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Vorwort. 

Der vierte Band des Klinischen Jahrbuches wird hiermit der 
Offentlichkeit iibergeben. Seiner ausseren Anordnung nach zerfallt 
der Inbalt des vorliegenden Bandes in folgende Abschnitte: 

A. Abbandlungen. 
B. Baubeschreibungen. 
C. Statistik der stationaren Kliniken und Polikliniken der 

preussischen Universitaten fiir das Jahr 1890/91. 
I. Verwaltungsnachrichten der kliniscl1en Anstalten. 

II. Morbiditatsstatistik 
III. Unterrichtsstatistik 
IV. Bibliographie 

D. Verschiedene Mitteilungen. 

" 
" 
" 

" " 
" " 
" " 

E. Amtliche Bekanntmachungen und Personalnachrichten. 
Unter den amtlichen Bekanntmachungen ist der Ministerial-

erlass vom 17. August 1891 besonders hervorzuheben. Derselbe 
weist die Konigl. Charitedirektion an, bei der Verteilung der Kranken 
auf die einzelnen Kliniken und sonstigen Krankenabteilungen in 
erster Linie darauf Bedacht zu nehmen, dass die von den Kranken 
bei der Aufnahme unaufgefordert geausserten positiven und negativen 
Wiinsche moglichst. Beriicksichtigung :linden. Moge diese im Interesse 

der Kranken getroffene Anordnung in allen grossen Krankenhausern 

baldigst Nachahmung finden. 

Der Herausgeber. 
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Abhandlungen. 



Uber den U nterricht in den Kliniken fiir 
Geburtshiilfe und Frauenkrankheiten. 

Von 

Professor Dr. M. Hofmeier 
in Wiirzburg-. 

Im dritten Band dieses Jahrbuches ist ein langerer historischer Artikel 
von H. W. Freund in Strassburg: ,Uber die Entwickelung der deutschen 
Geburtshiilfe aus der Hebammenkunst" enthalten, welcher an der Hand 
mannigfaltiger, historischer Dokumente einen Uberblick giebt auch iiber 
die Vrrhiiltnisse des Unterrichts fiir A.rzte in der Geburtshiilfe bis auf 
Roederer und Siebold. Thatsachlich kann man den Beginn eines wissen­
schaftlichen Unterrichts in der Geburtshiilfe in Deutschland auf jenes be­
kannte Wort Roederer's zuriickfiihren, in seinem am Beginn seiner Thiitig­
keit in Guttingen abgefassten Programm: Sit sua laus Medicinae, Sit 
Chirurgiae honos, Obstetriciae tamen nomen haud obscurum manet: marito 
dulcem reddit conjugem, proli matrem, matri laborum mercedem, universae 
familiae so lam en! 

Zum erstenmal wird hier die voile Gleichberechtigung der Geburtshiilfe 
neben ihren Schwesterwissenschaften: der inneren Medizin und der Chirurgie 
beansprucht und das hohe ideale Ziel bezeichnet, welchem die Geburtshiilfe 
in der Praxis nachzustre ben habe! Dass sie dies konnte, dafiir mussten 
allerdings die Vorbedingungen erst geschaffen werden. Wahrend Medizin 
und Chirurgie ihren Lehrzweck zu jener Zeit an den wohl schon iiberall 
bestehenden stadtischen Spitalern praktisch bethiitigen konnten, verdanken 
die Entbindungsanstalten ganz wesentlich und allein ihre Entstehung erst 
dem Bediirfnis des Unterrichts fiir Arzte und Hebammen! Daraus erhellt 
wohl am besten, dass der Unterricht- zunachst in der Geburtshiilfe 1) -

1) So dringlich nun das Bediirfnis nach derartig-en Unterrichtsanstalten 
war, und so ansprechend an sich der humane Gedanke scheinen konnte: ge­
barenden Frauen, welche keine geniigende Unterkunft hatten, in einem ,Ent­
bindungshaus" eine passende Zuflucht zu gewahren, so ging die Griindung dieser 
letzteren doch nicht iiberall ohne Schwierigkeiten vor sich. So musste z. B. 
Siebold, der Begriinder der Wiirzburger Anstalt, sich gegen den lebhaften 

Klinisches Jahrbuch. IV. 1 
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ein ganz wesentlich praktischer sein muss und nur in der Verbindung mit 
der praktischen Thatigkeit in erspriesslicher Weise getrieben werden kann. 

Aus diesem Bediirfnis des praktischen Unterrichtes heraus entstanden 
also die ,Entbindungsanstalten", welche der N atur der Dinge nach zu­
nachst kaum etwas anderes sein konnten als Unterkunftshauser fiir unehe­
lich Geschwii.ngerte. Mit dem zunehmenden Ansehen aber der Geburtshiilfe 
und ihrer Vertreter wurden diese meist auf Kosten der Stadte oder der Kreise 
eingerichteten Entbindungsanstalten allmahlich - besonders zunehmend etwa 
seit der Mitte dieses Jahrhunderts - auch der Zufiuchtsort von leidenden 
Frauen iiberhaupt. Denn der Zusammenhang einrs erheblichen Teiles dieser 
Frauenleiden mit den Vorgangen wahrend der Schwangerschaft, der Geburt 
und des W ochenbettes ist zu naheliegend, als dass nicht von selbst die 
Frauen nun auch zunii.chst die Hiilfe deljenigen Arzte gesucht hii.tten, welche 
die Entbindungsanstalten leiteten. Dieses Verhii.ltnis kann nicht praziser 
ausgedriickt werden, als es von Siebold in der Vorrede seines ,Hand­
buches zur Erkenntnis und Heilung der Frauenzimmerkrankheiten" mit fol­
genden Worten geschehen ist: ,Dass Vorlesungen iiber Frauenzimmerkrank­
heiten zur Bildung des angehenden Arztes und Geburtshelfers notwendig 
sind, ist gewiss. W enn iibrigens ein ordentlicher Professor der Entbindungs­
kunde dieselben hii.lt, so geschieht dies nicht aus grundloser Anmassung, 
sondern weil er, vermoge seines Wirkungskreises die meiste Gelegenheit hat, 
sich tiefere Kenntnis von dem weiblichen Organismus zu verschaffen. Wie 
sich denn auch bier in Wiirzburg kranke Frauenzimmer vorzugsweise dem­
jenigen Arzte anzuvertrauen pflegen, der zugleich praktischer Geburtshelfer 
ist." Da sich dies Verhiiltnis wohl iiberall, bald mehr, bald weniger, fiihl­
bar gemacht haben wird, so trat zunachst das Bediirfnis nach kleinen 
gynakologischen Abteilungen als Erganzung der geburtshiilflichen Abteilung 
liberal! hervor. Mit der zunehmenden Bedeutung derselben und den zu­
nebmenden Ansprlichen auch an den geburtshiilflichen Universitatsunterricht 
erscbienen dann auf die Dauer diese Interessen mit denen der Stadte und 
Kreise an diesen Anstalten nicht vereinbar, so dass bei der andauemden 
Kollision derselben den Universitatsverwaltungen nichts anderes librig blieb, 
als entweder diese Anstalten in Besitz und alleinige Verwaltung zu iiber­
nehmen, oder selber Anstalten zu bauen. Dieser, durch die Entwickelung 
der Verhii.ltnisse notwendig gewordene Umwandlungsprozess der stii.dtischen 
und Kreis-Entbindungsanstalten in Universitatskliniken fur Geburts­
biilfe und Frauenkrankheiten hat sich jetzt wohl ziemlich allgemein 
vollzogen (bier in Wlirzburg erst im Jahre 1890) und damit wohl auch 
iiberall der Name ,Frauenklinik" eingeblirgert. Hiermit wird in einer, wie 

Unwillen und die Anschuldigung verteidigen, dass das Vorhandensein einer solchen 
An~talt bier die Zahl der unehelichen Geburten vermehre, welche allerdings damals 
(1814) iiber ein Drittel der Gesamtzahl der Geburten in der Stadt betrug. 
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mir scheint, sehr passenden Weise die wesentlich erweiterte Lehraufgabe 
dieser Institute bezeichnet, indem damit ausgedriickt wird, dass in ihnen Alles 
das gelehrt werden soll, was an physiologischen und pathologischen Vor­
kommnissen dem weiblichen Organismus spezifisch eigentiimlich ist. Es ist 
hiermit jedenfalls ein vorlaufiger Abschluss in der Entwickelung dieser Institute 
seit der Begriindung des ersten derselben durch Roederer erreicht. 

W enn ich nun, einer Aufforderung des Herrn Herausgebers dieses 
Jahrbuches entsprechend, es unternehme darzustellen, wie in diesen neu­
organisierten Kliniken fiir Geburtshiilfe und Frauenkrankheiten der klinische 
Unterricht gehandhabt wird oder gehandhabt werden so lite, so muss von 
vornherein bemerkt werden, dass trotz ihrer Erweiterung zu Frauenkliniken 
die Hauptlehraufgabe dieser Kliniken die Geburtshiilfe bleiben muss. 
Denn die Klinik soH in erster Linie praktische A.rzte erziehen, und fiir 
diese ist es praktisch sehr viel wichtiger, den Wechselfiillen der geburts­
hiilflichen Vorkommnisse gegeniiber geriistet zu sein, schon aus dem ein­
fachen Grunde, weil hier viel mehr von einer augenblicklichen richtigen 
Auffassung der Situation und einem dem entsprechenden Handeln Menschen­
leben abhiingen, wie bei gynakologischen Fallen. Bei den letzteren liegt 
ausserst selten eine Indikation zum augenblicklichen Handeln vor, abgesehen 
etwa von der augenblicklichen Stillung heftiger Blutungen; es bleibt die 
Moglichkeit, durch wiederholte Untersuchungen die Diagnose zu sichern, 
eventuell die Hilfe anderer Kollegen herbeizuholen oder die Kranken dem 
nachstwohnenden Spezialarzt zuzusenden. In geburtshiilflichen Fallen aber 
heisst es ,handeln", den richtigen Augenblick nicht verpassen, und das un­
gewohnte Gefiihl der Verantwortung fiir zwei Menschenleben ist an sich 
wohl im stande, auch ein sonst ruhiges Urteil zu verwirren. Da heisst es 
also moglichst vollstandig sicher sein, gut untersuchen und die Resultate 
der Untersuchung richtig kombinieren, des weiteren aber auch dann richtig 
handeln. Die Klinik muss daher dem jungen Arzt nicht nur die Gelegen­
heit zur Einiibung der Untersuchung, zur richtigen Beurteilung der physio­
logischen und pathologischen Vorkommnisse geben, sondern auch die Aus­
iibung der geburtshiilflichen Operationen, ihre Indikationen und Kontra­
indikationen etc. moglichst sicher lehren. Ein grosser Teil der gynakologischen 
Therapie, wie z. B. die Behandlung der Neubildungen der Gebiirmutter und 
der Eierstocke, die operative Behandlung der Vorfalle und Zerreissungen 
des Dammes, sowie die Fistelbildungen etc. sind ohnehin der Behandlung des 
praktischen Arztes schon darum entzogen, weil zur Ausfiihrung derselben 
eine Reihe von besonderen Vorrichtungen, Instrumenten n. s. w., sowie eine 
grossere technische Ubung, wie auch eine grossere operative Erfahrung ge­
hOren, welche nur durch eine langere Assistententhatigkeit an einer Spezial­
klinik erworben werden kann. In dieser Beziehung also handelt es sich 
fiir den praktischen Arzt wesentlich darum, die Diagnose richtig zu stellen, 

1* 
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urn einen richtigen iirztlichen Rat zur rechten Zeit geben zn konnen. Es 
handelt sich fiir ihn darum, einen richtigen Eindruck von der Moglichkeit, 
der Gefahr und den Folgen der operativen Eingriffe in der Klinik zu er­
halten, urn event. mit der vollen eigenen Uberzeugung den V orurteilen 
der Kranken entgegentreten zu konnen: dies ist es, was die Klinik ihm 
hier moglichst durch eigene Anschauung geben muss. Denn allerdings 
liegt auf dem Gebiete der richtigen, friihzeitigen Erkenntnis in der Hand 
des praktischen Arztes sehr viel mehr, wie in der des gyniikologischen 
Spezialisten - ich hebe hier nur die Bedeutung der friihen Erkenntnis des 
Carcin. uteri hera us - das Leben und die Gesundheit der Kranken! Fiir 
die kleineren gynakologischen Leiden, denen aber hiiufig eine grosse praktische 
Bedeutung zukommt, muss freilich auch der praktische Arzt die richtige 
Therapie selbst ausiiben konnen. 

Ich wiirde es also hiernach im wesentlichen neben der Erfiillung der 
Aufgaben des geburtshilflichen Unterrichtes als Aufgabe der gynakologischen 
Klinik betrachten, die Klinizisten in den Methoden der Untersuchung und 
Diagnostik auch komplizierterer Falle auszubilden, ihnen eine richtige An­
schauung von der Ausfiihrung bezw. Gefiihrlichkeit und dem Erfolg der 
gynakologischen operativen Eingriffe beizubringen und sie in der Ausiibung 
der kleineren gynakologischen therapeutischen Technizismen auszubilden. Im 
N achfolgenden werde ich versuchen darzulegen, in welcher Weise meiner 
Meinung nach am besten der klinische Unterricht diesen verschiedenen Auf­
gaben gerecht werden kann. 

Bevor der klinische Unterricht mit Erfolg beginnen kann, ist es fiir 
den Studierenden durchaus notwendig, eine theoretische Vorlesung iiber Ge­
burtshiilfe gehOrt zu haben. Es sind ja zwar die theoretischen Vorlesungen 
im ganzen sehr wenig beliebt, und unter Anderen spricht sich auch Bill­
roth in seinem bekannten Buch: ,Lehren und Lernen an deutschen Hoch­
schulen" dahin a us, dass diese Vorlesungen im ganzen jetzt weniger not­
wendig seien. Indess zum Verstandnis der Besprechungen in einer geburts­
hiilflichen Klinik oder gar zum Verstandnis der Geburtsvorgange selbst halte 
ich eine gut d. h. mit reichlichen Demonstrationen gehaltene und natiirlich 
regelmassig besuchte systematische Vorlesung iiber Geburtshiilfe fiir ganz 
unerlasslich. Es kommen hier eine solche Menge von mechanischen und 
sonst eigenartigen Vorstellungen in Betracht, dass dieselben ganz unmoglich 
bei Gelegenheit der Klinik aile erortert werden konnen. Es scheint mir 
ohne diese ganz unmoglich, mit auch nur einigem Nutzen die geburtshiilfliche 
Klinik zu besuchen. Ich brauche kaum hinzuzufiigen, dass ich in erster 
Linie den ordentlichen Professor des Faches fiir verpflichtet halte, diese V or­
lesung zu halten, schon a us dem Grunde, weil nur dann die Schiitze der 
Kliniken an Praparaten, Atlanten, Tafeln und sonstigen Demonstrations­
objekten griindlich ausgenutzt werden. Gerade zur Unterstiitzung dieser Vor-
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lesungen und zur Erkliirung vieler vorgetragener Ansichten ist es eine 
absolute Pflicht der Leiter der geburtshiilflichen Kliniken, fiir eine moglichst 
vollstiindige und iibersichtlich geordnete Sammlung von Becken und Spiritus­
praparaten zu sorgen. Diese letzteren sind in ihren Gefiissen so aufzustellen, 
dass man das Wichtige daran sehen kann, ohne sie herauszunehmen. Dies 

macht zwar bei der Aufstellung selbst sehr viel grossere Schwierigkeiten 
und Miihe, aber fiir die Konservierung der Praparate selbst ist ein dauem­
der Verschluss der Gefiisse sehr viel giinstiger. Zur Erlauterung der ge­
burtshiilflichen Vorgange und auch zum Verstandnis der Praparate, beson­
ders bei einem grossen Auditorium, sind grosse Tafeln mit demonstrativen 
Abbildungen, am besten natiirlich nach Praparaten gezeichnet, unentbehr­
lich. Ich brauche kaum darauf hinzuweisen, welche Bedeutung fiir diese 
Zwecke die zunachst fiir den Hebammenunterricht angefertigten Schultze­
scheu Tafeln gewonnen haben. Ich habe dieselben durch eine grosse An­
zahl fiir ein grosses Auditorium bereclmeter, meist nach Praparaten ge­

zeichneter Tafeln erganzen lassen: ii ber die topographischen V erhiiltnisse 
des uterus gravid us der ersten Monate, die Placentarbildung, die Gefass­
verhiiltnisse der reifen Placenta, die physiologischen und pathologischen 
Kontraktionsverhiiltnisse des uterus, die Verhiiltnisse der Nachgeburts­
periode etc. Ein Blick auf derartige Tafeln lehrt mehr wie noch so lange 
Beschreibungen, und das Herumgeben von Abbildungen in Biichem hat immer 

das Unangenehme, dass, abgesehen von den zunachst Sitzenden, die ZuhOrer 
die Abbildungen immer erst in die Hand bekommen, wenn die Beschreibung 
langst gegeben ist, und dass die Zuhorer iiberhaupt durch die Betrachtung 
der Abbildungen von der Aufmerksamkeit auf den Vortrag abgelenkt wer­
den und dann nicht mehr wissen, was sie sehen sollen. Ich habe desweg·en 
diese grossen, fiir Aile sichtbaren Demonstrationstafeln anfertigen lassen und 
lasse event. lieber die ZuhOrer nach den Vorlesungen in Gruppen heran­
treten, urn ihnen die Praparate und Abbildungen zu demonstrieren. 

Ausser den theoretischen Kenntnissen iiber die Geburtsvorgange muss 
sich der angehendA Klinizist nun, bevor er an das eigentliche Praktizieren 
herangeht, in irgend einer Weise eine gewisse Ubung in der Handhabung 
der gewohnlichen geburtshiilflichen und gynakologischen Untersuchung ver­
schaffen. Besonders in grosseren Kliniken ist es ebenso unmoglich diese 

einfachsten Sachen auf Kosten der klinischen Besprechungen wahrend der 

klinischen Stunde selbst zu lehren, wie in der Klinik fiir inn ere Medizin 

Auskultation und Perkussion gelehrt werden kann. An grosseren Kliniken, 

wo das Material es irgend wie erlaubt, werden zu diesem Zweck von den 

alteren Assistenten entweder wahrend des Semesters oder besser in den 

Ferien , Untersuchungskurse" an Schwangeren und gynakologischen Patien­

tinnen abgehalten, welchen ganz wesentlich die Aufgabe zufallt, die Technik 

der Untersuchung zu lehren. Ich halte die Einrichtung, wie sie ausser 
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an einigen anderen Universitaten auch hier in Wiirzburg besteht, dass 
in den Oster- und Herbstferien 4-5wochentliche derartige Kurse fUr Stu­
denten abgehalten werden, fiir sehr zweckdienlich. Sie geben nicht nur den 
Assistenten selbst- die sehr wiinschenswerte Gelegenheit, ihre Kenntnisse zum 
Zweck des Unterrichtes zusammenzufassen und sich im Unterricht selbst zu 
iiben, sie geben auch den Studenten die Gelegenheit, sich wahrend der 
Ferien mit ihrer weiteren Ausbildung zu beschaftigen und fiir die Klinik 
niitzlich vorzubereiten. Niitzlicher freilich erachte ich es fiir die Studenten, 
wenn allgemein daran festgehalten wiirde, ausser den zwei notwendigen 
klinischen Semestem ein Semester als Auskultant die geburtshiilflich-gyna­
kologische Klinik zu besuchen, welche dann allerdings ausser den klinischen 
Demonstrationen auch die Gelegenheit zur Einiibung ·der Untersuchung ge­
wahren muss. Meines Wissens besteht diese Einrichtung bei den meisten 
deutschen gynakologischen Kliniken, dass nPben den eigentlichen klinischen 
Stunden sogenannte Untersuchungsstunden eingefiihrt sind, lediglich fiir 
Untersuchungsiibungen bestimmt. Ich halte diese Einrichf.ung nicht nur 
fiir sehr niitzlich, sondern fiir ganz notwendig und unerliisslich, und in 
V erbindung mit der Klinik fiir erspriesslicher, als wenn sie in Form be­
sonderer propadeutischer Stunden von der Klinik getrennt wiirden. Ich be­
trachte es als eine selbstverstandliche Pfiicht des betreffenden klinischen 
Lehrers, diese Untersuclmngsstunden mit Hiilfe dPr Assistenten person­
lich zu leiten und sich daran zu beteiligen, nicht nur urn dadurch zu 
zeigen, dass er grossen Wert auf den Besuch derselben legt, sondem 
auch, weil sie ihm, besonders an grossen Kliniken, die sonst fast vOllig 
mangelnde Gelegenheit geben, die Studenten personlich kennen zu lemen, 
sie direkt zu unterrichten, sich von ihrer Ubung und ihrer Gewandtheit zu 
iiberzeugen, viel mehr als dies bei dem klinischen Praktizieren moglich ist. 
Es ist hier femer dem akademischen Lehrer eine sehr wiinschenswerte Ge­
legenheit gegeben, personlich den Fleiss der Einzelnen etwas zu kontrollieren, 
und bei dem eventuellen Schlussexamen wird er viel mehr in der Lagr sein, 
die Gesamtfahigkeit und das Wissen des Einzelnen zu beurteilen, als nach 
den Einzelheiten des Examens selbst. So wenig interessant also auch dieser 
elementare Unterricht fiir den Lehrer sein mag, fiir so niitzlich und 
unumgiinglich notwendig halte ich ihn. In diesen Untersuchungsstunden 
sollen nun moglichst nicht nur die aussere und innerliche Untersuchung 
Schwangerer, die Beckenmessung etc., sondem ebenfalls die Technik der 
gyniikologischen Untersuchung: die kombinierte Untersuchung, das Speku­
lieren, die Handhabung der Sonde, das Einlegen einfacher Pessare etc. ge­
iibt werden. Bei einer kleineren Praktikantenzahl scheint PS mir im hohen 
Grade niitzlich, wie es seiner Zeit in Greifswald eingefiihrt war, und wie 
ich es auch in Giessen eingefiihrt hatte, dass jedem Praktikanten eine 
der in der Anstalt aufgenommenen Schwangeren gleich nach ihrem Eintritt 
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zuerteilt wird, welche derselbe Praktikant alle acht Tage wieder zu untersuchen 
hat, urn sich jedesmal kurz den Befund zu notieren. Er wird so am besten 
in der Lage sein, die allmahlich eintretenden Veranderungen der Schwanger­
schaft zu erkennen und sich zu merken. Bei einer grossen Praktikanten­
zahl, wie z. B. hier in Wiirzburg, ist dies allerdings nicht moglich. Es 
bleibt hier, wenn man einen regularen Unterricht erzielen will, nichts an­
deres iibrig, als die Anzahl der Praktikanten in Gruppen von 30-40 
einzuteilen, wt'lche abwechselnd in zwei wochentlichen Untersuchungsstunden 
kommen, so dass bei einer Gesamtzahl von etwa 140-160 Praktikanten 
jede Gruppe alle 14 Tage an den Ubungen Teil nimmt. Jede der Gruppen 
ist wieder namentlich in drei Abteilungen geteilt, so dass bei drei Betten 
an jedes Untersuchungsbett 10-14 Praktikanten kommen. An jedem Bett 
ist der Lehrer oder ein Assistent andauernd anwesend, welcher die Unter­
suchung leitet. Aus der an jedem Bett ausliegenden Liste wird einPr der 
eingeschriebenen Herren aufgerufen, mit dem in erster Linie die Unter­
suchung, der Be fund und die Diagnose besprochen wird. Die iibrigen 
untersuche,n dann einfach nach. Erlaubt es die Zeit und die Zahl der 
anwesenden Praktikanten, so wechseln die Herren an den Betten, so dass 
sie event. alle drei Schwangeren in einer Stunde untersuchen konnen. In 
einem Nebenzimmer ist dann moglichst noch eine leicht zu untersuchende 
gynakologische Patientin auf einem Untersuchungsstuhl oder Tisch bereit 
zu hal ten, an welcher die weniger Geiibten die kombinierte Untersuchung 
und die Handhabung des speculum sich einiiben konnen. Urn den Gebrauch 
der Sonde und das Einfiihren von Pessarien zu lehren, kann man sehr gut 
das S c h u 1 t z e-Win c k e 1 sche Phantom benutzen, da die Ausfiihrung dieser 
Manipulationen an Lebenden durch eine grossere Anzahl von Studenten 
jedenfalls ausserst unangenehm ist. Als Untersuchungsobjekte dienen hier 
einige altere gynakologische Patientinnen, welche gegen einen pekuniaren 
Entgelt zu den Untersuchungsstunden freiwillig kommen. Bei einer der­
artigen Einrichtung der Untersuchungsstunden ist auch denjenigen Studenten, 
welche viillig ungeiibt in die Klinik kommen, die Moglichkeit gegeben, 
sich diese Ubung zu verschaffen, wenn sie ein Semester die Klinik als 
Auskultant besuchen und die Untersuchungsgelegenheit fleissig ausnutzen. 

Auch in anderer Beziehung betrachte ich den Besuch dieser Unter­
suchungsstunden als sehr niitzlich, insofern sie namlich den Klinizisten 
Gelegenheit geben, die peinlichste Desinfektion praktisch zu iiben. Sie haben 
ja freilich auch anderswo hierzu Gelegenheit, indess im Ganzen doch selten. 
Der wiederholte Zwang hierzu und die Erinnerung an diese vornehmste 
Pflicht des modernen Arztes kann nur niitzlich wirken; denn auch die tech­
nische Ausfiihrung der Desinfektion will gelernt sein. 

Indem sich der als Auskultant die Klinik besuchende Student so die 
notwendigste Ubung in den Untersuchungsmethoden verschafft, kann er 
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zugleich alle Vorkommnisse der Klinik mit verfolgen, auch einige Geburten 
mit beobachten und untersuchen, und er wird gut vorbereitet in seine eigent­
lichen klinischen Semester gehen. 

Entsprechend den oben dargelegten Grundsatzen muss hier dann die erste 
Sorge sein, den Praktikanten zu moglichst vielen Geburten heranzuziehen, ihn 
den Verlauf beobachten und durch Untersuchung verfolgen zu lassen. Die 
Schwierigkeit, welche sich in dieser Beziehung wieder bei einer grossen 
Studentenzahl und relativ geringer Geburtenzahl bietet, ist nur dadurch zu 
iiberwinden, dass zu derselben Geburt mehrere Studenten gerufen werden. 
An sich ist ja auch kein Gegengrund, dass nicht bei einem Geburtsfall 
Mehrere zu gleicher Zeit dasselbe beobachten und lernen konnten, wie 
Einer. Indess die Humanitat den Kreissenden gegeniiber gebietet doch be­
stimmte Grenzen, besonders wenn, wie hier, wahrend des ganzen Jahres 
mit Ausnahme der drei Herbstmonate geburtshiilflich geprlift wird, also 
immer noch ein Examenskandidat bei jeder Geburt mit untersucht. Zu jeder 
Geburt werden also entweder zwei Praktikanten, oder ein Praktikant und 
ein Auskultant gerufen und zwar mit auf den Namen ausgestellten Karlen. 
Samtliche Herren, welche iiberhaupt klinischs Geburten zu sehen wiinschen, 
haben sich in eine besonders hierfiir aufliegende Liste einzutragen und 
werden moglichst bald von dem geburtshiilflichen Assistenten in Gruppen zu 
zweien (mit Riicksicht auf ihre Wohnung) eingeteilt und auf einer am 
schwarzen Brett aushiingenden Liste verzeichnet. Die bereits gerufenen 
Namen werden jedesmal durchstrichen, so dass Jeder mit Leichtigkeit sehen 
kann, wann er an der Reihe ist und sich hiernach auch im Bezug auf die 
Beriihrung infektioser Gegenstande etwas vorsehen kann. Jeder, welcher 
sich zur Beobachtung klinischer Geburten einzeichnet, erhiilt ein gedrucktes 
Blatt mit folgenden Bestimmungen, die ausserdem noch einmal im Entbin­
dungszimmer besonders angeschrieben sind: 

Bestimmungen fur die Praktikanten an der geburtshilflichen Klinik 
zu Wiirzburg. 

1. Die Herren Studierenden, welche als Praktikanten oder Auskultan­
ten Entbindungen in der Klinik zu iibernehmen wiinschen, haben sich nach 
Einzeichnung in die allgemeine klinische Inskriptionsliste beim Haus­
meister der Anstalt in die dort aufliegende R ufli s te einzuschreiben. 

2. Der Eintritt in den Entbindungssaal ist nur gegen Abgabe der 
durch den Diener iiberbrachten Rufkarte und nur jenen Herren gestattet, 
die mindestens im Laufe der letzten 24 Stunden mit infektiosem Material 
- im anatomischen oder pathologischen Institut oder der chirurgischen 
Klinik - nicht in Beriihrung gekommen sind. 

3. Zur weiteren Vermeidung einer Infektion haben die Herren 
in frischer Wasche und moglichst reinen Kleidern zu erscheinen. Hut, 
TTberzieher und Rock sind im Vorplatz abzulegen. In dem Entbindungs-
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saale haben die Herren sofort eine weissleinene armellose Jacke anzuziehen, 
welche wahrend des ganzen Aufenthaltes daselbst zu tragen ist. 

4. Die erste Untersuchung kann nur nach fOrmlicher Uberweisung 
des Falles durch den Assistenzarzt vorgenommen werden; auch weitere in­
nere Untersuchungen sind nicht beliebig oft, sondem nur nach dem Er­
messen desselben und im Beisein der Hebammen gestattet. 

5. Die Desinfektion der Hande hat derart zu geschehen, dass 
nach grundlicher Reinigung mittelst warmen W assers, Seife und Burste 
(besonders des Nagelbettes und Nagelfalzes bei kurz geschnittenen Nageln) 
die nochmals in rein em Wasser abgespulte Hand mindestens eine Minute 
in 1 ° ( 00 Sublimatlosung mit der Bftrste bearbeitet wird. Die innere Unter­
suclmng wird dann - nach Einfettung des Zeigefingers mit Vaseline -
direkt mit noch feuchter (nicht wieder abgetrockneter) Hand vorgenommen; 
vor jeder inneren Untersuchung ist die Reinigung der Hiinde in derselben 
Weise zu wiederholen. 

6. Fiir strengste Einhaltung obiger Bestimmungen sind der Assistenz­
arzt und die Hebammen verantwortlich; dieselben sind verpfiichtet, bei un­
genugend erscheinender Desinfektion die innere Untersuclmng nicht zuzu­
lassen. 

7. Die Herren, welche sich vor volliger Beendigung der Geburt ent­
fernen, erhalten fiber ihre Anwesenheit .bei derselben keine Bescheinigung. 
In Fallen langdauernder Geburt kann der Entbindungssaal nur in jeweiligem 
Einverstiindnis mit dem Assistenzarzte verlassen werden. 

8. Die Herren Praktikanten haben in das gegebene Schema eine 
sorgfiiltige Geburtsgeschichte einzuschreiben, welche der klinischen Be­
sprPchung der Geburt als Grundlage dient. Behufs derselben mussen die 
betreffenden Praktikant@ in dP-n nachsten klinischen Stunden in der Klinik 
anwesfmd sein, widrigenMls ihnen die Geburt als eine ,klinische", d. h. 
zum Examen notwendige, nicht angerechnet werden kann. 

Die von den Praktikanten anzufertigenden Geburtsberichte werden auf 
vorgedruckte Blatter geschriP-ben und dienen der klinischen Besprechung der 
Geburt zur Grundlage. Bei einer Durchschnittszahl von 180-190 Geburlen 
pro Semester und 140-160 Studenten, kann Jeder eventuell im Semester 
zwei Geburten und in den zwei klinischen Semestern vier Geburten beob­
achten, eventuell, wenn er als Auskultant ein Semester die Klinik belegt, 
fftnf bis sechs Geburten. Neben dem Kreisszimmer ist ein Warteraum fiir 
die Studierenden hergerichtet, in welchem sich dieselben bei langer sich 
hinziehenden Geburten aufhalten, eventuell auch wiihrend der Nacht schlafen 
konnen. Eine Anzahl der gebrauchlichsten neueren geburtshilflichen Lehr­
biicher liegen dort auf und geben ihnen die Moglichkeit, sich iiber die 
einschliigigen Fragen zu unterrichten. Der geburtshiilfliche Assistent hat 
dir. Aufgabe, den einzelnen Geburtsfall mit den Klinizisten zu besprechen, 



10 Hofmeier, Ub. d. Unterricht i. d. Kliniken f. Geburtshiilfe u. Frauenkrankheiten. 

ihn zu erlautern und zu demonstrieren. Es ist klar, dass diesen Beobach­
tungen und Vorgangen auf dem Kreisszimmer ein erheblicher Anteil des 
geburtshiilflichen Unterrichts iiberhaupt zufallt. Auf die Abfassung der 
Geburtsberichte seitens der Praktikanten lege ich einen grossen Wert, weil 
es fiir die Praktikanten selbst eine ausgezeichnete Ubung ist, auf die wesent­
lichen Punkte zu achten, sich selbst Rechenschaft abzulegen iiber denVer­
lauf der Geburt und die etwaigen pathologischen Komplikationen. Das Be­
wusstsein, dass der klinische Lehrer diese Berichte sieht und liest, dass 
sie in der Klinik zum Gegenstand der Kritik und Besprechung gemacht 
werden, wird unwillkiirlich ein Ansporn sein, bei der Abfassung derselben 
sich etwas Miihe zu geben. Bei der grossen Wichtigkeit, welche es spater 
im praktischen Leben haben kann, einen objektiven Bericht iiber einen 
arztlichen Gegenstand zu liefern, bei der grossen Schwerfalligkeit, welche 
in dieser Beziehung bei der Mehrzahl unserer Klinizisten zu beobachten 
ist, muss schon vom rein didaktischen Standpunkt aus jede Gelegenheit 
zu einer diesbeziiglichen Ubung ergriffen werden. 

