur thierärztlichen Branche übersetzt:
OA. Dr. Josef W e r n e r  vom 1. D rag .-R gt. als T hierarzt I. C lasse und 

als A ssistent am  T hierarznei-Institu te  in W ien.

P e n si o n i r t :
RA. Dr. Ignaz B ü c h a  vom Spilalstande.

>■ Dr. Christof H o 1 z a  n ■■ 28. Jäger-B at.
OW A. D om inik P o 11 a k  •> 73. Inf.-Rgt.
U A. Carl S t o l z e n b e r g e r  30. «

E rled igungen .
V ier Civil-Pensionärsstellen bei dem  W ienerthierarznei-Institute 

m it den Jahresstipendien von 313 fl. sind  zu  besetzen,
B ew erber u m  diese Stellen, deren  G enuss 4  Sem ester, d. i. 2 

Jah re , dauert, m üssen gradu irte  Doctoren oder approbirte W u n d 
ärzte sein und  haben ihre diessfälligen G esuche bis 31. A ugust bei 
der n. ö. S tatthallerei einzubringen.

E rrata in Nr. 29. S. 462, Z. 11 v. u. soll sichen " A r b e i t . -  sta tt 
A u fg a b e .—  S. 463, Z. 16 v. o. -i n co  m p l e t e . .  sta tt c o m p le te .—  
A uf S. 476 sollten die drei letzten Zeilen sub a) auf d e r  S. 477 vor b) 
gestanden , dagegen die zw ei obersten Zeilen von 477 den Platz der 
ersteren eingenommen h a b e n .—  S. 477 2. Z. v .o . im zw eitenFeuillelon- 
artikel ha t das allein stehende G eschlechtsw ort -dem ., w egzubleiben ; 
eben da, 18. Z. v. o. is t  ausgelassen  : die E n tdeckung  der P allas (am 
28. März 1802) u n d  u . s. w .

D r u c k  v o n  A n t o n  S c h w e i g e r  i n  W i e n .


