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Zur pathologischen Anatomie des Pankreas.
Vom Docenten D r. J u liu s  K lo b .

Seit einigen Jahren wende ich meine besondere Auf­
merksamkeit bei den zahlreichen Leichenuntersuchungen, 
die ich zu machen Gelegenheit habe, der Bauchspeichel­
drüse zu, ohne dass ich jedoch viel Bestimmtes den schon 
bekannten Erkrankungen dieses Organes hinzuzufügen ver­
möchte. Ich muss mich nach Allem einverstanden erklären 
mit der Behauptung, dass selbstständige Erkrankungen des 
Pankreas äusserst selten Vorkommen, wie diess nach dem 
jetzigen Stande der pathologischen Anatomie von allen Spei­
cheldrüsen behauptet werden kann.

So selten indessen selbstständige Erkrankungen der 
Bauchspeicheldrüse nachgewiesen wurden, so überaus häu­
fig finden wir die Textur dieser Drüse alienirt bei gewissen 
Erkrankungen anderer Organe, so z. B. bei Herzkrankhei­
ten, besonders aber bei jenen, welche mit bedeutenderer 
Stauung im venösen Systeme einhergelvm; doch auch da 
können wir eine Constanz der Art und Weise der meistens 
vorhandenen Texturveränderung nicht vollkommen nach- 
weisen. So finden wir eine Art von Hypertrophie das eine 
Mal, während wir unter sonst scheinbar gleichen Verhält­
nissen eine Form der Atrophie oder Amyloid-Degeneration 
oder endlich Verfettung der Drüse nachweisen können.

Eine ganz merkwürdige Erkrankung dieser Drüse fand 
ich nun wiederholt oei Stauungen des venösen Blutes in der­
selben, also vornemlich bei Herzfehlern oder bei Behinde­
rung des Pfortaderkreislaufes durch Texturveränderungen 
in der Leber. Ich muss mich hier zum besseren Verständ- 
niss der Sache aussprechen, dass ich der vollkommenen 
Ueberzeugung bin, dass granulirte Leber sich in Folge von 
Herzkrankheiten entwickeln könne. Es hat diess Bezug auf 
die Genesis der gleich näher zu erörternden Pankreas-Er­
krankung. Ich halte dafür, dass die granulirte Leber den 
Ausgang einer sogenannten chronischen Entzündung der Le­
ber darstellt, und was die chronische Entzündung im Allge­
meinen betrifft, so weiss ich wohl, dass man noch lange nicht 
in der Lage sein wird, eine scharfe Definition dieses Zu­
standes abzugeben, besonders in anatomischer Beziehung. Wo 
wir streng genommen Texturveränderungen finden, welche 
auf intensive Ernährungsstörungen des betreffenden Paren­

chyms zurückgeführt werden müssen, ohne dass wir aber 
im Stande sind, die hervorragendsten Symptome der acuten 
Entzündung, also der allerintensivsten Ernährungsstörung 
nachzuweisen, sind wir geneigt, chronische Entzündung an­
zunehmen. Es fehlt bei der anatomischen Symplomengruppe 
dabei nichts anderes, als —  das charakteristische Zeichen 
der Entzündung eines G ew ebes: seine Destruction oder we­
nigstens seine Tendenz zu dieser. Bei jenen Zuständen also, 
welche wir chronische Entzündung nennen, tritt der Haupt­
charakter der Entzündung, selbst der Charakter der Gefahr, 
die Destruction, in den Hintergrund, während wir die pro­
ductive Seite des Processes, die B i n d e g e w e b s w u c h e ­
r u n g  a l s  h a u p t s ä c h l i c h s t e s  M o m e n t  d e r  s o g e ­
n a n n t e n  c h r o n i s c h e n  E n t z ü n d u n g  überall aner­
kennen müssen.

Beide diese Processe, den einen mit dem Hauptcharak­
ter der Destruction, den anderen mit jenem der Production, 
der Neubildung unter dem Namen der Entzündung subsu- 
miren zu wollen, nur mit dem Zütunterschiede der Entwick­
lung, erscheint uns einigermassen unlogisch, da sich auch 
factisch Analogien in der Symptomengruppe beider Processe 
kaum angeben lassen. Doch kann eine gewisse Uebergangs- 
fähigkeit beider dieser Processe nicht geläugnet werden, 
und liegt sogar in der anatomischen Natur der Sache selbst. 
Ist durch irgend einen Reiz eine Irritation eines gewissen Ge- 
websabsehnittes gegeben, so tritt zunächst Vermehrung sei­
ner Thätigkeit und zwar zuerst in nutritiver Richtung auf, 
hiezu gesellt sich aber bald auch eine Steigerung der forma- 
tiven Thätigkeit und diess betrifft vorzüglich erfahrungsge- 
mäss den bindegewebigen Antheil der Organe oder Ge­
webe. Die Reizung des Gewebes darf zu diesem Behufe 
keine allzu bedeutende sein, sie muss sich noch innerhalb 
der Gränzen der normalen Schwankungen halten. Ist die 
Reizung aber eine bedeutend stärkere, dann gehen die Ge- 
webselemente zu Grunde und nur daneben entwickelt sich 
meist nur aus dem bindegewebigen Antheile Eiter u. s. f. 
Wir sind also geneigt, einen nur graduellen Unterschied in 
dem primitiven Moment beider Processe gelten zu lassen, 
in ihren Ausgängen jedoch, sowie in ihrer Bedeutung für 
das Gewebe sind sie unendlich verschieden.

Bei der chroniscchen Entzündung wirkt also ein fort­
währender Reiz auf das Gewebe und regt Gewebsneubil­
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dung an. Dieser Reiz kann nun sehr häufig durch eine me­
chanische Hyperämie gegeben sein, und wir wissen, dass Hy­
perämien zu Bindegewebsneubildung, im weitesten Sinne zu 
Hypertrophien, Veranlassung geben. In Folge einer solchen 
Stauung des Blutes in der Leber, wie sie bei Herzkrank­
heiten so häufig vorkommt, entwickelt sich Neubildung mit 
nachfolgender Retractioii und die Leberoberfläche sowohl 
als ihr Durchschnitt wird granulirt. Dass dieses Granulirt- 
werden nicht immer bedeutend ist, liegt wohl in den ver­
schiedensten Nebenumständen, in deren nähere Erörterung 
wir uns hier nicht einlassen können.

Nach Vorausschickung dieses zum einfachen Verständ- 
niss Nöthigen kommen wir nun wieder auf unser eigentli­
ches Thema zurück. Stauungen im Pfortaderkreislauf haben 
natürlich Stauungen des Blutes auch in der Bauchspeichel­
drüse zur Folge. Dadurch angeregt, kommt es nun nicht gar 
selten zu ganz bedeutenden Massenzunahmen des intersti­
tiellen Bindegewebes der Drüse in ganz analoger Weise, 
wie bei der Leber.

Die Bauchspeicheldrüse erscheint dabei in den ersten 
Stadien aul'gequollen, feucht, das dieselbe umhüllende sub­
peritoneale Bindegewebe ist ödematös, die Drüse selbst zeigt 
beim Einschneiden die blasse, weisslich-gelbe, eigentliche 
Drüsensubstanz, umfasst von breiteren, mehr oder weniger 
gerötheten Bindegewebssäumen, welche besonders durch 
gleichzeitiges Oedem das Aufgequollensein der ganzen 
Drüse veranlassen. Die nähere mikroskopische Untersu­
chung lässt in dem interstitiellen Gewebe schon immer 
Entwicklung von junger, gallertiger Bindegewebsmasse, mit 
bedeutender Kernwuchernng von Seite des alten Bindege­
webes nachweisen. Die Drüsengänge, sowie die eigentliche 
Acini mit ihren Zellen zeigen dabei nicht die geringste Ver­
änderung, ausserdem etwa, was mir wenigstens deutlich er­
schien, dass auffallend wenig oder gar kein Fett in den En- 
chymzellen der Drüse nachgewiesen werden konnte, was 
man doch sonst beinahe constant, namentlich aber während 
der Verdauung, findet. Es würde diess vielleicht auf die 
Functionsstörung der Drüse während dieses pathologischen 
Processes hindeuten.

In weiter vorgerückten Stadien findet man nun das Vo­
lumen der Drüse sich allmälig verringern, das schwellende 
Befühlen derselben ist ebenfalls geschwunden und macht 
einer bis zum Zähen sich entwickelnden Consistenzzunahme 
Platz. Die Farbe der Drüse wird einförmiger, blassgelb, 
blassgelbröthlieh, auf dem Durchschnitte differenzirt sich 
das eigentliche, Drüsengewebe vom interstitiellen Bindege­
webe nicht mehr durch die Färbung (geiblichweiss und dun- 
kelroth, ähnlich wie bei der Muscatnussleber, und auch 
aus denselben Gründen wie dort), wohl aber dadurch, dass 
das dichter gewordene interstitielle Bindegewebe sich retra- 
hirt und dadurch das ohnedem granulirte Ansehen der 
Drüse deutlicher hervortritl. Inmitten dieser endlich beinahe 
sehnig aussehenden bindegewebigen Zwischensubstanz ent­
deckt meistens das freie Auge schon kleine, hellweisse 

Streifen oder Flecken, aus welchen man mitunter eine Art 
von Emulsion ausdrücken kann. Diese Stellen zeigen unter 
dem Mikroskop einige Verschiedenheiten. In einzelnen Fäl­
len entdeckt man darin eine körnige amorphe Masse, welche 
beim Zusatz von Salzsäure Gas (CO„) entwickelt und sich 
löst, also molecularen Kalk, daneben jedoch hie und da 
deutlich vorfallende Enchymzellen von abgeschnürten Drü­
sen Acinis, welche ers te re , im Defluvium begriffen, sich

in diese emulsive Flüssigkeit ausdrücken Messen. In ande­
ren dieser weisslichen Stellen entdeckt man Strahlenbüschel 
von (wahrscheinlich) margarinsauren Krystallen, offenbar 
hervorgegangen aus atrophirendem Fettgew ebe, das sich ja 
im interstitiellen Gewebe aller Speicheldrüsen findet.

