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Einiges über Phosphornekrose und sogenannte 
subperiosteale Operationen.

Vom Reg.-Ratlie Professor S c h t l h .

1. P h o  s p h o r  n e k r  o se am  U n t e r k i e f e r .  E n u c l e -  
a t i o n  d e s  g a n z e n  K n o c h e n s  v o n  d e r  M u n d ­

h ö h l e  a u s .
Maria L., 30 Jahre alt, aus Miess in Böhmen, seit 

sechs Jahren Arbeiterin in einer Phosphorzündhölzchen- 
Fabrik, trat in die Klinik ein am 20. Juni 1860. Sie gebar 
drei Kinder, das letzte vor vier Jahren. Im Sommer des 
vergangenen Jahres liess sie sich den ersten rechtseitigen 
Stockzahn des Unterkiefers ausziehen. wobei jedoch die 
W urzel abbrach und im Zahnfach zurückblieb. Anfangs 
Jänner 1860 trat über Nacht eine Geschwulst des Unterkie­
fers an der Stelle dieser Wurzel auf, mit sehr heftigen 
Schmerzen, welche sie bestimmten, sich dieselbe ausreissen 
zu lassen. Obwohl Patientin von dieser Zeit an in der Fa­
brik zu arbeiten aufhörte, dehnte sich die Geschwulst dennoch 
immer weiter aus, und sie verlor (alle 8— 14 Tage) einen 
Zahn nach dem ändern. Acht Tage vor ihrer Aufnahme auf 
der Scjiule fiel ihr der letzte aus, so dass der ganze Kiefer 
nur mahr den linken Weisheitszahn besizt. Da der Schmerz, 
die Eiterung, der üble Geruch, die Abmagerung und Blässe 
immer Zunahmen, so suchte sie bei uns Hilfe.

W ir fanden, dem Verlaufe des ganzen Unterkiefer-Kno­
chens entsprechend, eine Geschwulst, welche gegen den 
rechten aufsteigenden Ast etwas abnahm, heissund schmerz­
haft war. In der Gegend des rechten ersten Mahlzahnes 
zeigte sich die äussere Haut verdünnt, bläulich und liess 
Schwappung durchfühlen. Das Zahnfleisch gewulstet, am 
Mitlelstücke des Unterkiefers vom Knochen abgelöst, dieser 
rauh, graugelb, unempfindlich, die leeren Zahnzellen zu 
Tage liegend. Dieses Verhalten findet rechts bis zum ersten 
Backenzahn, links bis zum ersten Mahlzahn statt. Am Kinne 
wies die Sonde die Lostrennung des Periosts nicht nur an 
der vorderen und hinteren Fläche, sondern auch am unte­
ren Rande des Kiefers nach ; weiter rückwärts war jedoch 
der Knochen bis zu den bezeichneten Zähnen nur grossen- 
theils an den beiden Flächen und zwar mehr nach vorne

als nach rückw ärts, nicht aber am unteren Rande bloss­
gelegt. Beim Stoss des Kiefers nach aufwärts, pflanzt sich 
derselbe auf sehr empfindliche W eise zum linkseitigen Kie­
fergelenke fort, welches auch bei dem Oeffnen und Schlies­
sen des Mundes und dem Zufühlen des Fingers von Aussen 
während dieser Bewegungen bedeutend schmerzhaft war. 
Wenn man durch den schwer zu eröffnenden Mund mit 
dem Finger eingeht, um die Dicke der entzündeten Theile 
einigermassen abzuschätzen, so findet man die Geschwulst 
am stärksten in der Gegend des linken Unterkieferwinkels 
(über einen Zoll in der Dicke) entwickelt, und knöcherne 
Unebenheiten von der Osteophytenbildung. Zwischen dem 
abgelösten Zahnfleisch und dem Knochen quillt stinkender 
blutiger Eiter in grösser Menge heraus. Der Appetit ist 
vermindert, der Puls beschleunigt, das Aussehen blass 
und mager,

Die Diagnose lautete auf, durch Phosphordämpfe be­
dingte und plötzlich (vielleicht durch Verkühlung) acut ge­
wordene Periostitis mit Nekrose des Unterkiefers. Die Ent­
zündung erstreckt sich linkerseits bis in das Gelenk, rechts 
jedoch nur zum aufsteigenden Aste.

Die starke Jauehung, der Mangel an Esslust, die Ab-, 
mageruug und Blässe drängten zur baldigen Abhilfe. Da 
eine entzündete Knochenhaut sich meist leicht vom Kno­
chen ablösen lässt, und die Periostitis sich linkerseits zum 
Gelenke und rechterseits zum Unterkieferwinkel fortsetzte, 
so versuchte man am 21. Juni 1860 die Exstirpation des 
ganzen Unterkiefers nur vom Munde aus zu bewerkstelli­
gen, ohne nach aussen am Gesichte Schnitte zu führen. Zahn­
fleisch und Unterlippe wurde am Kinne stark nach abwärts 
gezogen, um eine kleine Holzplatte hinter dem nekrotischen 
und abgelösten Unterkieferknochen durchschieben zu kön­
nen. Mittelst der Kettensäge geschah sodann die Durehsä- 
gung in der Mittellinie. Die am meisten erkrankte linkseitige 
Hälfte wurde zuerst mit dem Zeigefinger, und als dieser 
nicht mehr ausreichte, mit einer eisernen schmalen Spatel 
vom Periosl gelöst. Die Anheftungspuncte des Schläfemus- 
kels und der beiden Flügelmuskeln mussten mit einem 
Knopfbistouri getrennt werden, namentlich setzte die Durch­
schneidung der Sehne des ersteren, ungeachtet der unter­
stützenden hebelartigen Bewegungen des zu entfernenden
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Knochens einige Hindernisse. Durch ziemlich kräftiges Dre­
hen und Ziehen gelang, mit Unterstützung weniger Messer­
züge, die Lösung aus dem Gelenke. Der Kaumuskel halte 
schon früher seinen Zusammenhang mit dem Unterkiefer 
verloren. Nur am aufsteigenden Theil fand man an der 
äusseren Fläche noch Periost in kleinem Umfange in fester 

^V.erbindung. Das Gelenksköpfchen zeigte sich gleichfalls 
^fjjpschon grau und der Nervus mandibularis nekrotisch. Bei 
^ ••d e r  ■ Entfernung der rechten Unterkieferhälfte waren die 

^Schwierigkeiten etwas grösser, weil der mit einer starken 
"Zahnzange zur leichteren Bewegung gefasste nekrotische 
Theil nahe am Unterkieferwinkel abbrach und nicht nur 
die oben angegebenen Muskeln, sondern auch noch der 
Kaumuskel und der Unterkiefernerve bei seinem Eintritt 
getrennt und die Kapsel mit dem Knopfbistouri einge­
schnitten werden musste.

Die Blutung war sehr gering. Die Dauer der Operation 
erstreckte sich auf 3/ i  Stunden, weil zu wiederholten Malen 
narkotisirt werden musste. Da die Weichtheile stark ge­
zerrt wurden, sah ich einer heftigen Entzündung entgegen, 
und verordnete Eisumschläge. Die Entzündung wurde zwar 
ziemlich stark, der weiche Gaumen und die Mandeln nah­
men ebenfalls Antheil und erschwerten das Schlucken; 
allein schon am dritten Tage mässigten sich diese Erschei­
nungen und das eingetretene Fieber; auch der Kopfschmerz 
schwand. Die Eiterung im Munde w ar sehr gering, da sich 
der vom nekrotischen Knochen eingenommene Raum schnell 
zusammenzog. Am 8. Juli (18 Tage nach der Operation) 
wurde sie geheilt entlassen. Zu dieser Zeit w ar das Kinn 
wenig zurückgesunken und der Narbenwulst, welcher der 
Stelle des früheren Knochens entsprach, fühlte sich ziemlich 
derb, jedoch noch nicht knöchern an, und wird es gewiss 
auch nur theilweise werden.

2. E x s t i r p a t i o n  d e s  O b e r k i e f e r s  w e g e n  P h o s ­
p h o r n e k r o s e  mi t  E r h a l t u n g  d e r  w e i c h e n  B e ­

d e c k u n g  d e s  h a r t e n  G a u m e n s .
Im Schuljahre 18o7 wurde ein Mädchen von 18 Jahren 

aufgenommen, die zwei Jahre lang in einer Zündhölzchen- 
Fabrik gearbeitet hatte. W ir fänden die Zähne beider Ober­
kieferknochen, besonders links, etwas locker; mehrere 
Oeffnungeu am obersten Theile des Zahnfleisches, durch 
welche viel Eiter floss und die Sonde auf enlblösste rauhe 
Knochen sliess. Die Schleimhaut im Munde, welche den 
harten Gaumen bedeckte, war theilweise vom Knochen ge­
löst, d. i. auf der linken Seite entsprechend der krumen 
Linie des Zahnbogens, so dass die Sonde an einer Stelle 
bis gegen den weichen Gaumen am rauhen Knochen nach 
rückwärts bewegt werden konnte. Nach zwei Tagen ihres 
Hierseins fielen die Zähne oben und links aus und vier 
Zahnzelien lagen nekrotisch zu Tage. Die Weichtheile des 
Gesichtes waren linkerseits stark geschwollen und insbe- 
sonders jene Stelle roth und empfindlich, welche dem un­
teren Augenhöhlenrande linkerseits entsprach. Es musste 
aus den entzündlichen Erscheinungen der Weichtheile und 
der Sondenuntersuchung angenommen werden, dass fast 
der ganze linke Oberkiefer sammt dem Thränen- und Joch­
beine nekrotisch sei, während rechterseits die Krankheit 
nur auf den Zahnzellenfortsatz und den zunächst liegenden 
Theil des Oberkiefers sich erstrecke. Starke Eiterung, übler 
Geruch, grosse Blässe und Abnahme der Ernährung mit 
Schwäche und Pulsbeschleunigung.