Selbstverstandlich miissen die in die Zeit der klinischen Stunden fal­
lenden wesentlichen Geburtsbeobachtungen moglichst auch wahrend dieser 
Stunde demonstriert werden. Bei einer kleinen Zahl von Praktikanten ist 
es wohl angangig, sie zu diesem Zweck in das Kreisszimmer selbst zu 
fiihren , und gewiss ist diese Art des direkten Demonstrationsunterrichtes 
die geeignetste. Bei einer grosseren ZuhOrerzahl ist diese Art der Demon­
strationen aber schlecht, wovon ich friiher und jetzt hinreichend Gelegen­
heit gehabt babe mich zu ftberzeugen. Nicht nur, dass eine so grosse 
und unkontrollierte Menge von Personen ganz unnotigen Schmutz und Ver­
unreinigungen aller Art in das Kreisszimmer tragen : es konnen auch die 
W enigsten etwas sehen. W enn nun eine grosse Anzahl von frei sich 
umherbewegenden ZuhOrern in einem Zimmer ist, welche von dem, was 
demonstriert wird, nichts sehen konnen, so entsteht eine fortwahrende Un­
ruhe. Diejenigen, welche nichts sehen, gehen unmutig fort oder sie ver­
suchen auf alle nur etwas erMhten Gegenstande zu klettern, - Stiihle, Fenster­
bretter, Betten etc., - so dass derartige Besuche der Kreisszimmer einerseits 
ihren Zweck vollkommen verfehlen, andererseits dem Kreisszimmer selbst 
nichts weniger als vorteilhaft sind. Es bleibt deswegen nichts anderes 
iibrig, als die Kreissenden in den klinischen Horsaal zu bringen, der natiir­
lich so konstruiert sein muss, dass jeder ZuhOrer von seinem Platz alle 
Vorgange in dem Demonstrationsraum gut und ohne Mfthe iibersehen kann. 
Zu diesem Zweck ist es notwendig, Vorrichtungen zu schaffen, urn ohne 
jede grossere Miihe und selbstverstandlich ohne jede Gefahr fiir die Kreissende, 
dieselbe in den Horsaal zu bringen, eine Aufgabe, welche mit Hiilfe der 
sogenannten Bettheber und hydraulischer Personenaufziige gelost werden 
kann und muss, wie ich dies jetzt z. B. hier in Wftrzburg eingerichtet 
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habe. Denn bei den heutigen Anschauungen iiber die Einrichtung der 
Kreisszimmer empfiehlt es sich keinesfalls, in diPsem Zimmer selbst fest­
stehende Podiumeinrichtungen zu schaffen, wie sie friiher z. B. in der hiesigen 
Klinik bestanden. Ohne ein solches ist aber die Demonstration fiir eine 
grossere Zuschauermenge unmoglich, und einen grossen Demonstrations­
raum neben dem Kreisszimmer, ausser einem grossen klinischen Horsaal, 
werden sich wohl nicht viele Kliniken einrichten konnen. 

Aus Griinden der Humanitat ·empfiehlt es sich bei derartigen Demon­
strationen, besonders wenn es sich urn den Gebiirakt selbst oder schwie­
rigere UntersuchungPn handelt, die Kreissenden zum mindPsteu lPicht zu 
chloroformieren. 

W enn es sich irgendwie verantworten liisst, wird man es so ein­
richten, dass etwa vorkommende geburtshftlfliche Eingriffe wahrend der klini­
schen Stunde ausgpffthrt werdPn. Leider liisst sich dies nicht oft machPn, 
und so bleibt nichts ftbrig als diPselben, ebenso wie sonstige pathologische 
Storungen, an der Hand dPr klinischen Geburtsberichte in der Klinik zu 
besprechen, wo bei man sich moglichst so einzurichten hat, dass im Laufe 
jedes Semesters alle wichtigen physiologischen und pathologischen Fragen 
der Schwange:r:schaft und Geburt zur Besprechung kommen. Selbstverstand­
lich muss auch sowohl die Behandlung des Wochenbettes, wie der Wochen­
betterkrankungen moglichst an Beispielen gezeigt und besprochen werden, 
obgleich es geradezu eine Kalamitat fUr den klinischen Unterricht ist, dass 
man bei den jetzigen Zustanden in den Kliniken kaum je Gelegenheit hat, 
den Studenten Puerperalfieber zu zeigen. In grossen Stiidten besteht wohl 
noch die Moglichkeit, Puerperalfieberkranke aus der Stadt in die Klinik auf­
zunehmen. Die Strassburger Klinik besitzt sogar die vortreffliche Ein­
richtung einPr eigenen Baracke fUr diese Zwecke. In mittleren Stadten 
aber, wie z. B. hier in Wftrzburg, wftrde an sich schon eine sehr 
grosse Antipathie in der Bevolkerung bestehen, derartige Kranke in die 
Anstalt zu schaffen, andererseits liefert aber auch diP Stadt selbst nicht 
allzu viel Material in dieser Beziehung. So erfreulich dieser Umstand im 
allgemeinen ist, so bedauerlich ist er fUr den Unterricht. Es bleibt somit 
nichts anderes iibrig, als auch die leichtesten Wochenbettsstorungen mog­
lichst ausgiebig fUr den klinischen Unterricht mit heranzuziehen und iiber 
die Symptomatologie und Behandlung der schwereren rein theoretisch vor­
zutragen. 

Selbstverstandlich ist es Aufgabe der Klinik, sowPit das Material es 
irgendwie erlaubt, alle Storungen und pathologischen Zustiinde der Schwanger­
schaft zu demonstrieren und eventuell die Resultate der Behandlung zu 
besprechen. Ebenso mftssPn alle etwa vorkommenden pathologischen Becken 
untersucht, bestimmt und die Prognose der Geburt erHiutert werden, urn 
spater durch die Beobachtung und Besprechung der Geburt selbst den 
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jungen Arzten einigermassen eine Sicherheit in der Beurteilung derartiger 
Verhaltnisse zu geben. 

Durch den fieissigen Besuch der Untersuchungsstunden, moglichst wahrend 
dreier Semester, durch die gut geleitete Beobachtung moglichst zahlreicher 
Geburten in der Anstalt, durch die an Beispielen aus dem ganzen ein­
schlagigen Gebiet erliiuterten klinischen Vortrage muss im wesentlichen die 
geburtshiilfliche Ausbildung des angehenden Arztes erreicht werden. 

Als eine ausserordentlich giinstige Erganzung derselben ist, nachdem 
eine gewisse Vorbildung erworben ist, die geburtshiilfliche Poliklinik zu 
betrachten, eine Einrichtung, welche sich wohl jetzt an allen deutschen 
Universitatsfrauenkliniken findet. Hier in Wiirzburg ist sie allerdings 
erst im Jahre 1888 eingerichtet und deswegen noch nicht so recht in 
die Gewohnheiten des Publikum eingebiirgert. Die geburtshiilfliche Poli­
klinik bringt neben der ausserst wiinschenswerten Erganzung und Bereiche­
rung des Unterrichts noch den erheblichen Vorteil mit sich, dass durch 
sie eine stete, lebendige Beriihrung der Klinik mit dem Publikum und 
den Hebammen unterhalten wird, was besonders auch dann in hohem Masse 
wiinschenswert ist, wenn die geburtshiilfliche Lehranstalt zugleich Unter­
richtsanstalt fiir die Hebammen ist. Der wesentlichste Vorteil aber der 
geburtshiilflichen Poliklinik ist der, dass er das Unterrichtsmaterial durch 
eine Reihe - der Natur der Sache nach- wesentlich pathologischer Be­
obachtungen bereichert und die Studenten lehrt, wie die praktische Ge­
burtshiilfe im Hause sich macht. Besonders unter den in Betracht kom­
menden Verhaltnissen unterscheidet sie sich von der in der Klinik doch 
recht wesentlich und ist so eine vortreffliche Ubung fiir die Praxis. Die 
Leitung der geburtshilflichen Poliklinik geschieht am besten durch einen 
eigenen alteren Assistenten oder doch durch einen solchen, der nicht durch 
direkte Verpfiichtungen zu sehr an die Anstalt gebunden ist. 

In kleineren und mittleren Stadten, wie in Wiirzburg z. B., ist die 
Ausiibung der poliklinischen Geburtshiilfe nicht anders moglich, als dass gleich 
nach Eingang der betreffenden Meldung ( zu welcher den Hebammen kleine ge­
druckte Fonnulare zugestellt werden) der Assistent mit dem Praktikanten zu 
der betreffenden Kreissenden geht und dieselbe zugleich mit ihm untersucht. 
Zu diesem Zwecke ist es in hOchstem Masse wiinschenswert, dass einige der 
poliklinischen Praktikanten in der Anstalt selbst wohnen, urn jeden Augen­
blick bereit zu sein. Diese von Schroeder meines Wissens in der neuen 
Klinik in Berlin zuerst eingefiihrte Einrichtung erleichtert die Ausnutzung 
der ganzen Einrichtung in hohem Masse. Sie beschrankt zwar andererseits 
die Teilnahme an derselben nur eben auf die Zahl dieser Hauspraktikanten; 
aber der Nutzen, den diese selbst davon haben, ist unvergleichlich grosser, 
und die Handhabung der ganzen Institution unendlich viel bequemer und 
auch fiir die hiilfesuchenden Frauen sehr viel forderlicher, als wenn die 
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Studenten ausser der Anstalt wohnen. Ich kenne die grossen Nach­
teile dieser letzteren Einrichtung von den friiheren Verhiiltnissen in Berlin 
und auch an der hiesigen Anstalt zur Geniige, um die ausserordent­
lichen Vorteile der jetzigen Gestaltung nicht ganz und voll anzuerkennen. 
Die Schwierigkeiten, die betreffenden Praktikanten bei Tage, besonders 
an Feiertagen, schnell genug aufzufinden, noch viel mehr aber in der 
N acht sie herbeizurufen, sind in grossen Stadten fast uniiberwindlich, 
aber auch in kleineren Stiidten sehr unbequem. Das Publikum und 
die Hebammen werden ungeduldig, wenn die gewiinschte Hiilfe nicht 
bald kommt, es gehen schliesslich eine Anzahl wertvoller Beobachtungen 
fiir die Studenten verloren, weil diese gar nicht oder zu spat zu er­
reichen sind. Ahnlich liegt es aber unter Umstiinden auch bei Ge­
burten in der Klinik, wenn Kreissende schneller niederkommen, als die 
Praktikanten herbeizurufen sind, oder wenn aus dringender Indikation 
sofort eingegriffen werden muss. Auch alle wiihrend der Oster- und Herbst­
ferien vorfallenden Entbindungen gehen fiir den Unterricht verloren, wenn 
nicht jederzeit einige Studenten leicht zu erreichen sind. Denn von einer 
eingeschriinkten Thiitigkeit der klinischen Anstalten wiihrend der Ferien 
kann in umfiinglicher Weise aus dem Grunde schon keine Rede sein, weil 
die Kranken dadurch gezwungen wiirden andere Anstalten aufzusuchen, und 
es durchaus nicht im Belieben des leitenden Arztes steht, dieselben wieder 
an die Anstalt zu ziehen, wenn er sie braucht. Besonders bei den ge­
burtshiilflichen Anstalten kann selbstverstiindlich von einer derartigen Ein­
schriinkung keine Rede sein, und eine dem iirztlichen U nterricht dienende 
Verwertung des Materials scheint mir auch wiihrend dieser Zeit durchaus 
angebracht. Aus allen diesen Griinden einer vollstiindigeren Verwertung 
des geburtshilflichen Unterrichtsmaterials scheint es mir daher ausserordent­
lich praktisch, wo es die riiumlichen Verhiiltnisse der Anstalt irgend ge­
statten, eine Anzahl von Studenten fiir einige Zeit - vielleicht zwei 
Monate - in der Anstalt selbst wohnen zu lassen. Von der Anzahl der 
Studenten und von der Grosse des zur Verfiigung stehenden Materials wird 
es abhiingen, wie lange man diese Zeit ausdehnen will. Eine zu grosse 
Ausdehnung wiirde sich schon darum nicht empfehlen, weil diese Zeit 
natiirlich fiir andere Studien ziemlich vollig verloren ist. Ich werde gleich 
weiter unten ausfiihren, warum diese Einrichtung der ,Hauspraktikanten" 
auch fiir die Ausnutzung des gyniikologischen Unterrichtsmaterials von 
grosser Bedeutung ist. 

W enn fiir einen erfolgreichen Be such der ge burtshiilflichen Klinik der 
vorhergehende Besuch einer Vorlesung iiber spezielle Geburtshiilfe mir un­
umgiinglich erscheint, so mochte ich dies fiir weniger notwendig erkliiren 
fiir die gyniikologische Klinik, besonders dann nicht, wenn die Klinik ein 
erstes Semester zum ZuhOren besucht wird. Denn ich bin allerdings auch 
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der Ansicht, dass mit Riicksicht auf die Wichtigkeit und Notwendigkeit 
der praktischen Studien der Besuch der rein theoretischen Vorlesungen auf 
das notwendigste Mass eingeschrankt werden solle. Dabei setze ich vor­
aus, dass zu gleicher Zeit wahrend dieses ersten Semesters die Unter­
suchungsstunden fleissig besucht werden, und dass dieselben nicht nur 
Gelegenheit zur geburtshiilflichen, sondern auch zur gynakologischen Unter­
suchung geben. Kommen in einem Semester, wenigstens bei kleinerem 
Material, auch nicht alle Kapitel der Gynakologie zur Verhandlung, so doch 
sicher die wesentlichsten, so dass der ZuhOrer, wenn auch nicht einen zu­
sammenhiingenden, so doch immerhin einen ziemlich umfassenden Uberblick 
iiber die gynakologischen Erkrankungen bekommt, wahrend er sich zu 
gleicher Zeit die notwendigste Ubung in der gynakologischen Untersuchung 
und in der Handhabung der gynakologischen kleineren Technizismen ver­
schafft. Wird freilich auf ein derartiges vorbereitendes Semester verzichtet, 
so ist es absolut notwendig, entweder eine entsprechende Vorlesung oder 
einen praktischen Kurs vor dem Besuch der Klinik zu hOren. Denn wer 
in beiden Beziehungen unvorbereitet in die gynakologische Klinik kommt, 
wird wenig Nutzen davon haben. Der Besuch rein theoretischer Vor­
lesungen ist im allgemeinen heute bei dem Uberhandnehmen der praktischen 
Spezialfacher ja nicht gerade sehr beliebt, und sie werden deswegen viel­
fach, was ich auch durchaus praktisch finde, fiir die Studierenden anziehen­
der und fruchtbringender gemacht durch eine gleichzeitige Verbindung mit 
praktischen Demonstrationen oder Untersuchungsiibungen. Jedenfalls also 
muss eine derartige Vorlesung wahrend des vorhergehenden Semesters oder 
der Besuch eines guten Ferienkurses vorangegangen sein. 

Was nun den Unterricht in der gynakologischen Klinik selbst anbetrifft, 
so ist derselbe, mehr wie in irgend einer anderen Klinik, erschwert durch das 
natiirliche Schamgefiihl und durch den begreiflichen Widerwillen der Frauen 
gegen derartige Demonstrationen. In kleineren Stadten wiirde eine gynako­
logische Klinik meiner Erfahrung nach iiberhaupt kaum abzuhalten sein, wenn 
man nicht ausnahmslos alle Patientinnen fiir die Zwecke der Untersuchung 
chloroformierte. Dazu kommt, dass die Untersuchung, besonders von un­
geiibter Hand ausgefiihrt, sehr haufig recht empfindlich und die Unter­
suchung durch eine grossere Anzahl von Studenten im hOchsten Masse 
unangenehm ist. Das letztere ist aber, bei einer grosseren ZuhOrerzahl, 
gar nicht zu umgehen; denn anderenfalls ist es ganz unmoglich , den 
Praktikanten auch nur einigemale im Semester die Gelegenheit zur Unter­
suchung zu geben. Sowohl die Humanitat gegeniiber den Kranken, wie 
das Interesse des Unterrichts erfordern in gleicher Weise, dass die Patien­
tinnen chloroformiert werden. Dabei kommt es uns zu statten, dass im 
Ganzen die Frauen das Chloroform besser vertragen, als Manner. Die Un­
annehmlichkeiten, welche dadurch fftr das assistierende Personal entstehen, 
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die erheblichen Mehrkosten fiir die Klinik, der Nachteil fiir die Beurteilung 
der Schmerzhaftigkeit gewisser Manipulationen und der Verwertung der 
Schmerzhaftigkeit fiir die Diagnose, sollen keineswegs verkannt werden: 
aber die Vorteile fiir eine ruhigere und exaktere Untersuchung und fiir die 
ausgiebigere Verwertung derselben sind unvergleichlich grosser. Miissen 
wir ja doch auch ohne Beriicksichtigung des Unterrichts behufs genauer 
Ausfiihrung der kombinierten Untersuchung oft genug fiir uns selbst die 
N arkose zu Hilfe m hmen! 

In den meisten gynakologischen Kliniken wird daher aus den gleichen 
Grunden wohl so verfahren , dass die Patientinnen chloroformiert in die 
Klinik hereingebracht und nun zunachst von einem oder zwei Klinizisten 
untersucht werden. Der Untersuchungsbefund wird am besten - urn den 
iibrigen ZuhOrern der Klinik eine moglichst exakte Vorstellung zu geben 
- in Beckenschemata, welche wir im Sagittalschnitt und in der Ansicht 
von vorn und von oben auf Glastafeln vor dem Fenster angebracht haben, 
eingezeichnet, und an der Hand desselben, eventuell unter Zuhiilfenahme 
der Anamnese, die Diagnose beziigl. die Differential- Diagnose besprochen. 
Wie bei der Untersuchung Schwangerer lege ich auch bei der Untersuchung 
gynakologisch Kranker grossen Wert darauf, dass zunachst ohne Beriick­
sichtigung der Anamnese allein nach dem objektiven Befund die Diagnose 
moglichst prazisiert wird, damit die Studenten sich daran gewohnen, die­
sel be unbeeinfiusst durch die Anamnese zu stellen. Gewohnlich werden 
hier zwei Praktikanten zu jedem Fall zunachst zum Praktizieren aufgerufen 
und mit dem Eineu an der Hand des Befundes die Diagnose, mit dem 
Andern die Therapie erortert. Giebt es besonders wichtige Dinge zu sehen, 
so werden gegen Schluss der Stunde die iibrigen ZuhOrer aufgefordert, von 
einer Seite bei der Kranken vorbeipassierend, sich die betreffende Affektion 
zu betrachten. W enn es der Z ustand der Kranken an sich erlau bt, werden 
der Reihe nach 4-6 ZuhOrer aufgefordert, die kombinierte Untersuchung 
nachtraglich noch vorzunehmen, urn sich in der Untersuchung zu iiben und 
von dem Untersuchungsbefund zu iiberzeugen: Dies scheint mir die einzige 
Moglichkeit, urn auch bei einer grossen ZuhOrerzahl dem Einzelnen Gelegen­
heit zu geben, verschiedene Krankheitszustande selbst zu untersuchen. Denn 
es scheint mir in der Regel richtiger, selbst wenn das Krankenmaterial es 
erlaubt, in der einzelnen klinischen Stunde nur einen Krankheitsfall nach 
jeder Richtung hin erlauternd zu besprechen und ihn dann von moglichst 
Vielen untersuchen zu lassen, als mehrere Faile nur oberflachlich, die dann 
vielleicht den zwei Praktikanten, welche sie untersuchen, noch nicht einmal 
ganz klar werden. Denn die Halfte der zur Verfiigung stehenden Unter­
richtszeit muss man mindestens auf geburtshiilfliche Besprechungen rechnen, 
so dass die zur Verfiignng stehende Zeit an sich schon nicht iibermassig 
lang ist. Das Ziel der gynakologischen Klinik muss jedenfalls das sein: 
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die Praktikanten in der Handhabung der Untersuchungsmethoden und 
der Diagnostik vor allen Dingen auszubilden, damit sie in dieser Be­
ziehung wirkliche Berater der leidenden Frauen werden konnen. Desgleichen 
miissen sie die Therapie bei den gewohnlicheren Frauenleiden einigermassen 
beherrschen. Ein grosser Teil dieser Therapie ist allerdings heute opera­
tiver Natur und darum der Thatigkeit des zukiinftigen Hausarztes entzogen. 
Doch muss ich es durchaus als eine Aufgabe der Klinik betrachten, den 
angehenden Arzten die Gelegenheit zu geben, moglichst alle diese Opera­
tionen aus eigener Anschauung kennen zu lemen, ebenso auch iiber die 
augenblicklichen und bleibenden Resultate derselben ihnen ein bestimmtes 
und klares Bild zu geben. Denn nach dem Urteil, welches sie aus der 
Klinik mitnehmen, miissen sie spater den Frauen ihren arztlichen Rat be­
ziiglich der Operation geben. Die Arzte miissen von den Gefahren und 
den Erfolgen dieser Operationen selbst eine bestimmte und sichere Uber­
zeugung haben, urn notigenfalls ihre ganze Autoritat bei dem oft genug 
widerstrebenden Publikum einsetzen zu konnen und die Kranken moralisch 
zur rechtzeitigen Operation zu zwingen. Ich erinnere in dieser Beziehung 
nur nur an die grosse Bedeutung, welche die Thatigkeit und der Rat des 
Hausarztes bei Kranken mit beginnendem Uteruscarcinom unter Umstanden 
hat. Alle V erofientlichungen iiber die Resultate der Operation en gipfeln 
in dem Appell und in der Mahnung an die Hausarzte, die ersten Zeichen 
der Erkrankung zu beachten und mit allen Mitteln die Kranken zur Opera­
tion moglichst friih zu zwingen. 

Es gehOrt auch entschieden zur Bildung des angehenden Arztes von 
heute, dass er die V organge und das Verfahren bei einer Ovariotomie 
oder ahnlichen Laparotomie oder bei einer der so vielfach ausgefiihrten 
plastischen Operationen an den weiblichen Geschlechtsorganen oder einer 
Totalexstirpation des Uterus gesehen hat. Denn spater diirfte es fiir 
die meisten Arzte sehr schwer sein, derartige Versaumnisse nachzuholen. 
Nun hat es seine besonderen Schwierigkeiten, die gynakologischen Opera­
tionen, mit Ausnahme der 1aparotomien, einer grosseren ZuhOrerzahl 
zu demonstrieren , da von den meisten derartigen Operationen nur 
Diejenigen etwas sehen, welche dicht hinter dem Operateur stehen, 
und da - der Natur der Dinge nach - durch den Operateur und 
die Assistenten vielfach die direkte Ubersicht des Operationsfeldes be­
schrankt wird. Es sind deshalb wohl aus den meisten Kliniken mit 
etwas grosserer ZuhOrerzahl die Operationen wahrend der klinischen Stunde 
verbannt und werden vorher oder unmittelbar im Anschluss an die V or­
stellung der betrefienden Kranken vor einer beschrankten Zahl von Zu­
schauem ausgefiihrt. Diese werden entweder nach der klinischen Inskrip­
tionsliste in grosseren Gruppen zu den Operationen eingeladen, oder es 
wird die Zeit der Operation ihnen bekannt gegeben und ihnen iiberlassen 
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in einer Anzahl, die sich von selbst korrigiert, der Operation zuzuschauen. 
Bei der wohl ziemlich allgemein angenommenen Praxis, die Laparotomien 
nicht in den grossen Horsalen , sondem in eigens dafiir eingerichteten 
Zimmem auszufiihren, gebietet sich diese Beschrankung der Zuschauerzahl 
hierbei schon ganz von selbst, auch aus Griinden der Asepsis. Verfiigt nun 
die Anstalt iiber eine geniigend grosse Zahl von Laparotomien, so wird es 
ja nicht schwer sein, samtliche ZuMrer der Reihe nach im Laufe eines 
Semesters zu derartigen Operationen heranzuziehen. Ist aber das Material 
in dieser Beziehung beschrankt, wie z. B. hier in Wiirzburg, andererseits 
die Zahl der ZuMrer sehr gross, so ist es nicht wohl angangig in dieser 
Weise zu verfahren. Man muss sich deshalb die emstliche Frage vorlegen, 
falls die Verhaltnisse des Horsaales es iiberhaupt erlauben, ob man nicht 
- demonstrationis causa - besonders einfachere Laparotomien in diesem 
vor der ganzen corona ausfiihren kann und soH. Die Furcht vor der 
Operation unter solchen Verhaltnissen ist entschieden iibertrieben worden 
in einer Zeit, wo wir vor den Infektionskeimen der Luft eine viel grossere 
Sorge hatten, als jetzt. Die Erfahrungen der Chirurgen, welche ihre Lapa­
rotomien fast immer in der Klinik ausfiihren, die Erfahrungen z. B. auch 
aus der Klinik von C. Braun, der alle seine Laparotomien in einem nichts 
weniger als giinstig ausgestatteten grossen Horsaal mit vortrefflichem Er­
folg ausfiihrte, beweisen unter allen Umstanden, dass man dies kann und 
ohne grossere Gefahrdung der Gesundheit der Patientinnen darf. W enn 
Hande, Instrumente, Operationslager und alles, was mit der Kranken in 
Beriihrung kommt, aseptisch ist, so ist es auch meiner Ansicht nach 
gleichgiiltig, ob 10 oder 100 Zuschauer anwesend sind, vorausgesetzt, dass 
V orsorge getroffen ist, dass diesel ben nicht in irgend einer Weise mit dem 
Operationsfeld in Beriihrung kommen. Als Regel dies zu thun, wiirde ich 
gewiss deswegen schon nicht empfehlen, weil die klinische Stunde fiir 
andere Dinge verwendet werden .muss, wie fiir die Anschauung von Opera­
tionen. Auch ist selbstverstandlich die Kontrolle des ganzen Laparotomie­
apparates in einem hierfiir reservierten Zimmer viel einfacher und besser 
durchzufiihren. Aber einigemale wahrend des Semesters lasst es sich schon 
ausfiihren, besonders wenn eben sonst die Gelegenheit, Laparotomien zu 
sehen, sehr gering ist. 

Eine erhebliche Schwierigkeit bei einem in dieser Weise durchge­
fiihrten gynakologischen Unterricht besteht weiter darin, dass es nicht ganz 
leicht ist, den Studierenden die Resultate und eventuell die Erfolge der 
gynakologischen Behandlung zu demonstrieren, weil es immer wieder not­
wendig werden wiirde, die vorgestellten Kranken zu chloroformieren. Dies 
ist in hohem Masse unbequem, besonders wenn es sich urn geringfiigigere 
Leiden handelt. Einigemale freilich muss man meiner Ansicht nach auch 
hier sich dieser nicht angenehmen Aufgabe unterziehen, urn den Studenten 
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z. B. die Erfolge plastischer Operationen bei friiher vorgestellten Kranken, 
oder die Gestaltung der Wnndverhiiltnisse und des Heilungsverlaufes nach 
Totalexstirpationen des Uterus oder nach Laparotomien zu zeigen, denn 
die eigene Anschauung giebt ohne Zweifel einen viel bleibenderen Ein­
druck, als das miindliche Referat. Auch die Erfolge in Bezug auf die 
V eranderung grosserer Exsudate werden mit grossem V orteil an der Hand 
von Zeichnungen des Befundes in Beckenschematen in grosseren Zwischen­
pausen an derselben Kranken demonstriert. Bei vielen gynakologischen 
Behandlungsmethoden und Eingriffen: z. B. bei der Behandlung der Endo­
metritis, bei der symptomatischen Behandlung der Myome, der Lageveran­
derungen, der chronischen Perimetritis u. s. w. tritt der Erfolg der Behand­
lung erst nach so langer Zeit klar zu Tage, dass es auch an sich unmoglich 
ware, ihn an derselben Kranken zu zeigen. Diese von mir oft sehr lebhaft 
empfundene Liicke im gynakologischen Unterricht muss man in der Weise 
versuchen auszufiillen, dass man auch andere, geheilte oder gebesserte Falle 
gelegentlich vorstellt, indem man an der Hand der seinerzeit angefertigten 
Krankengeschichten, wenn moglich mit Hilfe von schematischen Zeichnungen, 
die Veranderungen in dem ganzen Zustand erlauternd bespricht. Gerade 
aber auch fiir diese weitere Beobachtung des Einflusses der Behandlung, 
iiberhaupt des ganzen weiteren Verlaufes, ist es sehr wertvoll, dass wenig­
stens einige altere Stu den ten in der Anstalt wohnen, regelmassig die 
Krankenvisiten mitmachen und eine direkte Anschauung von dem Erfolg 
der ganzen Behandlung gewinnen. 

Am wenigsten fiir den Unterricht direkt zu verwerten ist die gyna­
kologische Poliklinik, wenigstens in kleineren Stiidten und dann, wenn 
die Einrichtung sich in die Gewohnheiten des Publikum noch nicht recht 
eingebiirgert hat. Wer von einer gynakologischen Poliklinik wirklich Nutzen 
haben will, muss auch selber die Kranken untersuchen. Und gerade dies 
i5t nicht nur bei derartigen Kranken sehr zeitraubend, sondern auch fiir 
sie sehr unangenehm. Die Scheu vor solchen Untersuchungen in Gegen­
wart von Studenten oder gar durch Studenten ist - wenigstens hier -
hiiufig grosser, als das Bediirfnis nach Hiilfe. Es ist deswegen die Hin­
zuziehung von Studenten auch aus diesem Grund, so wiinschenswert sie 
sonst ware, nur schwierig und sehr vorsichtig durchzufiihren, am ehesten 
noch in der Weise, dass- je nach der Grosse des vorhandenen Materials 
- einer oder mehrere der betreffenden Hauspraktikanten aktiv an der Ab­
fertigung der Poliklinik teilnimmt und mit Auswahl auch die Kranken 
untersucht. 

Wie alle unsere medizinischen Disziplinen heute auf der pathologischen 
Anatomie fussen und ohne fortwahrende Beriicksichtigung derselben nicht 
gelehrt werden konnen, so muss natiirlich in der Geburtshilfe sowohl, wie 
besonders in der Gynakologie immer wieder hierauf zuriickgegriffen werden. 
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Fiir diese Zwecke ist nicht nur die anatomische Spezialsammlung der An­
stalt ausgie big heranzuziehen, sondern es sind auch aile frisch en Praparate 
direkt zu verwenden. Dabei muss auch auf den histologischen Bau der 
normalen sowohl, wie der pathologischen Gewebe eingegangen werden, ins­
besondere, soweit derselbe etwa fiir differentielle Diagnose mit in Betracht 
kommt. Diese Sachen werden erfahrungsgemass in den Kursen der patho­
logischen Anatomie nicht ausfiihrlicher erortert, und es erscheint zummindesten 
wiinschenswert, dass die Studenten doch einen Einblick und einen Eindruck 
von der V erwendbarkeit der histologischen Diagnose bekommen. Ich lasse 
daher eine geniigende Anzahl von Demonstrationsmikroskopen in Gruppen 
von je zwei oder drei aufstellen, in denen dann neben dem Normalen gleich­
zeitig zum Vergleich das Pathologische betrachtet werden kann. In dem 
neuen Horsaale der hiesigen Klinik ist die Einrichtung getroffen, dass in 
dem Raum unter dem Podium je drei grosse Fenster fiir diese Zwecke 
vorhanden sind, so class der Assistent wahrend der Klinik hier ohne Storung 
·zahlreiche mikroskopische Praparate aufstellen kann und die Studenten beim 
V erlassen des Horsaales, ohne sich zu sehr gegenseitig zu storen, die 
Praparate mustern konnen. Breite, schieferne Fensterbretter dienen dazu, 
um gleich eine kleine schematische Zeichnung von den hauptsachlich zu 
beachtenden Dingen zu entwerfen. Dieselben werden iibrigens schon vor­
her an den von Wy de r entworfenen durchsichtigen Tafeln im Auditorium 
demonstriert. W o diesel ben nicht zureichend sind, habe ich sie durch 
eine Anzahl grosser, farbiger Tafeln erganzen lassen. 