W as nun die verschiedenen Formen dieser Erkrankung 
betrifft, so finden wir dieselbe entweder ausgebreitet über 
die ganze Drüse oder in einzelnen Antheilen derselben mehr 
entwickelt. So fand ich die Degeneration am häufigsten im 
Kopf der Drüse, seltener im Mittelslück, am wenigsten häu­
fig aber die partiale Erkrankung im Schweifende des Pan­
kreas. Die partialen Erkrankungen erreichen oft einen hohen 
Grad und nicht selten kommt es dann zu förmlichen Verö­
dungen der Drüse mit Schwielen-Subslitution. Innerhalb die­
ser Callus-Massen findet man auch öfter abgeschnürte Drii- 
senantheile, wie schon erwähnt. Weitere Untersuchungen 
müssen lehren, ob eine vor der Hand mehr auf Analogien 
gestützte Meinung gegründet ist, dass sich wahrscheinlich 
aus solchen abgeschnürten oder unvollkommen verödeten 
drüsigen Antheilen die Cysten entwickeln, welche man hie 
und da im Pankreas findet; die Andeutungen dieses Ent- 
wicklungsvorganges konnte ich namentlich in einem Falle 
deutlich erkennen, wo schon kleine, blasige Räume in ähn­
licher W eise sich heranbildeten, wie aus abgeschnürten 
Harncanälchen in den Nieren oder aus abgeschnürten oder 
unvollkommen obliterirten Gängen des W  o 1 ff’schen Kör­
pers sieh zwischen den Blättern des Lig. latum am Parova- 
rium sich Cystchen entwickeln.

Die bedeutendere Entwicklung derartiger Schwielen 
hat namentlich dann grössere Bedeutung, wenn sie, zumeist 
als partiale Erkrankung im Kopfstück des Pankreas vor­
kommt. Schwielenbildung ist überhaupt immer mit Relrac- 
tion des neugebifdeten Gewebes verbunden, welche mitunter 
sehr bedeutend werden k an n ; so auch am bezeichneten 
Orte, wo durch die Retraction des schwielig verödeten Pan­
kreas-Kopfes der Ductus choledochus sammt dem Divert. Va- 
teri derart nach links hingezerrt werden muss, dass Gallen­
slauung und Icterus, endlich Cholaemie daraus resulti- 
ren kann.

Einen merkwürdigen Fall von solcher, offenbar aus 
entzündlicher und zwar chronisch entzündlicher Ernäh­
rungsstörung des Pankreas entwickelten Verödung finde ich 
in den Protocollen ans Professor R o k i t a n s k y ’s patholo­
gisch-anatomischer Anstalt, denen ich folgendes entnehme. 
(Nr. 31080,März 18b2). E ine64jähr. Taglöhnerin. A b s c e s -  
s u s  p a n k r e a t i s  p r o  m a x i m a  p a r t e  in c a l l u m  fi- 
b r o s u m  m u t a t i ;  Abscessus in lextu submucoso ventriculi, 
Emollitio partis cerebri rubra (im hinteren rechten Lappen 
3 Zoll lang und 1 Zoll tief und dick). Coagula obturantia in 
ramificationibus arteriae pulmonalis, Tuberculosis pulmo­
num chronica in apice dextro. Ulcus duodeni. Infarctus lie- 
nis haemorrhagicus obsolescens. —  Im Magen gallig schlei­
miges Fluidum, die hintere Wand desselben mit dem Pan­
kreas fest verwachsen; etwa 3 Zoll unter der Cardia an sei­
ner hinteren Wand war die Schleimhaut durch einen wall- 
nuss- und einen bohnengrossen, im submucösen Gewebe 
hegenden, glatt ausgekleideten, mit dickem, gelben Eiter er­
füllten Abscess aufgehoben. Im unteren Theile des Pankre­
askopfes ist ein fast wallnussgrosser, gleichbeschaffener Abs­
cess, während der o b e r e  T h e i l  d e s s e l b e n ,  s o w i e  
s e i n  K ö r p e r  u n d  S c h w e i f  g r ö s s t e n t h e i l s  i n  
e i n e  g r a u e ,  d i c h t e  S c h w i e l e  v e r w a n d e l t  e r ­
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s c h i e n e n ,  i n - w e l c h e r  s i c h  n u r  n o c h  w e n i g e  
d e u t l i c h e  R e s t e  i h r e r  a e i n  Ös e n  S u b s t a n z ,  f e r ­
n e r  e i n z e l n e  mi t  e i n e m  d i c k e n ,  w e i s s l i c h e n  
S a f t  e r f ü l l t e ,  r u n d l i c h e  b i s  e r b s e n g r o s s e  L ü ­
c k e n  (Cystenbildung) und mehrere kleinere wahre Eiter­
herde fanden. Der Ductus in seinem Anfangsstück eng, ge­
gen den Schweif hin sich allmälig etwas erweiternd, nahm 
hur sehr wenig secundäre Ductuli auf.

Der Fall bestätigt zumeist, was ich vorhin erwähnte. In 
der Leber dieses Falles w ar ebenfalls Bindegewebswuche­
rung zugegen, und ich vermuthete aus der rothen Gehirn­
erweichung sowie aus dem Infarct in der Niere und den 
obturirenden Gerinnseln in der Lungenarterie, dass auch 
eine vielleicht übersehene Herzenserkrankung in diesem 
Falle zugegen war. Die Krankengeschichte ist leider nicht 
zu benützen. —

So weit haben mich meine Untersuchungen über diese 
Erkrankungen geführt und ich hoffe, diesen in Kurzem noch 
deutlicheres in Beziehung auf diesen interessanten Vorgang 
hinzufügen zu können.

Schliesslich möchte ich noch aufmerksam machen auf 
die i n t e r s t i t i e l l e  H ä m o r r h a g i e  d e s  P a n k r e a s ,  
ein Zustand, der sich nicht selten findet und sich aus soge­
nannten mechanischen Hyperämien ableiten lässt. Die Drüse 
ist in solchen Fällen meistens ziemlich gross, manchmal 
aber auch klein und dabei auffallend schlaff (von wahr­
scheinlich schon vorher bestandener einfacher Atrophie 
derselben) und das gelockerte Zwischenbindegewebe ist 
dunkelroth von ausgetretenem Blute. Ich fand diese Hä­
morrhagie in das Pankreas n u r  bei ganz ausgezeichneten 
Stauungen des Blutes der Pfortader, ohne jedoch für letztere 
eine Constanz dieser Pankreas-Erkrankung angeben zu 
können. Mir kommt vor, als würde diese Hämorrhagie nur 
dann eintreten, wenn die Drüse nicht durch eine anderwei­
tige Texlurerkrankung derber und damit resistenter gewor­
den i s t ; vielleicht schliesst der eine pathologische Process 
hier den anderen aus, denn bei der so häufigen amyloiden 
Degeneration des Pankreas fand ich diese Hämorrhagie nie­
mals, das Drüsengewebe ist immer schlaff und locker.

Ueber die weiteren Entwicklungsphasen dieses Vor­
ganges kann ich leider nichts mittheilen, weil mir kein Fall 
vorgekommen ist, wo ich die Residuen solcher Hämorrhagie 
durch die ganze Drüse erkennen konnte. Doch fand ich hie 
und da, besonders in den oben erwähnten Schwielen, im 
Pancreas kleine, rostbraun oder granalroth pigmentirte 
Herde oft in ziemlich ansehnlicher Menge zerstreut, so dass 
eine Hämorrhagie unstreitig vorhanden gewesen sein muss. 
Diese Herde waren dann entweder rundlich klein, öfter 
auch etwas grösser, in die Länge gezogen, spindelförmig, 
oft stellen sie wohl auch Lücken dar, welche von schwieli­
ger, rostbraun pigmentirter, nach innen fächerig oder leistig 
ausgewachsener W and umfasst, ziemlich klares Serum ein­
schlossen (apoplektische Cysten).

Bei anderen Erkrankungen war ich nie im Stande, diese 
Texturveränderungen im Pankreas nachzuweisen, sie schei­
nen demnach nur jenen Processen anzugehören, bei wel­
chen sich endlich Stauung des venösen Blutes in der Pfort­
ader entwinkelt, so dass sich aus dieser mechanischen Hy­
perämie einerseits Bindewebswucherung mit Drüsenatrophie, 
andererseits aber wahre Hämorrhagie in das Pankreas ent­
wickelt. Eine Hypertrophie des Pankreas konnte ich aber 
unter solchen Verhältnissen nie wahrnehmen, ausser man

bezieht den Ausdruck Hypertrophie auch auf die erwähnten 
Fälle, wo sich das Volumen der Drüse durch Bindegewebs­
wucherung vergrössert; dabei geht jedoch immmer eigent­
liche Drüsensubstanz zu Grunde.

M i 11 h c i 1 ii n g c n.
A. A us der gerichtsärztl. P ra x is  w u n d ärztlic lier  S ection .
Kopfverletzung mit später hinzugetretenen fallsuchtartigen Anfällen. —  Nicht nach­

weisbarer ursächlicher Zusammenhang. —  Leichte Verletzung.
M itgetheilt von P rof. Dr. JU asch /ea  in P rag.