Bei der Operation: Spaltung der Weichtheile vom lin­
ken Mund-, bis zum inneren Augenwinkel, Abtrennung der 
Nase von der knöchernen Unterlage, und Hinüberlegen 
derselben auf die rechte Seite, Ausziehen einiger Zähne, 
Loslrennen des Zahnfleisches von beiden Oberkiefern, so 
weit es noch verbunden w ar; Abtrennen der verdickten 
und mit dem abgelrennlen Periost verbundenen und mit 
Knochenblätlchen durchwebten Schleimhaut des harten 
Gaumens von diesem und dem Zahnfleische, und Ausein- 
anderslemmen der beiden Kiefer an der vorderen Vereini­
gungsstelle, worauf eine Beweglichkeit des schon abgestos- 
senen Theiles des linken Oberkiefers bemerkt wurde. Ein 
starker Zug mit einer Zahnzange entfernte den Zahnfächer­
fortsatz, den Gaumenfortsatz und so viel vom Körper des 
linken Oberkiefers, dass nur der Nasenfortsatz und die hin­
tere W and der Highmorshöhle zurückblieb. Die Untersu­
chung mit dem Finger wies aber auch den ganzen unteren 
Rand der Augenhöhle, einen Theil der unteren Wand der­
selben und den Nasenfortsatz des Unterkiefers sammt dem 
vorderen Theil der Jochbrücke als krank nach. Nachdem 
die letzte mit der Liston’schen Scheere durchschnitten war, 
musste, um Zugänglichkeit für den Körper zu gewinnen, 
noch ein Querschnitt durch alle Weichtheile in der Länge 
von zwei Zoll und in der Höhe der vorderen Oeffnung des 
Unteraugenhöhlen-Canales gemacht werden. Theils durch die 
Scheere, theils durch die Lüer’sche Resectionszange wurden 
nach und nach alle oben genannten Knochenlheile beseitigt. 
Auf der rechten Seite reichte nach Abtrennung der Weich­
theile ein starker Zug hin, um die untere Hälfte des Kiefers 
zu entfernen. Blutung unbedeutend.

Zur Abscheidung der Mundhöhle von der Nasenhöhle 
wurden die erhaltenen zungenförmigen Weichtheile hinauf­
gedrückt und die Spitze derselben nach vorne mit dem er­
übrigten gleichfalls verdickten Zahnfleische durch einen 
Haft zusammengenäht. An den Seiten war wohl keine Naht 
anzubringen, sondern es blieb eine Kluft, welche zum 
Schliessen der Natur überlassen wurde. Die erwähnte Naht 
war mit einer grossen Nadel angelegt, nachdem früher mit 
einem starken Bistouri ein Loch mit einiger Gewalt durch 
die theilweise verknöcherte Partie gestochen worden war. 
Die Weichtheile im Gesichte wurden genau durch die um­
schlungene Naht verbunden.

Nach zwei Tagen gieng das Fieber und die starke 
Anschwellung vorüber. Schöne Vereinigung im Gesichte. 
Am fünften Tage Trennung des Fadens der Knopfnaht am 
Gaumen. Die Spitze war verbunden, seitlich, besonders 
rechts, sah man noch die Kluft.

Im Verlaufe von zwei Monaten hatte sich zwar der 
erhaltene Gaumen mit dem Zahnfleische etwas zurückge­
zogen und daher verkürzt, es blieb aber die Nase —  von 
der Mundhöhle bis auf zwei ganz kleine seitlich gelegene, 
noch etwas eiternde Oeffnungen —  abgeschlossen, deren 
Ueberhäutung abgewartet wurde, um ein künstliches Gebiss 
anzulegen, um die wie bei alten Weibern eingesunkenen 
Lippen zu heben. Sie verliess mit blühendem Aussehen und 
mit fast ganz reiner Aussprache die Anstalt. Der Gaumen 
fühlte sich ganz hart an, nicht so knöchern hingegen der 
vom Zahnfleisch umfasste Narbenwulst.

Nach Resectionen der Kiefer oder nach einseitigen 
Enucleationen des Unterkiefers wegen Phosphor-Nekrose ge­
schieht es leider nicht gar selten, dass die Knochenhaut des 
zurückgebliebenen Theiles ganz plötzlich von einer rasch
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verlaufenden Entzündung ergriffen wird, wodurch eine 
theilweise oder völlige Ablösung des Knochens vom Periost 
und selbst von den Muskelansälzen und der Gelenkskapsel 
zu Stande kommt. Es entsteht dadurch die Nothwendigkeit 
eines neuen operativen Eingriffes, der aber meist viel gerin­
ger ist, als der erste, indem oft ein einfacher Zug mit der 
Zahnzange hinreicht, den abgestossenen Knochen zu besei­
tigen. In anderen Fällen erfordert die Anheftung des Schläfe­
oder Flügelmuskels oder der Gelenkskapsel einige Nachhilfe 
mit der Scheere oder dem Messer. Die Veranlassung zu sol­
chen Recidiven können bisweilen starke Erschütterungen 
bei der ersten Operation abgeben, wenn nämlich zu wieder­
holten Malen oder mit einer groben, stumpfen Säge gearbei­
tet oder am Angriffspunct des Instrumentes das Periost zer­
rissen wurde, statt früher mit dem Messer durchgeschnitten 
zu werden. W ar die Knochenhaut an der Sägelinie schon 
etwas entzündet, so ist die Gefahr um so grösser. Gewiss 
ist es übrigens, dass der Genius epidemicus auf die Entste­
hung solcher Recidiven einen nicht unbedeutenden Ein­
fluss übt, weil man zu gewissen Jahren diesem Unfall öfter 
begegnet, als zu anderen Zeilen, und endlich, dass diese Re­
cidiven bei traumatischer oder rheumatischer Periostitis 
und Nekrose viel seltener beobachtet wird, was zur An­
nahme berechtigt, dass die durch Phosphordämpfe bedingte 
Entzündung eine grössere Disposition zur W iederentstehung 
und weiteren Ausbreitung in sich schliesst. Wenn man die 
chirurgische Hilfeleistung bei Phosphornekrosen unterlässt 
und zu lange verschiebt, so wird durch Verschlucken des 
Eiters die Verdauung, durch den Gestank das Athmen ge­
stört, die Patienten magern ab, werden sehr blass und ge­
hen meistens durch Zehrfieber zu Grunde oder es ent­
wickelt sich Pyämie mit Metastasen. Auch habe ich gesehen, 
dass sich die Periostitis und Nekrose von dem Unterkiefer 
auf den Oberkiefer oder vom Unterkiefergelenk auf die inne­
ren Gehörorgane und selbst auf d ie Gehirnhaut erstreckt. 
Einmal entstand nach länger andauernder Eiterung im Un­
terkiefer plötzlich das P o t i ’sche Uebel mit tödtlichem Aus­
gang. Dieser durchschnittlich sehr traurige Verlauf forderte 
zu einer baldigen Operation auf und es ist mir unbegreiflich, 
wie manche Chirurgen dieser bösen Krankheit keinen 
Damm setzen wollen und alles von der Abstossung erwar­
ten. Es ist dieser Eigensinn um so auffallender, da die Re- 
seclionen der Kiefer und selbst die Enucleation des Unter­
kiefers nicht zu den besonders gefährlichen Operationen ge­
hören. Die glänzenden Erfolge von einer Anzahl von Opera­
tionen, die im Verlaufe des Bestandes der Zündhölzchen- 
Fabriken auf meiner Klinik vorfielen, sprechen laut für 
meine Meinung.

In der neuesten Zeit hat man, namentlich in Italien, viel 
geschrieben und gesprochen von subperiostealenOperationen, 
d. i. von einer Methode, vermöge welcher bei Operationen 
an Knochen die Knochenhaut erhalten werden soll, damit 
sich der durch den chirurgischen Eingriff abhanden gekom­
mene Knochen wieder ersetze, sowie etwa der ausgerissene 
Nagel, wenn die Nagelmutter erhalten wird. Diese als neu 
und wichtig ausposaunte Verfahrungsweise gieng durch alle 
medicinischen Blätter Frankreichs und mehrerer Deutsch­
lands, und es sind viele Fälle angeführt, welche nach dieser 
Methode glänzend geheilt worden sein sollen. Eine unpar­
teiische Untersuchung wird jedoch heraussteilen, dass einer­
seits an der Sache sehr wenig Neues enthalten sei, und 
dass andererseits dasjenige, was an dem operativen Acte

wirklich neu ist, jenes günstige Resultat nicht zur Folge hat, 
was ihm zugeschrieben wird, oder dass das, was angegeben 
wird, durchaus unausführbar sei.