Eine ausserordentlich wichtige Erganzung des geburtshilflichen Unter­
richts ist die Erteilung der sogenannten Operationskurse. Wahrend 
in friiherer Zeit vielfach die Pathologie der Geburt unter Zuhiilfenahme des 
Phantoms zugleich mit den technischen Einzelheiten der eventuell auszu­
fiihrenden Operationen wahrend der klinischen Stunden besprochen wurde, 
ist mit dem reichlicheren Zustromen, besonders auch des gynakologischen 
Unterrichtsmaterials, das Phantom a us der Klinik wohl iiberall vollig ver­
bannt. Um so grossere Bedeutung aber kommt den Operationskursen zu, 
in welchen nicht allein die technische Ausbildung in den operativen Hanel­
griffen dem Einzelnen beigebracht werden soli, sondern in denen auch in 
iibersichtlicher und zusammenfassender Weise ein Uberblick iiber die Ge­
samtheit der operativen Eingriffe, ihre Indikationen, ihre Prognose etc. ge­
geben werden soll. Ich mochte durchaus daran festhalten, dass diese 
Operationskurse, e benso wie die chirurgischen, zum mindesten einmal in 
jedem Unterrichtsjahr von dem betreffenden Ordinarius selbst abgehalten 
werden, und nicht allein in die Han de der Docenten und Assistenten ge­
legt werden. Zunachst halte ich es fiir durchaus erforderlich, dass der offi­
ziell fiir das Fach angestellte Lehrer in zusammenhangender Weise sachlich 
begriindete, auf grossere Erfahrung gestiitzte, bestimmte Regeln fiir die 

2* 
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operative Technik giebt. Auch fiir die einheitliche Handhabung dieser 
Technik an der Klinik durch die eigenen Assistenten halte ich dies. fiir 
durchaus wiinschenswert. Bei gelegentlichen Besprechnngen pathologischer 
V orkommnisse in der Klinik liisst sich dies doch bei wei tern nicht in ge­
niigender Weise ausfiihren und vor allem ausiiben. Des weiteren besteht 
bei Assistenten oder Docenten, welche niemals an einem grossen geburts­
hiilflichen Material praktische Erfahrungen gewonnen haben, die Gefahr, 
dass sehr leicht gewisse Schulmeinungen und Phantomoperationen andauernd 
gelehrt und geiibt werden, welche praktisch Niemand mehr anwendet 
oder ausfiihrt, und so mit die Stu den ten mit unnotigem Ballast beschwert 
werden. 

Schliesslich ist die Abhaltung der Operationskurse durch den be­
treffenden Ordinarius ein vortreffliches Mittel, mit den einzelnen ZuhOrern, 
auch bei einer grosseren Zahl, in personliche Beriihrung zu kommen und 
sie kennen zu lernen. 

Da nun einer der Hauptzwecke dieser Kurse die technische Einiibung 
der Operationen ist, so konnen natiirlich bei einer grosseren Anzahl von 
ZuMrern nicht Alle zugleich am Phantom iiben. Es wird sich also ganz 
von selbst gebieten, neb en einer allgemeinen Vortragsstunde fiir Alle eine 
Reihe von Einzeliibungsstunden einzurichten, und zwar so, dass etwa an 
jedes Phantom acht bis Mchtens zwolf Teilnehmer kommen. W enn dann 
zugleich von dem klinischen Lehrer und einem oder den zwei iiltesten 
Assistenten (das letztere z. B. hier in Wiirzburg) zugleich an je einem 
Phantom unterrichtet wird, so konnen in jeder Ulmngsstunde etwa 30-40 
Praktikanten am Phantom untersuchen und operieren. Diese sind wieder 
namentlich in drei Gruppen eingeteilt, welche abwechselnd bei den ver­
schiedenen Phantomen beziiglich bei ·den verschiedenen Lehrern iiben, urn 
moglichst gleichmiissig ausgebildet zu werden. Es miissen natiirlich soviel 
Ubungsstunden eingerichtet werden, dass jede Gruppe von 30-40 minde­
stens einmal wochentlich an die Reihe kommt: bei 120 Teilnehmern also 
ausser der allgemeinen Stunde drei oder vier Ubungsstunden. Dabei diirfte 
es sich empfehlen, den Operationskurs auf das liingere Wintersemester zu 
verlegen, urn moglichst viel Zeit zur Verfiigung zu haben. Bei grossen 
Universitaten wird ganz von selbst eine Teilung der Arbeit eintreten, in­
dem auch von anderen Docenten derartige Operationskurse abgehalten wer­
den. Da die meisten Studenten doch zweimal, entweder wiihrend der Stu­
dienzeit oder wiihrend des Examens oder vor demselben derartige Kurse 
mitnehmen, so ist es nur erwiinscht, wenn auch im Sommersemester und 
wiihrend der Ferien von anderer Seite ihnen hierzu Gelegenheit gegeben wird. 

So absolut notwendig nun eine sichere Ausbildung der jungen Arzte 
in der geburtshiilflichen Operationslehre ist, so scheint mir diese Notwen­
digkeit in Bezug auf die technische Einiibung der gyniikologischen 
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Operationen nicht recht vorzuliegen. Die allgemeinen Grundsatze der 
gynakologischen Operationen sind ja keine anderen, wie die, welche in den 
chirurgischen Operationskursen gelehrt werden. Die eigentiimlichen Schwie­
rigkeiten gynakologischer Operationen lassen sich am Phantom nur in 
sehr unvollkommener Weise nachmachen, und es liegen in der Praxis die 
Verhiiltnisse fast nie so, dass augenblickliche Operation en, wie in der Ge­
burtshiilfe, notwendig waren. Wenn ich es also auch als ganz willkommen 
bezeichnen mochte, dass iilteren Studenten oder jungen Arzten, welche 
die Zeit dazu iibrig haben un·d sich vielleicht besonders dafiir interessieren, 
in Privatkursen die Gelegenheit zu derartigen Ubungen gegeben wird, so 
kann ich dies nicht als eine Aufgabe der Klinik betrachten. Unter keinen 
Umstanden wiirde ich es als geniigend bezeichnen konnen, urn ohne weitere 
klinische Bildung daraufhin etwa gyniikologische Operationen vornehmen 
zu konnen. 

Je grosser die Klinik ist, besonders auch je zahlreicher die Prakti­
kanten sind, urn so mehr muss natiirlich der klinische Lehrer auch direkt 
in dem Unterricht von gut geschulten Assistenten unterstiitzt werden. 
Besonders ist es gar nicht zu umgehen, dass ein erheblicher Anteil des 
Unterrichts am Kreissbett dem betreffenden Assistenten zufallt und dies urn 
so mehr, wenn der klinische Lehrer nicht unmittelbar in oder an der An­
stalt wohnen kann, wie z. B. hier in Wiirzburg. An Kliniken, wie der 
hiesigen, wird sich die Einrichtung der Thatigkeit der Assistenten wohl 
zif'mlich von selbst ergeben: der jiingste leitet die geburtshilfliche Station, 
der zweite die gyniikologische und die gynakologische Poliklinik, der erste 
Assistent die geburtshilfliche Poliklinik und zugleich das wissenschaftliche 
Laboratorium, in welchem die anatomischen und mikroskopischen Unter­
suchungen ausgefiihrt werden. Zugleich fiihrt er die Aufsicht iiber die 
Sammlung und die Anstaltsbibliothek, fiihrt zugleich auch die Praktikanten­
listen, besorgt die Verteilung der Praktikanten in den Untersuchungsstun­
den und den Operationskursen nnd giebt den im Laboratorium mit Disser­
tationsarbeiten beschaftigten Studenten die notigen Anweisungen. Bei einer 
grosseren geburtshilflichen Poliklinik und einer ausgedehnteren Abteilung fiir 
Jnfektionskranke wird das Assistentenpersonal natiirlich entsprechend ver­
mehrt werden miissen, wenn die Anstalt ihre Lehrzwecke gut erfiillen soH. 
Im Interesse der Klinik als Lehrinstitut liegt es jedenfalls, wenn man 
nicht genotigt ist, eben mit dem Examen fertig gewordene Arzte als Assi­
stenten anstellen zu miissen. Eine gewisse Vorbildung in der patholo­
gischen Anatomie, der Handhabung der gewohnlichen klinischen Unter­
suchungsmethoden , der mikroskopischen Technik und der bakteriologischen 
Untersuchung ist in hohem Masse erwiinscht. 
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N ach dem o ben Dargelegten wiirde also der U n terri c h t in den 
geburtshilflich-gyniikologischen Kliniken nach meiner Ansicht am 
besten sich derart gestalten, dass in einem v orb ere it end en SemestPr 
theoretische Geburtshilfe getrieben und auskultatorisch die 
K lin i k gehOrt, zugleich einige G e burt en beobachtet und die notige 
Ubung in der geburtshilflichen und gyniikologischen Unter­
suchung erworben wird. In den zwei folgenden klinischen Se­
m e stern wird dann die e i gent l i c he Au s b i l dung auch d u r c h die 
T e i l n a h m e an e i n e m oder z w e i g e b u r t s h ii l fl i c h e n 0 p e r a -
tionskursen nach Kriiften gefordert. Nach dem fiir die hiesigen 
Verhiiltnisse entworfenen Studienplan sind das achte und neunte Semester 
als die zum Besuch der geburtshilflich-gyniikologischen Klinik geeignetsten 
bezeichnet. Je nach der Grosse des vorhandenen Materials und der Anzahl 
der ZuhOrer ist die Aufgabe natiirlich mehr oder weniger schwierig zu 
losen, und bei einer so grossen Zahl von ZuhOrern, wie sie hier in W ii r z­
burg in den letzten Jahren war (150-250), ist die Losung bei einem 
nicht sehr grossen Material ohne eine streng durchgefiihrte Teilung und 
Ordnung iiberhaupt nicht moglich. Allein dadurch glaube ich erreicht zu 
haben, dass trotz der besonderen Schwierigkeiten hier die Mehrzahl der 
jungen Arzte mit einer guten, praktischen Durchschnittsbildung die Uni­
versitat verlassen hat, zum mindesten alle Diejenigen, welche wirklich mit 
Fleiss und Interesse ihre Zeit benutzt haben. Dass dies letztere natiir­
lich ebenfalls notwendig ist, ist so selbstverstiindlich, dass es kaum noch 
gesagt zu werden brauchte; und doch sollten Diejenigen, welche immer 
iiber einen Mangel in der praktischen Ausbildung der jungen Arzte klagen, 
diesen Punkt auch etwas in das Auge fassen. N ach meinen immer von 
neuem bestiitigten Examens-Erfahrungen hier, kann ich Z i ems sen ( siehe 
dieses Jahrbuch, Band III, pag. 89) nur voll und ganz beistimmen, wenn 
er sagt, dass die schlechten Arzte auch immer die schlechten Studenten 
gewesen sind. Ich mochte es dahin ergiinzc>n, dass wir trotz der immer 
zunehmenden Anspriiche an die Zeit des Einzelnen bei den Fleissigen fast 
stets eine gute, nicht selten eine vortreffliche Spezialkenntnis finden. Fer­
tige Arzte mit grossen praktischen Erfahrungen wird die Universitiit nie­
mals liefern konnen, denn die Erfahrungen liefert schliesslich Allen erst 
die eigene Praxis und das Leben. W elchen ausserordentlichen Fortschritt 
aber wir durch die Errichtung und Ausstattung der Kliniken fiir Geburtshiilfe 
und Gyniikologie gerade in der praktischen Ausbildung der angehenden 
Arzte in unserem Fach gegen friiher gemacht haben, ersieht man am 
besten, wenn man z. B. einmal die Schilderungen vergleicht, welche 0 s i­
ander in seinen ,neuen Denkwiirdigkeiten", Gottingen 1799, von der 
Art und Weise des damaligen Studiums dieses Faches giebt. Urn nur 
iiberhaupt die Moglichkeit zu haben, Geburten zu sehen und einige Schwangere 
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zu untersuchen, mussten die jungen Arzte nach Strassburg reisen und 
dort event. bei einer beschaftigten Hebamme heimlich Privatkurse nehmen! 
A ber freilich: ohne eigene Arbeit ist das Ziel auch jetzt nicht zu er­
reichen! Auch unsere Klinizisten miissen sich selbst redlich bemiihen, 
die ihnen gebotenen giinstigen Gelegenheiten auch mi:iglichst griindlich aus­
zunutzen! Der klinische Unterricht in den geburtshiilflich-gynakologischen 
Instituten wird ihnen aber auch dann nicht nur wertvolle Fachkenntnisse 
verschaffen, sondem auch die allgemeine arztliche Ausbildung, besonders 
in der praktischen Handhabung der Antisepsis wesentlich fordem und, wie 
ich oben andeutete, auch allgemein didaktisch nicht ohne Vorteil sein! 



Die heutige Chirurgie und der chirurgische 
U nterricht. 

Von 

Professor Dr. Johann Mikulicz, 
lleh. Medlzinalrat In Breslau. 

Immer Iauter und dringender werden die Stimmen, die nach einer 
Reorganisation des medizinischen Unterrichtes an unseren Universitiiten ver­
langen. Schon in der Mitte der siebziger Jahre haben zwei hervorragende 
Vertreter der inneren Medizin und der Chirurgie die Mangel des gegen­
wiirtigen Unterrichtssystems aufgedeckt und Vorschlage zu deren Beseitigung 
gemacht. Es waren keine geringeren als von Ziemssen 1) und Bill roth 2). 

W enn die heiden Kliniker auch in manchen Einzelheiten von einander ab­
wichen, so stimmten sie doch in der Hauptsache iiberein: dass die prak­
tisch-klinische Ausbildung der angehenden Arzte eine ungeniigende sei. 
Dass sich die Mangel im Unterricht seit dieser Zeit mit der zunehmenden 
Entwickelung der Medizin nicht verringert, sondem eher gesteigert haben, 
geht daraus hervor, dass sowohl von Ziemssen als auch Billroth im 
Laufe der Jahre ihre Mahnungen bei verschiedenen Gelegenheiten wiederholt 
und dass auch andere Kliniker iihnliche Ansichten ausgesprochen haben. 

In seinen Aphorismen 3) ( 1886) spricht es Billroth ganz offen aus: 
,Dass die Ausbildung der Mediziner zu Arzten auf der Universitiit, wenn 
sie nicht durch praktischen Dienst in einem Krankenhause compensiert wird, 
eine unvollkommene ist, hat man liingst erkannt." 

So bedeutungsvoll nun die Anschauungen der klinischen Lehrer an 
und fiir sich sind, so gewinnen sie doch erst ihr volles Gewicht durch die 
.Ausserungen und Vorschliige, welche in demselben Sinne von Seite der 

1) Cber den klinischen Unterricht in Deutschland. Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. XIII. 

2) Uber £las Lehren und Lemen der medizinischen Wissenschaften an den 
Universitaten der deutschen Nation. Wien 1876. 

3) Aphorismen zum ,Lehren und Lemen der meflizinischen Wissenschaften". 
Wien 1886. 
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praktischen A.rzte selbst gemacht wurden. Denn diese empfinden im prak­
tischen Leben am besten die Lucken und Mangel des Universitatsunterrichtes. 
Der deutsche Arztetag 1) hat im vorigen Jahre in Weimar ausffihrlich fiber 
die Organisation des medizinischen Unterrichtes verhandelt und die bekannten 
Beschlusse gefasst, auf die ich zum Teil spiiter noch zurfickkommen werde. 

Wenn wir uns fragen, worin der Grund der Unzuliinglichkeit des heutigen 
klinischen Unterrichtes liegt, so finden wir die Antwort in den klaren Worten 
v. Ziemssens 2): ,Die Methode des klinischen Unterrichtes hat mit den 
raschen Fortschritten der Diagnostik und. Therapie - ich habe hier vor­
zfiglich die diagnostische und therapeutische Technik im Auge - nicht 
Schritt gehalten; sie ist hinter derselben zurfickgeblieben und liisst deshalb 
bei den Schfilern manche Lucken, welche von einigen in der Praxis auf 
Kosten ihres Renommes, von anderen auf wissenschaftlichen Reisen, von vielen 
endlich gar nicht ausgeffillt werden". 

Es ware nun gewiss ubertrieben, wollte man unser gauzes System des 
medizinischen Unterrichtes, weil es den modernen Anforderungen nicht mehr 
gewachsen ist, fiber den Haufen werfen. Nicht mit Unrecht nehmen sich 
andere Nationen unsere Einrichtungen zum Muster. Nicht das System ist 
falsch, sondern der Rahmen, in den das System heute hineingezwangt wird, ist 
zu eng. Der gauze Unterrichtsplan datiert ja noch aus einer Zeit, in 
welcher der Studierende nur drei oder hOchstens vier Kliniken und dabei 
ein paar praktische Kurse zu frequentieren hatte; heute muss in derselben 
Zeit fast das Doppelte an Materie verarbeitet werden. Dazu kommt, dass 
ein grosser Tell der neu hinzugekommenen Disziplinen und Spezialfacher 
vorwiegend technischer Art ist; sie konnen durch Selbststudium weder vom 
Studenten, noch vom Arzt nachgeholt werden, sie mussen ,in der Schule" 
erlernt werden. Diese Haufung von technischen Disziplinen in der kurzen 
Lehrzeit fibt nun wiederum einen hOchst nachteiligen Einfluss auf die wissen­
schaftliche Ausbildung des Arztes. Die Wissenschaft wird durch die Technik 
fast erdruckt; eine Sammlung und Vertiefung in die wichtigsten klinischen 
Facher, zumal die innere Medizin, wird bei der Hetzjagd, in der der Mediziner 
wiihrend der klinischen Semester heute die Vorlesungen und Kurse ablauft, 
unmoglich. Ein fleissiger Mediziner hort heutzutage wiihrend der klinischen 
Semester im Tage 8-10 Stunden Kolleg; er auskultiert und perkutiert, 
elektrisiert und massiert, spiegelt alle moglichen Organe, operiert an der 
Leiche, lernt Verbande anlegen u. s. w. u. s. w. Dass er dabei weder 
Zeit noch geistige Frische behalt, die Ereignisse des Tages zu verarbeiten 
oder zu Hause nachzulesen, ist klar. Die meisten werden dabei in den 
technischen Details oberflachlich ausgebildet, sie werden aber keine denkenden 

1) Die Organisation des medizinischen Unterrichtes. Sonderabdruck aus den 
Verb. des XIX. Deutschen Arztetages in Weimar. Leipzig 1892. 

2 \ A. a. 0. 
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Arzte. Sollte noch die Ferienzeit, in der der Mediziner heutzutage einzig 
und allein sich der ruhigen geistigen Arbeit widmen kann, verkiirzt werden, 
so wiirde es noch schlimmer stehen. 

Die Schadigung der wissenschaftlichen Ausbildung, den 
Mangel an Vertiefung bei dem jetzigen Unterrichte der Mediziner 
halte ich fiir noch viel gefahrlicher, als die Mangel in der tech­
nischen Ausbildung, so hohe praktische Bedeutung diese auch 
haben mag. 

Dass eine Reorganisation des medizinischen Unterrichtes ein dringendes 
Bediirfnis und dass diese Reform nur im Rahmen einer verlangerten Studien­
zeit durchfiihrbar ist, kann nicht mehr bestritten werden. Dagegen ist die 
Frage noch offen, wie weit dabei die einzelnen Haupt- und Nebenfacher 
beriicksichtigt und in welcher Reihenfolge sie in den Studienplan aufgenommen 
werden sollen. Die Vertreter der meisten praktischen Disziplinen, zumal 
deljenigen Facher, welche erst neu in die Reihe der ,obligaten" Gegen­
stande aufgenommen worden sind oder erst aufgenommen werden sollen, 
haben ihre Rechte bereits bei verschiedenen Gelegenheiten geltend gemacht. 
In Betreff der Chirurgie scheint dies auf den ersten Blick nicht notig zu 
sein, denn sie nimmt neben der inneren Medizin ohnehin ihren ersten Platz 
ein. Ich halte es indessen nicht fiir iiberfliissig, auch iiber die Stellung 
der Chirurgie im kiinftigen Unterrichtsplane zu diskutieren. Nicht als ob 
ich fiirchten wiirde, dass sie durch die zu breite AusdPhnung der neuPn 
Facher zur Seite gedriickt wiirde; sie wird auch ohne offizielle Stellung 
ihre alte Anziehungskraft auf die Studierenden ausiiben. 

Es fragt sich aber: Ist die bisherige Methode des Unterrichtes 
in der Chirurgie ausreichend? Entspricht sie der heutigen Ent­
wickelung der Chirurgie? Giebt sie dem angehenden Arzte das­
jenige mit, was er im praktischen Leben braucht? 

Die Ausbildung der modernen Chirurgie unter dem Einflusse der Anti­
septik hat in den verschiedensten Richtungen gewaltige Umwalzungen her­
vorgerufen. Nicht nur ihr eigenes Gebiet hat sie erweitert und gestarkt, 
auch auf die benachbarten und selbst weiter gelegenen medizinischen 
Disziplinen hat sie bedeutenden Einfluss genommen. Die Gynakologie und 
Geburtshiilfe, die Ophthalmologie und Otiatrie haben durch die moderne 
chirurgische Technik unendlich viel gewonnen. Die innere Medizin, die 
Pathologie und pathologische Anatomie, die Bakteriologie und selbst die 
Physiologie haben mit der heutigen Chirurgie eine Menge von W echsel­
beziehungen, welche auf beide Teile befruchtend wirken. Namentlich durch 
die letzteren Beziehungen ist die Chirurgie vor der V erflachung zu einer 
rein technischen Disziplin bewahrt und gewinnt darum auch fiir die wissen­
schaftliche Ausbildung des Mediziners rine hi:ihere Bedeutung, als von 
manchen vielleicht zugestanden wird. 
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Von einschneidendster Bedeutung ist die Chirurgie heute fiir das Konnen 
des Arztes, fiir seine erfolgreiche Thatigkeit im Dienste der kranken Menschen. 
Sie stattet ihn aber nicht allein mit Fahigkeiten aus, sie legt ihm auch 
Pflichten auf, deren Erfiillung nicht nur sein Gewissen, sondern auch die 
Gesellschaft, der Staat, fordert. Die Antiseptik legt jedem Arzt, nicht allein 
dem Fachchirurgen, eine Verantwortung auf, wie sie friiher vielleicht nur 
durch die Geburtshiilfe bedingt war. Am schiirfsten hat schon vor mehr 
als einem Dezennium von Nussbaum 1) die Pflichten des heutigen Arztes 
in dieser Richtung prazisiert. Die Forderungen von Nussbaums haben 
seiner Zeit unter den praktischen Kollegen nicht geringe Aufregung her­
vorgerufen und von mancher Seite entschiedenen Widerspruch erfahren. 
v. Nussbaum ist damals ohne Zweifel insofem zu weit gegangen, als er 
die strengen Forderungen schon zu einer Zeit stellte, in der die Antiseptik 
noch nicht Gemeingut aller Arzte sein konnte; waren doch erst wenige 
Jahre vergangen, seit das Gros der Fachchirurgen sich zur antiseptischen 
Methode bekannte. Heute jedoch wird kaum ein praktischer Arzt mehr die 
durch die Antiseptik ihm auferlegte V erantwortung abwalzen wollen. Seit 
dem Erscheinen der v. Nussbaumschen Broschiire sind schon Ofter prak­
tische Arzte wegen Unterlassung der antiseptischen Kautelen vor dem Staats­
anwalt zur Rechenschaft gezogen worden. 

Die praktische Fertigkeit in der Ausiibung der antiseptischen Mass­
regeln gewinnt noch dadurch an Bedeutung, dass alle, selbst die kleinsten 
operativen Eingriffe sich unter dem Schutze derselben vollziehen miissen; 
der in der Antiseptik unbewanderte Arzt wird, vorausgesetzt, dass er von 
der Bedeutung dieser Massregeln iiberzeugt ist, aus diesem Grunde sich 
auch auf dem Boden der kleinen Chirurgie hiichst unsicher fiihlen, er wird 
vor kleinen Eingriffen, die friiher jeder Arzt zur richtigen Zeit machte, 
zuriickschrecken und damit vielleicht noch mehr schaden, als durch Unter­
lassung der antiseptischen Massregeln selbst. Auch miissen heutzutage die 
prophylaktischE>n Massregeln der Antiseptik bei vielen anderen, nicht speziell 
chirurgischen Handleistungen, bei den meisten technischen Methoden der 
Diagnostik und Therapie angewandt werden. Bedenken wir schliesslich 
noch, dass die meisten praktischen Arzte im Kriegsfall in die Lage kommen 
konnen, als Chirurgen im grosseren Stil thiitig zu sein, so miissen wir die 
strikte Forderung aussprechen, class jeder Arzt die antiseptische 
Technik nicht nur kennen, sondern auch konnen muss. 

Sobald diese Forderung an jeden Arzt gestellt wird, muss selbstver­
standlich auch dafiir gesorgt sein, dass dem Mediziner, dem angehenden 
Arzt noch vor Eintritt in die Praxis Gelegenheit geboten werde, sich die 

1) Einfluss der Antiseptik auf die gerichtliche Medizin. Mlinchen 1880. -
Einige Worte aus der Klinik. .~rztliches Intelligenzblatt 1880. 
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antiseptische Technik praktisch anzueignen. Der Staat, die Universitaten, 
die fiir die Ausbildung des Arztes zu sorgen haben, sind verpfiichtet, die 
praktische Ausbildung des Einzelnen in dieser Richtung zu kontrolieren 
und dieselbe als Bedingung zum Eintritt in die Praxis zu stellen. 

Wie steht es nun in dieser Richtung mit der Ausbildung des Mediziners 
an den chirurgischen Kliniken? wie steht es mit dem Ki:innen der praktischen 
Axzte? Ich hOre vielleicht man chen sagen: Heute treibt ja jeder Arzt, 
selbst die iilteren Kollegen Antiseptik; es ist auch wenig dahinter; mit 
Karbolli:isung, Sublimat und J odoform ki:innen wir Alle umgehen und die 
Verbandstoffe bekommen wir fertig in der Apotheke. - In der That, wenn 
man mit den praktischen Kollegen iiber Antiseptik Gespriiche fiihrt, so 
findet man sie meist vortrefflich bewandert. Sie kennen und versuchen 
alle neuen Mittel, sie bleiben nicht zuriick, sie bekennen sich auch nicht 
mehr zur Antiseptik sondern zur Aseptik, sie sterilisieren die Verbandstoffe, 
koch en die Instrumente, kurz, sie gehen mit dem Fortschritt. Das zeugt 
dafiir, dass die Kollegen in der That das redlichste Bestreben haben, das 
Beste zu leisten. Wie steht es aber mit der Praxis? Wenn ich von den­
jenigen absehe, die auf einer chirurgischen Station unter einem Professor 
oder tiichtigen Oberarzt gearbeitet haben - man erkennt sie schon an 
den kleinsten Handgriffen und Hilfeleistungen bei einer Operation - so 
ist es im Ganzen recht traurig damit bestellt. Ich habe in einem Zeit­
raume von zwi:ilf Jahren an vier verschiedenen Orten Gelegenheit gehabt 
mit den praktischen Kollegen in nahe Beriihrung zu kommen; in Wien, 
Krakau, Konigsberg und Breslau. Meine Erfahrungen waren fast 
iiberall dieselben. Es finden sich iiberall einige tiichtige, strebsame Kollegen, 
die sich gewissermassen als Autodidakten in die moderne antiseptische 
Chirurgie eingearbeitet haben; es sind dies diejenigen, welche auch noch 
als Arzte fieissig die Kliniken besuchen, Studienreisen machen und sich in 
ihrem kleinen Wirkungskreise immer mehr zu vervollkommnen streben. Eine 
grosse Zahl, vielleicht die Mehrzahl der praktischen Kollegen steht jedoch der 
antiseptischen Technik ebenso fern als der Student; sie kommen in die 
gri:isste V erlegenheit, wenn sie bei chirurgischen Operationen helfen sollen. 
Im Bewusstsein ihrer Unsicherheit bleiben sie am liebsten vom Operations­
feld ganz fern, urn sich durch einen ungeschickten Handgriff ,nicht zu 
blamieren". Am liebsten iibernehmen sie die N arkose. Miissen sie aber 
doch Hand anlegen, so kommen die gri:ibsten Versti:isse vor. Die nach 
den modernsten V orschriften sterilisierten Verbandstoffe werden auf einem 
schmutzigen Sofa herumgewiilzt, die lege artis ausgekochten Instrumente 
auf die schmutzigen Bettdecken gelegt und dann wieder beniitzt, die des­
infizierten Hande alle Augenblicke mit schmutzigen KOrperteilen in Beriihrung 
gebracht und gleich wieder in die Wunde gesteckt und dergleichen mehr. 
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Wie mag es erst zugehen, wenn der betreffende Kollege allein, nicht 
geniert durch die Gegenwart einer ,Autoritat" operiert! Fern sei es von 
mir, auf die betreffenden Arzte einen Stein zu werfen; sie haben gewiss 
den allerbesten Willen, aber sie konnen es nicht anders, denn sie haben 
es nicht gelemt. Vortrefflich passt hier der Vergleich, den Billroth 1) 

zwischen praktisch ungeiibten Arzten und jenen Schwimmem macht, die 
die Schwimmkunst nur in der Theorie oder vom Zusehen erlemt haben; 
die wenigsten werden sich allein iiber Wasser erhalten, die meisten gehen 
entweder unter oder klammem sich an die Nebenmenschen an, die ihnen ent­
weder heraushelfen, oder auch mit zu Grunde gehen miissen. Man wende 
mir nicht ein, dass heutzutage doch selten etwas passiere ; ich spreche hier 
nicht von der Antiseptik allein, sondem von der ganzen chirurgischen 
Technik. W er die vemachlassigten Phlegmonen, die schiefgeheilten Frakturen, 
die nicht reponierten und leider nicht mehr reponierbaren Luxationen, die 
vereiterten komplizierten Frakturen, die nicht erkannten und vemahten 
Sehnendurchtrennungen, die spat erkannten incarcerierten Hemien gesehen 
hat, wie sie in jeder Klinik, in jeder chirurgischen Station zur Beobachtung 
kommen, der wird mir im Wesentlichen Recht geben, wenn ich vielleicht 
auch etwas zu grelle Farben aufgetragen habe. Auch die praktischen 
Kollegen werden mir Recht geben. Ich brauche mich nur auf Herm Geh. 
Sanitatsrat Dr. Rintel aus ·Berlin zu beziehen, der auf dem Arztetage in 
Weimar 2) vom Standpunkte des praktischen Arztes wortlich sagt: , W enn 
aber Jeder von uns sich selber sagen muss, wie er in den ersten Jahren 
der Praxis mit wahrer Angst an die Kranken herangetreten ist und stets 
fiirchtete zu irren oder wesentliche Dinge zu iibersehen, so ist das der 
sichere Beweis, dass das Universitatsstudium und irgend welche verscharfte 
Priifungsordnung nicht ausreicht fiir die praktische Ausbildung des Arztes". 

Wie sollte aber auch der Mediziner in der chirurgischen Klinik die 
chirurgische, insbesondere die antiseptische Technik erlemt haben? Die 
Methode des chirurgischen Unterrichtes in der Klinik stammt noch aus der 
vorantiseptischen Zeit und ich glaube nicht, dass eine grossere Zahl meiner 
Amtsgenossen an dem alten System griindlich geandert haben. Friiher, 
noch zur Zeit, als ich studierte, waren grossere Operationen in der Klinik 
ungleich seltener als jetzt; sie bildeten in der Regel das interessante Schluss­
ereignis der Stunde, und wurden durch eine eingehende klinische Besp:rechung 
vorbereitet. Wir sahen wenig Operationen, dafiir aber mit gespannter Auf­
merksamkeit; die Demonstration der Operation war vor einem grosseren 
Publikum viel leichter und interessanter als jetzt, denn es fielen die ein­
formigen, fiir den Studenten stets langweiligen antiseptischen Vorbereitungen 

1) Aphorismen, a. a. 0. 
2) a. a. 0. Seite 16. 
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weg, man konnte mit weniger Assistenten auskommen, das Operationsfeld 
war dem Studenten leichter zu demonstrieren als jetzt. Nicht selten gab 
es tagelang keine grossere Operation; es wurden nicht operative Faile aus­
fiihrlich besprochen, Excursionen auf mehr theoretische Gebiete gemacht, 
kleine Chirurgie getrieben, kurz, wir waren stets angeregt. Heute ist die 
Zahl der operativen Faile ungleich grosser. Die meisten Kliniker verfiigen 
fiber ein so reiches operatives Material, dass die klinischen Stunden zur 
Bewaltigung desselben gar nicht ausreichen und oft ein bis zwei Stunden 
,nachoperiert" werden muss. 