W . 0 .,  ein 19 Jah re  alter B äckerlehrling-, w urde  am  18. 
März gegen 1 Uhr N achm ittags von seinem  L ehrherrn  w iederholt m it 
einem Halbstiefel gegen den K opf geschlagen. U nm ittelbar nach d e r  
M isshandlung verlor er keinen A ugenblick  das B ew usstsein , sondern 
sprach m it m ehreren Personen, reinigte sich von dem  aus den Kopf­
w unden über d as Gesicht geflossenem  Blute, k leidete sich an und 
verliess das H aus in der A bsicht, sich nach P rag  zu begeben. —  
Beim S tadtthore angekom m en, stürzte er plötzlich bew usstlo s zu ­
sam m en, w arf sich herum , schrie und tobte derart, dass m an ihm  
eine Z w angsjacke  anlegte und seine U nterbringung im  K rankenhause 
veranlasste. Daselbst um  3 ‘/ 2 Uhr angelang t, befand er sich in einem  
schlafähnlichen Z ustande, w urde  jedoch  bei jeder B erührung se ines 
Körpers unruhig.

Bei der U ntersuchung fand m an die rechte Gesichtshälfte e tw as 
oedem atös angesch w o llen , ohne Spur einer V erletzung, die N asen­
flügel mit kleinen, b räunlichen Crusten bedeck t. A m  linken Seiten­
w andbeine befand sich  eine von vorne nach hinten verlaufende, 11  
Linien lange, 1 Linie breite, nur die H aut durchdringende W u n d e ; 
am  rechten Seitenw andbeine w urden  2 ganz ähnlich beschaffene, 
parallel neben einander verlaufende, oberflächliche H autw unden  w a h r­
genom m en, von denen  die obere 9, die untere 10 Linien lang  w ar. 
Gegen S Uhr desselben N achm ittages k am  0 . zu sich, sprach v o ll­
kom m en ruh ig  u n d  verständig , fragte w ie  er hergekom m en sei und 
schlief nach k u rzer Zeit w ieder ein. Nach 6  Uhr fieng er plötzlich 
zu schreien an  und stellte sich hastig  m it geschlossenen A ugen auf, 
schlug mit den H änden  um  sich und k rüm m te sich, a ls m an ihn n ie­
derlegte, in den verschiedensten R ichtungen hin und her. Nach V er­
lauf von 10 Minuten w u rd e  er ruhig, sprach verständig, befand sich 
wohl und  schlief die ganze N acht ruhig.

Am  19. März w ar der K ranke freundlich, lächelte, erzählte den 
ganzen Sachverhalt k la r , genau  und deutlich. Die Sensibilität und 
Motilität w ar überall no rm al, die S innes-Funetionen im m un. W äh ­
rend des T ages w ar Patient w ach , erhielt viele Besuche, sp rach  viel 
und schlief gegen 4 Uhr N achm ittags ein. Um 3 Uhr b ek am  er ei­
nen dem  gestrigen ganz ähnlichen A nfall, der 3 Minuten dauerte, 
schlief dann b is 10 Uhr, w o sich der Anfall erneuerte, w o rau f er 
die ganze N acht fest und ruhig  schlief.

A m  20. März befand sich der K ranke ganz w ohl, hatte Apetit. 
Die W unden w aren  bereits verklebt, die Pulsfrequenz (es w ar Digi­
talis gereicht w orden) verm indert. Gegen Abend schlief Patient ein 
und schlief bis 1 Uhr Nachts, w o er aufstand und allein auf den 
Abort gieng. Beim Belte angekom m en, stürzte er au f dasselbe und 
schlug mit dem Rufe »Diebe, Mörder., um  sich herum . Der W ärter 
beruhigte ihn , w orau f er einschliet und erst gegen Morgen erw achte, 
ohne eine E rinnerung des V orgefallenen zu haben. —

Am  21. März befand sich Patient im  Allgem einen w ohl, nur 
klagte  er über Schm erzen in der rechten W ange und Jochbeinge­
gend, w elche sta rk  geschw ollen uud b lu tig  unterlaufen w ar. V on da 
an tra t w eder ein Anfall noch eine anderw eitige S törung  der Hirn-

33»



536

functionen m ehr e i n , und es verursachte nur noch die G eschw ulst 
der rechten W ange einige Besch w erden , w elche jedoch  binnen w eni­
gen Tagen verschw anden.

Bei der am  23. März vorgenom m enen gerichtlichen U ntersuchung 
fand m an die rechte W ange und  Jochbeingegend su g illirt, schm erz­
haft, geschw ollen , die K opfw unde fast gänzlich verheilt; die S innes­
un d  Geistesfunctionen w aren  vollkom m en norm al, das A llgem einbe­
finden befriedigend.

W as nun d ie w eiteren E rhebungen anbelangt, so w u rd e  durch 
d iese sichergestellt, dass  0 . schon m ehrm als und zw ar das letzte 
Mal zu W eihnachten 1839, ohne alle V eran lassung  von Anfällen heim ­
gesuch t w orden se i, w äh ren d  w elcher er bew usslloss n iederstürzte, 
sich couvulsivisch bew egte, röchelte, lobte, schrie und h ie rau f in einen 
länger dauernden  schlafähnlichen Zustand verfiel. Ferner w u rd e  erho­
ben , dass 0 . schon v o r  der M isshandlung an einer m it B lasenbildung 
verbundenen A nschw ellung der rechten Gesichtshälfte und  der Nase 
gelitten habe, w elche zur Zeit der erhaltenen Sch läge w ohl verm in­
dert, jedoch  noch nicht behoben w ar.

(S ch luss folgt.)

B. B ericht über die w ährend  der K riegsep och e im  Jah re  
1859 bestan dene M ilitär-A btheilung des W ien er  Israc- 

liten -S p ita les.
Von Dr. H e in r ic h  H e r z f e ld e r .

N achdem  ich als P rim ararz t am  W iener Israeliten-Spitale  auch 
m it der Führung jen er M ilitär-A btheilung betrau t w orden  b in , w elche 
w ährend  der vorjährigen K riegsepoche von der hierortigen israeliti­
schen Cultusgem einde neu ins Leben gerufen w u rd e  und ich bereits zu 
A nfang des gegenw ärtigen  Ja h res über eben d iese A btheilung den 
hohen B ehörden einen Bericht in h isto risch e r, statistischer und m e- 
d icin isch-chirurg ischer H insicht unterbreitet habe , g laube ich nun 
auch einige M iltheilungen in dem  eigentlichen O rgane der löblichen 
m edicinischen F acultät veröffentlichen zu  sollen, d a  im  A llgem einen 
B eobachtungen üb er den V erlau f von S ch u ssw u n d en  ausser zur 
Zeit eines K rieges nur selten gem acht w erden  können und etw elche 
unter den hier vorgelegten vielleicht einiges In teresse darbieten dürften.

Tief erschüttert durch  die Leiden jen er vaterländischen Strei­
ter, w elche auf den Schlachtfeldern Italiens von feindlichen Geschützen 
getroffen oder durch  d as ungew ohnte Clima von K rankheit heim ge­
such t w aren , und ob ih rer g rossen  A nzahl in  den errichteten Feld­
spitälern w eder die nöthige U nterkunft und  Pflege, noch die gehörige 
ärztliche B ehandlung finden konnten , daher eiligst in die entlegene­
ren  Provinzen des Reiches geschafft w erden  m ussten, und m ächtig 
getrieben vom patriotischen Eifer, zur M ilderung der D rangsale des 
K rieges das M öglichste beizutragen, beschloss der V orstand der W ie­
ner israelitischen Cultusgem einde in seiner P lenar-S itzung  am  4. Juli 
v. J . g leichw ie in den Jahren  1803 und  1809 die gesam m ten Loca- 
litä ten  des Spitales dem  hohen k . k . A rm ee O ber-Com m ando für 
verw undete  oder erk rank te  Offiziere, Unteroffiziere oder Gemeine ohne 
allen U nterschied des G laubensbekenntnisses zur V erfügung zu stel­
len, die aufgenom m enen M ilitärs durch das eigene ärztliche und 
V erw altungs-P ersonale  des Spitales heilen und  verpflegen zu lassen 
und die vom k. k. A erar dafür zu erhebende V erpflegs-G ebühr mit 
16 k r. Oe. W . pr. Kopf und  T ag  für die betreffende M annschaft nach 
ih rer G enesung zurückzulegen.

N achdem  ein entsprechender A ufruf in den hochherzigen Ge­
sinnungen der M itglieder der Gemeinde die thatk räftigste  U nterstützung 
gefunden hatte u n d  die reichsten Beiträge an Geld , W äsche und 
sonstigen M aterialien binnen der kürzesten  Zeit zugeflossen w aren, 
w urden  die bisherigen Civil-K ranken des Spitales in die kleinen 
R äum lichkeiten  des nächst anstossenden Siechenhauses m öglichst u n ­

tergebrach t und  das g a n z e  K r a n k e n h a u s  für die A ufnahm e von 
SO verw undeten  oder e rk rank ten  Soldaten vollständig  neu u n d  auf das 
Schleunigste hergerichtet.

B ereits am  13. Ju li v. J . w urde  über die diessfalls an  die hohe 
M ilitär-Sanitäts-Local-C om m ission gem achte A nzeige der erste T rans­
port von 20  zum  grössten  Theil sehr schw er v erw undeter, T ags zu­
vor aus Italien hieher geschaffter Soldaten auf drei S an itätsw ägeu  in 
das Spital gebrach t, am 21. zunächst ein zw eiter T ransport, der aus 
16 M ann zum  Theil v erw undeter, theils innerlich e rk ra n k te r  Mili­
tä rs  bestand und  so w eiter ein dritter und  vierter T ransport, je  nach­
dem  durch  allm älige G enesung und E n tlassung  der Aufgenom m enen 
w ieder neuer R aum  gew onnen w orden  w ar.