In Bezug auf den ersten Punct erinnere ich nur, dass 
man von jeher bei Operationen an Knochen das verdickte 
Periost, wenn es ablösbar w ar und um somehr das bereits 
getrennte granulirende oder schon zum Theil mit Knochen­
masse durchwehte Periost zu erhalten suchte. So that man 
es von jeher bei der Rippennekrose, um bei ihrer Resection 
die verdickte Haut als Schutz gegen die Eröffnung der 
Brusthöhle zu erhalten; so hat jeder verständige Chirurg 
bei Nekrose-Operationen an den Röhrenknochen die granu­
lirende Knochenlade nur so weit mit dem Messer, mit der 
Säge oder dem Meissei weggenommen, als absulut nolhwen- 
dig war, um den Sequester auszuziehen, weil nämlich der 
Knochenansatz am Periost zur künftigen Stütze der Glied­
masse dienen muss und die hohle Röhre dort, wo die W un­
den nicht weit von einander abstehen , durch ossificirendes 
Bindegewebe ausgefüllt wird, so hat man es von jeher bei 
Resectionen und Enucleationen des Unterkiefers für gera­
fften gefunden, das schon abgelöste oder leicht ablösbare 
Periost zu erhalten, damit der zurückbleibende Narbenwulst 
fester und der abgängige Kiefer einigermussen ersetzt werde. 
Der einzige Fortschritt in der neuesten Zeit besteht nur 
darin, dass man bei den zuletzt genannten Operationen häu­
figer als früher die Verwundung am Gesichte umgeht und 
sich abmüht, die Ausschälung vom Munde aus vorzuneh­
men, falls das Periost durch Entzündung verdickt und lös­
barer geworden ist oder falls sich bei gutartigen Neugebil­
den d er Knochensubstanz am Unterkiefer dieselben oben 
benannten Veränderungen in der Knochenhaut eingefunden 
haben —- eine Erscheinung, die zu den grossen Seltenheiten 
gehört.

In allen Fällen, bei denen die Abiösbarkeit der Kno­
chenhaut nicht grösser ist als im Normalzustände, kann we­
der in den Kiefern, noch in den Röhrenknochen von einer 
Ausschälung derselben mit Erhaltung der Knochenhaut 
die Rede sein. Es gelingt selbst an der Leiche nur stellen­
weise und durchaus nicht dort, wo sich Muskeln ansetzen. 
Angenommen aber, man könnte mit Mühe und Anstrengung 
eine Abtrennung in grösseren Strecken bewerkstelligen, 
was lässt sich denn in Bezug auf Knoehenwiedererzeugung 
von einer gequetschten, vielfach zerrissenen und einge- 
schniltenen Knochenhaut erw arten? Gewiss nichts, als 
Entzündung und Eiterung. Auch hat man nicht zu verges­
sen, dass, wenn selbst die Ablösung in integro möglich wäre, 
sich doch kein Knochen in der normalen Dicke und Länge 
erzeugen könnte, wie das nach den Versuchen von Dr. 
He i n e  in W ürzburg bisweilen bei Thieren geschieht. Das 
Periost gibt bei Menchen keinen völligen Ersatz des Ver­
lornen, und bis die erzeugte Substanz fest geworden ist, 
zieht sich die Mulde, wo sich die knöcherne Masse bilden 
soll, stark zusammen und letztere wird nach allen Dimen­
sionen unzureichend, um somehr, wenn sich ringsherum 
aus den Exsudaten narbiges Gewebe erzeugt, darum 
wurde auch in dem aufgeführten zweiten Falle der harte 
Gaumen kürzer; darum fällt das Kinn ein, wenngleich der 
ganze Kiefer ohne Messerzug einfach ausgezogen wurde; 
darum wird nach Operationen, bei welchen ein grosses Stück 
der nekrotisch gewordenen Tibia beseitigt werden musste, 
eine mit Narbenmasse begränzte Rinne oder eine den gan­
zen Dickendurchmesser durchsetzende Oeffnung zurückblei-

46*
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ben, welche an die Narben alter, brandig gewordener 
Bäume erinnert. Die Verkürzung solcher Unterschenkel wird 
nur durch die etwa noch bestehende Integrität des zweiten 
Knochens, d. i. des Wadenbeines, verhindert.

M i 11 h c i lu  n g c n.
A us der gerich tsärztlich en  P r a x is  w undärztl. Section .
Im  vorgeschrittenen Fäulnissgradc aufgefundene Kindesleiche. —  Unbestimmtes Gut­

achten bezüglich der von den Obducenten als , ,Slickfluss“ bczeichneten Todesart.
Von P ro f. Dr. M a sc h k a , in P rag .

C. K ., 37 Jah re  a lt, W itw e, W äscherin , M utter eines zehnjähri­
gen K naben u n d  eines achtjährigen M ädchens, w ird  von allen Zeu­
g en  als eine w ohlverhaltene, ordentliche, fleissige F ra u  und  gute 
M utter geschildert. D ieselbe g ib t an , im  M onat N ovem ber 1838 g e ­
sch w än g ert w orden  zu se in , ihre Schw angerschaft jedoch  N iem an­
den anvertrau t zu  haben , w eil sie sich schäm te. Am  25. Ju li 1859, 
nachdem  sie zw ei schw öre, m it W äsche gefüllte B utten vom  T ische 
herun terhob , w ill sie einen Schm erz im  Leibe verspürt haben . Am  
26. Ju li aberm als m it W äschw aschen  beschäftigt, fühlte sie gegen 
ach t U hr M orgens heftige L eibschm erzen und U eblichkeiten , w elche 
sie zw an g en , nach H ause zu gehen. D aselbst an g ek o m m en , w ollte 
sie F eu er m achen , und  als sie sich bückte, um  Holz aufzuheben, 
soll das K ind plötzlich aus ihrem  Schosse hervorgekom m en sein. Sie 
zog das K ind hervor, w obei sie bem erkte, dass  die N abelschnur ab ­
gerissen  s e i ,  ob diess jedoch  w ährend  des H ervorschiessens oder 
w äh ren d  des H ervorziehens geschehen sei, w eiss sie nicht an zuge­
ben, sie se lbst läugnet jed o ch , die N abelschnur absichtlich abgeris­
sen zu haben . Am  K inde w ill sie trotz Reiben u n d  B espritzen mit 
W asse r  kein  Leben gespürt haben, w esshalb  sie auch dasselbe für 
tod t ha lten d , die N abelschnur nicht unterbunden habe.

Um  *y210 U hr, als K. mit einem  G efässe, in w elchem  blutig 
gefärbtes W asser en thalten  w a r , über der G ang g ieng , um  d asse lbe  
auszuleeren , w u rd e  sie von der im  H ause w ohnenden  H ebam m e A. B., 
w elche bereits V erdach t hegte, dass K. schw an g er sei, an gehal­
ten  u n d  gefrag t, w a s  ih r geschehen  sei, w orau f sie e rw iederte , 
sie habe  gew aschen  u n d  die Regel bekom m en . A ls aber die Heb­
am m e w eiter in sie d ran g  und die B rüste  untersuchte, gestand  
sie nach  langem  R eden, dass sie ein tod tes Kind geboren habe , w el­
ches sie auch  der H ebam m e vorw ies u n d  ih r 2 fl. zusteck te , m it 
der Bitte, sie m öge schw eigen. K. bekleidete h ierauf das K ind, legte 
es am  dritten  T age nach der G eburt in eine Schachtel, bedeckte es 
m it B ildern von H eiligen, a u f  deren einem  ih r e igener Nam e auf der 
R ückseite  aufgeschrieben w a r , tru g  es au f den Friedhof u n d  legte 
dasselbe zum  B einhaus, w o es auch am  29. Ju li aufgef'unden w urde.

Bei der am  30. Ju li von D r. M. und  W undarz t W . vorgenom ­
m enen Obduction fand m a n :

E ine w eibliche K indesleiehe von 1 8 '/2 Zoll L änge, w elche  sich  
bereits im  dritten G rade der F äu ln iss befand. Die H autdecken fast 
am  ganzen  K örper w aren  b laugrün , zu B lasen erhoben, leicht ab ­
streifbar. Der K opf w a r  m it feinen, schüteren  H aaren  besetzt, in der 
rech ten  S eitenw andbeingegend eine K opfgeschw ulst. Die A ugenli­
d er w aren  aufgetrieben, theils b lau  , theils sch w arz  gefärbt, zw i­
schen denselben viele M aden, die Cornea w a r  m issfärb ig , aus Mund 
und N ase entleerte sich eine m issfarb ige übelriechende F lüssigkeit, 
d ie Z unge befand  sich  zw ischen  den beiden K inn laden , ohne einge­
k lem m t zu  sein. A n  den E xtrem itäten  w aren  W o llhaare  bem erkbar, 
die A chselbreite b e tru g  9 Zoll (?), der q uere  B rustdurchm esser 7 
Zoll (!), d e r g erade  i  Zoll. Die N ägel w aren  b lau , üb er die F inger­
spitzen v o rragend , d er Unterleib s ta rk  aufgetrieben , die N abelschnur 
schw arz ro th , ohne O berhaut, 2V4 Zoll lang, am  freien E nd e  zack ig ,

der After m it K indspech verunreinigt. Nach D uröhschneidung der 
K opfhaut und  der nur lose zusam m enhängenden  K opfknochen floss 
das Gehirn in Form  eines structurlosen , sehr übelriechenden Breies 
h eraus. Der H erzbeutel zeig te sich von den L ungen  eingenom m en, 
beide L ungen sam m t dem  H erzen w urden  im  W asser schw im m end 
befunden, ebenso schw am m  auch jed e  einzelne L unge, und auch das 
Herz au f dem  W asser. Die L ungen, un ter dem W asser eingeschnitten, 
liessen  erbsen- b is linsengrosse Luftblasen aufsteigen. Die Ober­
fläche der L ungen  w ar blassrolh m arm orirt, unter der P leu ra  einzeln 
zerstreute Luftbläschen angesam m elt.