Doch von dieser Haufung der operativen Faile und dem hierin liegenden 
Schaden fiir den klinischen Unterricht noch spater. Wir wollen uns jetzt 
nur die Frage vorlegen: Was lernt der Student vom Zuschauen im grossen 
Auditorium? Lernt er dabei etwa Antiseptik? Erlernt er dabei die operative 
Technik? Zunachst miissen wir uns doch aufrichtig sagen, dass die meisten 
Studenten im Amphitheater sehr wenig sehen: die Kopfe der Assistenten 
und das Zureichen der Instrumente und Tupfer. Hie und da gewinnen 
Einzelne einen vielleicht voriibergehenden Blick auf das Operationsfeld. 
Aber auch hier sieht der Student meist nur eine blutende Flache, das ein­
formige Tupfen, Fassen und Unterbinden der Gefiisse, hOrt die einformigen 
Rufe nach Instrumenten und Tupfern u. s. w., den Gang der Operation 
konnen nur W enige wirklich verfolgen. N ur der Arzt, der schon selbst 
einmal Hand angelegt hat, wird sich aus den Fragmenten des Gesehenen 
die ganze Operation konstruieren konnen und aus dem Gesehenen Gewinne 
ziehen. Eine ganze Reihe von Operationen lasst sich iiberhaupt nicht 
demonstrieren; die operativen Eingriffe in der Mund- und RachenhOhle, im 
Rectum, am Damm, iiberhaupt alle, die ein direkt horizontal einfallendes 
Licht erheischen, gestatten kaum dem daneben stehenden Assistenten einen 
vollen Einblick. Ebensowenig kann der Zuschauer vom Amphitheater aus 
die Vorgange in der Tiefe der BauchhOhle verfolgen; ebensowenig vermag 
er aus der Ferne die feinen technischen Details bei der Darm- und Magen­
naht, bei der Hasenschartenoperation und vielen ahnlichen Operationen wahr­
zunehmen. Aber nehmen wir selbst an, der Student sahe in der That Alles 
vortrefflich. Lernt er damit die Technik der antiseptischen Wundbehandlung, 
die operative Technik iiberhaupt? Gerade diese Dinge sind furchtbar ein­
formig, sie wiederholen sich immer wieder, der Student sieht ihnen aus der 
Ferne gedankenlos zu , ohne sich zu fragen, warum und wie das gemacht 
werde 1). Tauschen wir uns nur nicht; selbst der fieissigste Klinizist ist 

1) Vielfach ist es iibrigens Gebrauch, die vorbereitenden antiseptischen 
Massregeln in einem Nebenraume ausserhalb des Horsales vorausgehen zu lassen 
und den Kranken schon halb narkotisiert ins Auditorium zu bringen, urn Zeit 
zu gewinnen, d. h. urn moglichst viel im Auditorium operieren zu konnen. 



~iiknlicz, Die heutige Chirurgie und der chirurgische Unterricht. 31 

unfahig, die einfachsten technischen Hiilfsmittel der heutigen Chirurgie 
praktisch anzuwenden, falls er nicht Gelegenheit gehabt hat, selbst mit zu 
arbeiten. Er wird sich ebenso hiilflos benehmen, wie ein fieissiger Theater­
besucher, den wir zum ersten Mal auf die Biihne setzen. Dieser mag 
seinen Shakespeare und Schiller noch so genau kennen und dasselbe Stuck 
hundert Mal gesehen haben, er wird doch nicht imstande sein, die einfachste 
Bedientenrolle zu spielen. W er aber einmal einen Bedienten auf der Scene 
gut darstellen kann, der wird sich zur Not auch als Konig hier zu bewegen 
wissen; jedenfalls besser als der griindlichste Kenner olme Routine. 

Auch der angehende Arzt muss, bevor er seine selbstandige Rolle auf 
der Biihne des Lebens iibernimmt, aus dem Zuschauerraume unter die Reihe 
der Mitwirkenden treten, urn sich die erste Routine unter einer bewahrten 
und sicheren Regie anzueignen. Wie dies im Rahmen des klinischen Unter­
richtes und wie es unabhangig davon nach Vollendung des klinischen Unter­
richtes geschehen kann, soll uns noch spater beschaftigen. 

Ich habe friiher angedeutet, dass sich in den chirurgischen Kliniken 
das Krankenmaterial gegen friiher wesentlich geandert hat. Der Umfang 
des Krankenmaterials ist viel grosser geworden, namentlich aber die Zahl 
der operativen Fiille ausserordentlich gestiegen. Dass die Antiseptik die 
Demonstration von Operationen vor einem grossen Publikum gegen friiher 
erschwert, habe ich auch schon hervorgehoben. Angesichts dessen entsteht 
die Frage: wie weit beeinflusst die veranderte Quanti tat und Qualitat der 
Krankheitsfalle den Unterricht in der chirurgischen Klinik? wie weit gehOren 
grossere Operationen noch in die klinische Stun de, in das grosse Auditorium? 
Denn aus dem friiher Gesagten ergiebt sich, dass die klinischen Stunden 
zur Ausfiihrung der notigen Operationen heutzutage in der Regel gar nicht 
ausreichen, so dass mindestens eine Auswahl zu treffen ware. 

Wir werden damit vor die Frage gestellt, welche Aufgaben die chirurgische 
Klinik iiberhaupt als Unterrichtsanstalt zu erfiillen hat? Der geehrte Leser 
befiirchte nicht, dariiber von mir eine gelehrte Abhandlung zu hOren. Es 
ist iiber die Grundsiitze des klinischen Dnterrichtes in der Chirurgie so viel 
geschrieben und gesprochen worden, dass ich annehmen kann, dass wir 
Alle iiber unsere eigentlichen Ziele einig sind. Nur in Bezug auf die Mittel 
zur Erreichung dieser Ziele sind vielleicht die Ansichten nicht iiberall diesel ben. 

Gleich den meisten anderen medizinischen Disziplinen hat auch die 
Chirurgie beim Unterricht zweierlei zu leis ten: die wissenschaftliche und die 
teclmische Ausbildung des angehenden Arztes. Soweit die Chirurgie eine 

Unter solchen Umstanden ist der Student selbst beim besten Willen nicht in der 
Lage, ein zusammenhangendes Bild von der Technik der antiseptischen Massregeln 
zu bekommen. 
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Wissenschaft ist, hat sie im Rahmen des Universitatsunterrichtes Anspruch 
auf VDlle Freiheit des Lehrens und Le.rnens; soweit sie eine Kunst oder 
Technik ist, gehOrt sie in die medizinische Fachschule. Unsere medizinischen 
Fakultaten stellen ja heutzutage eine Kombination von wissenschaftlicher 
Hochschule und Fachschule dar. Wissenschaft und Technik, oder wenn wir 
den schOneren N amen wahlen wollen, die Kunst, lassen sich vollig von­
einander trennen und fiir gewisse Seiten der chirurgi8chen Kunst ist eine 
solche Trennung im Unterricht unvermeidlich. Der Operationskursus an der 
Leiche, der Verbandkursus wird immer ein rein teclmisches Geprage tragen. 
Die theoretischen Vorlesungen, wie sie friiher allgemein iiblich waren, haben 
ausschliesslich der chirurgischen Wissenschaft gedient. Der klinische Unter­
richt soll nun gleichzeitig die Wissenschaft und die Technik beriicksichtigen. 
Gerade in der gliicklichen Verbindung des wissenschaftlichen mit dem tech­
nischen Unterrichte liegt die Starke der deutschen und nach deutschem 
Muster eingerichteten klinischen Institute. Diese Verbindung, welche sich 
erst allmahlich historisch entwickelt hat, ist an und fiir sich eine schwierige, 
denn allzuleicht iiberwiegt die eine Seite des Unterrichtes die anderen. 
Dass in der chirurgischen Klinik heute die Wissenschaft Gefahr lauft, durch 
die Technik erdriickt zu werden, ist leicht einzusehen; die Gefahr steigt in 
dem Masse, als die Zahl der fiir den praktischen Arzt notwendigen tech­
nischen Details zunimmt. Wir befinden uns heute ohne Zweifel in einem 
Stadium, in dem das Gleichgewicht zwischen Wissenschaft und Technik 
beim klinischen Unterrichte nur schwer, innerhalb des jetzigen Rahmens 
des chirurgischen Unterrichtes vielleicht iiberhaupt nicht mehr aufrecht zu 
erhalten ist. Eine prinzipielle Anderung ist hier deshalb dringend geboten. 
,Die Wissenschaft," sagt Billroth 1), ,muss immer von Zeit zu Zeit einen 
neuen Modus vivendi mit den praktischen Verhaltnissen eingehen und dieser 
muss je nach dem langsameren oder schnelleren Strom der Forschungen 
auch langsamer oder schneller werden. Das hat seine grossen praktischen 
Schwierigkeiten, ist aber nicht zu andem." 

Der Unterricht in der chirurgischen Klinik ist heute fast ausschliess­
lich auf die klinische V orlesungsstunde beschrankt. Der regelmiissige Be­
such der Morgen- oder Nachmittagsvisiten, wie er friiher an vielen Kliniken 
iiblich war, ist ~bedeutungslos geworden, seitdem die Verbande Tage und 
W ochen lang liegen bleiben. Auch ist der Student zu sehr mit anderen 
V orlesungen belastet, urn die Zeit und Ruhe zum Besuch der Klinik ausser­
halb der obligaten Stunde zu finden. Alles muss sich also auf die klinische 
Stunde konzentrieren, welche sich an den meisten Universitaten, nach Abzug 
des akademischen Viertels auf 11/ 4 Stunde belauft. Wie sollen wir nun 
diese knapp bE>messene Zeit ausfiillen? Dass die Ausfiihrung einer grosseren 

1) Lehren und Lernen, S. 39. 
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Zahl langdauernder Operationen im Auditorium fiir die technische Ausbildung 
des Arztes nur geringen Wert hat, habe ich schon friiher ausgefiihrt. Aber 
vielleicht lernt der Student do.:h etwas Anderes dabei, vielleicht erweitert 
sich dadurch sein Gesichtskreis in Bezug auf die chirurgische Pathologie, 
auf Diagnose, und Prognose, in Bezug auf Indikationsstellung u. A. m.? 
Ich weiss nicht, wie meine Fachkollegen dariiber denken, viele scheinen 
jedoch noch immer einen grossen Wert auf das Operieren im Amphitheater 
zu legen; denn bei den meisten klinischen N eubauten ist mit einem gewissen 
Raffinement Alles angewandt, urn das nach meiner Meinung iiberhaupt un­
losbare Problem zu erfiillen: den Horsal mit dem aseptischen Operations­
raume zu einem harmonischen Ganzen zu verschmelzen. Ich glaube das 
richtigste Urteil iiber den didaktischen Wert des Operierens im Auditorium 
hat der Student selbst. Wir brauchen ihn gar nicht zu fragen, sondern 
nur zu beobachten, wie er sich dazu verhiilt. Ich kann natiirlich nur iiber 
meine eigenen Erfahrungen berichten. Sie sind iiberall die gleichen gewesen. 
Sowie das Operieren beginnt, verschwindet sofort ein Bruchteil der Zuhiirer, 
darunter auch solche, die selbst einem langweiligen V ortrage aufmerksam 
zugehOrt haben. Der Rest schaut anfanglich vielleicht mit Interesse zu; 
bald erlischt aber auch hier bei den Meisten das Interesse, sie sitzen 
gedankenlos da oder unterhalten sich mit ihrem Nachbar. Bald lichten 
sich auch bier die Reihen; schliesslich gewahrt man zu seinem Arger, dass 
nur ein kleines Hiiuflein Getreuer iibrig geblieben ist, die wirklich den 
Gang der Operation verfolgen. Unter den Fehlenden vermisst man nicht 
nur die faulen, sondern auch viele von den fleissigen, anerkannt tiichtigen 
Medizinern. Bei lang dauernden, bei mehreren aufeinander folgenden Opera­
tionen ist diese allmiihliche Auflosung des Kollegs die Regel. Ich bin 
iiberzeugt, dass mancher Student nur bis zum Ende der Stunde ausharrt, 
weil er die Zeit bis zur nachsten V orlesung nicht anders verwerten kann. 
Es ist klar, dass unter solchen Umstiinden die Verlockung zum vollstandigen 
,Schwanzen" der Klinik besonders gross ist. 

N atiirlich erlischt das Interesse fiir die Operation beim Stu den ten 
rascher, wenn dabei gar nicht gesprochen wird. Aber auch die interessantesten 
und belehrendsten Bemerkungen, die der Operateur einflicht, vermogen den 
Studenden nicht dauernd zu fesseln; bei aller Miihe, die sich der Lehrer 
giebt, wahrend der Operation zu demonstrieren und zu lehren, ist der Erfolg 
ein geringer. Der Student sieht ja kaum die Hiilfte dessen, was demon­
striert werden soll, er versteht meist noch weniger davon. Unter allen 
klinischen Lehrern der Chirurgie, die ich kenne, versteht es keiner, in so 
anregender Weise die Operationen mit Erklarungen zu wiirzen, wie Billroth. 
Und doch klagt er wiederholt iiber. den schlechten Besuch der Klinik, iiber 
die mangelhafte Aufmerksamkeit der ZuhOrer. Man lese nur seine Apho­
rismen, in wt>lchen er unverbliimt die Zustiinde unter den Wiener Studenten 

Klinisches Jahrbuch, IV, 3 
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darstellt. Vielleicht ist es, wie Billroth meint, unter der Wiener Studenten­
schaft in der That schlimmer bestellt als anderwiirts; im W esentlichen 
diirften die Verhiiltnisse in dieser Richtung jedoch auch an anderen Uni­
versitiiten keinen Professor der Chirurgie vollkommen befriedigen. Ich kann 
es meinem hochverehrten Lehrer heute gestehen, dass ich selbst als Student 
mehr als einmal mit meinen Kameraden wiihrend der Operationen fortgeblieben 
bin; und doch war Billroth unser Abgott, wir lauschten seinen Vortriigen 
mit gespannter Aufmerksamkeit, ich selbst schwiirmte schon damals fiir 
die Chirurgie. 

Nach meiner Uberzeugung gehOrt das Gros der chirurgischen Ollerationen 
heute iiberhaupt nicht in die klinische Stunde. Die Ausfiillung der Vor­
lesungszeit durch eine Reihe, zumal liinger dauemder Operationen, ist nicht 
allein unfruchtbar fiir den Unterricht, sie ist geradezu eine Zeitvergeudung, 
weil dadurch wichtigere Dinge, der eigentliche klinische Unterricht, zuriick­
gesetzt werden. Was den Inhalt der klinischen Stunde in der chirurgischen 
Klinik zu bilden hat, brauche ich hier nicht zu sagen, denn dariiber sind 
wir, glaube ich, alle im Klaren. Nur kann ich die Bemerkung nicht unter­
driicken, dass von den meisten Stu den ten und Arzten, besonders solchen, 
welche dem Treiben der Chirurgen aus der Feme zusehen und ihre Leistungen 
nur nach ihren technischen Erfolgen beurteilen, die Bedeutung der chirurgischen 
Klinik fiir die Erziehung des Arztes sehr unterschiitzt wird. Es giebt ja 
ohne Zweifel Operateure - fiir sie passt der neuerdings beliebte Namen 
,Spezialiirzte fiir Chirurgie" - die die Chirurgie als Spezialisten im 
schlimmen Sinne des Wortes treiben. Sie sehen und behandeln nur das 
kranke Organ; dass auch der gauze Mensch krank ist, kiimmert sie wenig. 
Die Diagnose hat fiir sie nur insoweit Interesse, als sie zur Operation 
fiihrt, und da man ja heute, unter dem Schutze der Antiseptik, fast alles 
operieren kann, so hat auch eine feine Diagnose fiir jene Spezialisten wenig 
Wert. Die diagnostische Incision tritt an Stelle der tieferen Uberlegnng. 
Zum Gliick ist aber die Zahl derartiger Spezialisten gering. Die meisten 
Chirurgen denken und handeln nach denselben Regeln der Kunst, wie der 
innere Arzt, wie der Arzt iiberhaupt. Jedenfalls hat die Thiitigkeit des 
chirurgischen Klinikers mit jenem Spezialistentum nichts gemein. Die Auf­
gaben des chirurgischen Klinikers als Lehrer mfissen im W esentlichen die­
sel ben sein, wie die des inneren Klinikers. Das, was Ziemssen1 ) als innerer 
Kliniker in Bezug auf die Ziele des klinischen Unterrichtes ansspricht, 
konnen wir Chirurgen ohne weiteres auch acceptieren. Ich riiume der 
inneren Klinik ohne weiteres den Vorrang ein in Bezug auf den didaktischen 
Wert im Erziehungsplan des Mediziners; hier muss er znerst beobachten, 
kombinieren, fiberhaupt medizinisch denken lemen. Aber auch in der chirur-

1) a. a. 0. S. 12 u. 13. 
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gischen Klinik sind es im W entlichen diesel ben Gedankenoperationen, welche 
den ZuhOrer beschiiftigen sollen. Die alte Unterscheidung zwischen innerer 
und ausserer Medizin hat langst keinen Sinn mehr, wenn auch viele unserer 
Beobachtungsobjekte so klar liegen, dass ein Blick des Geiibten geniigt. 
urn die Diagnose zu stellen. Manche Luxation oder Fraktur ist schwerer 
zu erkennen, als eine typische Pneumonie oder ein Typhus. Die richtige 
und rechtzeitige Erkennung mancher Geschwiilste macht ebensoviele Schwierig­
keiten als eine komplizierte innere Diagnose. Bedenkt man dazu, dass die 
Chirurgie sich immer mehr in die inneren Organe vertieft und dass die 
sogenannte innere Chirurgie nicht nur der feinen operativen Technik, sondem 
vor allem der inneren Diagnostik bedarf, so wird man zugeben, dass von 
einer scharfen Abgrenzung zwischen heiden Disziplinen nicht mehr die 
Rede sein kann. Sie miissen im Gegenteil moglichst innig ineinander greifen 
und sich so erganzen. Und so wie es sich in der Praxis gestalten muss, 
so soll das Verhaltnis auch im Unterricht bestehen. 

Was der Mediziner vor AHem in der chirurgischen Klinik lemen muss, 
ist die scharfe Beobachtung, die Analysierung und die diagnostisch!J Ver­
wertung der leicht sicht- und greifbaren pathologischen Veranderungen. 
Dass man dazu erst erzogen werden muss, scheinbar einfache Objekte mit 
dem Gesichts- und Tastsinn vollkommen zu erfassen und in sein Gedachtnis 
einzupragen, wird Derjenige zugeben, der sich und Andere in dieser 
Richtung einmal emstlich gepriift hat. Jedermann kennt doch unsere 
Haustiere und unterscheidet sie selbst auf grosse Entfemung und bei 
mangelhafter Beleuchtung auf den ersten Blick. Man lasse sich aber 
selbst von einem Gebildeten die Unterschiede in der ausseren Form zwischen 
Hund und Katze, zwischen Pferd und Ochs beschreiben. Das Resultat 
wird meist ein klagliches sein. Ebenso verhalt sich der neu in die Klinik 
eintretende Mediziner; selbst die einfachsten Bestimmungen der Grosse 
und Form setzen ibn in die grosste V erlegenheit. Ich weiss, dass es 
furchtbar langweilig und einformig ist, immer wieder dieselben elemen­
taren Begriffe den Studenten klar zu machen; es gehOrt aber eben zu 
unserer Schulmeisterei, von der sich auch der akademische Lehrer nicht 
ganz lossagen kann. 

Dass leider auch viele praktische Arzte in der Beobachtung und Ver­
wertung der ausseren physikalischen Erscheinungen ungeschult sind, kann 
man oft genug erfahren. Die Folge davon ist, dass sie in der chirurgischen 
Diagnostik sich sehr unsicher fiihlen. Manche iiberlassen die Diagnose 
ganz dem Fachchirurgen; Andere stellen kiihn falsche Diagnosen, zum 
Schad en des Kranken, zum Schaden ihres eigenen Ansehens. W er nicht 
beobachten kann, kann auch nicht diagnostizieren. Ware es sonst erklar­
lich, dass ein typisches Mammacarcinom von einem diplomierten Arzt, der 
schwierige innere Diagnosen richtig zu stellen vermag, so lange mit Salben 

3* 
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behandelt wird, bis es in opera bel wird? oder dass eine harmlose Mamma­
cyste fiir ein Carcinom erkliirt und damit das Schreckensurteil iiber die 
arme Kranke ausgesprochen wird? 

Ich wiirde iiber diese eigentlich selbstverstiindlichen Dinge nicht sprechen, 
wenn es bei dem heutigen Staude der Medizin nicht besonders Not thiite, 
darauf hinzuweisen. Die zahlreichen feinen diagnostischen Hiilfsmittel, welche 
uns das Mikroskop, die Chemie und die Bakteriologie an die Hand geben, 
triiben ohne Zweifel den Sinn des Mediziners und Arztes fiir die einfachen, 
mit blossem Auge, mit dem blossen Finger erfassbaren Erscheinungen. Es 
ist Sache des klinischen Unterrichtes, diesen Schaden gut zu machen. 

Es ist nicht Zweck dieser Zeilen, auf all die Dinge einzugehen, die 
ausser den besprochenen diagnostischen Details in den Rahmen der klinischen 
V orlesung geMren; das wird mir aber Niemand bestreiten, dass die Vor­
lesung in der chirurgischen Klinik auch ohne Demonstration von Operationen 
in sehr nutzbringender und anregender Weise gestaltet werden kann. 

In welcher Weise soil nun der Studierende zu den Operationen heran­
gezogen werden? Wie soU er mit dem Getriebe der modernen chirurgischen 
Technik in innige Beriihrung kommen? Ich habe schon vor drei Jahren 
in Konigsberg die Einrichtung getroffen, dass - mit gewissen Ausnahmen­
die blutigen Operationen ausserhalb der Vorlesungszeit ausgefiihrt werden. 
Die zu operierenden Faile werden in der vorangehenden klinischen Stunde 
vorgestellt und besprochen; ,diesel ben Praktikanten, welche zur Untersuchung 
und Beobachtung der betreffenden Kranken bestimmt sind, werden - nach 
dem Turnus in der Zahl von 4-8 - zu den Operationen zugezogen. 
In der niichsten Stunde wird in Kiirze iiber die Operation berichtet, die 
entsprechenden makroskopischen und mikroskopischen Priiparate demonstriert, 
und eine kurze Epikrise gegeben. Bei den Operationen selbst spielen die 
Praktikanten nicht eine einfache Zuschauerrolle. Sie legen mit Hand an, 
so weit es die Sicherheit des zu Operierenden gestattet. Sie mlissen sich 
zuniichst selbst nach V orschrift desinfizieren, sie helfen bei der Reinigung 
und Desinfektion des Kranken, sie beteiligen sich an der Narkose, sie iiber­
nehmen geringere Hiilfeleistungen bei der Operation selbst, kurz sie sind 
nach Moglichkeit beschaftigt - selbstverstiindlich unter der strengen Kon­
trole der Assistenziirzte, welche immer die ganze Verantwortung tragen. 
Die Hauptsache aber ist, dass der Student die Operationen in niichster 
Niihe genau verfolgen kann, stets gewiirtig, selbst mithelfen zu miissen. 
Ich glaube, mir wird Jeder zugeben, dass es fiir den angehenden Arzt 
wertvoller ist, eine einzige Mammaamputation mit Ausriiumung der Achsel­
M hle in dieser Weise miterle bt, als zwanzig iihnliche Operationen teil­
nahmslos aus der Ferne gesehen zu haben. An Universitiiten mit mittlerer 
Frequenz kommt der Mediziner, wenn er die chirurgische Klinik durch drei 
Semester als Praktikant frequentiert, bei dieser Einrichtung 30-40 Mal 
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an die Reihe. W enn man auf den Operationstag nur drei bis vier Operationen 
rechnet, so hat er doch wahrend seines Studiums Gelegenheit bei hundert, 
vielleicht auch mehr Operationen beteiligt zu sein. 

Diese Einrichtung, welche ich auch in der neuen Breslauer Klinik seit 
zwei Semestern prinzipiell durchgefiihrt habe, hat natiirlich sowohl fiir den 
Operierenden und seine Assistenten, als auch fiir die Studenten ihre Un­
bequemlichkeiten. Fiir den Studenten zumal bedeutet sie eine Mehrbelastung 
seiner ohnehin knapp bemessenen Zeit. Die Operationsstunden kollidieren 
mit anderen V orlesungen; wenn der Student auch nur alle zwei bis drei 
Wochen an die Reihe kommt, so verliert er damit. doch manche fiir 
ihn vielleicht wichtige Vorlesung. Allein diese Schwierigkeiten miissen 
sich bei der Wichtigkeit der Sache durch eine passende Einteilung der 
Stunden beseitigen lassen. Gerade so wie die geburtshiilfliche Klinik auf 
einzelne Tage oder gauze Wochen den Studenten zu einem permanenten 
,Dienst" verpflichtet, muss auch die chirurgische Klinik ihn auf einzelne 
Stunden binden. Die Teilnahme an den bestimmten Operationstagen miisste 
obligatorisch, die Ausstellung des Praktikantenscheines davon abhangig ge­
macht werden. 

Mancher meiner Fachkollegen wird vielleicht im Interesse der Anti­
septik Bedenken tragen, den noch unerfahrenen Studenten so nahe an den 
Operationstisch herantreten zu lassen. Auch ich war im Anfang angstlich; 
allein bald iiberzeugte ich mich, dass nur eine geringe Aufmerksamkeit 
geniigt, die Studenten von Ubergriffen zuriickzuhalten. N amentlich leicht 
ist die Uberwachung dort, wo ein gesonderter ,aseptischer" Operationsraum, 
wie in Breslau, besteht. Hier findet der Student feste Bestimmungen, feste 
Traditionen, die jeder Anwesende, vom Professor bis zum Heilgehiilfen 
strenge innehalt; den alteren Studenten sind sie schon wohlbekannt und 
die neu angekommenen bemiihen sich ohne besondere W eisung, es so zu 
machen wie die Anderen. Der Zwang einer festen, von Allen respektierten 
Tradition wirkt eben viel machtiger, als alle Belehrungen. Und darauf 
kommt es hier vor Allem an: Der Student muss in der antiseptischen 
Technik erzogen werden. Man wird mir einwenden, dass bei der geringen 
Zahl der Operationstage, zu denen der einzelne 1\>Iediziner herangezogen 
werden kann, bei den langen Pausen zwischen denselben, bei der doch 
untergeordneten Rolle, die ihm hier zufallt, die Erziehung in der antisepti­
schen Teclmik doch eine unzureichende bleibt. Ich gebe das vollkommen 
zu. Die geniigende Sicherheit in der heutigen chirurgischen Technik erwirbt 
der praktische Arzt nur durch einen kontinuirlichen mehrmonatlichen Dienst 
auf einer chirurgischen Station. Innerhalb des heutigen Lehrplanes ist die 
beschriebene Einrichtung nach meiner Meinung das einzige Auskunftmittel, 
das operative Krankenmaterial zur Ausbildung des Mediziners zu verwerten. 
Aber auch dann, wenn einmal das, was wir Alle anstreben, verwirklicht sein 
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wird: das obligatorische Ubungsjahr im Hospital vor dem Eintritt in die 
Praxis, mochte ich a us den friiheren Griinden an der Trennung zwischen 
den klinischen und den Operationsstunden festhalten und im W esentlichen 
denselben Modus des Unterrichtes beibehalten. 

Ausser dem didaktischen W erte hat diese Einrichtung mannigfache 
Vorteile fiir den Betrieb der Klinik und vor allem auch fiir die Kranken. 
W orin dieselben bestehen, liegt auf der Hand. Bei der Trennung von Hor­
und Operationssaal fallen auch aile die Schwierigkeiten der Konstruktion und 
inneren Einrichtung der bisherigen chirurgischen Amphitheater weg. Der 
Horsaal wird lediglich als Demonstrationssaal konstruiert, der aseptische 
Operationssaal samt seinen Nebenriiumen dagegen ohne Riicksicht auf die 
Zuschauer seiner eigentlichen Bestimmung gemiiss eingerichtet. Er unter­
scheidet sich in nichts von dem anderer chirurgischer Stationen. 

Doch verstehe ich die Trennung von Operations- und Horsaal nicht 
so, dass im letzteren iiberhaupt kein chirurgischer Eingriff vorgenommen 
werden soli. Eine Reihe von blutigen und unblutigen Eingriffen, die sich 
zur Demonstration vor einem grosseren Auditorium ohne besondere Schwierig­
keit eignen und die ein besonderes didaktisches Interesse haben, gehOren 
immer noch in den Horsaal. Dahin gehOren z. B. die Einrichtungen von 
Luxationen und Frakturen, manche Verbiinde, kleine blutige Eingriffe; auch 
grossere, fiir jeden praktischen Arzt besonders wichtige Operationen, die zu 
einem gewissen typischen Abschluss fiihren und deshalb die Aufmerksam­
keit des Studenten in Spannung erhalten. Herniotomieen fiihre ich zum 
Beispiel womoglich immer im Auditorium aus. Selbstverstiindlich miissen 
gewisse Einrichtungen getroffen sein, urn derartige Operationen im Horsaal 
zu ermoglichen; er muss also bis zu einem gewissen Grade auch als Operations­
saal angelegt sein, einen undurchliissigen Boden mit Abflussvorrichtung, 
W ascheinrichtungen, einen Operationstisch u. dgl. besitzen, Komplizierter 
Einrichtungen bedarf es bier aber nicht, da es sich ja nur urn technisch 
einfache Operationen handelt, die auch der praktische Arzt ohne ein kom­
pliziertes Armamentarium ausfiihren lernen muss. 1) 

Innerhalb des heutigen Unterrichtsplanes kann mit grossem Nutzen 
fiir den Studenten noch eine Einrichtung getroffen werden, welche meines 

1) In der neuen chirurgischen Klinik in Breslau habe ich drei Operations­
raume eingerichtet: 

1. Den sogenannten aseptischen Operationsraum, in welchem die grosse 
Mehrzahl der blutigen Operationen ausgefiihrt wird. Er befindet sich im rechten 
FlUgel des Erdgeschosses des sogenannten Lehrg~>baudes; der gauze Fliigel ist 
abgeschlossen und bildet die sogenannte aseptische Station. An den Operations­
saal stossen rechts und links zwei Zimmer, in welchen gesondert Manner und 
Frauen zur Operation vorbereitet werden; sie werden schon narkotisiert in den 
Operationssaal gefahren. In letzterem befinden sich zwei Tische, auf welchen 
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Wissens zuerst Billroth in Wien durchgefiihrt hat. Es ist dies die Ab­
haltung poliklinischer Ubungskurse fiir Studierende durch den poliklinischPn 
Assistenten. Diese Kurse wurden schon zu meiner Assistentenzeit an der 
Billrothschen Klinik abgehalten; sie dauern sechs bis acht W ochen und 
sollen den angehenden Arzt mit der kleinen Chirurgie vertraut machen. 
Diese vortreffliche Einrichtung verdient allgemeine Verbreitung, ich will sie 
jedenfalls auch in Breslau einfiihren. Sobald das obligate praktische Jahr 
gesetzlich normiert sein wird, kann sie wegfallen, vorausgesptzt, dass der 
Praktikant auf der chirurgischen Station ~ann auch verpfiichtet wird, einen 
T!<il der Zeit in der chirurgischen Poliklinik thatig zu sein. Die chirurgische 
Polildinik als gesondertes Kolleg, etwa nach Muster der inneren Poliklinik, 
einzurichten, halte ich fiir vollig iiberfiiissig. Denn das :Material der chirur­
gischen Poliklinik ist fiir den Kliniker selbst unentbehrlich. 

Diagnostisch und therapeutisch wichtige Falle der Poliklinik miissen 
in der klinischen Stunde oft ebenso genau besprochen werden, wie die Kranken 
der stationaren Klinik, die haufig nur deshalb zur stationaren Klinik gehiiren, 
weil nicht ihre obere, sondern ihre untere Extremitat von der Krankheit 
befallen ist. In dieser Richtung besteht ein gewisser prinzipieller Unter­
schied zwischen medizinischer und chirurgischer Poliklinik. Das, was der 
StudPnt im chirurgisch-poliklinischen Kursus lernen son, ist die kleine 
Chirurgie, die klein en Operation en mid Verbande, die Behandlung gering­
fiigiger V erletzungen, kurz alles, was zur tag lichen Praxis des Arztes gehOrt. 
Ein derartiger Kursus wird einem tiichtigen Assistenzarzt, so lange Pr jnng 
ist, viel Freude und Anregung gewahren, er wird auch den Kursus fiir seine 
SchUler anziehend gestalten. Wer aber ewig zu dieser kleinlichen Schul­
meistPrei verurteilt ist, dem wird die Sache bald langweilig werden und er 
selbst wird damit den Zuhiirern langweilig. Oder aber er wird, falls er 
nach Hoherem strebt, im poliklinischen Kurs Klinik halten. Wo aber ein 
zweiter klinischer Lehrer notig ist, errichte man lieber gleich eine zweite 
ordPntliche Klinik. 

Ich l1abe schon wiederholt angedeutet, dass ich mich der sowohl von 

meist gleichzeitig operiert wird. Dem Operationssaal gegeniiber liegen die 
Raume zur Bereitung und Aufbewahrung der Verbandstoffe, zur Sterilisienmg, 
zur Bereitung von antiseptischen Losungen u. s. w. In diesen Raumen sind 
ausschliesslich zwei W artpersonen beschaftigt, die von allen anderen Diensten 
in der Klinik ausgeschlossen sind. Wer den Operationssaal betreten will, ob 
Arzt oder Student, muss im Vorraum Rock und Weste ablegen. 