Gleich in den ersten Tagen seines Bestehens w urde  das Spital 
von m ehreren hohen und  höchsten  Personen ü b errasch t, so den 17. 
Ju li von Seite Se. Excellenz des H errn F eldm arschall-L ieu tenan t 
F re iherrn  von K u d r i a f f s k y ,  den  20. Ju li von Se. kaiserlichen 
Hoheit dem  H errn  E rzheizoge A l b r e c h t  und am  22. Ju li im  aller­
höchsten  A ufträge Se. k. k . apost. M ajestät vom  H errn Oberstabs- 
Arzte Dr. Ritter v. K r a u s  und  dem  H errn R egim entsarzte Dr. S c h e -  
b e s t a ;  dessgleichen w u rd e  dasselbe im  V erlaufe der späteren Mo­
nate von den verschiedenen hohen M edicinal-A utoritäten in seinen 
einzelnen Theilen genau  besichtiget, so nam entlich vom Herrn Ober­
stabsarzte  Dr. L i e b e r ,  dem  ärztlichen Leiter der M ilitär-Sanitäls- 
Local-C om m ission, vom  k. k. B ezirksarz t d er V orstad t R ossau, Herrn 
Dr. I n n h a u s e r ,  vom  H errn  Landes-M edicinalrathe Dr. B e r n t ,  dem  
H errn M inisterialrathe Dr. Ritter von W e l l  u n d  sodann  von der 
Superarbitrirungs-C om m ission  des W iener E rgänzungs-B ezirkes, die 
aus einem  k. k . M ajor, einem  k . k . R eg im entsarzte, einem  Oberlieu­
tenant und  dem subalternen Personale  bestand . Säm m tliche E inrich­
tungen des K rankenhauses w u rd en  als entsprechend befunden und 
eben so sehr die ärztliche u n d  w undärzlliehe Behandlung, w ie  die 
W artung  u n d  Pflege der M annschaft lobend hervorgehoben, nam ent­
lich  verliess Se. kaiserliche H oheit, der H err E rzherzog A l b r e c h t ,  
d ie A nsta lt in so hohem  G rade befriedigt, d ass  er für deren gegen­
w ärtig e  W idm ung  dem  V orstande der israelitischen Cultus-Gemeinde 
d u rch  den V erw alter, H errn Dr. W ö l f l e r ,  seinen gnädigsten  D ank 
ausd rücken  liess u n d  seinen N am en in d as G edenkbuch  des Spita­
les huldreichst eintrug.

In  die G eschichte dieser M ililär-A btheilung und  bei einer 
Schilderung d e r  hum anistischen  R ichtung unserer L age m üssen h ier 
m ehrere Züge von grossartiger W ohlthätigkeit und andererseits von 
freundlicher B edachtnahm e auf unsere b raven Soldaten zunächst ein- 
registrirt w erden .

So tra t allsogleich nach der A nkunft der ersten V erw undeten  
ein B ürger, B äckerm eister in der V orstad t R ossau , der ungenannt 
bleiben w ill, m it der Bitte heran , für die ganze  D auer der Verpfle­
gung  von V erw undeten  und e rkrank ten  Soldaten in diesem  Spitale 
einen T ag  der W oche das gesam m te erforderliche G ebäck unent- 
geldlich liefern zu dürfen, w as sodann auch w irk lich  geschah. W ei­
ters w urden  von einzelnen W ohlthätern, sow ie vom  patrio tischen  
V ereine für die K riegsdauer, vom  F rauenverein  in d er R ossau  ganze 
V orräthe der besten Materialien diesem  K rankenhause zugesendet, so 
nam entlich w eisser u n d  rother W ein in einer grösseren A nzahl von 
E im e rn , nicht m inder verschiedene Obstsorten in g röseren  M engen, 
sodann sehr b rauchbare  U tensilieu, Charpie, V erbandstücke  etc. S ind 
aber gew iss diese nam haften G eschenke zu nennen und  als eine be­
deutende U nterstützung in der W artung und  Pflege der K ranken  zu 
betrachten , so können  dagegen andere Spenden u n d  Beiträge nicht 
übergangen w e rd e n , d ie das W ohl und eine A rt A usstattung des 
Mannes bei seiner E n tlassung  aus dem  Spitale im  A uge hatten. So 
h a t eine grosse A nzahl von Privatiers und  vor allem  w ieder der p a ­
triotische Hilfsverein verschiedene Sorten nöthiger W äsche zu m eh-
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raren D utzenden g e sa n d t, der A r t, dass jeder Genesene nach Be­
darf davon betheilt w erden  k o n n te ; dessgleichen sind durch das 
W ohlw ollen anderer Gönner G egenstände eingelangt, w elche bei ih­
rer V ertheilung die D auer der Reconvaleszenz dem  Einzelnen ver­
kü rzen  und ihm  eine A rt A ndenken an diesen Spitalsaufenthalt sein 
sollten, so Pfeifen, T abaksröh ren  und  T abaksbeu tel gleichfalls zu 
D utzenden, sodann T ab ak , nam entlich  C igarren, in g rösserer Menge. 
An Geld erhielt je d e r  M ann von Seite der Cultus-Gemeinde den Be­
trag  der V erpflegsgebühr, w elche letztere für die D auer seines Auf­
enthaltes im  Spitale vom  k . k . A erar zu beziehen berechtig t w ar, 
sodann den aliquoten Theil von 173 fl. Oe. W ., w elche von Seiten 
des B ürgerm eisteram tes der H aupt und Residenzstadt W ien durch 
den H errn B ürgerm eister Dr. F reiherr von S e i l l e r  und von anderen  
kleineren B eträgen, die durch einzelne P rivatpersonen zur verhält- 
n issm ässigen V ertheilung edelm üthiger W eise zugesandt w urden . 
E s  kam en  in d ieser W eise m ehreren der E ntlassenen oder T ransfe r- 
irlen bei ihrem  A ustritt aus dem  Spitale Sum m en von 10, 13 , E in i­
gen auch üb er 20 fl. Oe. W . zu  Gute.

Im  Ganzen w urden vom 13. Ju li bis 20. November, d. i. somit 
durch  4 Monate u n d  8  Tage, 101 Mann aufgenom m en und  ärztlich 
behandelt. S ie benötbigten zusam m engenoram en 4096 T age der V er­
pflegung, so d ass sich  für den einzelnen Mann im  D urchschnitte 
die A ufenthalts-D auer im  Spital auf 40.53 T age herausstellt. Dem 
C hargen-V erhältnisse nach w aren  unter den 101 Mann 2 Feldw ebel. 
2 Corporäle, 1 U nterjäger, 5 Gefreite und  91 Gemeine. Rücksichtlich 
ihres V aterlandes w a re n : aus U ngarn 27, Galizien 21, Böhm en 16, 
N iederösterreich 11 (w orunter 2 au s W ien), Oberösterreich 8 , Mäh­
ren 7, Croatien 3, Slavonien 2, Italien (Venezien) 2, aus K rain, Schle­
sien, Siebenbürgen und T riest je  1. Nach ihrem  G laubensbekennt­
nisse w aren  e s : 80 K atholiken, 10 Israeliten, 6  n icht un irte , 2 unirte 
Griechen, 2 H elvetischer u n d  1 A ugsburger-C onfession.

Indem  die gesam m ten Spitalslocalitäten ausdrück lich  zur A uf­
nahm e ebensow ohl von V erw undeten  als e rk ran k ten  Militärs be­
stim m t w orden  s in d , w aren  auch die Leiden und Gebrechen sehr 
m annigfaltig, m it denen die M annschaft in das K rankenhaus gebracht 
w orden  w a r  und  bei einer E inreihung derselben in gew isse  K atego­
rien  ergibt sich nach der beigegebenen Tabelle, dass  von den  101 
Mann 55 vor dem Feinde erhaltene W unden, 10 äussere andere Ue- 
bel hatten  u n d  36 von inneren K rankheiten heim gesucht w aren . 
Hievon w urden  an das k . k . W iener E rgänzungs-R evisoriat ab g eg e­
ben u n d  z w a r: gaheilt 79 , im  gebesserten Zustande 1, in gleichem  
Zustande in das k . k . G arnisonsspital Nr. I transferirt 8 , in  die vom 
patriotichen Hilfsverein zum  G ebrauche anim alischer B äder eingerich­
tete H eilanstalt des H errn  Dr. E c k s t e i n  zu G um pendorf w egen  
zurückgebliebener verschiedener Gebrechen 7 und in die Civil-Ab- 
theilung des Israeliten - Spitales 11. (In den letzten 3 Kategorien 
sind  jene  11 Mann mit inbegriffen, w elche eben sow ohl w egen  ihrer 
U ebel, w ie  auch w egen A uflösung dieser M ilitär-A btheilung, je d e n ­
falls in aridere Anstalten gebracht w erden  m ussten.) 5 starben. E s 
stellt sich som it die Sum m e der Behandelten zu  d er A nzahl d e r V er­
storbenen w ie  101 zu 5, w as  ein S terb lichkeits-V erhältn iss von 4.95 
P röcent ergibt. —

Vor dem Feinde erhaltene Wunden.

Nur 2 der V erw undungen  w aren  du rch  das Bajonet beige­
bracht, m ehrere durch  G ranatsplitter, der allergrösste Theil aber durch 
K ugelgeschosse und zw ar w ie es schien, m eistens durch  Spitzku­
geln, von denen durch  die Betroffenen einige als U rsache ihrer V er­
letzungen vorgezeigt w urden.