Die Leber w a r  g ross , m it d ick lichem , schw arzem  B lute infil- 
trirt, der M agen von G as ausgedehnt, der L änge nach liegend, der 
dünne D arm  von G as aufgetrieben, der D ickdarm  mit K indspech ge­
füllt, die U rinblase leer.

Die A erzte gaben  h ierau f das G utachten ab :
1. D ass das K ind vollkom m en reif w ar,
2 . dass dasse lb e  nach der G eburt geleb t u n d  geathm et, und
3. an S tickflusse in Folge der un terlassenen  U nterbindung der 

N abelschnur gestorben ist.
D a das G utachten nun  dem  G erichtshöfe nicht gehörig  m oti- 

v irt u n d  ein leuchtend erschien , so w u rd e  ein O bergutachten  ab ­
verlang t :

G u t a c h t e n .
V or allem  Ä ndern  m uss bem erk t w erd en , d ass das O bducti- 

ons-Protoeoll oberflächlich und mit e in e r , w ed er d er W issenschaft 
noeh den gesetzlichen Vorschriften genügenden G enauigkeit abgefasst 
erschein t. —  So w erden  in dem selben m ehrere der w ich tigsten  Mo­
m ente, w ie  das G ew icht des K in d es , der D urchm esser des Kopfes, 
die Beschaffenheit der K norpeln, der B lutgehalt der L ungen, die Be­
schreibung des H erzens und  der N achgeburt gänzlich  verm isst, w äh ­
rend andere U m stände w ieder offenbar unrichtig  angegeben erschei­
nen, indem  z. B. eine S chulterbreile  von 9 Zoll und  ein querer
B rustdurchm esser von 7 Zoll bei einem  neugebornrn  K inde zu  den 
U nm öglichkeiten gehören.

Die S ch lüsse, die sich nun aus dem  O bduclionsprotocolle er­
geben , dürften  sich in N achstehendem  zusam m enfassen  lassen . Zuvör­
derst lie fe rn : ,

1. die der L eiche noch  anhängende N abelschnur, sow ie der 
zufolge der E rhebungen  Vorgefundene M utterkuchen den B ew eis, 
d ass d ieses K ind n e u g e b o r e n  w a r ,  w ährend

2. Die L änge des K indes von 18 '/2 Zoll, die E n tw ick lung  der
H aare und die Fettb ildung (b e i  M angel aller anderen  m assgebenden 
Momente) d a rau f schliessen lassen , d ass d asse lbe  r e i f  oder doch 
w enigstens der Reife n ah e  w ar.

3. W enn es auch rich tig  is t, d a ss  d ie L ungen  zu  jen en  O rga­
nen gehören , w elche der Fäulniss lange w iderstehen  und es dem nach 
allerdings m öglich ist, dass die Vorgefundene Lufthältigkeit und 
S chw im m fähigkeit derse lben  durch  stattgefundenes A them holen des 
K indes bed ing t w u rd e , so lässt sich doch d ieser U m stand im  gegen­
w ärtig en  Falle n i c h t  b e w e i s e n ,  d a  die Fäu ln iss der Leiche be­
reits einen G rad erreicht hatte, in w elchem  sich, der E rfahrung  zu ­
fo lg e , auch  in nicht lufthaltigen O rganen G ase ansam m eln und d ie­
selben schw im m fähig  m achen.

Da nun  im gegebenen Falle solche U m stände eingetreten w aren , 
indem  auch  das Herz im  W asse r schw am , d a  ferner d ie Obducenten 
se lbst von  unter dem  Rippenfelle angesam m elten  und im  W asser 
aufsteigenden e r b s e n g r o s s e n  B lasen  sprechen u n d  e s  unterlassen  
haben , sich zu überzeugen, ob d iese Schw im m fähigkeit den  L un­
gen au ch  nach vorgenom m enem  Aufstechen der Luftblasen u n d  
Com pression der L ungen  fortdauerte, sonst ab er auch  keine andere 
für ein Leben nach d er G eburt sprechende E rscheinung  w ahrgenom ­
m en w urde , so lässt sich , w ie  bereits e rw äh t, ü b e r  d e n  U m ­
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s t a n d ,  o b  d a s  K i n d  n a c h  d e r  G e b u r t  g e l e b t  u n d  g e a t h -  
m e t  h a t  o d e r  o b  d a s s e l b e  b e r e i t s  t o d t  g e b o r e n  ■ wu r d e ,  
k e i n  b e s t i m m t e s  U r t h e i l  a b g e b e n .  L ässt sich aber dieser 
U m stand nicht sicherstellen, so kann  auch

4. über die T o d  e s  V e r a n l a s s u n g  und  darüber, ob die 
M utter durch active oder passive E in w irk u n g  zur H erbeiführung des 
T odes beigelragen hat, n icht abgesprochen w erden , und  diess zw ar 
um  so w eniger, als auch an der ganzen Leiche w eder eine V erlet­
zung, noch ein anderes Zeichen einer m echanischen E in w irk u n g  
vorgefunden w u rd e .

5. W as die Angaben der O bducenten betrifft, dass das K ind am 
S tiekflusse in Folge der unterlassenen U nterbindung der N abelschnur 
gestorben ist, so erscheint diese se lbst in dem  Falle, w enn  b ew ie ­
sen w erden  könnte, dass das Kind nach der G eburt gelebt hat, 
gänzlich unrichtig , da  einerseits auch nicht ein einziges Zeichen des 
S tickflusses im  O bductionsprotocoll angeführt erschein t, andererseits 
aber, w enn der Tod w egen nicht un terbundener N abelschnur einge­
führt erschein t, andererseits aber, w enn der Tod w egen  nicht un ter­
b undener N abelschnur eingetreten w äre , derselbe nur durch  V er­
b lu tung  hätte  erfolgen können , für w elche aber im gegenw ärtigen  
Falle überhaupt und insbesondere w egen  der vorgeschrittenen F äu ln iss , 
w elche stets Blutleere b e d in g t, kein  B ew eis geliefert w erden  kann. 
E ben so falsch is t auch die B ehauptung der O bducenten, dass jed es 
K ind, w elchem  die N abelschnur nicht un terbunden  w ird , sterben 
m üsse, indem  die E rfahrung  gar häufig  das Gegentheil leh rt, insbe­
sondere d a n n ,.w e n n  d as A them holen bereits begonnen hat.

6 . Das H e b e n  einer mit feuchter W äsche gefüllten schw eren  
Butte 'kann  m öglicherw eise den E in tritt der Geburt beschleunigen 
und  nach U m ständen, w enn  Theile verletzt und losgetrennt w erden , 
selbst das A bsterben der F rucht bedingen.

7. Ob K. in Folge der Geburt ausser S tande w a r , dem  K inde 
m it der erforderlichen Schnelligkeit dte nöthige Hilfe zu leisten , 
kann  nicht bestim m t w erden  , da  der E influss des G ebäractes ein 
sehr verschiedener ist, doch lässt sich andererseits bei den U m stän­
den des gegebenen Falles nicht behaupten, dass auch bei allsoglei- 
cher und  zw eckm ässiger Hilfeleistung das Kind mit B estim m theit 
am  Leben erhalten w orden  w äre.

8 . D ass die N abelschnur beim  H ervorschiessen des K indes ab- 
riss, ist bei der S tellung, w elche d ie Mutter e innahm  und bei n o r ­
m a l e r  L ä n g e  der N abelschnur nicht anzunehm en, da die E ntfer­
nun g  vom Fussboden eine nur geringe w a r , und es konnte dieselbe 
eher beim  Hervorziehen des K indes abgerissen  w orden  sein. Nur in 
dem  F alle , w enn  die N abelschnur a u f f a l l e n d  k u r z  gew esen w äre , 
w orüber jedoch  aberm als w egen der m angelnden  B eschreibung der 
N achgeburt n icht abgesprochen w erden  kan n , hä tte  die N abelschnur 
se lbst beim  H ervortreten des K indes abreissen  können , doch ist d ie­
se r letzte Fall nicht w ahrscheinlich.

Feuilleton.
Der Strassenstaub in Wien als gesundheitsschädliche Potenz.

Vom Prim arärzte Dr. J .  C /ir a s l in a .