2. Den Horsaal, in welchem sich nur ein kleines Instrumentarium und ein 
V erbandkasten befindet. 

3. Einen kleinen Operationsraum fiir die Poliklinik mit gesondertem In­
strumentarium und eigener Wartung. Dieser Raum ist auch fii.r ausgesprochen 
septische Operationen an klinischen Krauken bestimmt. 
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klinischen Lehrern, als auch von praktischen Arzten gestellten Forde rung 
vollkommen anschliesse, dass die Ausbildung des Mediziners durch ein Jahr 
praktischer Thiitigkeit in einer Klinik oder einem anderen Krankenhause er­
ganzt werden miisse, bevor man ihm die Berechtigung zur Praxis erteilt. 
In welcher Weise dieses praktische Jahr einzurichten sei, darftber lasst sich 
diskutieren. Man konnte es nach franzosischem oder englischem l\iuster 
teilweise oder ga.nz in die eigentliche Studienzeit fallen lassen; es konnte 
aber auch erst nach vollendetem Studium und Examen absolviert werden. 
Ich mochte dem letzteren Modus entschieden den Vorzug geben nach den 
Erfahrungen, die ich iiber die Thiitigkeit und Verwendbarkeit der sogenannten 
Famuli (Amanuensen), d. i. Studenten, und der Volontararzte, d. i. approbierten 
Arzte, in meiner Klinik gemacht habe. Ohne Zweifel lernt der letztere in 
der gleichen Zeit ungleich mehr im praktischen Dienste, als der erstere. 
Dazu kommt, dass die Anstellung und Verwertung von absolvierten und 
schon examinierten Medizinern nicht nur in Kliniken, sondern besonders in 
anderen Krankenanstalten - denn solche werden ja auch herangezogen 
werden miissen - weniger Schwierigkeiten bereiten wird, als die von halb 
ausgebildeten Studenten. Der absolvierte Mediziner kann im Spital als 
wirkliche Hiilfskraft, bis zu einem gewissen Grade selbstandig und selbst 
verantwortlich, gebraucht werden. Manches Hospital mit beschranktem Per­
sonal wird ihn gem aufnehmen und ihm sogar gewisse Benefizien zugestehen. 
Dadurch konnte die Harte, die in der neuen Bestimmung fftr den wenig 
bemittelten Mediziner liegen wftrde, erheblich gemildert werden. 

Das obligatorische praktische Jahr nach vollendetem Studium hiitte 
noch einen grossen Vorteil. Eine Reihe kleinerer Spezialgebiete, namentlich 
solche, die die Frequentierung besonderer technischer Kurse notig machen 
und die nicht in innigerem Zusammenhange mit den grosseren Disziplinen 
stehen, konnten aus dem eigentlichen Studienplan ganz gestrichen und in das 
praktische Jahr verlegt werden. Durch jede Entlastung von mehr teclmischen 
Kursen und Vorlesungen gewinnt der Studierende Zeit und Musse sich zu 
vertiefen, und das thut dem heutigen Mediziner vor AHem not. Auch Facher, 
die einen schon vollstandig gebildeten Mediziner voraussetzen, wie z. B. die 
Psycbiatrie wiiren vielleicbt mit Vorteil in das praktische Jabr zu verlegen. 

Wie das praktische Jahr einzutheilen ware, miisste erst genau erwogen 
werden. Nacb meiner Meinung mftsste mindestens einviertel Jahr der inneren 
und einviertel Jahr der chirurgischen Klinik gewidmet werden; zwei Monate 
dftrften fftr die Frauenklinik genftgen. Der Rest miisste auf die anderen 
grosseren und kleineren Disziplinen verteilt werden, die zum Teil neben­
einander hergehen konnen, da ja manche nur zwei bis drei Stunden des 
Tages beanspruchen. 

Wieviel ,Praktikanten" in einer Klinik oder anderweitigen Kranken­
abteilung beschiiftigt werden konnen, darftber sind die Meinungen Yielleicht 
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geteilt. In Deutschland herrscht im Ganzen das Prinzip, mit moglichst 
wenig Hiilfsarzten auszukommen. Es mogen bier teils Riicksichten der 
Sparsamkeit gel ten, teils die Meinung, dass bei einer zu gross en Zahl 
der Axzte dem Einzelnen ein zu beschranktes Beobachtungsfeld zufallt. So 
weit die chirurgische Klinik in Betracht kommt, halte ich dieses Prinzip 
fiir falsch. Es hat ja fiir jeden Assistenzart etwas Bestechendes, wenn er 
30-40 KrankR allein unter sich hat, viel operieren und verbinden kann. 
Er wird dabei bald selbstandig, aber er wird meist nur ein Routinier. Die 
technische Seite der Chirurgie, die ja auf jed en Anfanger die grosste An­
ziehungskraft iibt, beherrscht ibn bald vollstandig; ein genaueres Eingehen 
in die diagnostischen Einzelheiten, ein tieferes Studium des Falles interessiert 
ihn nicht. Er hat dazu auch keine Zeit; er hat auch keine Zeit sich an 
der Hand seiner Praparate histologisch weiter auszubilden, er hat schliess­
lich auch keine Zeit zu lesen. Ich habe selbst diese Erfahrungen bei sonst 
sehr tiichtigen jungen Arzten gemacht. - Nach meiner Erfahrung hat ein 
Assistenz- oder Volontararzt im Beginn seiner Thatigkeit genug zu thun, 
wenn ibm 12-15 Krankenbetten in einer chirurgischen Klinik - es 
handelt sich ja hier meist urn ein gewahltes Material - zugewiesen werden. 
Spater kann man seinen Wirkungskreis erweitern; die altesten Assistenzarzte 
konnen dann die jiingeren unterstiitzen und bis zu einem gewissen Grade 
beaufsichtigen. An den chirurgischen Kliniken in Osterreich besteht schon 
seit dem Jahre 1807 die auf Veranlassung von Vincenz ·von Kern ge­
troffene Einrichtung des sogenannten Operateur-Institutes. Die , Operateure" 
- an den grosseren Kliniken 8-10 an der Zahl - sind diplomierte 
Arzte, welche wie unsere V olontararzte 1-3 Jahre an der Anstalt thiitig 
sind und unter Aufsicht des Professors, sowie der zwei alteren klinischen 
Assistenten stehen. Die meisten von ihnen beziehen Stipendien. Ich halte 
cliese Einrichtung fiir vortrefflich; sie ist zweckmassig nicht nur im Interesse 
der chimrgisch-technischen Ausbildung der jungen Arzte, sondern auch im 
Interesse der Klinik selbst. Meine Lehrzeit wahrend des dreijahrigen Dienstes 
als , Operateur" an der Billrothschen Klinik war fiir mich mindestens eben so 
nutz bringend und fruchtbar, als die spatere eigentliche Assistentenzeit. Ich 
bin deshalb bestrebt, in ahnlicher Weise an meine Klinik eine grossere 
Zahl jiingerer Arzte zu fesseln. An Arzten ist kein Mangel; es macht aber 
vorlaufig noch Schwierigkeiten, diese Einrichtung in feste Formen zu bringen, 
weil die, wenn auch geringfiigigen Benefizien der V olontararzte eine neue 
Belastung des klinischen Etats bedingen. 

Die Normierung eines praktischen Jahres wird selbstverstandlich eine 
hedeutende Erschwerung des medizinischen Studiums bedeuten. Sie wird 
urn so empfindlicher werden, wenn ausserdem, was ich auch befiirworten 
mochte, die eigentliche Studienzeit von neun auf zehn Semester erhOht wird. 
Eine bedenkliche V erringerung der Zahl der Arzte ist darum gewiss nicht 
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zu befiirchten. Sonst miisste es in Schweden und Norwegen, wo das medi­
zinische Studium elf Jahre dauert, gar keine Arzte geben. Die Studienzeit 
fiir .Mediziner ist fast in allen zivilisierten Landern langer bemessen als 
in Deutschland. Der arztliche Stand bietet - ganz abgesehen von der 
materiellen Seite - so viel Anziehendes, dass tiichtige junge Leute sich 
stets in geniigender Zahl ihm widmen werden. Einen entschiedenen Nutzen 
wird aber die neue Einrichtung bringen: sie wird das Niveau der Arzte 
heben. In dem .Masse, als das Wissen und Konnen des Arztes steigt, als 
die Unsicherheit des Anfiingers abnimmt, wird sein Selbstbewusstsein sich 
heben. Er wird sich nicht mehr, wie wir es heute fast auf offener Strasse 
sehen, wegwerfen und auf dem Wege der .Minuslicitation oder gar durch 
unlautere .Mittel nach einem Lohn haschen, dessen sich jeder anstandige 
Handwerker schamen miisste. Wir werden dann hoffentlich nicht mehr von 
den unerquicklichen Fehden hi:iren, welche die erregten Kollegen wegen der 
arztlichen Lohnverhaltnisse bei den Krankenkassen fiihren. 

Eine Erleichterung konnte bei der Einfiihrung des praktischen Jahres 
erzielt werden, wenn dasselbe zum Teil mit der einjahrigen .Militardienstzeit 
kombiniert wiirde. Ich hatte in Konigsberg wiederholt Volontararzte, welche 
gleichzeitig das zweite Halbjahr als .Militararzte abdienten. Durell ein 
geringes Entgegenkommen der beteiligten Behi:irden liesse sich hier leicht 
ein .Modus vivendi finden. In Konigsberg machte diese Kombination nur 
geringe Schwierigkeiten. 

Ich mochte diese Zeilen nicht schliessen, ohne einen Punkt zu beriihren, 
welcher von manchen Seiten immer wieder als ein .Mang·el im heutigen Unter­
richtsplane des .Mediziners hervorgehoben wird. Er betrifft die Vernach­
lassigung der sogenannten theoretischen Vorlesungen in den klinischen 
Semestern. Es trifft hier der Vorwurf sowohl Lehrer als auch Schiiler. 
Letztere besuchen die theoretischen Kollegia nur ungern und erstere haben 
immer weniger Neigung, solche Kollegia zu lesen. Ich gestehe offen, dass 
auch ich zu den letzteren gehOre, denn ich halte sie dort, wo ein regel­
rechter klinischer Unterricht in der friiher dargestellten Weise stattfindet, 
fiir iiberfliissig. Vor Allem hat weder der Professor, noch der Student 
Zeit dazu. Ein klinischer Professor der Chirurgie hat, wenn Pr auch den 
Operationskurs an der Leiche halt und gleichzeitig als Direktor einer chirur­
gischen Klinik thatig ist, vollauf zu thun, urn seinen Pflichten nachzukommen . 
.Man miisste also einen eigenen Professor zur theoretischen Vorlesung an­
stellen; dieser wird entweder ein Theoretiker sein und dann hOren die 
Stud en ten von ihm nur ein totes Wort, sie werden ihn fliehen, und liebPr 
den lebendigen Darstellungen in den klinischen Vortragen beiwohnen. Oder 
aber der theoretische Professor ist auch ein Praktiker, nur ohne Klinik. 
Ich kann mir nicht denken, dass diesen seine Thatigkeit fiir die Dauer 
befriedigen kann; er wird mit der Zeit sich selbst und seinen ZuhOrern 
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langweilig werden. Diese werden dem klinischen Lehrer immer den Vorzug 
geben. Oder soll man die Studenten etwa zwingen eine langweilige Vor­
lesung zu Mren? Ich glaube soweit gehen selbst diejenigen nicht, denen 
unsere Lern- und Lehrfreiheit ein Dorn im Auge ist. Aber fragen wir 
uns ernstlich, welchen Zweck sollen systematische theoretische Vorlesungen 
iiber allgemeine oder spezielle Chirurgie erfiillen? A us der letzteren Mrt 
und sieht der Student den weitaus grossten Teil in den klinischen Vor­
lesungen; sie priigen sich ihm hier in einer Weise ein, wie es beim gliinzendsten 
Kathedervortrag nicht moglich ist. Nun bleiben allerdings Liicken iibrig, 
denn nicht alles kommt in den vier Semestern in der Klinik vor. Diese 
Liicken betreffen fast nur seltene Krankheiten, die fiir den praktischen Arzt 
nur wenig Bedeutung haben. Er muss sie aber doch kennen, muss wenigstens 
von ihrer Existenz wissen. Sollen dazu zusammenhiingende theoretische 
Vorlesungen gehalten werden? Soll denn der Mediziner gar nichts lesen, 
traut man ihm nicht so viel Selbsterkenntnis zu, dass er in sich selbst 
den Drang fiihlt, die Liicken auszufiillen? Und ist nicht das Examen da, 
in dem Alles gefragt werden kann und das auch den Mediziner ohne inneren 
Drang zur Ausfiillung seiner Liicken treibt? Ich habe von der grossen 
Mehrzahl unserer Studenten doch eine zu hohe Meinung, urn eine so weit­
gehende Bevormundung bei ihnen fiir notig zu hal ten. Unfleissige, nach­
liissige und indolente Charaktere giebt es wie iiberall auch unter den Medizinern; 
sie werden eben schlechte Arzte, wie sie auch schlechte Beamte oder Lehrer 
geworden wiiren; derartigen Leu ten niitzt kein Unterrichtssystem. 

N ach meiner Uberzeugung wird ein Mediziner, der 3-4 Semester 
eifrig die chirurgische Klinik frequentiert hat, die iibrig gebliebenen Liicken 
durch Selbststudium mit Leichtigkeit ausfiillen, sobald er nur die Methoden 
der klinischen Beobachtung in sich aufgenommen hat. 

Was die allgemeine Chirurgie betrifft, so ist ein grosser Teil derselben 
nur eine Wiederholung der die Chirurgie betreffenden Abschnitte der patho­
logischen Anatomie, Bakteriologie u. s. w. Das Mrt der Mediziner ander­
wiirts. Die iibrigbleibenden Kapitel konnen am besten in Form eines 
Publikums gelesen werden. Ich lese z. B. jedes zweite Jahr ein Publikum 
iiber Wundbehandlung. In der Form des Publikums, welches ja in Preussen 
jeder ordentliche Professor mindestens einstiindig im Semester lesen soll, 
konnen die verschiedensten Kapitel der allgemeinen und speziellen Chirurgie 
zusammenhiingend vorgetragen werden. Ich gebe gern zu, dass es fiir den 
Mediziner der klinischen Semester sehr nutzbringend sein kann, einzelne 
Abschnitte der Disziplin in zusammenhiingender Form zu Mren. Wenn der 
Lehrer den Gegenstand anziehend zu gestalten weiss, so wird er auch auf­
merksame und dankbare Zuhiirer finden. Zu den genussreichsten Vorlesungen 
dieser Art, die ich als Student wiederholt gehiirt habe, ziihlte das Publikum, 
welches Bill roth ii ber die Geschwiilste gelesen hat. 
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Im Ubrigen kann man auch ein zusammenhangendes Studium der all­
gemeinen Chirurgie der· hauslichen Arbeit des Mediziners iiberlassen. Ein 
gutes Buch zu lesen ist oft nicht nur genussreicher, sondern auch frucht­
bringender als ein gesprochener Vortrag. Das Buch regt nicht nur zum 
Nachdenken an, sondern es lasst auch Zeit dazu. Kein Vortrag wahrend 
meiner ganzen Studienzeit hat mich so gefesselt, kein Gegenstand hat mich 
so durchdrungen wie Billroths allbekannte 50 Vorlesungen iiber allgemeine 
Chirurgie. Lassen wir auch der nachwachsenden Generation den Genuss 
und die Befriedigung des Selbststudiums, des eigenen inneren Ringens nach 
Wissen und Wahrheit. Hfiten wir uns, unsere Fakultat zur reinen Fach­
schule zu degradieren, wir verwirken sonst durch eigene Schuld das stolze 
Recht, der Gemeinschaft der Universitas litterarum anzugehOren. 



Die Lehraufgaben der psychiatrischen 
Klinik. 1) 

Rede gehalten beim Antritte der ordentlichen 
Professur in der Universitatsaula zu J ena 

am 20. November 1891 

von 

Dr. Otto Binswanger. 

Die historische Entwickelung des medizinischen Unterrichts ist ohnt• 
Frage auf dem Punkte angelangt, in der Ausbildung des praktischen Arztes 
das Hauptgewicht auf die klinische Lehr- und Lernthatigkeit zu legen. 
Je reichhaltiger und vertiefter die Forschungsergebnisse der Anatomie und 
Physiologie, der allgemeinen Pathologie und der pathologischen Anatomie 
geworden sind, desto grosser wurde auch fiir den jungen Mediziner die 
Schwierigkeit, die verwirrende Fiille der Einzelthatsachen festzuhalten und 
sie zu einem nutzbringenden, seiner kiinftigen Lebensarbeit angepassten 
Gesamtwissen zu verarbeiten. Diese lockeren Bausteine zusammenzufiigen, 
ist die Aufgabe des klinischen Unterrichts. Derselbe ist demgemiiss vor 
allem eine angewandte Wissenschaft; der klinische Lehrer bietet dem 
Studierenden am Krankenbette ankniipfend an die Untersuchung bestimmter 
Krankheitsfalle die Gelegenheit dar, die Summe seiner Kenntnisse und 
seiner Erfahrungen iiber bestimmte krankhafte Lebenserscheinungen zu ziehen 
und diese praktisch zum Aufbau festgefiigter Krankheitsbilder zu verwerten. 
In dem klinischen Unterricht vereinigen sich so die Erorterung der wissen­
schaftlichen Forschungsergebnisse, die l'ibung der Krankenbeobachtung und 

1) Da die Rede vor einem aus Mitgliedern aller Fakultaten gemischten 
ZuhOrerkreise gehalten wurde, so mussten die Ausfiihrungen iiber neuro-psycho­
pathologische Krankheitsvorgange, welche als Beispiele der Unterrichtsaufgaben 
dienen sollten, eine allgemeinere Fassung erhalten. Ich bin mir wohl bewusst, 
dass fiir den medizinischen Fachmann mit diesen Beispielen nichts neues geboten 
wird. - Spatere Erganzungen der Rede, welche nicht zum Vortrag gelangten, 
sind durch den Druck kenntlich gemacht. Bi. 
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Krankenuntersuchung, sowie die Erwagung und Ausfiihrung der Heilauf 
gaben des arztlichen Berufes zu einem abgeschlossenen Ganzen. Durch 
die Ankniipfung an die Krankenbeobachtung erfiillt die Klinik eine der 
wesentlichsten Forderungen der modernen Naturwissenschaft, durch eigene 
Anschauung und auf induktivem Forschungswege den kiinftigen Arzt zu 
selbstthatiger geistiger Verarbeitung des gebotenen Lehrstoffes anzuregen 
und ihm dadurch ein gefestigtes Wissen, das iiber reiner Gedachtnisarbeit 
steht, zu ermoglichen. 

Diese allgemeinen Lehraufgaben des klinischen Unterrichts erhalten 
fiir jede einzelne medizinische Disziplin eine besondere Gestaltung, je nach 
dem Umfange und Ausdehnung ihrer wissenschaftlichen und praktischen 
Zielpunkte, je nach den besonderen Beziehungen zu bestimmten Korper­
organen oder Korperfunktionen. Die Lehraufgaben der psychiatrischen 
Klinik, welche ich die Ehre habe an hiesiger Universitat zu vertreten, 
werden bestimmt durch die Eigenart und die Lokalisation der seelischen 
Vorgiinge. Es ist gliicklicherweise heute nicht mehr notig, eine weiter­
gehende Beweisfiihrung fiir die Behauptung anzutreten, dass die normalen 
und pathologischen seelischen Vorgange gebunden sind an materielle Ver­
anderungen des Gehirns und im besonderen der grauen Rindenlager des 
Grosshirns. Es stellen 'demgemass die Geisteskrankheiten einen Teil der 
Gehimkrankheiten dar. Eine wissenschaftliche Scheidung der Gehimkrank­
heiten mit oder ohne seelische Storung ist unausfiihrbar, denn jede Storung 
der Gehirnfunktion, sei dieselbe durch materielle Veriinderungen der Gehirn­
substanz oder nur funktionell bedingt, ist von psychischen Krankheits­
erscheinungen begleitet; nur das Mass und die besondere Auspragung 
dieser psychischen Veranderung ist den vielfaltigsten Schwankungen unter­
worfen. In praktischer Beziehung ist man zu einer Scheidung zwischen 
Gehirnkrankheiten mit vorwaltend korperlichen und solchen mit vorwaltend 
psychischen Krankheitserscheinungen vielfach dadurch genotigt, dass die 
letztere Gruppe von Gehirnkrankheiten eine besondere Behandlung und 
Pflege verlangt, welche mit den Hilfsmitteln der hauslichen Krankenwartung 
oder des gewohnlichen Krankenhauses nicht geleistet werden kann. Je 
ausgebreiteter die Kenntniss der psychischen Krankheitserscheinungen und 
deren Behandlung in arztlichen Kreisen wird, je mehr die Heilanstalten 
fiir psychisch Kranke infolge der modernen Behandlungsprinzipien das 
Odium einer spezifischen Heilanstalt mit dem iiblen Beigeschmacke des 
zwangsweisen Einlieferungsverfahrens verlieren, desto rascher wird diese 
kiinstliche Schranke fallen. Die bauliche Einrichtung, vor aHem aber die 
freiere Krankenbewegung, welche den psychiatrischen Universitatskliniken 
vermoge ihrer besonderen Zwecke eigentiimlich sind, haben fiir dieselben 
jene Hemmnisse beseitigt. Es darf wohl ausgesprochen werden, dass in 
der psychiatrischen Klinik der Jetztzeit die gesamte Hirnpathologie praktisch 
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am Krankenbette gelehrt werden kann. In diese Lehraufgabe teilt sich die 
psychiatrische mit der intemen Klinik; diese gemeinschaftliche Arbeit beider 
auf diesem noch vielfach dunklen und der Forschung bediirftigen Gebiete, 
kommt in gleicher Weise dem Lemenden wie der Wissenschaft zu gute. 

Die unlOsbaren Verkntipfungen der psychischen und somatischen Leistnngen 
des Gehirns treten in der Pathologie ganz besonders bei der Betrachtnng der 
sog. grossen funktionellen Nenrosen (Epilepsie, Hysterie, Hypochondrie) hervor. 
Je nach dem Standpunkt des Beobachters werden hier einseitig bald die psychi­
schen, bald die motorischen, sensiblen, vasomotorischen Krankheitsvorgange in 
den Mittelpunkt des Krankheitsbildes geriickt nnd die nosolog·ische Stellung des 
Leidens, Psychose oder Nenrose im engeren Sinne hierdnrch bestimmt. Auch 
auf diesem Gebiete, sowie dem der tibrigen funktionellen Hirnerkrankungen, 
wtirde eine solche theoretische Seheidnng der Psyehosen und Nenrosen, welehe 
einer gelauterten Anschannng tiber die Leistnngen des Grosshirns in keiner 
Weise entspricht, nnr zum Schaden des Unterrichts in der Nervenpathologie 
praktisch dnrchgefiihrt werden konnen. Die interne und die psychiatrische 
Klinik sind in gleicher Weise an der wissenschaftlichen Bearbeitung dieser 
Fragen - ein Blick auf die Fachjonrnalc geni.igt zur Stiitze dieses Aussprnchs 
- beteiligt; im Unterricht werden mit gleichem Rechte und sicherlich zum 
Nutzen des Schiilers der interne Kliniker nnd der Psychiater diese Lehrgebiete 
in den Kreis ihrer klinischen Anfgaben einbeziehen. 

Im erweiterten Sinne gelten diese Voraussetzungen fi.ir das gauze Gebiet 
der Nervenheilkunde: nicht allein fi.ir die mannigfachen ,infracorticalen" Gehirn­
krankheiten einschliesslich derjenigen der Medulla oblong·ata, sondern anch fiir 
die Erkrankungen des Rtickenmarks und der peripherischen Nerven. Wer will 
sich vermessen, die verschlungenen W ege physiologischer und pathologischer 
Nerventhiitigkeit, wie sie nus besonders anschaulich in den Systemerkrankungen 
entgegentreten, zn entwirren und topographisch zu sondern zu Gunsten eines 
einseitigen Lehrmonopols? \Vird z. B. die 'fabes dem Psychiater so lange als 
Lehrobjekt verschlossen bleiben miissen als sie nicht zu den komplizierteren Formen 
der Taboparalyse fortgeschritten ist? Und umgekehrt, wird der interne Kliniker 
gezwungen sein auf die wissenschaftliche und didaktische Verwertung des Tabes­
falles zu verzichten, sobald sich die Zeichen der psychischen Erkrankung ein­
stellen? Oder ein zweites Beispiel: GehOrt die cerebrale Kinderlahmung nnr 
insoweit in das Arbeitsgebiet des Psychiaters, als die intellektuelle Verkiimme­
rung des Patienten besonders beleuchtet werden soli, wahrend die Lahmungen, 
Atrophien, Kontrakturen u. s. w. an anderer Stelle erforscht und gelehrt werden 
mtissen? Wie wenig berechtigt derartige neuerdings wieder schiirfer hervor­
tretende Bestrebungen behufs einer strengen Sonderung der speziellen Auf­
gaben der Neuropathologie und der Psychiatric im Lehrgebiete sind, lehrt 
ein Blick auf diejenige psychiatrische Krankheitsform, welche aile andern ,orga­
nisch" begrtindeten Psychosen an wissenschaftlicher und praktischer Bedeutung 
tiberragt, auf die Dementia paralytica. Hier vereinigen sich ,nervose" Krank­
heitserscheinungen, die allen Gebieten des centralen und peripheren Nerven­
systems raumlich und funktionell zugeteilt werden miissen, in verschiedenartig­
ster Gruppierung mit schweren ,psychischen" Veranderungen. Bei der klinischen 
Verarbeitung dieser Krankheit bedarf der Lehrer der ausgedehntesten Verwen­
dung aller neuropathologischen Untersuchungsmethoden und Spezialkenntnisse; 
an diesen Krankheitsfallen vermag der Lernende in umfassendster Weise sein 
Wissen und Konnen auf neuropathologischem Gebiete zu erweitern und zu befestigen. 
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Es erwachst a us derartigen Erwagungen die notwendige Folgerung, dass 
die psychiatrische Klinik die gesamte Nervenpathologie zu lehren berufen ist, 
nicht, urn es zu wiederholen, in unniitzer Rivalitat zu den Lehraufgaben der 
inneren Klinik, sondern als gleichberechtigte Genossin der letzteren auf gemein­
samen .A.rbeitsgebiete. Thatsiichlich sind an denjenigen Universitaten, an welchen 
der psychiatrische Unterricht zur vollen Entwickelung gelangt ist, der psychia­
trischen Klinik Nervenabteilungen hinzugesellt worden. .A.nch an unserer Univer­
sitat ist diese Erweiterung in den letzten Jahren zur Durchfiihrung gelangt. 

Die besonderen Lehraufgaben der psychiatrischt>n Klinik beginnen bt>i 
demjenigen Teile der Gehirnkrankheiten, welche nach den vorwaltend 
psychischen Krankheitserscheinungen als ,.Geiste skrankh e i ten" benannt 
werden. Hier erwachsen dem Lehrer neue Aufgabt>n, wt>lche durch die 
Merkmale der psychischen Storungen und durch den bisht>rigen Entwicke­
lungsgang des Schiilers bedingt sind. Schon die allgt>meine Symptoma­
tologie der geistigen Storungrn versetzt den Lernenden, wenn er die 
psychiatrische Klinik zum erstenmale betritt, in eine neue Welt von Krank­
heitsvorgangen, welche scheinbar ganz ausserhalb seines bisherigen natur­
wissenschaftlichen Denkkreises gelegen sind und fiir welche ihm die physio­
logischen Grundbegriffe fehlen. Die erste Aufgabe der Klinik ist, den 
Studierenden darii ber aufzukliiren, dass die Sinneserregungen, deren ana­
tomische und physiologische V oraussetzungen ihm friiherhin gelehrt worden 
sind, den gesetzmassigen Charakter von Naturerscheinungen nicht verlieren, 
wenn sie Teile des psychischen Prozesses, der Sinnesempfindungen, der Vor­
stellm1gen und deren letzten Endgliedern, der Willenshandlungen werden; mit 
andem W orten, es ist die erste Aufgabe der psychiatrischen Klinik, die 
psychischen Prozesse des fremdartigen Charakters zu entkleiden, indem sir 
die Grundziige der Psychologie in empirischer Entwickelung als physio­
logische Psychologie den Studierenden zur Darstellung bringt. Auch hier 
wird die Ankniipfung an die Krankenbeobachtung den Lehrer und Lemenden 
am raschesten zum Ziele fiihren. Doch liegt es in der Natur der klinischen 
Demonstration, dass eine erschOpfende Darstellung der grundlegenden Lehren 
der Psychologie im Rahmen des klinischen Unterrichts nicht gegeben werden 
kann. Die ideale Forderung behalt deshalb ihr Recht, dass eine gesonderte 
Darstellung der physiologischen Psychologie in Erganzung des physiologischen 
Unterrichts den Medizinstudierenden zuganglich gemacht und von ihnen 
gehort werden soll. Mit den psychologischen Ausfiihrungen verbindet sich 
die urspriinglichste Form der Krankenuntersuchung: das einfache Aufsuchen 
und Beschreiben der psychischen Krankheitserscheinungen. Erfahrungs­
gemass birgt dieselbe fiir den Anfiinger mannigfache Schwierighit. Die 
grosse Summe von psychischen Lebenserscheinungen, welche wir, ohne 
Widerspruch erwarten zu mfissen, als die hOchsten Funktionsausserungen 
des menschlichen Organism us bezeichnen diirfen, sind bis zu diesem Zeit­
punkt der Mehrzahl der Medizinstudierenden fast vollig fremd geblieben. 
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Wenn bei dem bisherigen Studiengang in andern Kliniken die Beschaffen­
heit des geistigen Zustandes eines Kranken zum Gegenstand der Beobach­
tung, bei Anfertigung des sog. allgemeinen Status gemacht worden war, 
so geschah dies naturgemass in einer summarischen Zusammenfassung der 
hervorstechendsten Merkmale. Das Hauptinteresse beanspruchten die vor­
handenen korperlichen Krankheitserscheinungen. Sensorium frei oder be­
nommen, das war die Quintessenz des psychischen Status. Nun werden 
ziemlich unvermittelt die Schranken der Krankenbeobachtung erweitert; neben 
der genauen Erorterung der korperlichen Krankheitserscheinungen wird eine 
umfassende Zergliederung der geistigen Vorgange verlangt. Scheinbar 
geringfiigige Anderungen des Gesichtsausdruckes, der Korperhaltung und 
Korperbewegungen gewinnen eine bisher ungeahnte Bedeutung fiir die Be­
urteilung des Krankheitsfalles, besonders dann, wenn der sprachliche Aus­
druck dem Kranken fehlt, oder nur wirre und unverstandliche Worte geaussert 
werden. Die Priifung verlangt weiterhin bei sprachlichem Gedankenaustausch 
eine eingehende und verstandnisvolle Ergriindung der inneren seelischen 
Geschehnisse, urn iiber die Tragweite dieser oder jener sinnenfiilligen Ab­
weichung des ausseren Verhaltens und Handelns Klarheit zu erlangen. 
Und wenn dies alles mit Hilfe der leitenden Hand des Lehrers erreicht ist, 
so harrt noch die entscheidende Frage der Losung, in welchem inneren 
genetischen Zusammenhang die gesamten korperlichen und psychischen 
Symptome zu einander stehen. Und wie erfiillt der Lehrer die Aufgabe, 
den Lernenden in diese Fragen einzufiihren? In erster Linie, indem er 
durch l'hmng die Sinne des Schiilers schiirft, ein zielbewusstes Schauen 
und Horen weckt und die Verarbeitung der gewonnenen Beobachtungsthat­
sachen zu bestimmten Krankheitsbegriffen bewirkt. Erst eine bestimmte 
Summe von Einzelerfahrungen befiihigt den Anfanger, die gesetzmassige 
Verkniipfung der Krankheitserscheinungen verstehen zu konnen. Ohne 
diesen anfanglichen Anschauungsunterricht, den wir den Aufgaben der 
propaedeutischen internen Klinik zur Seite stellen konnen, ist eine gedeih­
liche Entfaltung des psychiatrischen Unterrichts nicht erreichbar. An 
grossen Universitaten mit einer zahlreichen Horerschar sollten aus Zweck­
massigkeitsgriinden verschiedene klinische Stunden fiir Anfiinger und Fort­
geschrittene eingerichtet werden, an kleineren Hochschulen mit beschriinkter 
Horerzahl ist eine solche Trennung nicht durchfiihrbar. Hier werden die 
propaedeutischen Aufgaben die ersten W ochen des Semesters ausfiillen 
miissen. 

An dieser Stelle sei es mir gestattet, einige erganzende Bemerkungen iiber 
die Lehrmittel und die Lehrmethode an der hiesigen Klinik einzuschalten. Die 
psychiatrische Klinik ist ein integrierender Bestandteil der Grossherzogl. Sachs. 
Landes-Irren-Heilanstalt, welche im Jahre 1879 nach den neueren Prinzipien 
des Pavillonsystems erbaut bzw. fertiggestellt wurde. Die Anstalt besteht aus 
drei Pavillons, welche im Kellergeschoss unmittelbar ineinander iibergehen. 