1. W u n d e n  a m  K o p f .
Je  nach den Körpertheilen w aren  nur 2 K opfw unden zur Be­

obachtung gekom m en und indess d ie eine als eine leichte betrach­

tet w erden  konnte, gab sich die andere als eine sehr bedeutende u n d  
lebensgefährliche kund .

Durch einen K ugelstreifschuss näm lich w aren  bei M. M., Ge­
meinem vom 11. L inien-fnfanterie-R egim ente, in der Mitte des lin k en  
Seitenw andbeines von rück - nach vorw ärts in der L änge von 2  Zoll 
nicht allein die fleischigen u n d  sehnigen Theile d er K opfschw arte 
zerrissen, sondern  auch  ein betreffender g rösser Theil des K nochens 
selbst völlig entblösst. Der gew öhnliche V erband und  der an tiph log i­
stische H eilapparat w a r  nicht im  S tande, die E n tzündung zum  S chw ei­
gen und  die losgelösten S tücke w ieder zur A nlagerung zu  b ringen , 
vielm ehr m ussten einige Male w egen  entstandener E itersenkungen  
und daherrührenden grossen  pseudo-erysipelalösen  A nschw ellungen 
der allgem einen B edeckungen gegen die linke  O hrm uschel und die 
A ugenlider dieser Seite hin liefe E inschnitte gem acht w erden, um  d en  
angesam m elten F lüssigkeiten  den nötbigen A usw eg  zu eröffnen u n d  
für die allm älig  sich  erhebende, nekrosirte K nochenplatte m ehr R a u m  
zu schaffen. Entsprechend dem V erlaufe dieses H eilprocesses w a r  
das A llgem einbefinden gleichfalls ein m ehrfach gestö rtes, doch dehnte 
sich der öfters ausgesprochene soporöse Z ustand w eder auf eine lä n ­
gere Zeit h inaus, noch erreichte er einen höheren G rad. Um  den 51. 
Tag nach der V erw undung  w ar der bezeichnele Theil d e r äusseren  
Knochenplatte m it ihrem zackigen R ande völlig losgelöst und w u rd e  
1 Zoll lang und ' / 2 Zoll b reit aus der W unde entfernt, w o rau f letz­
tere in ihrer H eilung rasch  v o rw ärts  schritt.

2. W u n d e n  a m  H a l s e  u n d  a m  B r u s t k ö r b e .
A m  H a l s e  kam  1 V erw u n d u n g  von geringem  Belange vor, 

eben eine solche durch  das B ajonet hervorgebrach t in der G egend 
der 8 . R ippe der linken Seite, ohne dass aber dieses tiefer e inge­
drungen w äre , und  5 Mal andere bedeutendere S c h u s s w u n d e n  
i m U m f a n g e  d e s  B r u s t k o r b e s .

V on letzteren sind 2  Fälle  bem erken sw erth , rücksich tlich  des 
Laufes, den die K ugel genom m en hatte ; der eine näm lich der beiden 
V erw undeten w ar S. L ., G em einer vom  15. Jäger-B ataillon  und  la g  
bei M agenta gerade auf der L auer und zw ar auf seinem  B auche, 
das G ewehr in der H and, a ls er von der feindlichen K ugel getroffen 
w urde. Diese, eine Spitzkugel, die er auch m itgebracht halte, d rang  
an der linken  Seite des B rustkorbes zw ischen  der 4 . und  5. Rippe 
ein und lief unter den allgem einen B edeckungen im  Bogen längst 
des R ückgra ts und K reuzbeins bis gegen das S teissbein  h in , w o  sie 
stecken blieb und ausgeschnitten w erden  m usste. Bei der A ufnahm e 
des K ranken  w aren  bereits 2 Monate seit der V erw undung  verflos­
sen, die R änder der E intrittsstelle der K ugel w aren  schon sta rk  nach 
innen gezogen und der Heilung nahe, um  desto k laffender ab er und  
empfindlicher w ar bei völlig entblösstem  Knochen die sta rk  infiltrirte 
und unterm inirte U m randung jen er Stelle, w o  der E inschnitt au f die 
Kugel gem acht w erden m usste , und nur unter w iederholter A nw en­
dung von Blutegeln und fortgesetztem  G ebrauche von E isübersch lä­
gen konnte eine sehr langsam  fortschreitende allm älige V ernarbung  
dieser theilw eise künstlich  erzeugten W unde erzielt w erden. Nach 
einer B ehandlung von 45 T agen, die m it um so grösseren  B eschw er­
den verbunden w ar, als die Stelle der V erw u n d u n g  eine stete Bauch­
lage nothw endig  m ach te , w urde  der K ranke m it theilw eise noch 
fortbestehender E iterung au f V erlangen in seine H eim at geb essert 
entlassen. —

Bei dem zw eiten Falle von V erw undung  des B rustkorbes d ran g  
die K ugel unterhalb des linken Schulterblattes ein, nahm  ihren  W eg 
durch die B rusthöhle und k am  unterhalb des linken  Schlüsselbeines 
in der Nähe des O berarm -G elenkes hervor, ohne dass im ganzen V er­
laufe b is zur Heilung irgend w elche E rscheinungen aufgetreten w ä ­
ren, w elche  auf eine V erletzung der L unge h ingedeutet hä tten ; es 
scheint somit die K ugel bei N. P ., Gemeinem vom  Titler-G renzbatail- 
lon, in ihrem  Laufe geradezu einen H albkreis um  den oberen linken



539 540

Lungenlappen herum  beschrieben zu h a b e n , ohne denselben zu be­
schädigen.

M inder schonungsvoll w a r  d as G eschoss bei den drei ande­
ren tapferen Soldaten . Bei dem  e inen : B. J „  Gem einem  vom  Linien­
infanterie  - Regim ente Nr. 1 ,  durchbohrte die Kugel die B rustw and  
zw ischen der ersten u n d  zw eiten Rippe in der N ähe des B rustblattes, 
nahm  ihre R ichtung etw as nach aussen  und  abw ärts durch  die L unge 
d u rc h , u n d  trat nach Z erschm etterung des hinteren Theiles zw eier 
R ippen am  unteren W inkel des Schulterblattes h e rv o r, w o  sie im 
H em de des V erw undeten  vorgefunden w urde . B luthusten , bedeutende 
Infiltration der L unge und nachfolgendes E insinken der linken B rust­
hälfte nach  A bstossung  m ehrerer K nochensplitter der verletzten  Rip­
pen bezeichneten den H eilungsvorgang bei d iesem  K ra n k e n , der am 
28. T ag  nach der V erw u n d u n g  g esund  entlassen w erden  konnte.

Gleich günstig , w enn  auch nicht völlig b een d e t, w a r  der V er­
lau f  einer anderen V erw undung  des B rustkorbes. Hier w a r  die K u­
gel zw ischen der 9. und 10. Rippe der rechten Seite eingedrungen, 
ha lte  eine E n tzündung  der L unge und des Brustfells d ieser Seite so 
g rossen  U m fanges hervorgerufen, dass d er betreffende P atient, W. W ., 
Gem einer vom 3. A rlillerie-Regim ente, unter stetem  Fieber u n d  B rust­
bek lem m ungen  bis an den R and  des G rabes gebracht sc h ie n , und 
auch  gleich in den ersten  T agen  nach seiner A ufnahm e m it den 
S terbsacram enten  versehen w erden  m usste. Doch das Infiltrat der 
L unge k a m  zu r A ufsaugung  und dem  E xsudate  in der Pleurahöhle, 
das ein eiteriges w a r , und  un te r der Form  eines nach A ussen drin ­
genden A bscesses an der hinteren B rustw and  hervortrat, w u rd e  mit­
te ls w iederholten E instiches der nöth ige A u sw eg  verschafft, und so 
unter gleichzeitiger A nw endung  der erforderlichen N arkolica gegen den 
beg leitenden H usten und  die gleichzeitige D iarrhoe eben so w oh l dem 
F ieber a ls w ie auch durch  gehörige N utrientia der s ta rken  A bm age­
ru n g  in K urzem  E inhalt gelhan, so dass der K ranke nach vierm onallj- 
cher V erpflegung u n d  ärztlicher B ehandlung bei Sch luss d ieser Mi­
litär-A btheilung  kräftig  und w ohlgenährt, nur m it einem  geringen 
A usflusse aus einer noch vorhandenen Fistelöffnung, in das Garni­
sons-Spita l N r. 1 transferirt w erden  konnte. (Fortsetzung folgt.)

U ebersicht der bekanntesten  zu  B ade- und T rinkcu ransta l- 
ten  benützten  M in era lw ässer  S ieb en b ü rgen s. Nach den 
n eu esten  chem ischen  A n a lysen  and am tlichen  E rhebungen  
in  den Jahren 1858 und 1859. H erau sgegeb en  und ein gcle i- 
tet von  D r. C arl L u d w ig  S  i g  m u  n d , ö . a. P ro fe sso r  der 
M edicin  an der k. k. U niversität und P rim ararzt am  a llg e ­
m einen  K rankenhause in W ien , Commandern- d es k. sp a ­
n isch en  lsa b e llen o rd en s und B esitzer  des k. osm an ischen  
M edjid ieordens, M itglied  der m ed icin . F acu ltä t u. a. g. G.