(S ch lu ss .)
E s ist eine unbestrittene pathologische T hatsache, die bei a l­

len W andlungen in den medicinisehen System en ihre Geltung b e ­
hielt, d ass  eine vorw iegend trockene Luft und scharfe W inde L un­
genentzündungen erzeugen , so dass Pneum onien im  W inter und in s­
besondere im  F rüh jahre  zu den herrschenden K rankheitsform en g e ­
hören. W enn also schon eine an sich reine und  nur an W asserge­
h a lt verhältn issm ässig  ärm ere Luft nachtheilig auf die L unge w irk t, 
in w ie  viel höherem  G rade w ird  eine A tm osphäre den R espirations-O r­
ganen  schädlich se in ,d ie  m it verderblichen Stoffen geschw ängert ist?  —

Sie w ird  zw ar nicht, w ie jen e , d irect auf die B lulm asse einen 
feindseligen E influss üben , aber bei jedem  A them zuge w ird , von 
der N asen- und M undhöhle angefangen, b is in d ie Lungenzellen eine 
Luft dringen , w elch e  d ie  ihr frem dartigen B eim engungen ah den 
ganzen T ract der S ch leim häute absetzt.

So lange der in diesen Cavis, im  L arynx  und  den R am ificatio- 
nen der T rachea seeernirte Schleim  h in re ich t, die eingeathm eten 
Staubtheilchen einzuhüllen und sie bei G elegenheit auszuw erfen , so 
lange lauft die G esundheit keine Gefahr. W ird  jed o ch  eine so be­
schaffene A tm osphäre noch darüber h inaus eingeathm et, so w erden  
die R espirationsw ege trocken , die S tim m e heiser, rauh  und  d ie  Zunge 
k lebt am  G aum en, zum  B ew eise, dass das secernirle Schleim quan­
tum  bereits verbraucht ist und die ferneren S taubtheilchen nicht 
m ehr bew ältigen  kan n . Diese bleiben dann an m anchen Stellen und 
nam entlich im  K ehlkopf, so w ie in den feinsten V erzw eigungen  der 
L ufröhrenäste sitzen, w irk en  da  als frem der K örper, re izen  zum  
H usten und können von dort nicht so leicht entfernt w erden , w ie  
allenfalls aus der R achen- und N asenhöhle m ittelst G urgeln.

D urch den m echanischen Reiz verursachen sie einen abnorm en 
B lutandrang zu einzelnen L ungenpartien und  erzeugen endlich, je  
nach ihrer M e n g e  und B e s c h a f f e n h e i t ,  en tw eder eine a u sg e ­
breitete oder eine um schriebene L ungen-E n tzündung . Diese letztere 
ist die häufigere u n d  beschränk t sich oft au f einzelne L äppchen, so 
dass m an sie physikalisch  gaV nicht nachw eisen  kan n  und da  sie 
auch n icht so heftige Zufälle m it sich  b ring t, w ie eine lobäre P neu ­
monie, so w ird  sie leicht übersehen , der A rzt selten zu Rathe gezo ­
gen und die K ranken  gehen e instw eilen  dam it herum . D as du rch  sie 
gesetzte E x su d a t kom m t dann  nicht im m er zur L ösung , es tu b ercu - 
lisirt häufig  und  das betroffene Individuum  m agert sichtlich ab , h ü ­
stelt und k rän k e lt fort, b is en tw eder die kä ltere  Jahreszeit oder sonst 
eine andere zufällige V eran lassung  das vorgeschrittene Uebel in sei­
ner ganzen schrecklichen G estalt vor die A ugen  führt, w o  nunm ehr 
jede Hilfe fruchtlos erscheint.

In günstigeren  Fällen  bleibt es bei einer H als- oder L uftröh- 
ren-E ntzündung, w elch  letztere jedoch  bei geringerer V orsich t tie ­
fer greifen, chronisch verlaufen und endlich ebenfalls zur L ungen tu - 
berculose führen kann . D as dendritisch  in den Lungen verzw eigte 
R öhrensystem  h a t bekanntlich  eine hohe, physiologische A ufgabe zu 
erfüllen, näm lich in seinen äussersten  A usläufen den, 17 bis 18 H un­
dert Millionen zählenden Lungen-Zellen die eingeathm ete atm osphä­
rische Luft mit dem  in den dortigen sehr zahlreichen C apillaren cir- 
kulirendem  venösem  B lute in Contact zu bringen, und den b ekann­
ten chem ischen A ustausch zu verm itteln. W ird  nun eine m it frem d­
artigen und besonders mit w äg b aren  Beim engungen verm ischte Luft 
eingeathm et, so w ird  aus räum lichen G ründen nicht dasselbe Q uan­
tum  von Oxygen den Lungenbläschen zugeführt, w ie  bei reiner A t­
m osphäre, und die Respiration ihren Z w eck  nicht vollständig errei­
chen, w as für die th ierische O ekonom ie nicht gleichgiltig  ist. Der 
Mensch w ird  daher nicht n u r w egen  des früher erw ähnten  m echa­
nischen Reizes der Luftcanäle, sondern auch w egen  der m angelhaf­
ten  B elebung der B lutm asse eine m it S taub gefüllte A tm osphäre u n ­
gestraft nicht lange einathm en können.

N ebst den L uftw egen leiden aber auch noch andere edle Or­
gane durch  den S trassenstaub , w ie  z. B. die A ugen, die, obw ohl 
geschützt durch  die W im pern und L ider, dennoch nicht so fest u n d  
so lange geschlossen gehalten w erden , dass feine S taubtheilchen nicht 
eindringen und acute oder chronische E n tzündungen  der B indehaut 
oder se lbst der tieferen Gebilde des A uges m it allen ihren unheil­
vollen Folgen nicht verursachen könnten . Die hiesigen A ugenklin iken 
und Abtheilungen für A ugen k ran k e  liefern B ew eise für derartig  her­
beigeführte Uebel. Man darf nur an d ie sogenannte egyptische A u- 
genenizündung e r in n e rn , die vorzugsw eise dann unter der Militär-
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M annschaft auflritt, w enn  T ruppenm assen  öfter im  staubigen Terrain 
ihre Evolutionen ausführen  m üssen. A uch d as H autorgan, die allge­
m eine D ecke w ird  vom  Staube feindlich afficirt u n d  w er nicht die 
G elegenheit h a t, den K örper im Som m er öfter du rch  ein B ad zu  rei­
nigen und  nach jedem  S paziergange Gesicht und  H ände zu w aschen, 
der darf sich nicht w u n d ern , w ie  er zu  diesem  oder jenem  H autaus­
schlage kom m t, w enn  er einige Zeit h indurch  die S taubregionen 
W iens zu besuchen genöthiget ist. E r m uss sich g lück lich  schätzen, 
w en n  er m it einem  E kzem , einer A kne oder einem F uru n k e l an ir­
gend einer S telle des K örpers davonkom m t.

W er einm al in der L age w a r , W ien bei e tw as b ew eg terer Luft 
zu betrachten und den  dicken Qualm  gesehen hat, in den diese S tadt 
eingehüllt erscheint, der w ird  sich nicht w undern , dass bei den er­
sten  S trah len  der M aisonne die ha lbe  B evölkerung au sw an d ert und 
in einer W ohnung  am  L ande oder au f Reisen R ettung  vor dem  e r­
stickenden  S taube sucht.

Die B ildungsstätte d ieses gefürchteten und seh r lästigen Som ­
m ergastes sind  nicht nur die ungepflasterten, sondern auch  die ge­
pflasterten S trassen. Die ersteren schon an und  für sich und  dann 
durch  den w eichen, leicht zerreiblichen Schotter, die letzteren durch 
den in die w eit klaffenden F ugen  zw isch en  den einzelnen Steinen 
eingestam pften S an d , sow ie durch  die verschw enderische Bedeckung 
der N eupflasterungen m it diesem  und  durch  die m annigfaltigen A b­
fälle an den  S tandorten  d er vielen F u h rw erk e  u n d  M arktplätze. 
A ber d as fu rch tbarste  T erritorium  für die S tauberzeugung  sind im m er 
die den ganzen  Som m er h indurch  nach W asser lechzenden Glacis­
räum e gew esen . A m  m eisten w ird  diejenige C lasse von M enschen 
durch  diese Calam iät m olestirl, die ihre Geschäfte zu F u ss verrichtet 
und sich in die bem itleidensw erthe L age versetzt sieht, die E sp lana­
d estrasse  durchschneiden zu m üssen. Mich betraf als Miles gregarius 
in der ärztlichen P ra x is  das Loos, d ass  ich au f der neu augelegten 
S tra sse  vom  F ranz-Josefs-Q uai gegen  d ie R ossau zu  gehen  m usste. 
A ls ich m ich eine k u rze  S trecke, die A ugen mit der H and schützend, 
durch  d icke  S taubschichten  durcharbeite te , erhob sich ein Luftzug, 
der solche W olken gegen m ich trieb , dass es dunkel w u rd e  und ich 
w ed er vor- noch rü ck w ärts  konn te . Mit Resignation blieb ich mitten 
a u f  der S tra sse  stehen und  w arte te  gedu ld ig  m ein S ch icksal ab, 
w ie  der unglückliche W anderer, den ein böser S am um  m it seinem  
S andregen  überschü tte t, ln  dieser peinlichen Situation dach te  ich bei 
m ir, w en n  schon bei einem  so feuchten Som m er, w ie  d er heurige 
diese P lage  nicht gebannt w erden  k an n , w ie w ird  es erst bei dem  
vergrösserten  W ien in w e n ig e r  regnerischen  Zeiten aussehen ? Als 
ich w ieder zu m ir k am  und  die Augen öffnen konnte, fiel m ein Blick 
auf das im D onaucanal vorbeifliessende W asser u n d  hier en tw and  
sich ein tiefer Seufzer m einer B rust.