Klinisches Jahrbuch. IV. 4 
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Der mittlere Pavilion birgt im Erdgeschoss den Rorsaal, die Raumlichkeiten fiir 
mikroskopische und experimentelle Arbeiten, ein Untersuchungszimmer u. s. w., 
wahrend die beiden Obergeschosse fdr ruhige Kranke der besseren Staude 
bestimmt sind. Die seitliehen Pavilions dienen ausschliesslich den Zwecken der 
Krankenbehandlung. Die A.ufnahmebedingungen sind dergestalt, dass nicht nur 
Kranke a us dem Grossherzogtum, sondern auch a us andern deutschen Staaten, ohne 
besondere Formalitaten behufs Beobachtung bzw. Behandhmg A.ufnahme finden 
ki:innen; es ist dureh diese freie Form der Krankenbewegung den Unterrichts­
zwecken der A.nstalt im vollen Masse Rechnung getragen, indem bei einer 
Bettenzahl von 180 die jahrliche A.ufnahme ca. 300 Kranke betragt. Unheilbare 
( chronische) Faile, welche A.ngehOrige des Grossherzogtums Sachsen-Weimar be­
treffen, werden in die Pflegeanstalt Blankenhain versetzt, die A.ngehOrigen an­
derer deutscher Staaten werden den entsprechenden Landesanstalten iiberwiesen. 
Die A.nstalt besitzt ausser diesen Pavilions noch eine A.bteilung fiir Rekonvales­
zenten und Nervenkranke, welche in einem in unmittelbarer Nachbarschaft der 
Ranptanstalt gelegenen Hause sich befindet, sowie ein Okonomiegebiiude mit 
Wohnraumen fiir 7-8 Kranke. Der arztliche Dienst wird von einem Direktor, 
einem Rausarzt, einem A.ssistenzarzt und einem Volontararzt besorgt. Besonders 
hervorzuheben ist, dass die A.nstalt von den iibrigen Kliniken nnr 7 Minuten 
entfernt ist. 

Der klinische Unterricht wird fnnfstiindig in der Woche erteilt, tmd zwar 
zweimal zwei Stunden (Nachmittags 2-4 Uhr) im Rorsaal uml Sonntags von 
10-11 (als sogen. klinische Visite) auf den Krankenabteilungen. A.n demselben 
nehmen gegenwartig etwas fiber die Ralfte der klinischen Studierenden teil 
(34 ZuhOrer in der psychiatrischen, gegeniiber 58 in der medizinischen Klinik). 
Die Mehrzahl besucht die Klinik nur ein Semester; etwa ein Drittel der Rorer 
besuchen die Klinik zwei, zum Teil drei Semester lang und wirken diese dann 
als Praktikanten. Der Unterricht hat, entsprechend den in diesem Vortrage 
niedergelegten A.nschauungen, sowohl auf die absolute Neuheit des Unterrichts­
gegenstandes fiir den A.nfanger Bedacht zu nehmen, als auch den A.nforderungen 
der Fortgeschritteneren gerecht zu werden. Erfahrungsgemass fehlt den heutigen 
klinischen Studierenden sowohl die Zeit als die Lust, theoretische Vorlesungen 
zu horen. Speziell fiir die Psychiatrie ware eine weitere A.usdehnung der Unter­
richtsstunden in Beriicksichtigung der Uberlastung der Studierenden nicht an­
gezeigt. Deshalb werden in den klinischen Unterricht die notwendigen theo­
retischen Voraussetzungen aus dem Gebiet der physiologischen Psychologie und 
allgemeinen Psychopathologie, sowie weiterhin eine zusammenhiingende Dar­
stellung der speziellen Psychopathologie verflochten werden miissen. Die erstere 
A.ufgabe wird mit den klinischen Ubungen im A.ufsuchen und in der Beschrei­
bung der psychischen Elementarstorungen und Symptomenbilder verbunden, 
wahrend die letztere sich direkt an die klinische Untersuchung der einzelnen 
Krankheitsfalle in Beziehung auf die spezielle Krankheitsdiagnose, den Verlauf, 
die Prognose und Therapie anreiht. A.uch fiir den Praktikanten erweist sich dieser 
Weg sehr niitzlich, indem derselbe dadurch methodisch von den einfacheren zu 
den schwierigeren A.ufgaben geleitet wird. Denn es darf nicht iibersehen wer­
den, dass in der arztlichen Praxis dem ersten Untersucher eines psychiatrischen 
Krankheitsfalles vielfach die Gelegenheit und die Rilfsmittel (genaue A.namnese, 
genaue Krankenuntersuchtmg) zur Feststellung einer prazisen klinischen Dia­
gnose fehlen und dieser sich deshalb mit der genauen Schilderung der Krank­
heitserscheinung begniigen muss. Dem Lehrer erwachst natiirlich schon bei 
diesen einleitenden Ubungen die A.ufgabe, die Rorer auf die Bedeutung der 
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Einzelsymptome in den speziellen Krankheitsformen hinzuweisen. Der klinische 
Unterricht setzt sich demgemiiss aus einer denselben eroffnenden theoretischen 
Vorlesung und den darauffolgenden Demonstrationen einschlagiger Beobachtungen 
mit selbstiindiger Krankenuntersuchung- seitens der Praktikanten zusammen. 
Ausserdem werden aber andere nicht dem Gang der Vorlesung angepasste Krank­
heitsfiille, besonders behufs differentiell-diagnostischer Ubung in der Klinik vor­
gestellt und mit den Praktikanten wissenschaftlich durchgearbeitet. Dieser 
Unterrichtsplan schliesst sich im Grossen und Ganzen der Methode an, welche 
ich bei L. l\Ieyer und C. Westphal kennen und schiitzen gelernt habe. Bei den 
Sonntag-svisiten werden die in der Klinik vorgestellten Fiille weiter erliiutert, 
andere Fiille kursorisch vorgestellt und insbesondere die Behandlung der Geistes­
kranken g·enauer demonstriert. 

Neben diesem klinischen Unterricht werden von mir und dem Hausarzt 
Dr. Ziehen, der zug·Jeich Dozent der Psychiatrie an hiesiger Hochschule ist, 
noch Spezialvorlesungen und Kurse aus dem Gebiete der Anatomie, Physiologie 
und Pathologie des gesamten Nervensystems, sowie tiber forensische Psychiatrie 
gehalten. 

Aber schon diese erste Stufe zeitigt durch bedeutsame Nutzanwen­
dungen auf aktuelle Fragen der Nerven- und Psychopathologie reiche Friichte 
der wissenschaftlichen Erkenntnis. Urn diesen Satz verstandlich zu machen, 
muss ich einige fachwissenschaftliche Er\•rterungen einschieben, welche 
wegen ihrer eminenten praktischen Bedeutung ein allgemeineres Interesse 
beanspruchen konnen. 

In den heiden letzten Dezennien sind in neuer Form und in exakterer 
wissenschaftlicher Beleuchtung jahrtausendalte naturwissenschaftliche Er­
fahrungsthatsachen wieder ans Licht gezog·en worden. Dieselben wurden, 
iiberlebten naturphilosophischen Anschauungen entsprechend, im Laienmunde 
als ,tierischer Magnetismus" bezeiclmet und neuerdings mit dem Namen 
Hypnotismus belegt. Sie umfassen eigenartige psychische Vorgange, welche 
die grosste V erwandtschaft mit gewissen krankhaften Schlafzustanden, dem 
sog. hysterischen Schlafe, dem Somnambulismus und der Katalepsie besitzen. 
Die wesentlichen Eigenschaften dieses hypnotischen Zustandes bestehen 
darin, dass er kiinstlich durch verschiedenartige Massnahmen bei vielen 
Personen, am leichtesten bei gewissen N ervenkranken erzeugt werden kann 
und dass der Vorstellungsinhalt der hypnotisierten Person durch Eingebungen 
von aussen, d. h. durch den Hypnotisierenden fast automatenhaft beeinflusst 
wird. Diese letztere Erscheinung nennt man heute die gesteigerte Sugge­
stibilitat des Hypnotisierten. Suggestibel sind wir alle mehr oder weniger 
im normalen wachen Zustande, denn unsere gesamte geistige Entwickelung, 
das W esen des erzieherischen Einflusses der Schule und des Lebens beruht 
auf der menschlichen Eigenschaft, sich durch fremde V orstellungen in seinem 
Denken, Fiihlen und Handeln beeinflussen zu lassen. Die erhOhte Sugge­
stibilitiit sowie die experimentell erreichbare vollige Abschliessung vieler 
Hypnotisierter gegeniiber anderweitigen, durch die Sinnespforten eindringenden 
Empfindungs- und Vorstellungsreihen bedingen eine unter normalen physio-

4* 
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logischen Verhiiltnissen unerreichbare Einwirkung der Suggestionen auf das 
Vcrsuchsobjekt. Es gelingt nicht nur, dem Hypnotisierten durch blosse 
Erzahlung phantastischer Begebenheiten die zauberhaftesten Verwandlungen 
seiner Umgebung und seiner Personlichkeit vorzutauschen, ibm Sinnes­
tauschungen zu erregen oder die zwecklosesten widersinnigsten Handlungen 
durch ihn ausfiihren zu lassen, sondern auch die weitgehendsten korper­
lichen Veranderungen , Liihmungen und Krampfe, Gefiihllosigkeit und 
Schmerzen, ja sogar Blutungen, einfach durch die Macht der erregten V or­
stellung hervorzubringen. Der Hypnotiseur vermag mit seinen Versuchen 
die Wundererscheinungen alter und neuer Zeit vollig in Schatten zu stellen. 
Es ist bisher unmoglich, eine wissenschaftlich befriedigende Erklarung dieser 
hypnotischen Einwirkungen zu geben, die Thatsachlichkeit der Beobach­
tungen steht aber unzweifelhaft fest. Sie eroffnen uns bei einsichtiger Be­
schrankung der Versuche, urn der Versuchsperson keinen Schaden beizufiigen, 
ein erlaubtes Versuchsfeld von grosster Tragweite, welches uns in den Stand 
setzt, die W echselwirkungen zwischen seelischen und korperlichen V organgen 
fast mit der Beweiskraft des Experiments nach dem Willen und der voraus­
bestimmten Absicht des Experimentators zur Demonstration zu bringen. 
Der Laie, aber auch der Arzt, welchem die krankhaften Ausserungen der 
seelischen Vorgange fremd geblieben sind, steht diesen ratselhaften Er­
scheinungen vollig fassungslos gegeniiber; keine wissenschaftliche Erfahrung 
aus seiner arztlichen Thiitigkeit, soweit nur korperliche Veranderungen 
das Objekt der Forschung gewesen sind, bringt ibm den leitenden Faden 
aus diesem Labyrinth von fremdartigen Zustanden. Die psychiatrische 
Klinik weist ihm den W eg des Verstandnisses. Sie zeigt ihm gleichartige 
Vorgange bei psychisch Kranken; sie verweist ibn auf verwandte, bisher 
wenig beachtete Erfahrungen bei normalem geistigen Zustande. Tiiglich 
und stiindlich beobachten wir den eigenartigen Einfiuss bestimmter, mit in­
tensiven Affekterregungen verkniipfter Vorstellungsreihen auf korperliche 
Zustande. Wir erroten und erblassen vor Schmerz und Freude, traurige 
Affekte beeintrachtigen die Verdauungsthiitigkeit, wahrend die Vorstellung 
beliebter Speisen die Speicheldriisen in erhOhte Aktion versetzt. Wer 
erinnert sich nicht hierbei der trivialen aber zutreffenden Erfahrung, 
dass dem Hungernden beim Anblick einer reichbesetzten Tafel das Wasser 
im Munde zusammenlaufe! Diese einfachen Beispiele des Einfiusses geistiger 
Vorgange auf korperliche Zustande werden erganzt durch die Beobachtungen 
bei krankhaft veranderten Individuen. Vor aHem sind es die vielgestalteten 
Krankheitsbilder der Hysterie, welche die Macht der Vorstellung bei der 
Hervorrufung krankhafter korperlicher Veranderungen in ausgiebigster Weise 
zu illustrieren vermogen und so auch den Schliissel fiir das Verstandnis 
der hypnotischen Erscheinungen darbieten. Gerade bei der wissenschaft­
lichen Verarbeitung der hysterischen Krankheitszustande vermogen wir so 
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recht den Einfluss einer verscharften Beobachtung und einer erweiterten 
Basis der Untersuchung auf die Umgestaltung unserer Anschauungen iiber 
die Pathogenese der Krankheitsvorgange zu erkennen. So lange die soma­
tische Betrachtungsweise fiir die Beurteilung dieser Krankheitszustande aus­
schliesslich massgebend war, wurden die ungeheuerlichsten Beziehungen der 
einzelnen Krankheitserscheinungen zu bestimmten Organerkrankungen, ins­
besondere zu dem Uterus und seinen Adnexa aufgestellt. Heute, und zwar 
unter dem Eindruck der neueren Ergebnisse der Hypnotismusforschung, 
haben wir eher gegen den Ubereifer einer bestimmten Schule zu kampfen, 
welche alle hysterischen Krankheitserscheinungen nur auf psychische Ur­
sachen zuriickzufiihren geneigt ist. Ich konnte hier das grosse Gebiet der 
psychisch bedingten ,ideogenen" Krankheitsvorgange unseres Korpers nur 
fliichtig beriihren, fiir diese Skizzierung der propadeutischen Aufgaben des 
psychiatrischen Unterrichts geniigt dieser allgemeinere Nachweis des innigen 
Zusammenhangs zwischen korperlichen und geistigen Zustanden. Das alte 
mens sana in corpore sano erhiilt im Lichte dieser psychiatrischen Be­
trachtungsweise eine teilweise neue Deutung: in gleicher Weise wie der 
gesunde Korper die V oraussetzung normaler psychischer Funktionen ist, so 
gilt auch, vielleicht im verstarkten Masse der umgekehrte Kausalnexus. 

Es mogen diese Ausfiihrungen bei manchem der geehrten Anwesenden 
den Eindruck erwecken, als brachten dieselben alte und allerorts anerkannte 
Wahrheiten, als ware es ein unnotiger Aufwand an Zeit und Miihe, die 
Studierenden zu ihrer Beachtung besonders anzueifern. Diesem Einwand 
lasst sich die thatsachliche Erfahrung entgegenhalten, dass unter dem Ein­
ftuss der gewaltigen Fortschritte der medizinischen Wissenschaften auf ana­
tomischem und physiologischem Gebiete, bei den gesteigerten Hilfsmitteln 
der manuellen und physikalischen Krankenuntersuchung, sowie bei dem 
ausserordentlichen Aufschwunge in der V erwertung des Mikroskops und der 
chemischen Analyse am Krankenbette eine gewisse Geringschatzung gegen­
iiber den imponderablen psychischen Einftiissen massgebend geworden war. 
Die genannten Fortschritte wirkten formlich berauschend auf viele Gemiiter; 
bei dem heissen Bemiihen, die Ursache und die Erscheinungen der gesamten 
normalen und krankhaften Lebensvorgange auf die Grundlinien der biologi­
schen Forschung, auf chemische, physikalische und mechanische Vorgange 
zuriickzufiihren, wurden alte Thatsachen der N aturbeobachtung, so bald sie 
diesem Rahmen der sog. exakten Forschung nicht eingepasst werden konnten, 
als nebensachlicher und unerwiesener, weil unerkHirbarer, Ballast bei Seite 
geschoben. 

Wie schwer sich dieser Fehler riichen kann und wie sehr die Gewalt 
der Thatsachen zur Einkehr und Umkehr drangt, lehrt ein Blick auf die 
bedeutungsvollen Wandlungen, welche der moderne Krankheitsbegriff der 
traumatischen Neurose im Laufe eines Dezenniums erfahren hat. Mit diesem 
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Namen belegen wir die komplizierten und schwankenden Krankheitszustande, 
welche sich im Anschluss an heftige und plotzliche Erschiitterungen des 
Korpers bei Ungliicksfallen, durch Sturz und Stoss mit oder ohne nach­
weis bare V erletzung a us serer oder innerer Trile des Korpers entwicke ln 
konnen. 

Die ersten hierher gehOrigen Beobachtungen betrafen Kranke, welche 
im Gefolge von Eisenbahnunfiillen von den mannigfaltigsten krankhaften 
Veranderungen der N erventhiitigkeit, von lahmungsartiger Schwache der 
Korpermuskulatur, von qualvollen Schmerzen in den verschiedensten Korper­
gebieten, von Storungen der hOheren Simwsfunktionen und der geistigen 
Vorgange betroffen wurden. Man nannte die Krankheit urspriinglich, den 
Englandern folgend, railway spine oder railway brain, indem je nach den 
vorwaltenden Krankheitssymptomen eine Schiidigung des Riickenmarks oder 
des Gehims als Ausgangspunkt der Storungen angenommen wurde. Im 
Laufe der letzten Jahre hat vomehmlich unter der Einwirkung unserer 
mode men deutschen Kranken- und Unfallversicherungsgesetze die Zahl 
dieser Kranken im hohen Masse zugenommen. Die Diskussion iiber den 
Wert oder Unwert der einzelnen Krankheitsbefunde fiir den Aufbau der 
Diagnose, fiir die Unterscheidung der wirklich Kranken von Betriigern ist 
zur brennenden Tagesfrage geworden. Ursache und Wirkung steht bei 
diesen Fallen oft in einem schreienden Widerspruch; der relativen Gering­
fiigigkeit der stattgehabten traumatischen Schiidigung entsprechen oft in 
keiner Weise die tiefgreifenden und langwierigen Funktionsstorungen des 
gesamten Organismus. Und wie entmutigend war es fiir die wissenschaft­
liche Medizin mit dem modemen Riistzeug de~ Krankenuntersuchung, weder 
den Ausgangspunkt dieses Leidens, noch objektiv nachweis bare, fiir alle 
Falle giiltige und von den subjektiv ·gefiirbten Angaben der Patienten unab­
hiingige Krankheitszeichen auffinden zu konnen. Alle Versuche in dieser 
Richtung sind bis heute erfolglos geblieben; das Missbehagen, welches 
dieser Misserfolg der sog. exakten Forschungsmethoden bei vielen erzeugt, 
gibt sich bei ihnen in dem Bemiihen kund, die Mehrzahl dieser trauma­
tischen Neurosen ins Gebiet der Simulation zu verweisen. Bemerkenswert 
ist, dass die iibt>rwiegende Mehrzahl der Psychiatt>r, d. h. der Nerveniirzte, 
welche das grosse Gebiet der Krankheiten des Nervensystems, einschliess­
lich der Geistesstorungen pflegen, sich dieser reaktioniiren Stromung nicht 
anzuschliessen geneigt sind, und zwar infolge wissenschaftlicher Erwagungen, 
welche ihren Erfahrungen iiber psychische Storungen und deren Einfluss 
auf korperliche Vorgiinge entnommen sind. Im Mittelpunkt dt>s Krankheits­
bildes steht namlich eine mehr oder weniger scharf ausgepragte, aber immer 
nachweisbare, gedriickte, gereizte oder traurige Gt>miltsstimmung, verbunden 
mit geistiger Stumpfheit und Teilnahmlosigkeit fiir alle Yorgiinge der 
Aussenwelt, welclw nicht mit dem erlittt>nen Unfalle und seinen fiir den 
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Patienten verhangnisvollen Folgeerscheinungen zusammenhangen. Erst, wenn 
diese erortert werden, zeigt sich der Patient angeregt und gesprachig, er 
schildert gerne mit lebhaften Farben alle, selbst die kleinsten Einzelheiten 
und Nebenumstande seines Unfalls, berichtet weitlaufig iiber die ihm erinnt>r­
lichen Folgeerscheinungen: Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen, Er­
brechen u. s. w., kurzum, er vertieft sich mit fast leidenschaftlicher Innig­
keit in die ausfiihrliche Kleinmalerei aller seiner Schmerzen und Leiden. 
Betrachten wir diesPs Krankheitsbild vollig unbeeinflusst von dem beson­
deren Lokalkolorit, welches die erhobenen Entschadigungsanspriiche demselben 
verleihen - denn die gleichen Bilder treten uns auch bei Verungliickten 
entgegen, welche keinerlei Entschadigungsanspriiche erheben - so werden 
wir in den Mittelpunkt desselben die Anderung des psychischen Verhaltens 
stellt>n. Dem psychiatrisch geiibten Beobachter ist diese Anderung unver­
kennbar und keineswegs fremdartig oder gar unbekannt. Er erinnert sich 
sofort ganz iibereinstimmender psychischer Krankheitsvorgange, welche der 
wohlcharakterisierten Krankheitsform der Hypochondrie einzureihen sind. 
Er erimwrt sich ferner, dass auch beim Hypochonder die gleiche, man 
kann sagen, liebevolle Pflege sowohl seiner subjektiven Klagen als auch 
der objektiven Krankheitsbefunde vorhanden ist und wie machtig gerade 
hier die Einbildungskraft fordernd, d. i. die Krankheitsempfindungen ver­
starkend, wirkt. Der Begriff der traumatischen N eurose lost sich fiir die 
iibenviegende Mehrzahl der Faile in denjenigen der traumatischen Hypochon­
drie auf, wobei freilich nicht vollig aufgeklart werden kann, in welcher 
Weise das Trauma diese langwierigen Krankheitsvorgange hervorruft. Am 
wahrscheinlichsten ist es der sog. psychische Shok - almlich wie bei den 
Schreckneurosen - und die durch die Umstande bedingte andauernde Be­
schaftigung· mit der Folge der erlittenen traumatischen Schadigung, welche 
die Matrix des Leidens darstellen. Von wesentlichster Bedeutung ist aber 
die gereiftere Erkenntnis fiir die Behandlung dieser Krankheit: A blenkung 
der Aufmerksamkeit, methodische Ubung der Muskulatur und der Sinnes­
funktionen, ohne wesentliche Beriicksichtigung der subjektiven Klagen 
fiihren am bestt>n zur Heilung, viel besser wie alle Lokalbehandlung: Elek­
trizitat, Bader, Massage u. s. w. 

Ich konnte Ihnen noch zahlreiche Bilder a us der N ervenpathologie 
aufrollen, in welch en sich der vorwaltend psychische Faktor bei der Ent­
stehung und Weiterentwickelung von Nervenkrankheiten als massgebend er­
kennen lasst; ich hoffe aber, diese Beispiele geniigen, urn die Betonung der 
erzieherischen Aufgaben der psychiatrischen Klinik zu rechtfertigen. Doch 
darf nicht unerwahnt bleiben, dass auch der umgekehrte Kausalnexus, 
namlich die Entwickelung von geistigen und nervosen Storungen auf Grund 
verschied.enster Organerkrankungen, zu den wohl gesicherten Thatsachen der 
arztlichen Erfahrung gehiirt. Ich darf an dieser Stelle darauf hinweisen, 
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dass schon seit Jahren unser allverehrter Vertreter der Gyniikologie in 
Schrift und Wort auf diese innige W echselbeziehung zwischen psychischen 
und korperlichen Krankheitsvorgangen aufmerksam gemacht hat. 

Ist dieser ersten Aufgabe Gemige gethan, so wird der Lernende in 
die spezielle Diagnostik der Geisteskrankheiten einzufiihren sein. Hier 
tauchen neue Schwierigkeiten auf, welche zum teil wiederum in der Vor­
bildung des Horers, zum teil aber auch in dem Entwickelungsgange der 
psychiatrischen Wissenschaft gelegen sind. Die Diagnostik der Geistes­
krankheiten ist heute in Gefahr, sich in einer fast iibergrossen Zahl von 
Krankheitsbegriffen und Krankheitsbildern zu verlieren, welche mit der 
Diirftigkeit der iilteren Psychiatrie in Beziehung auf Einteilung und Grup­
pierung der Geistesstorungen eigentiimlich kontrastiert. Streng genommen 
hestand friiherhin nur eine einzige Form der Geistesstorung oder des Irr­
sinns, welche zwar verschiedene Symptomenkomplexe und damit verschiedene 
Zustandsbilder besass, jedoch in Beziehung auf die Entwickelung, denVer­
lauf und die Ausgiinge eine klinische Einheit darstellte. Noch Griesinger, 
der SchOpfer der modernen Psychiatrie in Deutschland, hat seinem Lehrer 
Zeller folgend, dieser Anschauung gehuldigt. ,Die Nosologie der Geistes­
krankheiten muss sich, wie er in der ersten Auflage seines epochemachenden 
Lehrbuches im Jahre 1845 sagt, mit der Aufstellung weniger Hauptgruppen 
psychischer Storungen, weniger psychischer anormaler Grundzustande be­
gniigen." Als Ausgangspunkt aller psychischen Krankheitsvorgiinge wurden 
pathologische Affekte, also Anderungen der gemiitlichen Reaktionen bezeichnet 
und die Storungen des Denkens und W ollens im Sinne der iilteren Psycho­
logie als Folgen und Ausgiinge der Affektstorungen betrachtet. Die ver­
schiedenen Formen, welche Griesinger im Interesse der klinischen Ver­
arbeitung des gesamten Beobachtungsmaterials aufzustellen genotigt ist, 
sind demgemass bei dieser Anschauungsweise ,nur verschiedene Stadien eines 
Krankheitsprozesses, welcher zwar durch die mannigfachsten interkurrierenden 
pathologischen Ereignisse modifiziert, unterbrochen, umgeandert werden kann, 
im ganzen aber einen stetig successiven Verlauf einhalt, der bis zum 
ganzlichen Zerfall des psychischen Lebens gehen kann." Ich babe in diesem 
letzten Satze die Anschauung Griesingers wortlich wiedergegeben, weil die­
selbe eine noch in die Jetztzeit hineinragende Auffassung iiber den Wert einer 
scharferen klinischen Sonderung der einzelnen Krankheitsbilder 
wiedergiebt, welche naturgemass einer gadeihlichen Entwickelung dieser Be­
strebungen nur hinderlich sein konnte. Griesinger selbst hat iibrigens 
spater diesen Standpunkt verlassen. Gerade ihm verdanken wir eine der 
wesentlichsten Erweiterungen unserer wissenschaftlichen Anschauungen, 
indem er den Krankheitsbegriff der neuro- und psychopathischen Konstitu­
tion schuf und dadurch den Anstoss gab zu einer Systematik der Geistes­
krankheiten nach atiologischen Gesichtspunkten. Die Griinde, welche zu 
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dieser iilteren Lehrmeinung V eranlassnng gaben, sind mannigfaltigster Art, 
teils sind sie aus der Krankenbeobachtung geschOpft, teils entstammen sie 
gewissen spekulativen, psychologischen Anschauungen. Ich mochte hier 
nur zweier derselben Erwahnung thun, welche die uns hier beschaftigenden 
Fragen besonders beriihren. Die pessimistische Auffassung, dass aile 
Geisteskrankheiten einen progressiven mit geistigem Verfalle endigenden 
V erlauf batten, beruhte zum grossen Teile auf der einseitigen Beschaffen­
heit des Krankenmaterials. Die Irrenanstalt galt vor 50 Jahren als ein 
Hans des Schreckens, iiber dessen Pforten die Danteschen Worte einzugraben 
waren. Die Zahl der Aufnahmen war im V erhaltnis zur gesamten Beleg­
zahl eine ausserst geringe, denn die Scheu der AngehOrigen, die Furcht 
der Kranken, schwerfallige gesetzliche Massregeln hemmten die Aufnahme. 
Meistens waren W ochen und Monate nutzlos verstrichen, ehe den Kranken 
eine fachmannische Behandlung zu teil werden konnte. Die Bilder, die 
dann bei der Aufnahme in die Anstalt dem Arzte sich darboten, waren 
meist der traurigsten Art: das geistige Leben vielfach schon im Erloschen 
begriffen; masslose Steigerungen der Affektvorgange, sinnlose Gewaltthatig­
keit oder stumpfes gefiihiloses Hinbriiten waren die hervorstechendsten 
Merkmale. Es waren Schlussbilder akuter geistiger Storungen, deren 
Entwickelungsstadien in der iiberwiegenden Mehrzahl der Faile der Beobach­
tung des Anstaltsarztes nicht zuganglich waren. An diesen Ruinen geistiger 
Personlichkeiten war jedes arztliche Handeln erfolglos. Die Anstalt war 
vornehmlich ein V erwahrnngshaus, in welch em ausserdem durch unzweck­
massige Behandlungsmethoden - die sog. Zwangsbehandlung der Geistes­
kranken - bestehende Krankheitserscheinungen verschlimmert werden 
konnten. Erst die moderne W eiterentwickelung der Irrenfiirsorge hat eine 
Wandlung der Anschauungen iiber das Wesen der Geistesstorungen und die 
Moglichkeit ihrer Heilung in allen BevOlkerungskreisen hervorgerufen. Die 
Einlieferungen in die Anstalt erfolgen zeitig, so dass die Entwickelung und 
der Verlauf des Krankheitsfailes genauer verfolgt werden kann. Die Kranken 
treten ausserdem rechtzeitig bei den ersten Zeichen geistiger V eriindernng 
schon vor der Verbringung in die Anstalt in arztliche Behandlung, so dass 
auch iiber diese Phase wissenschaftliche Beobachtungen vorliegen. Gerade 
dieser letzte Punkt ist fiir die Aufgaben des psychiatrischen Unterrichts 
von massgebender Bedeutung. Der kiinftige Arzt muss vor ailem in den 
Stand gesetzt werden eine geistige Erkrankung rechtzeitig zu erkennen, die 
Tragweite der einzelnen Krankheitserscheinungen abzuschatzen und die ge­
eigneten therapeutischen Massregeln zu ergreifen. Wieviel Unheil auch 
heute noch durch Unkenntnis auf psychiatrischem Gebiete in dieser Rich­
tung hin erzeugt wird, lehren die Annalen jeder Irrenanstalt. Und dass 
auch heute noch die notwendige Fordernng einer raschen und ungehinderten 
Aufnahme in die Irrenanstalten nicht iiberail erfiillt wird, habe ich schon 
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oben bei Erwahnung der besonderen Vorziige klinischer Lehranstalten fiir 
Psychiatric hervorgehoben. Der zweite Grund war ein wesentlich klinischer: 
die Auffassung von Zeller und Griesinger war ein naturgemasser Riick­
schlag gegen die in Frankreich und Deutschland herrschende Neigung, jedes 
Einzelsymptom, insbesondere wenn es krankhafte Handlungen betraf, zu 
einer selbstandigen Krankheitsform zu stempeln. Nichts hat unheilvoller 
besonders auf die forensische Thatigkeit des Arztes gewirkt, als jene Kon­
struierung von Krankheitsbegriffen: Kleptomanie, Pyromanie, Dipsomanie, 
Nymphomanie u. s. w. Dabei hielten aber Zeller und Griesinger das Be­
streben fest, ausschliesslich auf klinisch deskriptivem W ege, d. h. durch 
Beobachtung der Entwickelung der Symptome und des Verlaufs die Diagnose 
festzustellen. 