W ien , 1860. W ilh e lm  B raum üller. 8. 74 S.
V ierzig Jah re  sind bereits verflossen, seitdem  die letzte Schilderung 

der H eilquellen S iebenbürgens von S. P a t a k i  in lateinischer Sprache 
erschienen ist. In  diesem  Zeiträum e hat sich  w ohl V ieles geändert, 
in  der W issenschaft w ie  im  Leben ; es ha t die Balneologie durch  ihr 
inniges G ebundensein an d ie Chemie und Geologie w esentliche Fort­
schritte in ihrer E n tw ick lung  gem acht, sow ie gleichsam  zum  Danke 
hiefür auch  das heilbedürftige P ublicum  den Quellen u n d  Bädern in 
solch einem  ausgedehnten  M asse zuspricht, dass ihre m ehr als ober­
flächliche K enntniss dem  praktischen A rzte zur Noth w endigkeit w ird . — 
Dem  Rufe nach ist allerdings Siebenbürgen als ein  L an d  bekannt, 
w elches eine Ueberfülle heilkräftiger Quellen besitz t, allein m it A us­
nahm e B orszek’s m it seinem  in nahezu zw ei Millionen Flaschen ver­
sendeten S äuerling  sind  die eigentlichen C urorte d ieses in je d e r  H in­
sicht interessanten L andes se lbst in den benachbarten Provinzen w enig 
b ekann t und  noch viel w en iger besucht, als sie es ihrer N atur nach

verdienen. Die Bew ohner der N achbarländer ziehen es häufig vor, in 
den. viel en tfernteren, jedoch  mit Comfort eingerichteten Curorten jene  
Hilfe zu suchen , die sie in der Nähe eben so sicher, w enn auch m in­
d er b equem  finden w ü rd en . Prof. S i g m u n d  m achte es sich nun 
zur A ufgabe, die A ufm erksam keit der A erzte a u f  die Heilquellen Sie­
benbürgens zu  len k en ; er beschränk te sich dah er se lbstverständlich 
n u r au f jen e , die bereits m ehr zw eckm ässiger C ureinrichtungen sich 
erfreuen, oder eine V erbesserung  derselben zulassen  und  verdienen. 
D as B üchlein ist dem nach vorzugsw eise für den p rak tischen  A rzt be­
stim m t, dessen  A nforderungen es völlig  entspricht, indem  es von 19 
Curorten näm lich S a lzb u rg , B a a ss e n , Zaizon, E löpa tak , K oväszna, 
B orszek , K äszon-Jacabfalva, H om röd, T usnäd , K orond, R odna, S to ika- 
falva, K is-C zeg , K erö, Zovany, T ür, A l-G yögy, A lsö-V ätza  und  K is- 
K alar (letztere drei die einzigen Therm en), das W issensw ertheste  m it­
theilt. W ir erw ähnen  h ier besonders die neuesten von F o l b e r t h ,  
S c h n e l l ,  S t e n n e r  u n d  Dr.  S t r i e c h ,  gem achten  A nalysen (von 
Letzterem  bloss d ie qualitative A nalyse der jodhältigen K ochsalzquelle 
von R ohrbach, w elches bisher regelm ässiger C uranstalten noch ent­
beh rt; d ie  quantitative w u rd e  nicht gew ünsch t), dann die Schilderung 
der C ureinrichtungen nebst e iner K ritik  derselben und V orschlägen 
zur Abhilfe der vorhandenen Mängel. —

W ie das Ganze auf G rundlage der letzten äm tlichen Berichte über 
die C urorte S iebenbürgens ausgearbeile t w u rd e , so träg t es auch den 
C harak ter einer solchen Uebersicht und  bietet zunächst Jenem , w elcher 
sich fü r die adm inistrativen V erhältn isse in Curorten in teressirt, sehr 
viel Belehrendes. In  d ieser, sow ie in w issenschaftlicher Beziehung ent­
hält au ch  d ie E i n l e i t u n g  treffliche B em erkungen, die schon d es­
ha lb , w eil aus der F eder eines w elterfahrenen, vielgereisten M annes, 
w ie  der V erfasser, w elcher die B edürfnisse der C urorte und des Heil­
quellen  besuchenden Publicum s sehr w oh l kenn t, vollste B erücksichti­
gun g  verdienen. W ir heben h ier nur hervor d as w arm e W ort, w elches 
V erfasser der em sigsten  Sorge für V ersendung  der W ässer spricht, 
die unbegreiflicher W eise in O esterreich zum  allseitigem  Nachtheile 
im  A rgen liegt, dann  dessen  A nsich t, dass m an nicht so sehr auf 
v i e l e  Curorte d ie  k arg en  Mittel versplittere, sondern lieber w e n i g e ,  
aber heilkräftige, reichlich mit entsprechenden E inrichtungen ausstatte. 
—  D ruck  und  P ap ier sind  sehr gu t. Dr. S c h n e l l e r .

Feuilleton.
Ein kleiner Nachtrag zur Ausübung der Wasserheilkunde.

Von Dr. . / .  t l .  H u b e r  in K tagenfurt.

Schon die allgem eine W iener Mediein. Zeitung vom 24. Ju li d. J. 
aber noch m ehr d er Feuilleton-A rtikel in Nr. 30 Ihres geschätzten  
Blattes rief so m anche E rinnerung aus m einem  p rak tischen  Leben 
w ach , w elche ich des allgem einen Interesses w egen  einem  grösseren  
L esepublikum  nicht vorenthalten zu dürfen g laube.

In einiger Entfernung von m einem  früheren Aufenthalte hat 
ein Cursehm id nebst anderen schon länger geübten Curpfuschereien 
auch endlich sich an die A usübung der G eburtshilfe g e w a g t , w ozu 
w ahrscheinlich ein zufälliges Zusam m entreffen von Um ständen den  
A nlass gegeben haben m ag ; siehe d a ,  jedenfalls w usste  er w irk lich  
eine Zeit h indurch  bei den  F rauen  g rosses V ertrauen sich zu  e rw er­
b e n ,  und  zw ar durch  die se ltsam ste V erfahrungsw eise, indem  er 
die B auchw ände der zur G eburt gehenden Frauen tüchtig  d u r c h ­
k n e t e t e .

Ob er w irk lich  eine Idee von der so w ichtigen W ahrheit halte, 
d ass  die U rsache unregelm ässiger und schw erer Geburten sehr oft in 
einer unrichtigen S tellung  der D urchm esser des K indskopfes zu jenen 
des m ütterlichen B eckens zu suchen sei, dass solcher Gestalt die Auf­
gabe der Kunstbilfe w esentlich darin b es teh e , ein solches Missver- 
hältn iss d er D urchm esser zu beseitigen, und  dass hiezu also die L a­
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gerung der Gebärenden von hoher W ichtigkeit sei, ob er über solche 
D inge einen B egriff hatte oder n ic h t , oder ob er n u r so blindlings
—  gleichsam  aus natürlichem  lu stin c l —  zu seinem  Einfalle gekom ­
m en ist, das w eiss ich n ich t; m it einem  W ort, unse r C urschm id kam  
auf d ie  Idee, die er oft genug aussp rach , die ganze  G eburtshilfe, w ie  
sie die A erzte  und die H ebam m en ausüben , gänzlich zu reform iren 
und au f ein natürlicheres V erfahren zu rück zu fü h ren . D azu also das 
K neten: er liess näm lich  die F rau , w elcher er in ihren G eburlsnölhen 
seinen Beistand lieh , au f einen harten S trohsack  oder eine M atraze 
lagern , und  nun rollte er dieselbe, zugleich im m er m it seinen Händen 
Bauch und W eichen d er G ebärenden drückend und  streichend , von 
einer Seite zur ändern  w ie  eine W a lz e , als wolle u n d  könne er auf 
solche W eise die F ruch t au s ihrem  G ehäuse treiben. — Diese selt­
sam e geburtshilfliche K unslausübung  hat unter dem  V olke nicht gerin­
ges A ufsehen erreg t, und m an glaubte einige Zeit la n g  schon dahin 
gekom m en zu s e in , des ärztlichen B eistandes entbehren zu können.

E s ist au ffa llend , dass die Menschen in ihrer w ichtigsten A n­
gelegenheit —  in Gesundheit und Leben, zu  allem  A benteuerlichen 
u n d  U nbegreiflichen so grossen H ang zeigen , über solche D inge, je  
w eniger sie davon versteh en , desto lieber red en , je  unbegreiflicher 
etw as ist, es desto lieber g lauben  und, thun , und allenthalben völlige 
F reude verra then , den Aerzten in die Quere zu treten, u n d  dem  ärzt­
lichen W issen , so unbillig  eine solche M issachtung vor allen  Ver­
nünftigen e rsche in t, eine Schelle anzuhängen. W as treibt m an nicht 
Alles auf dem  Gebiete einer curpfuschenden K urzsichtigkeit!

E s gab dam als und  gibt noch je tzt keine V orschriften und 
öffentliche A nstalten für dieses K netungssystem  der G ebärenden ; das 
ist nur unserem  C urschm id eingefallen, und hätte  also dam als schon 
diese viel besprochene behördliche E ntscheidung  üb er d ie A usübung  
der W asserheilkunde b es tan d en , so w äre  er auch sicherlich nich* 
als Curpfuscher behandelt w o rd e n , sondern, der B egründung  dieser 
E n tscheidung  gem äss, hätte er seine Methode auch ändern  Jüngern  
zeigen, und durch  Z eugnisse dieselben , w ie eine F acultät, zu r w e i­
teren A usübung  berechtigen dürfen. Denn die A nalogie zw ischen der 
ausserärztlichen A usübung  der W asserheilkunst und  des K netens der 
F rauen bei der Geburt als ein ganz neues und ganz eigenthüm liches 
V erfahren, w elches noch in keiner öffentlichen geburtshilflichen L ehr­
anstalt au f derartige W eise dem onstrirt w u rd e , ist w o h l doch für 
Jederm ann  so augenfällig , dass w ir  uns ein w eiteres Gerede darüber 
leicht ersparen können.