A ber als ob ich  an d iesem  T age den bösen  M ächten schon 
verfallen  gew esen  w äre , k am  ich bald aus der S cy lla  in d ie  Charyb- 
d is, näm lich  in der A lservorslädter-H auptstrasse zu einer S tunde an, 
w o  diese g erade  gekeh rt w u rd e , und z w a r  so, dass der aufgew irbelte 
S taub  allen V orübergehenden, uud folglich auch  m ir, ins G esicht flog. 
U nbeküm m ert u m  den ihnen entgegen arbeitenden W ind und um alles 
U ebrige, setzten die G assenkehrer m it stoischer R uhe ihre Sysiphus-A r- 
beit fort u n d  gaben  den grössten  Theil des K ehrichts dem  W inde w ie­
der p re is. N ebenan stand  w oh l d ie W asserk an n e , aber sie w a r  leer und  
au ch  das S trassenpflaster zeigte keine Spur einer vorausgegangenen 
B efeuchtung. —  So ökonom isch geht m an  m it dem  W asse r  um .

Ich  gieng eben m it m ir selbst zu R a the , w ie  einer so g roben Un- 
zuköm ltchkeit abzuhelfen w ä re , als ein höh er gestellter B eam ter hasti­
gen  Schrittes m ir naciikam  und m it entrüsteter Miene r i e f : »Hören Sie, 
so w as erlebt m an  in keinem  Dorfe, ich w erde  hievon d er Behörde 
die A nzeige m achen!» Seitdem  sind viele M onate verflossen , aber 
die M ethode des G assenkehrens blieb d iese lbe , sow ie  es auch beim

Pflastern , beim  Bespritzen und m it den öffentlichen A nstandsorten  der 
Fall ist. M ag die W indsb rau t noch so lau t heu len , an einem  bestim m ­
ten T age w ird  gekehrt, aber die S trasse  niem als vorher hinreichend 
befeuchtet. U eberhaupt ist d ie Bespritzung so m angelhaft, dass m an 
nach zw ei S tunden nichts m ehr davon m erkt. Ich w eiss w o h l, dass 
entsprechende V orschriften  h ierüber bestehen, ab er s ie  w erden , w ie 
so viele andere , n icht gehandhabt. Dass es anders sein könnte und 
d ass  die S taubm assen  in W ien zu  bew ältigen sind , davon geben die 
H auptpassagen den sprechendsten  B ew eis. W arum  ist die Jägerzeile 
im m er rein und vom  Staube frei ? In  dieser R ichtung gehen doch 
täg lich  viele tausend  F u h rw erk e  und  noch m ehr M enschen. Man 
w ende nicht ein, dass eine solche R einhaltung der Residenz enorm e 
Sum m en verschlingen w ürde . E s h andelt sich  um  w eiter n ichts, als 
um  einen hinreichenden W asservorrath  und  um  diesen zu schaffen, 
m üsste  m an sich  zu einer z w a r  grossen  aber doch nicht u nerschw ing­
lichen A usgabe bequem en. A lles Zögern nützt da  n ichts, das Bedürf- 
n iss liegt offen zu  T age und spricht für sich se lbst lau t genug. Rom  
hatte 16 g rossartige A quaeducte , die noch die späte N achw elt m it S tau ­
nen erfüllten und  w ie viel solche h a t W ien ?

W ir b rauchen nicht erst ins g raue  A lterthum  zu rü ck  zu gehen, 
fast alle bedeutenden R esidenzstädte unserer Zeit haben in d ieser so 
w ichtigen W asserfrage W ien überflügelt. E rw äg t m an die vielseitigen 
A usgaben , w elche die S tadt P aris  nur im  letzten D ecennium  durch  das 
N iederreissen und W iederaufbauen  ganzer S tadttheile aus s a n i t ä ­
r e n  und sonstigen öffentlichen R ücksichten  zu bestreiten  hatte,, so 
erschein t w ah rlich  die zur besseren R einhaltung der S trassen  in  W ien 
erforderliche G eldsum m e nicht g ar so ungeheuer und kom m t, im  V er­
gleich zu  der g rossen  W ohlthat, die h ieraus fü r die G esundheit der 
R esidenzbew ohner erw äch st, beinahe in g a r  k e inen  B etracht.

Bei norm alem  G esundheitszustände sterben in W ien täglich im 
D urchschnitt zwischenSO — 60 M enschen, das g ib t üb er 20 ,000 Todte 
im  Jah re  und  nim m t m an  d ie B evölkerung sam m t M ilitär u n d  F rem ­
den  au f 800,000 Seelen an, so entfallen w enigstens 28 Slerbefälle 
au f 100 B ew ohner. L au t einer Notiz in der h iesigen a llg em . medic. 
Zeitung ist heuer beim  sta tistischen  C ongresse in London nachgew ie­
sen w orden, dass in F o lge  zw eckentsprechender M assnahm en der öf­
fentlichen G esundheitspflege in E nglands G rossstädten die M ortalität 
auf 14 per Mille h erabgesunken  ist.

E s dürfte also  hierin  die A ufforderung nahe liegen , dass man 
auch bei uns au f M ittel und W ege sinnen solie, w ie  die S alubrität 
der S tad t zu fördern w äre , und z w a r sollte d iess b a ld  und  mit E rnst 
in A ngriff genom m en w erden.

E in  d ringendes P o stu la t d er Sanitätspolizei in W ien bilden fol­
gende fünf P uncte:

1. E in in jeder Beziehung ausreichender W asservorrath .
2 . E ine alle S trassen  um fassende zw eck m ässig e  Pflasterung.
3. P ark äh n lich e  A nlagen und  B aum pflanzungen zur E rzielung 

eines e r q u i c k e n d e n  Schattens.
4. E rrich tung  öffentlicher A nstandsorte  nach  dem  M uster in an ­

deren grossen  S täd ten , und
8 . g rössere  R e inhaltung und genügende Befeuchtung a ller S tra s­

sen u n d  P lätze im g a n z e n  U m f a n g e  der R esidenz.
Ich b in w eit entfernt, m ir e inzubilden, als hätte ich m it dem  

V oranstehenden e tw as N eues gesag t, es ist nach  dieser R ich tung  h in 
schon V ortreffliches geleistet w orden , ich w ollte nur a l s  A r z t  die 
factisch  bestehenden San itä tsgeb rechen  constatiren und  die B ew oh­
ner der R esidenz au f die ih rer G esundheit täg lich  drohendere Gefahr 
w iederholt aufm erksam  m achen. Sollte auch d iessm al m eine Stim m e 
ungehört verhallen, so e rü b rig t m ir nichts anderes, a ls  im  N am en 
aller derjenigen, die vor der Zeit in das Grab h inabste igen m üsssen , 
an szu ru fen :

»Exoriare aliquis nostris ex o ss ibus ultor!«
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II.

(Fortsetzung .)

Man -wird mir entgegnen, d ass die feldärztliehen Gehilfen ja  nur 
für die Dauer des Bedarfes aufgenom m en und m it der V erm inderung  
des Bedarfes w ieder entlassen w erden, so dass nur eine geringere 
A nzahl bleibt und se lbst diesen der A ustritt frei steht. Es ist freilich 
im  System  so, aber das Uebel ist eben, dass diese G rundsätze im ­
m er w eniger leicht ausführbar w erden , je  m ehr die Zahl der Unter­
ärzte abnim m t u n d  kein  anderes System  Platz greift. V on den beim 
A usbruch eines K rieges Aufgenom m enen bleibt eine im m er g rössere 
Zahl zu rü ck , w eil die U nterärzte fehlen, u n d  se lbst auszutrelen ver­
langen  nicht so viele, w eil sie en tw eder als obligat nicht können, 
oder im  m ilitärpflichtigen Alter stehen, oder sich in den ersten Ja h ­
ren m it der Hoffnung trösten, dass ihnen im Militär die V ollendung  
der S tudien erm öglicht w erden w ird , und später nicht m ehr den Muth 
haben , sich eine andere Lebensstellung aufzusuchen.

Ich w eiss  recht w ohl, dass die aufgeführten G ründe, w arum  
sich die feldärztlichen Gehilfen in der M ehrzahl so u ng lück lich  füh­
len , w iderleg t w erden  könnten , und man denselben bew eisen  könnte, 
dass sie Unrecht h a b e n ; das spricht aber doch im m erhin nicht für 
den Vortheil des System s, d a  die G ründe selbst nicht ganz w egge- 
läugnet w erden  können . Betreff ihrer W irk sam k eit sind die feldärzt­
lichen Gehilfen bestim m t, vorzugsw eise in Spitälern die Stelle der 
fehlenden U nterärzte einzunehm en; ih r D ienst ist also der der Un­
terärzte.