Diese Lehre von der , vesania typica" erhielt den empfindlichsten Stoss, 
von dem sie sich nie wieder erholen sollte, durch die neueren Forschmigen 
iiber die Paranoia, eine Form psychischer Erkrankung, welche durch die 
primare, nicht durch Affektveranderungen bedingte Entwickelung von Wahn­
ideen charakterisiert wird. Dadurch war das Prinzip der affektiven Be­
griindung aller Verstandesstiirungen zu nichte gemacht. Aber noch andere 
Momente wirkten mit, die Systematik umzugestalten. Auf allen Gebieten 
machte sich das Bestreben geltend, die pathologisch anatomischen und atio­
logischen Forschungen zur Grundlage der Klassifikation und auch der 
Diagnostik zu machen. Auch in der Psychiatric hat die pathologisch­
anatomische Richtung die fruchtbarsten Erfolge aufzuweisen. Das Studium 
der verhangnisvollsten Geistesstiirung der Jetztzeit, der im Laienmunde als 
Gehimerweichung benannten allgemeinen progressiven Paralyse, ist heute 
soweit fortgeschritten, dass wir iiber die anatomischen Grundlagen dieses 
Krankheitsprozesses gesicherte Anschauungen erlangt haben. Freilich muss 
an dieser Stelle der Zusatz gemacht werden, dass diese anatomischen Fort­
schritte uns wohl ein Verstiindnis fiir die kiirperlichen Lahmungserschei­
nungen und auch fiir die Endbilder der geistigen V emichtung eriiffnet 
haben, dass aber keineswegs damit eine Erklarung iiber den Zusammenhang 
der psychischen Vorgiinge mit den materiellen Himprozessen ermiiglicht 
wurde. Man wird immer von neuem wieder auf das ignoramus beziiglich 
dieser fundamentalen Frage hinweisen miissen. Aber die grosse Mehrzahl 
von Geisteskrankheiten entbehrt bestimmter pathologisch-anatomischer Krank­
heitsbefunde, sie miissen demgemiiss auf eine Linie gestellt werden mit 
andem Krankheitsbildem der Nervenpathologie, bei welchen die gestorte 
Funktion bestimmter Teile des Nervensystems nur aus den Krankheits­
ausserungen erschlossen werden kann und weder die makroskopische, noch 
mikroskopische Untersuchung uns ein Verstandnis der pathologischen Vor­
gange eriiffnet. Man spricht in diesen Fallen von ,funktionellen Nerven­
krankheiten" und ,, funktionellen Geistesstiirungen". Hier hat sich der W eg 
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der atiologischen Forschung erfolgreich erwiesen. Die Frage nach df'r 
allgemeinen und individuellen Priidisposition fiir das Zustandekommen dieser 
Krankheitszustande sowie die Feststellung des Zusammenhangs bestimmter, 
den Organismus betreffender Schiidlichkeiten mit der Entwickelung bestimmter 
Krankheitsbilder wurden zum Ausgangspunkt neuer Anschauungen. Wir 
sind heute zu der Erkenntnis gelangt, dass die biologischen Gesetze der V er­
erbung korperlicher und geistiger Organisation auf pathologischem Gebiete und 
insbesondere bei der Entwickelung von Geistes- und Nervenkrankheiten eine 
ausserordentliche Bedeutung besitzen. Gerade das Gebiet der psychischen 
Storungen ist wie kein zweites berufen, die Lehre von der erblichen Uber­
tragung krankhafter Zustande weiter auszubauen. Eine der vornehmlichsten 
Aufgaben der modernen Psychiatrie besteht darin, die Gesetze festzustellen, 
welche die pathologische V ererbung beherrschen. Die klinischen Erfahrungen 
drangen schon heute zu dem Schlusse, dass eine grosse Gruppe von Geistes­
krankheiten ihr spezifisches Geprage durch diese konstitutionelle Krankheits­
ursache erhiilt und haben zur Schaffung des Begriffes der ,erblich degenera­
tiven Geistesstorung" gefiihrt. Diese Betrachtungsweise ist besonders 
fruchtbringend geworden fiir die Beurteilung gewisser unfertiger und wechel­
voller Krankheitszustande, welche friiherhin besonders fiir den Gerichtsarzt 
die QueUe von .1\fissverstandnissen und fehlerhaften Diagnosen gewesen 
waren. Diese iitiologische Betrachtungsweise erschliesst ausserdem die 
Moglichkeit, die wiihrend des Lebens das Individuum betreffenden Schiidlich­
keiten in bestimmte gesetzmassige Beziehung zu der Entwickelung und 
Ausbildung bestimmter Formen psychischer Erkrankung zu bringen. Die 
Klinik der Geist.eskrankheiten enthiilt dank dieser Betrachtungsweise also 
jetzt eine Reihe wohlcharakterisierter Krankheitsbilder, welche ihre beson­
dere Begriffsbestimmung diesen ursachlichen Momenten entlehnen. Das 
alkoholistische, traumatische,, das puerperale, das epileptische Irresein sind 
Beispiele solcher in den mannigfaltigsten Erscheinungsformen auftretenden 
Krankheitszustande. Die Klassifikation der Geisteskrankheiten ist demzu­
folge der primitiven Auffassung, welche ich oben kurz dargelegt habe, 
vollig entwachsen. Die Schwierigkeit fiir den Lehrer besteht nun darin, 
die richtige Mitte zu finden, die Klassifikation den praktischen Bediirfnissen 
des Unterrichts anzupassen. Wir diirfen nie vergessen, dass wir berufen sind, 
Arzte mit einer allgemeiwm, jeden Zweig der arztlichen Kunst einschliessen­
den Bildung zu erziehen, welche sie befiihigt, als ausiibende Jiinger der 
Heilkunde all den vielseitigen Anforderungen der Heilwissenschaft in be­
stimmten Grenzen gerecht zu werden. Die Zeit, welche der Studierende 
wahrend seiner akademischen Lernthiitigkeit auf jeden einzelnen Wissens­
zweig verwenden kann, unterliegt gewissen durch die gebundene Studienzeit 
bedingten Einschrankungen. Alle weiteren iiber die Bediirfnisse des prak­
tischen Arztes hinausgehenden fachwissenschaftlichen Lehraufgaben liegen 
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ausserhalb der klinischen Lehrthatigkeit. Ich habe schon oben hervor­
gehoben, dass die Aufgabe des praktischen Arztes auf psychiatrischem Ge­
biete in der vlilligen Beherrschung der Diagnose und in der Behandlung 
der Anfangsstadien der Geistesstorungen zu suchen ist. Die spezielle 
Pathologie und Therapie der Geistesstorungen wird deshalb im klinischen 
Unterricht vornehmlich in diagnostischen lhmngen bestehen miissen. Die 
Krankheitsbegriffe, welche denselben zu Grunde gelegt werden, miissen frei 
gehalten werden von allen schema tisch en, a us theoretischen Spekulationen 
geschOpften Begriindungen ; sie miissen einfach und klar ihre Berechtigung 
herleiten konnen von der gesetzmassigen Gruppierung der Krankheits­
symptome, von der Gesetzmassigkeit des Ablaufs der Krankheitserscheinungen 
und von der gesetzmassigen Beziehung zu bestimmten die Krankheit ver­
anlassenden Ursachen. Auf diese Weise gelingt es, dem kiinftigen Arzte 
nicht nur bestimmte Krankheitsbegriffe zu geben, sondern auch mit den­
selben bestimmte Vorstellungen iiber die Prognose zu verbinden. Die ein­
zelnen Varietaten dieser Krankheitsformen, die in der fachwissenschaftlichen 
Litteratur zur Schaffung vieler gesonderter Krankheitstypen gefiihrt haben,. 
lernt der klinische Student am besten wiederum am Krankenbette kennen; 
es ist eine der vornehmlichsten Aufgaben des Lehrers, die individuellen Ge­
staltungsformen des einzelnen Krankheitsbildes sorgfaltig zu beleuchten und 
so den W eg zu weisen, a us der Summe der Krankheitserscheinungen den 
fiir die Diagnose wesentlichen Kern herauszuschalen. Ich muss es mir 
versagen, auch diese allgemeinen Erorterungen mit einzelnen Beispielen zu 
belegen, o bgleich ich der Uberzeugung bin, dass nur dadurch ein Beweis 
fiir ihre Richtigkeit erbracht werden konnte. 

Die therapeutischen Bestrebungen der Psychiatrie konnen an dieser 
Stelle nur kurz erortert werden. Die Lehraufgabe, die auf diesem Gebiete 
erwachst, ist von entscheidender Bedeutung fiir die Entwickelung unserer 
Wissenschaft; es gilt dies nicht in dem Sinne, dass der kiinftige Arzt die 
praktische V erwertbarkeit der in der Klinik gesammelten Erfahrungen in 
vollem Umfang erstreben soli und kann, dagegen sprechen die Griinde, die 
ich oben schon erortert habe. Wohl aber miissen wir die vielerorts auch 
in arztlichen Kreisen noch herrschende Anschauung, dass die Geisteskrank­
heiten ein undankbares Feld fur die Heilaufgaben unseres Standes sind, 
entkraftigen und zerstreuen. Die Ursachen, warum friiherhin die Behand­
lung der Geisteskrankheiten als eine hoffnungslose Aufgabe betrachtet wurde, 
habe ich bei der kurzen historischen Skizze schon erwahnt. Statt aller 
weitlaufiger Widerlegung fiige ich hier zum Schlusse einige statistische An­
gaben bei, welche den Erfahrungen meiner Klinik entnommen sind. 
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Aufgenommen: 

1886 = 158 
1887 = 178 
1888 = 199 
1889 = 263 
1890 = 304 

Genesene 1): 

M~nner Frauen 
50 Ofo 50 Ofo 
55,5 °,' 0 60,8 Ofo 
40,0 °,'0 60,8 Ofo 
63,9 Ofo 75,3 °/0 

54,4 Ofo 59,6 Ofo 
Hierzu ist nur zu bemerken, dass unter der Zahl der unheilbaren und 

ungeheilten Kranken sich immer eine grossere Menge congenital defekter 
geistiger Existenzen birgt, welche als unausgleichbare Entwickelungs­
hemmungen bezeichnet werden miissen. Fiir diese besteht die keineswegs 
undankbare Aufgabe, erzieherisch zu wirken und das geringe Mass geistiger 
Krafte und Fahigkeiten noch irgendwie nutzbringend fiir das einzelne Indi­
viduum und fiir die Gesellschaft zu verwerten. Hier nahert sich die Auf­
gabe des Arztes derjenigen des Erziehers, hier beginnen die humanen Auf­
gaben des Irrenarztes, fiir welche der klinische Unterricht dem Studierenden 
wohl einen Einblick eroffnen muss, die aber ausserhalb der vorhin bezeich­
neten Grenze des klinischen Unterrichts gelegen sind. 

1) Als Genesene sind hier aile diejenigen eingerechnet, welche bei ihrer 
Entlassung erheblichere Krankheitszeichen nicht mehr darboten. 



"Uber die Grenzen der Orthopadie. 
Von 

Dr. F. Beely in Berlin. 

In jedem Lehrbuch iiber Orthopadie findet man in der Vorrede oder 
Einleitung eine langere oder kiirzere Definition des Begriffs ,Orthopadie" 
oder auch eine kurze Aufzahlung deijenigen Affection en, die der Verfasser 
als zu seinem Gebiet gehOrig betrachtet, ebenso beschiiftigen sich mehrere 
in den letzten Jahren erschienene kfirzere Aufsatze damit, den Begriff 
,Orthopadie" zu definieren und die Grenzen der Orthopadie genauer 
zu bestimmen, so der Vortrag: ,What is Orthopaedic Surgery", mit 
dem Dr. N. M. Shaffer auf dem Internationalen Kongress zu Berlin 
1890 die orthopiidische Sektion eroffnete, ferner ein Vortrag: ,Ortho­
paedic Surgery; its definition and scope", den Dr. V. P. Gibney 
auf der fiinften jahrlichen Versammlung der American Orthopedic As­
sociation in Washington 1891 hielt und die Entgegnung Dr. N. M. 
Shaffers auf diesen Vortrag: ,On the definition and the scope of 
orthopaedic Surgery". (New-York Med. Journ. Nobr. 14. 1891). 

Keineswegs herrscht aber Ubereinstimmung hinsichtlich dessen, was 
nun zur Orthopiidie gerechnet werden soll und darf, und besonders scharf 
tritt der Unterschied hervor, wenn man die Ansichten der verschiedenen 
Autoren in verschiedenen Landern vergleicht. So giebt Shaffer in seiner 
oben erwahnten Rede folgende Definition: , Orthopaedic surgery is that 
department of surgery, which includes the prevention, the mechanical treat­
ment, and the operative treatment of chronic or progressive deformities, for 
the proper treatment of which special forms of apparatus or special mecha­
nical dressings are necessary". Gibney schliesst sich in seinem Vortrag, 
bei dem es sich hauptsachlich um eine Kritik der Rede Shaffers handelt, 
im Wesentlichen den Ausfiihrungen Shaffers an, nur will er die Grenzen 
fiir das Gebiet der Orthopiidie etwas weniger eng gezogen sehen. Er kommt 
schliesslich dazu, die Definition Shaffers wortlich anzuerkennen und nur 
den Schlussteil derselben fortzulassen. Seine Definition lautet demnach: 
, Orthopedic surgery is that department of general surgery, which includes 
the prevention, the mechanical treatment, and the operative treatment of 
chronic or progressive deformities". - In seiner ,Chirurgie orthop6-
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dique" aus dem Jahre 1882 bezeichnet Dr. L.A. de Saint-Germain als 
Aufgabe der Orthopadie: ,le redressement, la rectification des difformites", 
man findet aber bei ihm Vorlesungen iiber: obesite, malformations des 
oreilles, des dents, hypertrophie de la langue, becs-de-lievre, naevi, stra­
bisme u. s. w. - Dr. E. H. Bradford und Dr. R. W. Lovett geben in 
ihrem umfangreichen Handbuch: ,Treatise on Orthopaedic Surgery 
1890" keine kurze Definition dessen, was sie unter orthopadischer Chirurgie 
verstehen, sie sagen nur: ,Orthopaedic Surgery should include the prevention 
as well as the cure of deformity". Ausser Potts disease, club-foot, lateral 
curvature, bow legs, the diseases of the joints u. s. w. behandeln sie aber 
auch Spondylolisthesis, congenital dislocation of the hip, webbed fingers 
and toes, cerebral paralysis of children, spastic paralysis, lassen aber fort: 
, the deformitis resulting from fractures, dislocations and burns". 

Dr. Schreiber nennt in seiner Allgemeinen und speciellen ortho­
padischen Chirurgie (1888) die Orthopadie die Lehre von den Defor­
mitaten des menschlichen Korpers, Dr. Hoffa beschrankt in seinem Lehr­
buch der orthopadischen Chirurgie (1891) das Gebiet der Ortho­
piidie auf ,diejenigen Deformitaten des Korpers, die sich in letzter Hinsicht 
als Stellungs- und Gestaltsabweichungen des Skeletsystems ausseru". Der 
Inhalt beider Bucher deckt sich aber ziemlich, nur zahlt Hoffa auch die 
Lehre von den Prothesen zur Orthopadie oder genauer zur ,mechani­
schen Chirurgie", womit er die Lehre von den Prothesen einschlaglich 
der Anfertigung aller Apparate und Bandagen bezeichnet. Heide haben 
auch der Behandlung der nach Traumen (Fracturen, Luxationen, traumati­
schen V erletzungen und Verbrennungen der Weichteile), sowie Entziindungen 
( Gelenkentziindungen und Entziindungen der Weichteile) zuriickbleibenden 
orthopiidischen Leiden besondere Kapitel gewidmet. 

Es wiirden sich wohl leicht noch mehr Beispiele finden lassen, die 
angefiihrten diirften jedoch geniigen. Eine kurze und doch genaue, Alles 
umfassende Definition zu geben wird schwer, wenn nicht unmoglich sein; 
es drangt sich aber die Frage auf, ob es notwendig, ja ratsam ist, iiber­
haupt den Versuch zu machen, das Gebiet der orthopadischen Chirurgie zu 
bestimmen und zu begrenzen, und ob man nicht besser Alles einer all­
mahlichen Entwickelung iiberlasst und sich einstweilen damit beniigt, nur 
den jeweiligen Standpunkt festzustellen und in den Lehrbiicheru ohne Riick­
sicht auf ein bestimmtes Princip die Leiden zusammenzufassen, bei deren 
Behandlung dem allgemeinen Gebrauch gemass nur der Orthopade in. Frage 
kommt oder ihm wenigstens eine wesentliche Rolle zufallt. 

Es ist aber vielleicht nicht ohne Interesse, einen Blick auf die Ge­
schichte, d. h. die bisherige Entwickelung der Orthopadie zu werfen und 
den Versuch zu machen, dadurch einen Einblick in das W esen derselben 
zu erlangen und die W ege kennen zu leruen, auf den en sie hoffen darf, zu 
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einer ihr gebiihrenden und den anderen Spezialitaten ebenbiirtigen Stellung 
zu gelangen. 

Die allgemeine Medizin hat sich in Spezialitaten getrennt, weil es dem 
Einzelnen nicht mehr moglich war, das ganze Gebiet in geniigender Weise 
zu beherrschen, die Trennung erfolgte in verschiedener Weise. Entweder 
war es ein bestimmtes Organ oder eine begrenzte Korperregion, deren Krank­
heiten der Spezialist zu seinem Studium machte, wie das Auge, das Ohr, 
Nase, Rachen und Kehlkopf u. s. w., oder ein bestimmtes Gewebssystem, das 
er als Feld seiner besonderen Thatigkeit in Anspruch nahm, wie die Haut, 
die Nerven u. s. w., oder es waren therapeutische Massnahmen, deren An­
wendung besondere Geschicklichkeit oder umfangreiche Vorkehrungen er­
forderten, wie die Massage, die Heilgymnastik, die Hydrotherapie, die 
Elektrotherapie. 

Das Krankheitsgebiet der Spezialisten der letzteren Art ist natur­
gemiiss kein von vornherein fest abgegrenztes. Je geschickter sie in der 
Anwendung und Ausiibung ihrer spezifischen Heilmittel sind, je besser sie 
diesel ben dem einzelnen Krankheitsfall anzupassen wissen, desto mehr er­
weitert sich ihr Gebiet, aber ebenso leicht geraten sie auch in Gefahr durch 
andere, neuere Behandlungsmethoden wieder verdrangt zu werden und bereits 
eroberte und beherrschte Gebiete wieder aufgeben zu miissen. Dieser Gefahr 
sind die iibrigen Spezialisten nicht in demselben Grade unterworfen. 

Bei der Orthopiidie konnte man im ersten Augenblick im Zweifel sein, 
zu welcher Kategorie der Spezialitaten sie gehiirt. Aus den oben angefiihrten 
Definitionen geht hervor, dass Viele bestrebt gewesen sind und es noch 
sind, ihr ein bestimmtes, festbegrenztes Krankheitsgebiet zu sichern. Es 
ist dieser Wunsch sehr leicht erklarlich, sowohl von Seiten der wissen­
schaftlichen Schriftsteller, wie von Seiten der Praktiker. Auf einer ana to­
misch-physiologischen Basis baut sich ein systematisches, wissenschaft­
liches System viel leichter und iibersichtlicher auf, die pathologische 
Anatomie, die Symptomatologie, die Diagnose und Therapie schliessen sich 
leicht und klar an, wahrend es ungemein schwer halt, vom Standpunkt 
der Therapie aus eine systematische, wissenschaftliche Einteilung zu fin den. 

Bei dem Praktiker, bei dem der wissenschaftliche Standpunkt keine so 
grosse Rolle spielt, tritt dafiir das Bediirfnis in den Vordergrund, dem 
Publikum gegeniiber weniger als der Vertreter einer gewissen therapeuti­
schen Methode, als vielmehr als Autoritat fiir die Behandlung einer be­
stimmten Klasse von Leiden zu erscheinen; er gerat dann weniger leicht 
in Gefahr, dass mit einem W echsel der Therapie das Publikum auch den 
behandelnden Arzt wechselt. 

Trotzdem braucht man noch nicht ohne W eiteres zuzugeben, dass 
dieser Standpunkt der richtige ist. Er scheint mir nicht der geschichtlichen 
Entwickelung zu entsprechen, wenigstens nicht fiir Deutschland, und ich 
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glaube, man kann gerade die deutschen Verhiiltnisse als besonders geeignet 
zur Klarlegung dieser Frage betrachten, da Deutschland sich schon seit 
langer Zeit eines gleichmiissig durchgebildeten, auf einer hohen wissenschaft­
lichen Stufe stehenden iirztlichen Standes erfreut. 

W enn wir einen Blick auf die Geschichte der Orthopiidie in Deutsch­
land werfen, wie sie Hoff a in seinem Lehrbuch skizzirt, so fallen unter 
allen anderen Namen daselbst zwei auf: Heine (1770-1838) und Hessing. 
Von Ersterem sagt Hoffa: ,Unter allen Begriindern orthopiidischer An­
stalten steht obenan Johann Georg Heine in Wiirzburg. Sein Institut 
war das Muster aller iibrigen" -, von Letzterem: , Wir verdanken ihm, 
einem talentvollen Mechaniker, die Kenntnis der verschiedensten Schienen­
Hiilsen-Apparate, sowie mannigfacher Stiitzvorrichtungen fiir die Wirbelsaule". 
Auch Heine war urspriinglich Mechaniker (zuerst war er in der Lehre bei 
einem Messerschmied, spater war er chirurgischer Instrumentenmacher), 
beide waren Nichtarzte, trotzdem haben beide der Orthopiidie grosse 
Dienste geleistet und es verstanden, einen Ruf zu erlange.n, der we it iiber 
Deutschlands Grenzen hinausging. Und beide verdankten ihren Ruf nur 
ihrer Geschicklichkeit in der Benutzung mechanischer Hiilfsmittel, Heine 
z. B. hielt es unter seiner Wiirde, neben den orthopadischen Apparaten 
auch die Gymnastik, oder gar die damals eben erst von Stromeyer erfundene 
subcutane Tenotomie zu gebrauchen, eben so verachtete er die Beihiilfe der 
inneren Medicin (s. Bibliographisches Lexikon. Gurlt). 

Dass ein Mann wie Heine bei dem Mangel einer geeigneten V orbildung 
und gediegener medizinischer Kenntnisse und bei seinen excentrischen thera­
peutischen Ideen auch vielfache Missgriffe beging, besonders wo er sich mit 
der Behandlung von Krankheiten befasste, die einer mechanischen Therapie 
unzuganglich sind, dass seine Erfolge ihn dazu verfiihrten, in Selbstiiber­
hebung ,Anspriiche auf die Reformation der gesamten Heilkunde den 
Arzten gegeniiber zur Geltung zu bringen", darf nicht Wunder nehmen und 
schmalert seine Verdienste urn die Orthopadie nicht, ebenso wenig wie der 
Umstand, dass schliesslich noch bei seinen Lebzeiten der Kredit seiner An­
stalt untergraben wurde. 

Von ihm sagt Hoffa weiter: ,Er war durch und durch von dem Ge­
danken durchdrungen, dass in der Orthopadie nur die Mechanik Anwendung 
fin den diirfe. Seine Schiller und N achahmer folgten ihm zum sehr grossen 
Teil in diesen Anschauungen, und es trifft daher Heine der grosse Vorwurf, 
die Orthopiidie allmahlich den Instrumentenmachern in die Hande geliefert 
zu haben. Die Arzte entfremdeten sich immer mehr und mehr der Be­
handlung der V erkriimmungen und so ist es denn mit der Zeit dahin ge­
kommen, dass selbst noch in unseren Tagen die grosse Mehrzahl der Arzte 
ihre Patienten einfach den Bandagisten iiberweisen". 

Ich kann hier Hoff a nicht beistimmen, Heine war auf dem richtigen 
Klinisches Jahrbuch. IV. 5 
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W ege und die Schuld des Verfalls trifft vielmehr die· Arzte, die den Wert 
der Mechanik nicht zu wiirdigen verstanden und den wichtigsten und ver­
antwortungsvollsten Teil der Therapie den Bandagisten iiberliessen. 

Die mechanische Behandlung ist und bleibt die Seele der Orthopadie, 
mit ihr steht und fiillt sie. Hort die mechanische Behandlung auf, so wird 
die Orthopadie entweder operative Chirurgie oder Heilgymnastik 
und Massage. 

Freilich muss der Orthopiide die mechanische Behandlung selbst in die 
Hand nehmen und darf nicht nur Apparate verschreiben wie der praktische 
Arzt Medikamente verschreibt; unter seinen Augen muss die Anfertigung 
der Apparate vor sich gehen, er muss den Patienten gegeniiber in jeder 
Beziehung die volle V erantwortung tragen. N ur dann vermag er sein Ge­
biet ganz zu beherrschen, nur dann ist eine gleichmassige andauernde Ent­
wickelung, ein stetiger Fortschritt moglich. Was wiirde man von einem 
Chirurgen sagen, der sich mit der Stellung der Diagnose und der Angabe 
der notwendigen operativen Eingriffe begniigte, die doch nur ,mechanische" 
Ausfiihrung der Operationen selbst aber seinen Heilgehiilfen iiberliesse! 
Praktisch durchfiihrbar ware diese Teilung der Arbeit, der Chirurgie wiirde 
sie aber nicht zum Segen gereichen. Und was der Patient von dem Chi­
rurgen verlangt, kann er auch vom Orthopaden verlangen. 

Aus der Schwierigkeit, die Grenze zwischen Chirurgie und Ortho­
padie zu ziehen, ist - wie Hoffa sagt - der moderne Begriff der 
orthopadischen Chirurgie entstanden und schon der Name weist auf 
den innigen Zusammenhang der Chirurgie und Orthopadie hin. Ich 
habe meiner Ansicht Ausdruck gegeben, dass die mechanische Behand­
lung die Seele der Orthopadie ist und wiirde daher der Bezeichnung 
, mechanisch e Chirurgie" oder mechanis che The rap ie (Mechano­
Therapie) den Vorzug geben. Dieser letzte Ausdruck wiirde vielleicht 
der richtigste sein, aber man hat sich - wenigstens in Deutschland -
daran gewohnt, mit diesem Namen die ,Bewegungskuren" zu bezeichnen, 
die Heilgymnastik und Massage. 

Die allgemeine Chirurgie wiirde dann naturgemass in die mecha­
nische und operative Chirurgie zerfallen und ebenso wie es jetzt ein­
zelne Arzte giebt, die nur innere Medicin treiben und sich jedes chirur­
gischen Eingriffs enthalten, daneben aber ein weitaus grosserer Teil innere 
und aussere Krankheiten mit gleicher Geschicklichkeit behandelt, wiirden 
einzelne Chirurgen sich nur mit operativer, andere nur mit mechani­
s c her Behandlung befassen, der wei taus grosste Teil aber operative und 
mechanische Thiitigkeit vereinigen. Streng durchgefiihrte Trennung ware 
nur in grossen Stadten moglich. 

Dies fiihrt ganz von selbst zur Beantwortung der Frage, welche Krank­
heiten in das Gebiet der Orthopadie oder vielmehr mechanischen 
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Chirurgie gehiiren. Wie weit Heine seine mechanische Behandlung aus­
gedehnt hat, entgeht leider meiner Kenntnis; von Hessing wissen wir, 
class er ausser Deformitiiten auch Gelenkkrankheiten, einzelne Faile von 
Tabes dorsalis und mit grossem Erfolg Fracturen behandelt hat. 

Wir haben oben gesehen, dass das Kriterium der mechanischen 
Chirurgie, dasjenige, was ihren Vertreter vor dem praktischen Arzt und 
dem , Wundarzt" auszeichnet, mit denen er ja sonst dieselbe medizinische 
Erziehung genossen hat, seine mechanische Fertigkeit, sein mechanisches 
Talent, seine Vorliebe fiir die Losung mechanischer Aufgaben ist, wodurch 
er in den Stand gesetzt wird, seine Patienten mit den vom technischen und 
thrrapeutischen Standpunkt aus moglichst besten Apparaten zu versehen. 
Uberall nun in der Medizin, st>i es in der Chirurgie, sei es in der inneren 
:Medizin, wo die Behandlung durch mechanische Mittel, speziell Apparate, 
din andauemd getragen werden miissen, in Frage kommt, das Befinden der 
Patienten wesentlich von denselben abhangig ist, ist der Orthpade in vollem 
Recht, wenn er als Mitbewerber auftritt in dem Bestreben, die Leiden seiner 
Mitmenschen zu lindern. 

Er kann die mechanische Behandlung der Fracturen mit demselben 
Recht fiir sich in Anspruch nehmen, wie die mechanische Behandlung der 
Spondylitis, er kann mit demselben Recht die Behandlung der He mien in 
die Hand nehmen, wie die Behandlung der Skoliosen. 

Eine solche Trennung, die - wenigstens an den grosseren Universi­
taten - auch auf die Lehrkrafte ausgedehnt werden miisste und hier auch 
praktisch durchfiihrbar ware, wiirde ganz von selbst eine grossere Wert­
schatzung und bessere Ausbildung des mechanischen Teils der Chirurgie 
zur Folge haben, die angehenden Arzte wiirden Gelegenheit finden und ein 
Teil von ihnen diese Gelegenheit gewiss auch mit Freuden ergreifen, sich 
auch in dieser Hinsicht besser auf die praktische Thatigkeit vorzubereiten, 
als es bis jetzt auch bei dem besten Willen und der besten Einsicht der 
Universitatslehrer moglich ist. Die Zahl der notwendig werdenden opera­
tiven Eingriffe zur Beseitigung von Deformitaten wiirde sich allerdings er­
heblich vermindem; giebt es doch sehr wenige orthopiidische Operation en, 
die nicht durch rechtzeitige und sachkundige Anwendung verhaltnismassig 
einfacher mechanischer Hiilfsmittel batten vermieden werden konnen. Fast 
jede Osteoklase oder Osteotomie bei Genu valgum oder rachitischen Ver­
biegungen der Unterschenkel, fast jeder blutige Eingriff bei Pes varo-equinus, 
ja fast jedes forcierte Redressement winkliger Ankylosen nach Gelenkaffektionen 
wird nur deshalb notwendig, weil es zur richtigen Zeit an sachverstandiger 
mechanischer Behandlung gefehlt hat. 

5* 



Einiges fiber das Studium der Medizin 
in Frankreich. 

(Seiner Excellenz dem Herrn Kultusminister als Reisebericht iibersandt.) 

Von 

Professor Dr. 0. Witzel 
in Bonn. 

Der Wunsch, aus eigener Anschauung kennen zu lernen, in welcher 
Weise in ausserdeutschen Landern die Medizin gelehrt und von hervor­
ragenden Vertretern geiibt wird, kommt unausbleiblich einem jeden, welcher 
langere Zeit als Lehrer der Heilkunde thatig war. Das eigene Wissen zu 
erweitern, neue Gesichtspunkte fiir den Unterricht zu gewinnen, war meine 
Absicht und Hoffnung, als ich den von meinen vorgesetzten BehOrden ge­
wahrten Urlaub antrat, der mich in den ersten Monaten dieses Jahres in 
das Ausland fiihrte. Die Einrichtungen franzosischer und englischer Hoch­
schulen sollten Gegenstand meiner Studien sein. Die Fiille dessen, was 
von Bemerkenswertem sich in Frankreich bot, hat mich veranlasst, fast die 
gauze Urlaubszeit in diesem Lande zu verbringen. Meinen Zwecken hatte 
es nicht geniigt, in zwei oder drei Tagen fliichtig die einzelnen Anstalten 
an verschiedenen Hochschulen der Reihe nach zu besehen. Richtiger er­
schien es, mit Ubergehung von Einrichtungen, welche den unsrigen mehr 
oder weniger gleichen, dort naher zuzusehen, dort langer zu verweilen, wo 
Mittel und Wege ganz von dem bei uns Ublichen abweichen. Dieses Ziel 
verfolgend habe ich in Lille, Paris und Lyon wochenlang, unter den 
Studierenden sitzend, die Vortrage der Fachgenossen gehOrt, in den Labora­
torien die Arbeiten verfolgt, in den Kliniken wahrend der Unterrichtszeit 
und ausserhalb derselben am Betriebe teilgenommen. 

Nicht genug zu riihmen ist die Liebenswiirdigkeit, welche iiberall meinen 
Wiinschen in weitgehendster Weise entgegengebracht wurde. In der Ecole 
de medecine zu Paris und Lyon konnte ich mit den V ertretern der operativen 
Chirurgie zusammen an der Leiche Voruntersuchungen zu der neuen Methode 
der Magenfistelanlegung ausfiihren, iiber deren so ausserst gliicklichen Erfolg 
bei zwei Kranken mit krebsiger Verengerung der Speiserohre von mir bereits 
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am Schlusse des Sommersemesters aus unserer Klinik berichtet wurde. Mit 
lebhaftem Interesse beteiligt!;ln sich Guyon, Tillaux, Poirier in Paris, 
Poncet, Jaboulay und Audry in Lyon an Leichenversuchen, durch welche 
die Moglichkeit, bisher unangreifbare Blasengeschwiilste ( unter V erlagerung 
der Harnleiter) zu entfernen, herbeigefiihrt werden wird. Reichlichen Gewinn 
brachten die Stun den, wiihrend deren in den Krankenhiiusem und in den 
Laboratorien heimische Anschauungen und Methoden mit franzosischen ver­
glichen wurden, in denen das uns Eigentiimliche in anregenden Erorterungen 
eingetauscht wurde gegen neue Errungenschaften franzosischer Forschung. 
Man wiirdigt in Frankreich deutsche Wissenschaft; der Name eines Langen­
beck, Volkmann, Schroeder wird nie ohne Anerkennung genannt; die 
Geistesthaten unseres R. Koch finden hohe Wiirdigung. Die massvollen 
Ausserungen der hervorragendsten franzosischen Chirurgen angesichts der 
Enttauschungen, welche die Versuche mit dem Kochschen Mittel natur­
gemiiss anfanglich bringen mussten, legten beredtes Zeugnis dafiir ab, dass 
der Chauvinismus dem franzosischen Gelehrten im allgemeinen fern liegt. 

Es ist bereits von verschiedenster Seite darauf hingewiesen, dass der 
Besuch der iiber medizinische Gegenstiinde gehaltenen theoretischen Vor­
lesungen im Gegensatze zu demjenigen der praktischen Kurse und besonders 
der Kliniken bei uns stetig abnimmt. In Frankreich ist es beinahe um­
gekehrt. Die Horsiile fiir die theoretischen Vortriige sind iiberall und 
immer dicht besetzt. Der franzosische Student bekommt al)er auch nur 
Vortriige zu horen, welche inhaltlich und sprachlich auf das sorgfiiltigste 
vorbereitet sind und in ebenso knapper als klarer Form dasjenige bieten, 
was dem Schiiler not thut. Besonders aber sorgt die Fakultat dafiir, dass 
der Studierende mit Vorlesungen nicht iiberschiittet wird, und dass sich 
kein Fach, zumal kein nebensiichliches, auf Kosten anderer breit macht. 
Die franzosischen Professoren lesen nicht viele Stun den in der W oche und 
meist auch nur in der einen Halfte des Unterrichtsjahres; es ist aber bei 
einem jeden derselben das Bestreben unverkennbar, das Wenige in hester 
fesselnder Weise zu bieten. Sechs Vorlesungen, in den en Till au x in 
Paris vor 500- 600 Studierenden die spezielle Chirurgie der unteren 
Extremitaten in wunderbarer Klarheit gab, werden mir als Muster akade­
mischer Darstellung in steter Erinnerung bleiben. 