Die T echn ik  der W asseranw endung  zu H eilzw ecken, die M ani­
pulation beim  W aschen , K neten, E inpacken u. s. w . ist doch ew ig  
nicht d ie W issenschaft des A rztes üb er die U rsachen und  d as W e­
sen eines Leidens und ü b e r die W irk u n g  des W assers im  A llgem ei­
nen u n d  im  B esonderen; es kan n  u n d  d arf nun nnd n im m er die 
unbedingte  A usübung der W asserheilkunde, als solche, blossen Zög­
lingen der T echnik  anvertrau t w e rd e n , w eil eine blinde A nw en­
dun g  eines so m ächtigen H eilm ittels, w ie  das W asser ist, in vielen
—  vielen Fällen eben so schw er gegen die S icherheit des Lebens 
und  der G esundheit, w ie  jed e  andere G iftanw endung in die ju rid ische 
W agschale fallen kann. Solche Zöglinge können eine W asserheilan­
sta lt errichten, aber die A nw endung  nicht anordnen, w a s  im m er nur 
Sache und A ufgabe des A rztes ist und b leiben m uss. Sonst könnte 
es eben so gu t einm al geschehen, dem jenigen, der die T echnik  des 
K lystirens bei einem  solchen Meister erlernt h a t ,  die beliebige A n­
w endung  dessellben bei allen Stuhlverstopfungen anzuverlrauen —  
vielleicht unter der B e g rü n d u n g , w eil im  G esetzbuche g e rad e  keine 
besondere V orschrift darüber vorhanden ist.

Je d er p rak tische  A rzt erfährt es, w elch’ ein Unsinn z. B. b loss 
m it dem  B aden, das doch zuletzt der Reinlichkeit w egen  allen M en­
schen zu empfehlen ist, getrieben, w ie  oft und w ie viel dam it g esch a ­
det w ird , ja  leider w ie viele M enschen durch  unvorsichtiges und un­

zw eckm ässiges B aden allein, w egen  S teigerung  z. B. eines rheum ati­
schen Leidens b is zum  G elenksrheum atism us und w egen  V erse tzung  
örtlich rheum atischer und g ichlischer Gebrechen u . s. w . dem  unheil­
baren S iechthum e organischer H erzfehler und tausend anderer Dinge 
überliefert werden* E s w ä re  gew iss der M ühe w erth , solche A ngele­
genheiten nicht dem Leichtsinne und den! U nverstände zu ü berlassen , 
sondern vielm ehr dieselben einer vo llständigen, sachverständigen Ue- 
berw achung  soviel a ls m öglich zu unterziehen.

W enn m an die E ntscheidungen  des obersten G erichtshofes vom  
23, Februar und  IS . A pril 1841, dann  vom  1. Septem ber 18S3 auf 
Grund des §. 431 über Uebertre'.ungen gegen die körperliche S icher­
heit und überhaup t alle diessfalligen m edicin.-polizeilichen V orschrif­
ten zusam m en stellt, u n d  w enn  m an  noch den  §. 360 des S t.-G . d a ­
m it vergleicht, so sollte m an glauben , der ernste  W ille des Gesetz­
gebers, so viel w ie m öglich zu r S icherung  des Lebens fü r jeden  E in ­
zelnen vorzusorgen, leuchte augenscheinlich h e ra u s , so zw ar, dass 
d ieser W ille k aum  sollte je  m issdeutet w erden  können . W eil w ir 
aber sehen, d ass dessenungeach tet so oft M issdeutungen und V erd re­
hungen Vorkom m en, so entsteht von selbst die F rage , w a s  denn die 
U rsache hievon sein m öge?

Der §. 360 des St. G. sa g t: »W enn d argethan  w ird , dass dieje­
nigen, denen au s  natürlicher oder übernom m ener Pflicht die Pflege 
eines K ranken  obliegt, es dem selben an dem  nothw endigen m edici­
nischen Beistände, w o  solcher zu verschaffen w a r , gänzlich haben 
m angeln lassen , sind  sie einer U eberlretung  schuldig, u n d  nach B e­
schaffenheit der U m stände mit A rrest von \ — 6  M onaten zu  bes tra ­
fen.« So, w ie  der P a ra g ra f  in seinem  Sinne vorliegt, kan n  ihn  jedes 
Kind v e rs teh en ; stellen w ir  ihm  aber die bureaukra tischen  Form en 
unter, so lässt er sich zerzausen, d ass n ichts m ehr S trafbares vorge­
funden w erden  kan n . E s  heisst, »w enn dargethan  w ird«  —  nun  d iess 
erfordert vor A llem  schon den allgem einen B ew eis; dann  m ü ss  die 
natürliche oder übernom m ene. Pflicht nnd die U nterlassung  der P flich t 
sem m t D arstellung der U m stände und  A rt des vernachlässig ten  m ed i­
cinischen B eistandes u n läugbar erw iesen  w erden . Nur zu oft stellt sich 
der R ichter selbst h in ter die b u reaukra tische  F o rm , und  w e r  kennt 
nicht die S chw äche aller B ew eise gegenüber dem Richter, der ein­
m al das Gegentheil w ill u n d  jed e  andere A u fk lä ru n g  von sich w eist, 
w eil ihm die eigene E insicht abgeh t? Es m uss diessfalls erinnert w e r­
d e n , w as H err K reisphysikus Dr. P l a f e l l e r  in seinem  Buche 
»gerichtlich-m edteinisehe M em oranda au s dem  k . k . österr. S trafge­
setze zum  G ebrauche für das S an itä ts- und  Gerichtspersonale.. S. 206« 
ganz treffend sc h re ib t: »Ergänzt m an diese E ntscheidung  m it der oben 
angeführten, w orin  selbst über die sogenannten unschuldigen  Mittel in 
den H änden der Laien mit R echt der S tab gebrochen w ird , und ver­
gleicht m an sie m it den übrigen angeführten , in m ehrfachen E ntschei­
dungen ausgesprochenen G rundsätzen, so w ird  sich der A rzt über däs 
Gesetz und dessen A uslegung von Seite der obersten Justizstelle nicht 
m ehr beklagen können ; er w ird  zu  beurtheilen  im  S tande sein, w e m  
er bei sich ergebenden Fällen seine eigene Schutzlosigkeit und  die 
B egünstigung der Curpfuscherei zu  d anken  habe.«

Der W ille des G esetzgebers u n d  der S inn des G esetzes sind offen­
bar nnd k la r : sie w ollen, dass D erjenige, w elcher e tw as th u t oder un ­
terläss t gegen  die S icherheit des Lebens und der G esundheit A nderer, 
der strafenden G erechtigkeit verfalle. W enn  also das w a h r ist, so kann  
unm öglich m ehr begriffen w e rd e n , w ie  eine U nternehm ung, die so 
m ächtig  und  noch dazu  vielfältig in das W ohlbefinden A nderer ein­
greift, w ie die W asserheilkunde in den Händen der Laien, au sser die 
Curpfuscherei und som it ausser alle S trafbarkeit gestellt w erden  
konnte. Es ist dadurch  aberm als ein Bew eis m ehr und öffentlich g e ­
liefert, w ie  dringend nothw endig  es sich alle T age herausstellt, dass 
eigene Sanitätsgerichte Zu Stande kom m en. W ie die Theologie, das 
Lehrfach, das Forstw esen, ku rz  w ie jed e  öffentliche S laalsanstalt ihre
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A ngelegenheiten  s e l b s t b e h ö r d l i c h  vertritt und  o rd n e t, eben so 
n o th w en d ig  u n d  noch viel no thw endiger ist solches für die S an itä ts­
v e rw a ltu n g , w eil sonst N iem and  die nöthige E in sich t, genug  Ge­
sch ick  und  som it den  nöthigen B eruf d azu  haben  kann .

W elche B egriffsverw irrung hinsichtlich des S an ilä tsw esens m üsste 
entstehen, w en n  m an nach den Princip ien  d er neuesten gerichtlichen 
E ntscheidung  über die W asserh e ilk u n d e  auch in allen anderen speci- 
ellen ärztlichen A ufgaben g leicherw eise verfahren w o llte ! —  A usser 
den  ungläub igen , dagegen alles prüfenden A erzten w ä re  am  E nde im 
ganzen S taate  k e in  M ensch in seinem  Leben und  seiner Gesundheit 
geschützt, w eil jed e r  speculative Kopf m it e tw as gutem  W itze nach 
se iner em pirischen W eise auf das Lebensinteresse A nderer d ie eine 
oder d ie andere von den tausend  speciellen heilkünstlerischen  Auf­
gaben  sich als U nternehm ung ausw äh len  könnte, ohne eine Strafe 
befürchten zu m üssen , w äh ren d  w ah re , genügende E insicht oft selbst 
dem  tüchtigsten  und erfahrensten Arzte schw er fällt; j a  se lbst ein 
so lcher A rzt k an n  vor T äuschung  und  B eschädigung A nderer nur 
durch  d ie s trengste  G ew issenhaftigkeit verw ah rt bleiben. M öge man 
doch daran  denken , w ie viele u n d  grosse Nachtheile w egen  Mangel 
an ärztlichen K enntnissen eingestandenerm assen selbst von P r i e s s -  
n i t z  v eran lasst w orden  seien! Selbst für den Fall also, dass alle laien­
haften W asserheilkunde-A nstalten-U nternehm er unserer T age je tzt auch 
w irk lich  leibhafte P r i e s s n i t z e  seien, w ie m ag  sich e tw a  die sta ti­
stische P roportion d e r in G esundheit und  Leben B enachtheiligten nach 
einigen Ja h ren  gestalten ?

W undern  w ir  uns nur nicht m ehr, w enn  früher oder später, dort 
oder d a  ein M ann oder eine F rau  e tw a noch einm al zur E rleichterung 
des G ebärens nach der M ethode unseres Curschm ieües eine F rauen­
w a lze  ankün d ig t und  ein P aten t d a rau f löst!