W enn sie beim  Eintritte eine leserliche Schrift und  einen guten 
W illen m itbringen, so sind  sie auch m it der Zeit im S tande, sich 
den form ellen Dienst eigen zu m achen, und  können m it N utzen bei dem  
Schreibgeschäfte und zur U nterstützung beim V erbände verw endet 
w erd en ; einen eigentlich ärztlichen Dienst kann  m an ihnen jedoch 
nicht anvertrauen, w eil sie keine A erzte sin d ; dieser w ird  aber, ab­
gesehen e tw a  von einem  A d erlässe , der Oeffnung eines A bscesses
u. dgl. auch vom  U nterärzte nicht gefordert, indem  ja  auch der U n­
terarzt nicht selbstständ ig  handeln, z. B. ordiniren darf, w esshalb  auch 
im m er neben den U nterärzten ein Oberarzt Inspection hat. W enn  man 
daher auch zugibt, dass die feldärztlichen Gehilfen v erw endbar sind, 
so kan n  m an doch diese A rt Dienst keinen ärztlichen nennen , w o r­
aus sich w ieder ergibt, w as  schon im  I. A rtikel gesagt w u rd e , dass 
der Dienst der U nterärzte in den Spitälern kein ärztlicher ist, denn 
eine D ienstleistung, die auch ein N ichtarzt gu t versehen kan n , hat 
nicht den A nspruch, eine ärztliche genannt zu w e rd e n , w enn  sie 
auch zum  H eilzw ecke m ittelbar oder unm ittelbar m itw irk t.

Die B e i b e  h  a  11 u  n g  d e r  C h a r g e  d e r  f e l d ä r z t l i ­
c h e n  G e h i l  f e n  ist nach dem , w as über ihren D ienst gesag t w u rd e , 
n i c h t  n o t h w e n d i g ,  indem  dieser Dienst n icht unbed ing t ärz t­
liche V orkenntnisse erheischt, er daher ohne Nachtheil an Individuen 
aus dem  M annschaftsstande, die eine b rauchbare  S c h r if t—  beson­
ders auch  m it lateinischen Schriftzeichen und einen gew issen  Grad 
von Intelligenz besitzen, übertragen w erden  könnte. Die Beibehaltung 
der feldärztlichen Gehilfen ist aber auch n i c h t  w ü n s c h e n s ­
w e r t  h, insbesondere für die felärztliche B ranche. Die E inverleibung 
von Individuen von m eist sehr geringer w issenschaftlicher und ge­
sellschaftlicher B ildung kann dem  Stande der F eldärzte nicht e r­
w ünsch t s e in , da einm al der N ichtarzt gew ohnt ist, Jeden , der den 
blauen R ock mit schw arzen  A ufschlägen träg t, zu den F e l d ä r z t e n  
zu rechnen, denn w enn  je , so m acht im  Militär das Kleid den Mann, 
der feldärztliche Gehilfe w ird  von Hoch und N iedrig »Herr Doetor« g e ­
nannt, gleich dem  w irk lichen , und es ist oft selbst intelligenten  Mi­
litärs gegenüber sc h w er, sich gegen eine solche Collegialität zu 
verw ahren .

Ich w iederhole nochm als, es g ib t feldärztliche Gehilfen, w elche

alle A chtung und Schätzung verdienen und sie auch gen iessen , aber 
m it der M ehrzahl, w ie sie nun  einm al ist, w ill ich  und  w oh l alle 
m eine Cam eraden, n icht zusam m en gew orfen w erden .

A ber selbst im  dienstlichen Standpuncte ist ein Festhalten  an 
dem  B estände der feidärzllichen Gehilfen nicht w ünschensw erth , na­
mentlich w ürde  eine N eu-A ufnahm e keinen  von uns sehr erfreuen, 
der in der L age ist, Gehilfen zu r D ienstleistung zugew iesen zu e r­
halten. Die N eu-Eintretenden verstehen n äm lich , w ie begreiflich, durch­
aus gar nichts von Dienst, sie sind also, w enigstens in der ersten 
Zeit, anstatt eine U nterstützung eher eine Last, und w as es heisst, bei 
der Aufstellung der Feld -Spitäler, w o  m eist ba ld  auch ein sehr be­
schw erlicher Dienst beginnt, vorerst jed e  K leinigkeit den Gehilfen ze i­
gen zu m ü ssen , w i r d  f r e i l i c h  n u r  d e r  v e r s t e h e n ,  
d e r  e s  d u r c h g e m a c h t .  G erade in der schw ierigsten  Periode 
verliert m an die kostbare  Zeit dam it und darf sieh glücklich schät­
zen, w enn die B em ühung nicht noch verloren ist. U nd diess erneuert 
sich bei jed er neuen M assen-A ufnahm e von Gehilfen.

W ie viel m ehr w ä re  den bei den Feld-Sp itälern  angestellten 
A erzten g eh o lfen , w enn m an ihnen zum  S chreibgescbäfte und zur 
U nterstützung beim  V erbände statt unbeholfener Gehilfen dieselbe 
Zahl Individuen aus dem  M annschafts-S tande (aus dem  W artperso­
nale oder der Sanitäts-M annschaft) zutheilte, w elche in genügender 
Zahl in den G arnisons-Spitälern  gebildet w erden  könnten . U nd ge­
rade bei den A ufnahm s- und Feld-Spitälern  gibt es w en ig  oder keine 
Schreibereien, die nicht ein Laie ebensogut ausführen  könn te , denn 
zu Rapporten, D iätzetteln, E in trägen  des N ationale in die Ordinations­
zettel, B em erkungen über V erw undungen  etc. gehören  doch gerade 
keine m edicinischen K enntnisse, zur U nterstü tzung beim  V erbände 
vollends w erden ja  auch  g egenw ärtig , w ie  die E rfahrung lehrt, Laien 
m it Erfolg herangeb ildet, sow ohl in den Spitälern , als bei den S an i­
täts-Com pagnien.

Um eine solche E inrichtung nicht m it aller W ärm e zu befür­
w orten, habe  ich unter anderen zu lebhaft die E rfahrung  im  Sinne, 
die ich im  vorigen Ja h re  bei einer vorübergehenden Dienstleistung 
in einem  Feldspitale gem acht, w o bei fast vo llständigem  ärztlichen 
Personale der Chefarzt des Spitales se lbst alle R apporte, Diätzettel, 
Ordinationszettel u. s. w . schreiben m usste, w eil diess ke iner der 
beigegebenen Gehilfen oder zeitlichen O berärzte verstand , und doch 
w ar das Spital m it S chw erverw undeten  überfüllt u u d  doch w äre  die 
Zeit für seine W irksam keit als Chefarzt höchst w ünschensw erth  ge­
wesen, die er nun dem  bloss form ellen Schreibgeschäfte w idm en 
musste. U eberdiess halte kein einziger der Gehilfen d ie leiseste Idee, 
wie ein V erband angelegt w erden  soll, od er w ozu die einzelnen V er­
bandstücke dienen. M an denke sich in d ie L age eines solchen Chef­
arztes und w ird  dann gew iss einen g u t abgerjehteten K rankenw är­
ter (die im  obigen F alle leider auch nicht vorhanden w aren) solchen 
Gehilfen vorziehen.

A uch in Betreff der feldärztlichen Gehilfen w ü rd e  natürlich eben 
sow enig eine U eberstürzung angerathen , w ie  in Betreff der U nter­
ärzte, sondern m an w ürde  sie allm älig eingehen lassen , jedoch  k e i­
nesfalls neue aufnehm en.

Uin einen E r s a t z  bei den oben erw ähnten  D ienstleistungen 
zu haben und die Gehilfen, in w eiterer Folge se lbst die U nterärzte 
entbehren zu k ö n n e n , w ürde  folgender W eg  ohne grosse S chw ie­
rigkeiten eingeseblagen w erden kö n n en : In  jedem  G arnisons-Spitale 
w ären  jedem  A hlheilungs-C befarzte 2  bis 3 U nter- oder Ober­
w ärter, die dazu die E ignung  besitzen, w orunter ich eine b rauch ­
bare Schrift und einen gew issen  G rad von geistigen Fäh igkeiten  ver­
stehe, zur A brichtung zugew iesen. Diese w ären  von einem  der Spi- 
talsärzle in einem eigenen, e tw a  dreim al w öchentlich abzuhaltenden 
U nterrichte theoretisch-praktisch  zu belehren u n d  dann  unter unm it­
telbarer A nleitung der jetzigen U nterärzte im  Schreibgeschäfte und
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beim  V erbände zu  verw enden. N ach einer Probezeit von e tw a  3 bis 
4  M onaten w ürde  den geeignet Befundenen (nachdem  die U nbrauch­
b aren  nach U m ständen schon früher ausgeschieden w urden ) über 
d ie A rt und den Grad ihrer V erw en d b ark e it von Seite des A bthei- 
lungs-C hefarztes un ter B estätigung des Spitals-C hefarztes eine eigene 
B eschein igung , e tw a  in F orm  einer C onsignation, ausgestellt, und 
d ieses U rtheil in d ie C onduile-Liste eingetragen.

Ebenso w ü rd en  die Sanitäts-C om pagnien  eine A nzah l Gemeine 
oder P atrou ill-F ührer zur E rlernung  dieses Dienstes in d as Spital ab­
geben, und üb er sie die Qualification auf G rundlage ärztlicher 
B estätigung  in der Conduile-Liste angem erk t w erden. Mit solchen 
C om m andirungen zur A brichtung w ü rd e  dem  B edarfe entsprechend 
fortgefahren. A uf diese W eise könnten  binnen k u rzer Zeit eine be­
deutende A nzahl für den (ärztlichen) Schreibdienst u n d  V erband  be­
sonders verw endbarer Individuen herangebildet w erden . Bei der Auf­
ste llung von Fcldspitälern w ürden  sodann diese ärztlicherseits bereits 
als geeignet erk lärten  Leute den Aerzten als Gehilfen beigegeben 
w erden , und  zw ar als T itu lar- oder w irk liche  Corporale. E s w ürde 
dabei noch ein V ortheil m ehr sein, dass solche Gehilfen au ch  den 
üb rigen  Dienst im  Spitale, respective bei der S anilätslruppe, genau 
kennen . E s versteht sich von selbst, dass d iese Gehilfen übrigens ganz 
w ie  die übrige  M annschaft avaneirt, doch w ären  F ührer u n d  Feld­
w eb e l in  der R egel zu dieser Dienstleistung nicht m ehr zu  verw en­
den. W enn dann  die feldärztlichen Gehilfen, w eiterh in  d ie Unterärzte 
a llm älig  w en iger w erden , w ä re  natürlich  der S chreibd ienst und  die 
A ssistenz beim  V erbände d iesen so gebildeten Gehilfen ausschliess­
lich zu übertragen  und könnte m an die noch vorhandenen Unterärzte 
für die D auer ihres B estehens ausschliesslich bei den Truppen ver­
w enden . —  (Schluss folgt.)

liscc llen , Amtliches, Personalien.
Notizen.

M ontag den 19. N ovem ber 1860 findet eine P lenar-V ersam m - 
Iu n g  des Doctoren-Collegium s statt.

G e g e n s t ä n d e :  1. Zur F ra g e  über R i l l i e t ’s Jodism us. V or- 
lrag  von H errn Dr. Josef S c h n  e l l e r ,  k . k . M edicinalrath.

2. G ynaekologische M ittheilungen aus der P rax is von H errn 
Dr. Josef R a i t h .

3. W ahl der zw ei Candidaten für die R ectors w ü rd e , w elche für 
das S tudienjahr 1860— 61 von dem  Doctoren-Collegium  der m edici­
n ischen F acu ltät in V orsch lag  zu bringen  sind.

N ebst dem zw eiten L eibarzte Dr. F r i t s c h  w ird  auch  Dr. K u -  
m a r ,  em erit. Operateur von Prof. S c h u h ’s K lin ik , derm alen Secun­
d ararz t an der vom P rim arius Dr. U l r i c h  geleiteten Chirurg. A bthei­
lu n g , Ihre M ajestät nach M adeira begleiten.

N achdem  die so vielfach thätige G eneral-D irection des allgem . 
w echselseitigen  V ereines für K ranke und  L ebensversicherungen "A u­
s tr ia - , w elcher im  V erlaufe der zehn W ochen seines Bestehens be­
reits bei 4000 V ersicherungs-G eschäfte abgeschlossen  h a t ,  auch in 
m ehreren Kreisen Böhm ens und  M ährens, sow ie auch in Schlesien 
zahlreichen Zuspruch gefunden, so findet sie sich veran lasst, für die 
K reise : B udw eis, B unzlau, Chrudim , C zaslau , E ger, Jicin. König- 
g rä tz , P ilsen , P isek  und T abor in Böhm en, für den H radischer-, Neu­
tischeiner- und Olm ützer-Kreis in M ähren, endlich für das Kronland 
Schlesien m ehrere Inslitutsärzte, sow ie für jed en  politischen Bezirk 
einen V ereinscassier anzüstellen, für w elche Stellen die bezügli­
chen G esuche (ungestäm pelt) an die Direction (S tad t, Palais Monte- 
nuovo N r. 304) einzugeben sind.

G e s u n d h e i t s - V  e r h ä l t n i s s e  W i e n ’s. I m  k . k . a l l g e m .  
K r a n k e n h a u s e  w u rd en  vom  6 . b is 12. Novem ber inclusive 394 
K ranke, (um  24 m e h r , als in der V orw oche) aufgenom m en. Der 
K rankenstand  variirte zw ischen 1884 und  1806 und  w a r  am  12. d. M. 
18S9 (1042 M., 817 W .). K a t a r r h e  der A thm ungsorgane kam en am  
öftesten, P n e u m o n i e n ,  A n g i n e n  und R h  e u  m a t i s  m e n  in M ehr­
zah l zur A ufnahm e.

V eränderungen  in der k. k. fe ld ärztlich en  B ranche.
T r a n s f e r i r t :

RA. Dr. M arcus G r a s ,  vom  6 . U hl.-Rgt. zum  G.-Spit. in Pest.
» D r. Max S c h ü l e r ,  vom 43. Inf.- zum  6 . U hl.-Rgt.
" Dr. M ü h l  w e n z l ,  vom  K aiser-Jäg .-R gt. zum  43. Inf.-R gt.

B e f ö r d e r t :
UA. Dr. Carl B a n z e ,  vom  R aketeur-R gt. zum  OA. beim  79. Inf.-Rgt.

E rled igungen .
Ein Stipendium  für galizische Candidaten der M edicin, von jä h r­

lichen 168 fl. nebst 63 fl. für die Reise nach W ien und  in einem glei­
chen B etrage zu r R ückreise  nach e rw orbener D octorsw ürde, ist erle­
digt. Die bezüglichen  G esuche m it dem  Reverse, dass die Bew erber 
sich verpflichten, ihre K unst nach erlangter D octorsw ürde, durch  zehn 
Ja h re  in Galizien auszuüben , sind b is E nde Novem ber bei der Statt­
halterei in L em berg  einzubringen.

Das C hirurgat sam m t H ausapotheke zu B rodersdorf a. d. Leitha 
ist zu v e r p a c h t e n .  Sieben Ortschaften in U ngarn , sechs Ortschaf­
ten in O esterreich, m ehrere Spinnfabriken und M ühlen in der näch­
sten U m gebung w ü rd en  einem  strebsam en A rzte eine hinlängliche 
Subsistenz gew äh ren . Pferd und W agen w erden  dem  Päch ter zur 
Disposition gestellt. Die h ierau f Refiectirenden w ollen  sich in fran- 
k irten  Briefen unter der A dresse A. v. R. Nr. 36 nach E breichsdorf 
w enden  oder persönlich  a lld a  erscheinen.

I n s e r a t e .
Bei

W ilhelm  B raum iiller,
k. k. H ofbuchhändler in  W ien , ist soeben ersch ienen :

Praktische Anleitung
zur

«o» sfct: «» | »  i
von

D r. L u d w i g  T ü r c k ,
k. k . P rim ararz t im  W iener allgem einen K rankenhause.

Mit 3 2  H olzschnitten  und einer Steindrucktafel
1860. P re is 1 fl. 40 k r. österr. W ähr.

V on dem selben H errn V erfasser befindet sich unter der P resse :

K l i n i s c h e  B e o b a c h t u n g e n
über

Krankheiten des Kehlkopfes,
auf Grundlage 

laryngoskopischer Untersuchungen.
Mit circa 20 Tafeln chrom o-lithogr. A bbildungen von Dr A. E l f i n g e r .

Einladung zum Abonnement
auf die

M e m o r a b i l i e n .
M onatsblätter fü r  praktische un d  w issenschaftliche M ittheilun­

gen ra tioneller A erzte .
Herausgegeben von D r . F r ie d r ic h  B e tz  in Heilbronn a/N.

Die M em orabilien beginnen m it 1861 ihren s e c h s t e n  Ja h rg an g  
und  w erden  m onatlich zu 3 Bogen G ross-Q uart erscheinen. In 2  Bogen 
bringen  sie ihre O riginalien, der 3. Bogen enthält N o t i  z e n  a u s  a l ­
l e n  Z e i t e n  u n d  a u s  a i l e n  S c h u l e n  f ü r  d i e  r a t i o n e l l e  
T h e r a p i e .  Die Notizen sollen gleichsam  ein therapeutisches Archiv 
b ilden , in w elches jedoch  n u r das aufgenom m en w ird , w as die Re­
daction der Beachtung, P rüfung u n d  A ufbew ahrung für w erth  hält. —  
Man bezieht die Memorabilien am  Besten direct durch  die Unterzeichnete 
Expedition, w elche dieselbe den  verehrlichen A bonnenten gegen Post­
nachnahm e franko zusenden  w ird , doch können sie auch durch die 
P ost und  durch  den B uchhandel bezogen w erden . Der P re is ist jä h r­
lich  4  fl. rh. Die E x p ed itio n :

B uchdruckerei von H . G ü l d i g  in H eilbronn.

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 .