Miscellen, Amtliches, Personalien.
N otizen .

In diesem  A ugenb licke , w o  der B au  des Rudolfspitales rüstig 
vorschreitet, w ird  eine von dem  M inister des Innern  zusam m enge­
stellte Com m ission die technische A usführung überw achen .

Prof. K u r z a k  w u rd e  für das nächste S chuljahr zum  Deean 
des m edicinischen P rofessoren-C ollegium s gew ählt.

Dem hier p rak ticirenden  A rzte Dr. T r e u  w u rd e  die B ew illigung 
zur E rrich tung  einer P rivat-H eilanstalt für G eisteskranke ertheilt.

Die durch den R ücktritt des Prof. C z e r m a k  in P est einst­
w eilen  vacan t gew ordene L ehrkanzel w ird  von dem  emeritirfen A s­
sistenten dieser K an ze l, derm aligen Docenten der Histologie, Dr. 
M a r g o ,  supp lirt; jedoch  w u rd e  d iese Supplirung n u r nach einer pri­
vativen E in igung  des Professoren-Collegium s dem  Dr. M a r g o  über­
trag en , da  eine officielle Resignation des Prof. C z e r m a k  in die 
H ände des Professoren-C ollegium s bis heule noch nicht vorliegt, w ie­
w o h l diese, w ie  m an sag t, beim  Unterrichts-M inisterium  hinterlegt 
w o rd en  sein soll. W ie daher die m edic. W ochenschrift dazu  köm m t, 
in  ihrer letzten N um m er bereits den präsum tiven Nachfolger P rof. 
C z e r m a k ’s in der Person des Prof. J e n d r a s s i k  aus K lausenburg 
z u  bezeichnen, ist uns e tw as unk lar. E s dürfte in dieser Angelegen­
heit w o h l erst die E rk lä ru n g  des Pester P rofessoren-C ollegium s ein­
geholt w erden .

Für die im  Som m ersem ester 1860 abgehaltenen V orträge  über 
pathologische A natom ie w u rd e  dem Professor Dr. D a n t s c h e r  in 
In sb ru e k  eine R em uneration von 100 fl. bew illig t und  dem  Professor 
der W iener ärztlich geburtshilflichen K linik, Dr. Carl B r a u n ,  zur V er­
vo llständ igung  der L ehrbehelfe dieser und der gynäkologischen Klinik 
ein B etrag  von 218 fl. angew iesen.

Die A daptirung der Localifäten der P este r anatom ischen L ehr­
ansta lt, dann der R äum e für die L ehrkanzel der chirurgischen Vor- 
hereitungsw issenschaften  daselbst w u rd e  mit dem  aus dem  Pester Uni- 
versitätsfonde zu bedeckenden  K ostenbeträge von 2140 fl. 81 k r. und 
439 11. 47 k r. genehm igt.

A uf der geburtshilflichen K lin ik  des Prof. F i n i z i o  in Neapel 
w urde  an einem  rhachilischen W eibe, w elche im 7. Schw angerschafts­
m onate stand , bei einem  geraden  D urchm esser des B eckenausganges 
von zw ei Zoll der künstliche  A bortus d u rch  die U terus-D ouche ein­

geleitet und m it günstigem  Erfolge für M utter und  Kind durchgeführt. 
Die P re ss e  äusserte  sich dennoch üb er dieses b isher in Neapels Me­
tropo le  noch nie erhörte V erfahren sehr g ehässig  und  verletzend, so 
dass sich Prof. F. genöthigt sah , über diesen V orfall an den heiligen 
S tuh l zu berichten . Das päpstliche Collegium  erledig te nun diese selbst 
fü r ein Concilium  so hochgestellter P rälaten  gew iss sehr kritische 
A ngelegenheit fo lgenderm assen : -S i  in telligatur p artu s im m aturus, 
qui praevenit ord inarium  naturae  cursum  (offenbar eine Tautologie), 
ita  tarnen, u t in lucem  editus vivere poss it, affirm ative... E s erinnert 
dieser A usspruch  an die doppelsinnigen E dita  des Delphischen und 
anderer Orakel.

Der im  L aien-Publicum  vielfach gefeierte M echaniker B a u n ­
s c h e i d t ,  w elcher seinen "L ebensw ecker., auch nach A m erica, also 
in  d ie W iege des H um bugs zu spedireu w usste , ist in die fatale 
L age gekom m en, von dem  Cölner Landesgerichte w egen Curpfusche- 
rei in allen Instanzen verurtheilt w orden  zu sein.

N ekrolog. Am 7. d. M. sta rb  in W ürzb u rg  der Nestor der deut­
schen C hirurgen, H ofrath Prof. Dr. T e x t o r .  Im  Jah re  1838 feierte 
er sein SO jähriges D octoren-Jubiläum .

M o r t  a l i  t ä t s - A  u s  w e i s  fü r W ien vom  M onat Ju li 1860. 
Die Zahl der V erstorbenen w a r  um  110 Todesfälle geringer, als im 
V orm onat und  betrug 123S, w ovon 676 dem  m ännlichen und  SS9 
dem  w eiblichen G eschlechte angehörlen. Die durchschnittliche, täg­
liche M ortalität w a r  im  Ju li 39.8, w ährend  sie im Jun i 44 und im 
Ju li v. J. 34 .6  erreicht hatte. In den Heil- und H um anitäts-A nstalten 
w aren  307 oder 41 P rocen t aller Todesfälle verstorben. V on den epide­
m ischen K rankheiten  w aren  M a s e r n  m it 6  Todesfällen um  3, B l a t ­
t e r n  m it 4  um 3 in A b n ah m e; hingegen der S c h a r l a c h  mit 24 V er­
storbenen um  4 und  der T y p h u s  mit 41 um  12 in Zunahm e begriffen. 
Die D y s e n t e r i e  mit 11 V erstorbenen hatte um 1 Todesfall abgenom ­
m en. An P n e u m o n i e  w aren  28 (um  21 w eniger) und an d e r T u -  
b e r c u l o s e  274 (um  38 w en ig er a ls im  Juni) gestorben.

P erson a lien .
Der in Folge der Auflösungen der S tatthalterei-A btheilungen in 

U ngarn  in D isponibilität getretene L andes - M edicinalrath in Ofen, 
Dr. H o l l a u s ,  w u rd e  m it Beibehall seines R anges zum  Com itats- 
P h y sik u s im  Som ogyer-C om itat ernannt.

Der B adearz t Dr. Lorenz K ö s t i e r  in  F ranzeusbad  erhielt den 
preussischen rothen A dler-O rden IV . Classe.

V eränderungen  in der k. k. le ld ärztlich en  B ranche. 
T r a n s  i ' e r i r t :

St.A . Dr. H ieronym . S c h u s t e r ,  vom  G arn .-Sp. zu  In sb ruek , zum
P ad u an e r Invalidenhause.

RA. Dr. Theodor D e m e l ,  vom  63. Inf.- zum  3. A rtill.-Rgt.
» Dr. A n t o n W e r n e r ,  von diesem  zu jenem .
» Dr. W enzel P a u l ,  vom 8 . K ü ra ss .-z u m  34. Inf.-Rgt.
•> D r. D aniel K r a u s z ,  vom 3. Inf.- zum  8 . K ürass.-R g t.

Dr. N athan S t e i n ,  vom  17. Jäg .-B at. zum  3. Inf.-Rgt.
.. D r. Josef W i e n k o w s k i ,  vom 33. Jäg .-B at. zum  Sp.-S tande.
.■ Dr. M arcus P o l l a k ,  vom 20. Jäg .-B at. zum  Sp.-S tande.
.. Dr. Jacob W o l f ,  vom  6 . Jäg .-B at. zum  G an.-Sp. in L em berg.

OA. Dr. Ferd . H o l z s c h u h ,  vom  10. Uhl.-Rgt. zum  17. Jäg .-B at.
•> Dr. N icolaus M u n k ,  vom  4. Inf.-Rgt. zum  20. Jäg .-B at.
» Dr. A lois H o l z k n e c h t ,  vom 9. K ürass.-R gt. zu m 2 3 . Jäg.-B at.

Dr. P ete r Q u  a r d a ,  vom  6 . H us.-R g t. zum  6 . Jäg .-B at.
B e f ö r d e r t :

UA. D r. Jacob  S e d l a c e k ,  vom 63. Inf.-R gt. zum  OA. beim 12.
Uhl.-Rgt.

Feldärztl. Geh. Dr. F ranz M ü l l e r ,  vom  Sp .-S tande zum OA. beim
44. Inf.-Rgt.

" >■ Carl K a n i k ,  vom G arn .-S p . in Lem berg zum  UA.
in seiner A nstellung.

E rled igun gen .
Die H eveser C om itats-Physikusstelle mit 630 fl. jährlichem  Ge­

halte, im  R ange der 9. D iätenclasse, ist zu  besetzen. Die Gesuche 
sind  binnen 3 W ochen dem  k . k . S tatthalterei-Präsid ium  in Ofen 
einzubringen.

Die zw eite Arztenstelle an dem  Stadtspital in G ross-B ecskerek  mit 
400 fl. G ehalt und freier W ohnung im  Spitalgebäude ist erledigt. 
Die Coneurrenteri, w elche das Diplom eines Doctors der Medicin und 
Chirurgie, ferner eines M agisters der Geburtshilfe u n d  A ugenheilkunde 
beizubringen haben , w ollen  ihre Gesuche an den M agistrat der Kreis­
stadt G ross-B ecskerek  b is 13. Septem ber d. J. einbringen.

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