Fiir den Auslander, welcher die Universite de France, das Gesamt­
unterrichtswesen Frankreichs in den Einzelheiten seines Aufbaues nicht kennt, 
ist es nicht Ieicht, sich in den V erhiiltnissen einer franzosischen Fakultat 
zurecht zu finden. Die Trennung zwischen den Studien, welche bei uns 
zum Besuche der Hochschulen Berechtigung geben und den eigentlich an 
letzteren stattfindenden Fachstudien ist nicht so scharf ausgepragt als bei 
uns. Insbesondere liegt fiir den angehenden Studenden der Medizin zwischen 
dem ~Iaturitatsexamen und dem Beginn des eigentlich medizinischen Studiums 
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ein halbes Jahr, wiihrend dessen er sich die notigen Vorkenntnisse in der 
beschreibenden und experimentellen Naturwissenschaft ausserhalb der medizini­
schen Fakultat erwirbt. So kommt es denn, dass der Lehrplan fiir den 
jiingeren Mediziner wesentlich von dem unsrigen abweichen kann und 
gewiss nicht mit Beeintrachtigung der Ausbildung der Studierenden. 

In Lille hatte ich Gelegenheit, gerade mit dem ersten Teil des medi­
zinischen Unterrichts mich eingehend zu beschiiftigen. Als Fiihrer diente 
mir dabei ein begabter Studierender, der mir durch einen mehrmonatlichen 
Aufenthalt in Bonn bekannt geworden war. 

Die Verhiiltnisse in Lille werden in durchaus giinstiger Weise beein­
flusst durch die Nebenbuhlerschaft zwischen den Facultes d'etat und den 
Facultes libres ( catholiques ). Die katholische, a us privaten Mitteln ge­
griindete und unterhaltene Universitat gleicht in den Einrichtungen fiir den 
klinischen Unterricht vielfach unseren Hochschulen; dagegen hat auch sie 
in sehr verstandiger Weise den ersten Teil der franzosischen medizinischen 
Ausbildung beibehalten. 

Nicht wie an den meisten unsert>r Hochschulen ist der Student dt>r 
Medizin in Frankreich gezwungen, mit dem kiinftigen Physiker, Chemiker, 
Zoologen und Botaniker von Fach diesel ben V orlesungen zu Mren und 
dabei nicht nur viel an Zeit, sondem auch an Interesse fiir die Facher zu 
verlieren, was nach meiner U mfrage bei weitem der grosseren Mehrzahl 
unserer Mediziner passiert. Die betrt>ffenden Disziplinen haben ja einen 
viel zu grossen Umfang gewonnen, als dass PS moglich ware, selbst in 
vier Semestem, der allgemeinen Durchbildung halber, sie vollstandig zu 
Mren. Zum mindesten leidet unter der Ausdehnung die Griindlichkeit des 
Wissens und dies selbst in der Chemie und Physik, welche ja spaterhin 
noch weitere Pflege erfahren als Teile der Physiologie und Pathologie. - Die 
medizinische Fakultat in Lille hat einen besonderen Lehrer fiir Zoologie, 
Botanik und Physik, auffallenderweise so gar zwei fiir Chemie. Dreimal 
wochentlich eine Stun de das gauze J ahr hindurch liest der Physiker theoretisch 
des Morgens, einmal nachmittags finden die praktischen Ubungen statt, in 
besonderen Laboratorien. Dort stehen an festen Platzen die Gerate fiir 
die 50 mit grossem GeschickP gewahlten praktischen Aufgaben, welche von 
jt>dem der Studit>renden ausgefiihrt werden miissen. - In entsprechender 
Weise wird theoretische und praktische Chemie gelehrt, indem der Unter­
richt in der ersten Hiilfte des Studienjahres vom einen, in der zweiten vom 
anderen Chemiker gegeben wird. In drei theoretischen Stunden des Morgens, 
an einem, praktischen Ubungen gewidmeten, N achmittage lehrt in den beidt>n 
ersten Trimestem der Zoologe, in den zwei letztt>n Trimestem des ersten 
Jahres der Botaniker. Eine besondere vortreffliche Sammlung steht heiden 
zur Verfiigung. - Wenn mir irgend etwas nachahmungswert t>rschien, so 
war es diese Ordnung der rein naturwissenschaftlirht>n StudiPn. Selbst die 
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unseren angehenden Medizinem noch fehlenden, beim franzosisehen Studieren­
den vorhandenen Vorkenntnisse, sowie die Anfange der Anatomie wiirden 
ganz sicher mit in das Pensum des ersten Jahres aufgenommen werden 
konnen , welches mit dem eigentlichen Physikum, der Priifung in der be­
schreibenden und experimentellen Naturwissenschaft abschliessen miisste. 

Im zweiten und dritten Jahre seiner Studien erwirbt der franzosisehf\ 
Mediziner meist vortreffliche Kenntnisse der normalen Anatomie und Histologie, 
massige in der Physiologie, sehr sparliche in der allgemeinen Pathologie. -
Beide Wintersemester geMren besonders der mikroskopischen Anatomie; diP 
Histologie und Embryologie werden Sommer und Winter beide Jahre hin­
durch getrieben, die Physiologie auffallender Weise nur in den beiden 
Sommersemestem; im dritten Jahre findet die allgemeine Pathologie einen 
bescheidenen Platz. 

Mit Befremden vermisst man an franzosischen Hochschulen das Institut, 
welches bei uns in vielfacher Hinsicht den V ereinigungspunkt fiir die wissen­
schaftlichen Bestrebungen der klinischen Semester bildet, dasjenige fiir 
pathologische Anatomie. - Einige Zimmer im Fakultatsgebaude dienen in 
Lille in Mchst unvollkommener Weise den betreffenden Zwecken. Der 
pathologische Anatom versicherte mir, Bakteriologie treiben zu miissen, da 
es sonst an Material sehr fehle. Nur hin und wieder bekommt er Praparate 
durch Vermittlung der klinischen Assistenten, welche die eine oder anderP 
Leiche in dem Krankenhause sezieren. Eine wissenschaftliche Kontrolle der 
Klinik clurch die Leichenuntersuchung ist nicht vorhanden; der Student 
sieht nur zuweilen Teile, welche den Leichen der im Hospital verstorbenen 
Kranken entnommen sind. Einen Sektionskursus giebt es nicht. Von den 
durch Operation gewonnenen Praparaten gelangen nur zuweilen Stiicke m 
die Hande des pathologischen Anatomen. 

Wissenschaftliche strebsame Kliniker, wie Leloir in Lille, Guyon in 
Paris, sind deshalb genotigt, durch private Mittel ihr klinisches Laboratorium 
hoch zu halten. In Lille enthalt ein Dachzimmer des Hopital St. Sauveur 
in musterhafter Ordnung alles, was fiir wissenschaftliche dermatologisch£' 
Untersuchungen erforderlich ist. - Ich erwahne als Beispiel, dass von 
jedem cler zahlreichen Lupuskranken die durch Impfung an Meerschweinchen 
gewonnenen Praparate wohlgeordnet vorhanden sind. - Sonst- sieht man 
in dem entsprechenden Raume anderer Abteilungen einsam den Chef du 
laboratoire de la clinique, nie einen Studenten. Das sogenannte klinische 
Laboratorium ersetzt mithin weder fUr den klinischen Lehrer noch fiir den 
Studierenden das fehlende pathologische Institut. Inwieweit die Vorlesungen 
iiber Pathologie interne und Pathologie exteme, fiir welche je ein Professor 
angestellt ist, den Missstanden abhelfen, welche in Bezug auf pathologische 
Anatomie und allgemeine Pathologie herrschen, entzieht sich meiner Be­
urteilung. - Man frage aber einen iilteren franzosischen Studenten nach 
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no11nal anatomischen Dingen und man wird fast regelmassig gute Einzel­
kenntnisse finden, physiologische und pathologische Fragen sind· ihm meist 
sehr fremd. 

Fiir den klinischen Teil des Studiums liegen in Frankreich die Verhalt­
nisse ganz anders als bei uns. Die beziigliche Darstellung von Joe sse 1 
im zweiten Bande des Klinischen Jahrbuches weist in guter Weise zurecht 
iiber die Stellung des Stagiaire, Externe, Interne, Chef de clinique, welche 
11inige11Uassen unserem Praktikanten, Amanuensen, Assistenten, Sekundararzt 
entsprechen. 

Die praktische Thatigkeit im Krankenhause, stage genannt, beginnt in 
Lille zu Anfang des dritten Studienjahres. Von da an bringt der Studierende 
den Morgen wahrend der heiden ersten Trimester in dem alten Hospitale 
St. Sauveur zu; die Morgenstunden der zweiten Halfte des J ahres vereinigen 
die Stagiaires in dem schonen HOpital St. Eugenie, welches in getrennten 
Abteilungen der Staatsfakultat und der katholischen Fakultat zur Verfiigung 
steht. - In St. Sauveur habe ich den klinischen Unterricht und die Thatig­
keit der Studierenden verfolgt, bei Wannebrouk (innere Medizin), Folet 
(Chirurgie mit Einschluss der Gynakologie, Otiatrie u.s. w.), Leloir (Del1llato­
logie), De Lapersonne (Augenheilkunde), Chastelain und Phocas (innere 
und aussere Kinderkrankheiten); die an St. Eugenie wirkenden Fachgenossen, 
welche im dritten und vierten Trimester innere Medizin und Chirurgie, sowie 
an Stelle der Augen- und Kinderheilkunde Geburtshilfe lehren, konnte ich 
nur zum teil personlich kennen lernen, ebenso einzelne Lehrer der Faculte libre. 

Die Handhabung des klinischen Unterrichtes an St. Sauveur ist eine 
ganz vortreffliche. Schon um 7 Uhr morgens waren der mir bekannte 
Stagiaire und ich im Krankenhause. In allen Salen traf man die Studierenden, 
welche die erforderlichen Voruntersuchungen an ihnen iiberwiesenen Kranken 
unter Anleitung der Externes ausfiihrten. Die verschiedenen den Externes 
unterstehenden Gruppen werden noch vor dem Erscheinen des Direktors der 
Klinik weiter kontrolliert durch die Internes der Abteilungen. Um 8 Uhr 
beginnt die Visite, der Rundgang, welchen bei den Mannem und Frauen 
tageweise abwechselnd der Chef de clinique, der Sekundararzt, mit den Internes 
und Externes der betreffenden Abteilung, der Direktor der Klinik mit Extemes 
und Internes und ausserdem den samtlichen Stagiaires des Hospitals ausfiihrt. 

Dem Unterricht am Krankenbett selbst wird in Frankreich sehr be­
rechtigter Weise ein grosser Wert beigelegt. Der Stagiaire muss nach allen 
Richtungen hin Rede und Antwort stehen , wo sein Wissen aufhOrt, der 
Externe und schliesslich auch der Interne. Auswurf, Ham, Stuhl wird, 
soweit es angeht, im Saale untersucht; der Verbandwechsel und sonstige 
kleinere chirurgische Leistungen werden ebendaselbst vor den Augen des 
Lehrers ausgefiihrt. Kein Kranker wird iibergangen, ohne dass mindestens 
eine kurze, treffende Bemerkung an den Fall gekniipft wird. Die neu hinzu 
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gekommenen, sowie die schwereren alteren Falle werden so eingehend unter­
sucht, wie das in der spateren Praxis auch erforderlich wird. - Urn 9 Uhr 
vereinigt die Le9on clinique alle Schiiler mit Einschluss der Assistenten 
der Abteilungen; der Vortrag kniipft haufig an Gruppen zusammengehOriger 
Krankheitsfalle an und soll im Laufe des Semesters die Hauptkapitel der 
betreffenden Disziplin geben. An den drei chirurgischen Tagen der Woche 
wird dann von 10-11 Uhr vor den Studierenden operiert; an den drei 
anderen folgt auf den im iibrigen gleichen Unterricht in der inneren Medizin 
in diesen Stunden die Augen- und Kinderheilkunde bezw. Geburtshilfe 
im theoretischen Vortrage und in klinischer Vorstellung. In den letzten 
Semestem wird von 11-12 Dermatologie und Syphilidologie an einigen 
Tagen der Woche getrieben, wahrend im iibrigen fiir diese Stunde die 
Stagiaires zu den ihnen iiberwiesenen Kranken zuriickkehren, urn Nach­
untersuchungen zu machen, Krankengeschichten zu schreiben und dergleichen. 

Es hat mithin der Studierende Gelegenheit, in gleichmassiger Weise 
im Krankenhause die Kenntnisse sich anzueignen, welche ihm fiir die spatere 
Ausiibung seines Bemfes notig sind. Der Nachmittag ist zur weiteren 
Ausbildung in theoretischen Vorlesungen und Kursen frei, die im Fakultats­
gebiiude iiber Anatomie, Physiologie, Bakteriologie, Hygiene gehalten werden. 
Die Kurse der operativen Chirurgie und andere Erganzungen des klinischen 
Unterrichts fallen ebenfalls auf den Nachmittag; jedoch herrscht iiberall 
weise Beschrankung in der Inanspruchnahme der Zeit des Studierenden. 

So schien mir nach den Einrichtungen, welche Lille bot, die arztliche 
Ausbildung in Frankreich sehr wohl geordnet zu sein. Dass beide offent­
liche Krankenanstalten zu Unterrichtszwecken benutzt werden, dass die Leiter 
der Abteilungen nur die eine Halfte des Jahres Klinik abhalten, schliesst 
unverkennbare Vorteile in sich. Indess wurde mir vom Dermatologen Leloir, 
von dem jungen Chirurgen Phocas, denen ich heiden personlich naher 
getreten bin, auch die eine oder andere Schattenseite gezeigt; insbesondere 
wurde ich auf die Missstande vorbereitet, welche durch die Verteilung der 
Stagiaires auf ungefahr 20 Krankenhiiuser in Paris bedingt sind. 

In Paris machen die Einrichtungen der Ecole de medecine einen gross­
artigen Eindruck; es ist fast kein Nachmittag vergangen, an dem ich nicht 
am Schaffen in den Arbeitsstatten teil genommen und die gegen Abend 
gehaltenen V orlesungen besucht hiitte. Der Verkehr mit dem Meister der 
Darstellung Tillaux, mit dem gewandten liebenswiirdigen Poirier bot 
immer neue Anregung. 

Auch in Paris tritt gegen die Pfiege der Anatomie diejenige der 
Physiologie und besonders die der Pathologie sehr zuriick. Der klinische 
Unterricht lasst sehr viel zu wiinschen iibrig. Wohl entspticht er an den 
Kliniken im H6tel Dieu, in der Pitie und Charite, sowie im H6pital Necker 
im ganzen dem, was man in Lille findet; wohl Mrt man von Mannem wie 
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Lefort, Verneuil Vortrage, die in Bezug auf Fiille der Gedanken und 
Anordnung des Stoffes das bieten, was man von den grossen franzosischen 
Klinikern erwartet; die Klinik eines Guyon diirfte ihresgleichen nicht in 
der Welt haben, - der Student erscheint iiberall halb als Fremdling; der 
grossere Teil der ZuhOrerschaft von nur 20-30 Personen mannlichen und 
auch weiblichen Geschlechtes besteht aus Pariser oder fremden A.rzten bezw. 
Arztinnen. Kommt man in die iibrigen, dem Unterricht dienenden Spitiiler, 
dann trifft man eine kleine Anzahl von Externes, urn die sich im ganzen 
niemand bekiimmert; das Gros der Pariser einfachen Stagiaires bleibt unsicht­
bar. Der N achteil dieser V erteilung der Stagiaires auf Krankenhauser, in 
den en eine strenge Beaufsichtigung nicht durchgefiihrt werden kann, ist 
ebenso gross als eine Besserung schwer ist. Ausser dem Sechstel der 
Studierenden, die es zum Externat und Internat bringen, gelingt es nur 
einem kleinen Teile eine regelrechte klinische Durchbildung zu erhalten. 
Selbst diejenigen Studierenden, welche auf Grund tiichtiger Leistungen als 
Externes a us dem Konkurs her:vorgehen, die nach weiterem W ettstreit zu 
Internes werden, weisen vielfach, trotz guter Ausbildung in dem einen oder 
anderen Sonderfache, unverkenn bare Liicken des allgemeinen Wissens oder 
Konnens auf. - Ohne die grossartigen theoretischen Vortn1ge, die an der 
Ecole de medecine iiber klinische Gegenstiinde gehalten werden, wiirde das 
Durchschnittsmass der in Paris erreichten medizinischen Bildung recht niedrig 
stehen. Die Bestrebungen einsichtsvoller Mitglieder der Fakultiit, hier Wandel 
zum Bessern zu schaffen, sind wegen Mangel an Entgegenkommen seitens der 
Assistance publique ohne Erfolg gewesen. Der an sich treffliche Gedanke, 
alle offentlichen KrankenhiiUS\)f zu Unterrichtszwecken zu benutzen, hat bei 
der Ausfilhrung in Paris grosse Missstiinde gebracht. Dieselben enthalten 
fiir uns jedenfalls die Lehre; die noch nicht fiiiggen klinischen Praktikanten 
unter der Obhut der Klinik zu lassen, und ihnen erst nach dem Staats­
examen die Gelegenheit zu geben, in geeigneten Krankenhausern unter Leitung 
bewiihrter, gewissenhafter Praktiker zur Selbstandigkeit heranzureifen. 

Ein poliklinischer Unterricht wird in Frankreich nicht gegeben. Es 
giebt eine Anzahl von Einrichtungen in Paris, welche den Namen Poliklinik 
tragen, sie dienen meist der Assistance publique oder wohl auch person­
lichen Zwecken. Allen weit voran steht die Poliklinik fiir Krankheiten der 
Harnwege, welche Guyon im H<lpital Necker abhiilt; sie bildet mit Recht 
einen Hauptanziehungspunkt fiir Mediziner, - wieder aber meist nur fiir 
solche, welche bereits ihre Studien vollendet haben. 

Es bietet im iibrigen Paris dem fremden Arzte so viel des Bemerkens­
werten, dass ein halbes Jahr nicht geniigen wiirde, alles zu studieren. Im 
ganzen wiederholt sich jedoch vieles an den Krankenhausern; Einrichtung 
derselben und arztlicher Dienst untersteht derselben gemeinsamen V erwaltung; 
man kann ruhig die eine oder andere Anstalt unbesucht lassen, ohne viel 
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zn verlieren. W er den Typns eines neuen, gut eingerichteten Spitals kennen 
lernen will, dem ware besonders die Lariboisiere zu empfehlen. Mit grosst>r 
Treue werden die alten vielfach unglaublichen Zustande im Hauptgebiiud~> 
des HOpital St. Louis bewahrt, wo ohne den Schutz der Antisepsis mit kaum 
glaublicher Verwegenheit operiert wird. - In allen Anstalten beginnt 
der arztliche Dienst zur selbigen Morgenstunde; es ist fast unmoglich, mehrere 
Abteilungen desselben Krankenhauses an einem Morgen zu besuchen. Da­
gegen trifft man die medizinische Welt immer recht zahlreich in den Sitzungen 
der gelehrten Gesellschaften. Den Vorlesungen von Mitteilungen, den an­
geschlossenen Erorterungen wird im ganzen dort nur wenig Aufmerksamkeit 
geschenkt, wahrend im Sitzungsraume selbst und in den Vorzimmern im 
iibrigen desto lebhafter verhandelt wird. 

Als eine Erholnng wird ein jeder, der in Paris die medizinischen Ver­
haltnisse studiert, immer wieder den Aufenthalt in den Arbeitssalen, Samm­
lungen und Buchereien der Ecole de medecine geniessen. Wen aber nicht 
ganz besondere Interressen an die Hauptstadt fesseln, der findet, ohne hasten 
und jagen zu mussen, die gleiche, wenn nicht grossere wissenschaftliche 
Anregung, jedenfalls aber fur das Studium angenehmere Verhaltnisse an der 
machtig aufstrebenden, in glucklichster Weise mit der Pariser Hochschule 
rivalisierenden Universitat zu Lyon. 

Schon seit Jahrhunderten mogen die machtigen Steinbauten am Uft>r 
des RhOne stehen, in denen zu Lyon die klinische Medizin gelehrt wird; 
uberall erkennt man jedoch das Bestreben, die Krankenraume so freundlich 
als moglich zu gestalten. Der Raum, in dem Oilier seine Operationen 
ausffthrt, ist ebenso einfach als sauber; Poncet's salle d'operation kann bis 
in ihre Einzelheiten als Muster dienen, dessen in der Revue de chirurgie, 
tome IX, aout 1889, mit Abbildungen gegebenen Beschreibung bei jedem 
derartigen Neubau berucksichtigt werden sollte. Die Einrichtnngen der neu­
erbauten Ecole de medecine, welche gleich den Kliniken auch fur den 
Unterricht der Zoglinge der militararztlichen Schule dient, stehen derjenigen 
der Pariser Schule nicht nach. Derselbe frohliche Schaffenstrieb wird dort 
bei Lehrern und Schftlern angetroffen; im Vordergrunde findet sich wieder 
der Unterricht in der normalen Anatomie neben demjenigen der operativen 
Chirurgie. 

V or allem steht der zahlreiche Besuch der Kliniken durch Studierende 
in angenehmem Gegensatz zu den Pariser Verhaltnissen. Eine ganz un­
gewohnlich grosse Zahl derselben folgt dem Volkmann Frankreichs, dem 
ersten Kenner der Knochen- und Gelenkkrankheiten, 0 lli er, in den Kranken­
salen, sieht seine ebenso grossartigen als ruhigen Leistungen am Operations­
tische,- die Meisterschaft der plastischen Operationen fesselt bei Tripier, 
ebenso wie die Eleganz seines Vortrages, - Poncet zeichnet sich ebenso 
durch gute chirurgische Technik als durch vorzugliche Antisepsis aus. Die 
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alteren l\'Iitglieder der medizinischen Fakultat zu Lyon kennen ebenso wie 
die jiingeren, zumeist aus eigener Anschauung, die Hochschulen Deutschlands 
und der Schweiz; der bliihende Zustand der medizinischen Verhii1tnisse ist 
zum nicht geringen Teile darauf zuriickzufiihren. - Daneben bot Lyon dem 
chirurgischen Besucher noch ganz besonders interessante Dinge. 

Oilier und seine hochbegabten SchUler Audry und Jaboulay haben 
mit unerschOpflicher Liebenswiirdigkeit an alteren Operierten und an operativ 
gewonnenen Praparaten, sowie an frisch en Fallen mir die Erfolge einer 
Behandlung der Knochen- und Gelenkkrankheiten gezeigt, die in dem Traite 
des resections von Oilier in klassischerWeise beschrieben ist. Die Tuber­
kulose bildet in Lyon den vorziiglichen Gegenstand chirurgischer Behandlung r 
die Erfahrung steht in entsprechenden Verhaltnissen. Wie bei uns vor 
Kurzem die Hallenser und Gottinger Schule, so ist fiir Frankreich die­
jenige Lyons fiir die Frage der chirurgischen Tuberkulose massgebend. Wenn 
daher Poncet im Marz dieses Jahres die Vorlesungen des Sommersemesters 
damit begann, auf Grund seiner klinischen Erfahrungen weitere, aber recht 
verstandige V ersuche mit dem Koch schen Mittel zu empfehlen, so diirfte 
dies wohl als ein becleutsames Zeichen dafiir angesehen werden konnen, dass 
nur unsinnige Hast, unwissenschaftlich iibertriebene Hoffnung, wie so oft, 
Ursache des Riickschlages werden musste, von dem an ein neuer Abschnitt. 
wie wir fest vertrauen, aussichtsvoller Arbeit begonnen hat. 



Die franzosischen Kliniken, 
ihre Organisation und ihre Kosten. 

Von 

Nadbyl, 
Reglerunga-Aaaesaor. 

I. Die Pariser Kliniken; Organisation und Lehrpersonal. 
Finanziell oder administrativ selbstandige, nur von der Unterrichts­

verwaltung abhii.ngige Fakultatskliniken, giebt es in Paris nicht. 
Die Zulassigkeit einer Beniitzung der Hospitaler fiir die Lehrzwecke 

der medizinischen Fakultat entspricht vielmehr franzosischem Gewohnheits­
recht. Auf diesem Rechtsboden bildete die in der Restaurationszeit erfolgte 
Neuordnung des Mheren Universitatswesens die schon von der ersten Re­
publik1) getroffenen klinischen Einrichtungen weiter aus, und der Ministerial­
erlass vom 3. Juli 1824 2) schuf fiir die damaligen sieben Kliniken die 
noch heute giiltige Grundform des klinischen Unterrichts. 

Ihre Zahl ist allmahlich, insbesondere durch die heiden Dekrete vom 
20. August 1877 und vom 15. April 1879 auf sechszehn erhOht worden; 
die Grundsatze des Ministerialerlasses vom 3. Juli 1824 sind aber in der 
Hauptsache noch heute allgemeine Verwaltungsnorm. 

Danach bleiben diese Kliniken, oder vielmehr diese fiir klinische Zwecke 
vorbehaltenen Krankensii.le der Hospitaler, auch nachdem sie ihre Bestimmung 
erhalten, der Assistance publique unterstellt. Es ist dies eine Spezial­
verwaltung, an deren Spitze unter Aufsicht des Seineprafekten und des 
Ministers des Inneren, ein von Letzterem ernannter Direktor steht, dpm 
ein Aufsichtsrat ( conseil de surveillance) mit weitgehenden Verwaltungs­
befugnissen zur Seite gesetzt ist. Mit Ausnahme der Fiirsorge fiir Irre 

1) Reglement pour l'ecole de Medecine de Paris. 14 Messidor IV abgedruckt 
bei A. de Beauchamp ,Recueil des lois et reglements sur l'enseignement superieur" 
Paris 1880 I, p. 42. 

2) Arrete du ministre de l'Interieur du 3 juillet 1824 concernant !'organi­
sation des cliniques de la Faculte de Medecine, dans les hopitaux de Paris. 
Beauchamp I, p. 508. 
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und hiilflose Kinder, welche teilweise Departementssache ist, liegt dieser 
Verwaltung die gesamte Armen- und Krankenpflege fiir Paris ob. Bei 
dem beschrankten Umfang der offentlichen Armenunterstiitzung in Frank­
reich ruht der Schwerpunkt ihrer Thatigkeit auf der Verwaltung der Hospitaler. 
Die klinischen Abteilungen derselben sind nun in Allem was allgemeine 
Verwaltung, Krankenfiirsorge und Verpflegung angeht, von den iibrigen 
Hospitalabteilungen nicht verschieden. Sie haben weder ein besonderes 
Budget, noch eine getrennte Verwaltung, sind auch ihrem Umfange nach 
nicht abgeschlossen, sondern konnen durch Einraumung weiterer Betten 
fiir klinische Zwecke im Verwaltungswege erweitert werden. Die Neu­
begriindung einer solchen Klinik erfolgt daher in der Hauptsache durch 
Besetzung des Postens des Chefarztes der betreffenden Hospitalabteilung 
mit einem Professor der Fakultat. Die 1881 und 1890 eingerichteten 
geburtshiilflichen Kliniken ( clinique d'accouchement und Baudelocque) dienen 
lediglich klinischen Zwecken; nichtsdestoweniger sind auch sie der Assistance 
publique unterstellt und werden von Direktoren, welche Beamte derselben 
sind, geleitet. 

Der von der Unterrichtsverwaltung ernannte klinische Professor ist 
den iibrigen Chefs de Service, d. i. den von der Assistance publique er­
nannten Lei tern der nichtklinischen Abteilungen, dem Range nach gleich­
gestellt. Auch ihm werden wie diesen, von dem allgemeinen Aufnahme­
bureau der Assistance publique, die Kranken zugeteilt, mit der Massgabe 
freilich, dass Niemand wider seinen Willen einer Klinik iiberwiesen werden 
darf. Wie die iibrigen Hospitalarzte hat der klinische Professor ein bis 
zwei Mal wochentlich den Konsultationsdienst, wobei er iiber Aufnahme der 
hier sich ihm direkt prasentierenden Kranken in seine Sale entscheidet, 
ferner die Verpflichtung zu einmaligen taglichen Krankenvisiten, welche zu­
gleich die praktischen klinischen Demonstrationen am Krankenbett vor den 
Internen, Externen, Stagiaires und den eigentlichen klinischen Horern sind1). 

1) Interne und Externe sind Studierende, die den Hospitalarzten Stelle von 
Assistenten ersetzen und denen dieser Hiilfsdienst auf die im Studienplan vor­
geschriebene Arbeitszeit in den Hospitalern (stage dans les hopitaux) an­
gerechnet wird. 

Die Internen sind mit der eigentlichen Krankenfiirsorge betraut. Ihre Be­
zeichnung als Interne riihrt davon her, dass sie in dem Hospital wohnen und 
verpflegt werden. Ausserdem beziehen sie ein mit den Jahren steigendes Gehalt, 
welches seit 1882 in Paris 600-1000 Frs. betragt. Ihre Zahl war 1889 in 
samtlichen Pariser Hospitalern 215; die gewohnliche Anzahl der zn Paris all­
jahrlich freien Stellen belauft sich auf 40-50, die der Bewerber in dem Internats­
konknrse auf 400. 

Die Externen sind die untersten Glieder des medizinischen Hiilfspersonals 
in den Hospital ern und Kliniken. Sie werden durch die Intern en in die praktische 
Thatigkeit eingefiihrt und auf das Internat vorbereitet. Ihnen liegen die ansseren 
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Eine Eigentftmlichkeit ist hier nur der zwei- bis dreimal wochentlich statt­
findende theoretische Lehrvortrag im Amphitheater, der ftbrigens seinen 
Charakter der Besonderheit da verliert, wo die Assistance publique oder diP. 
Stadt Paris fUr Hospitaliirzte, die nicht klinische Professoren sind, freie 
Lehrkurse ( cours libres) eingerichtet hat. 

Ausser diesen vorgeschriebenen Stunden sind die Kliniker nicht ver­
pflichtet in den Krankensiilen sich aufzuhalten. Die eigentliche Kranken­
fftrsorge liegt auf den Schultern der Internen und des Chef de clinique, 
dessen Wirksamkeit noch zu besprechen ist. Einer ausgedehnten Privat­
praxis der klinischen Professoren steht nichts im W ege. Die Assistance 
publique setzt eine solche so gar bei all ihren HospitaHirzten voraus, da 
sie allen Chefarzten unterschiedslos kein Gehalt, sondern nur eine gering­
fftgige Unkostenentschadigung von jahrlich 1200-1500 Frs. bewilligt, 
welche bei den Klinikern zu dem Professorengehalt ton 15000 Frs. hin­
zutritt. 

Letztere unterstehen nicht wie die ftbrigen Hospitaliirzte der Disziplinar­
gewalt der Assistance publique, sondern unterliegen den fur alle Fakultats­
lehrer gftltigen Disziplinar- und Urlaubsvorschriften; doch sind sie wie das 
ftbrige Hospitalpersonal dem Reglement der Hospitalverwaltung rechtlich 
unterworfen, selbst in Bezug auf Stunde und Regelmassigkeit ihrer Kranken­
besuche, ohne dass ihnen freilich fUr etwaige Konsultationsreisen Schwierig­
keiten erwftchsen. 

Gegenftber der bureaukratischen Allmacht der Assistance publique ist 
der Einfluss der klinischen Professoren, auf die iiussere Einrichtung und 
Verwaltung, ein sehr geringer. Auch die medizinische Fakultat kann hier 
nur Wftnsche iiussern, beschliessende BehOrde bleiben die Organe der Assistance 
publique. Allerdings ist ein Professor der Fakultat Mitglied des oben­
erwiihnten Aufsichtsrates ( Conseil de surveillance). Bei der gross en Mitglieder­
zahl dieser Korperscl1aft ist seine Stimme jedoch von beschranktem Einfluss. 

ii.rztlichen Hiilfeleistungen, die Flihrung der Krankenstatistik u. s. w. ob. Sie 
erhalten keine Wohnung oder Verpfleg·ung in dem Hospital, auch eine Geld­
entschiidigung (bis zu 300 Frs. im Hochstbetrage) nur dann, wenn die entfernte 
Lage des Hospitals dies rechtfertigt. Die Stellen werden ebenfalls durch Jahres­
konkurse auf drei Jahre besetzt. Zugelassen sind in der Regel Studierende nach 
dem ersten Studienjahr (nach vier Inscriptionen, d. i. vier Trimestern) im Alter 
von 18-26 Jahren. Da die Externen ihre Zeit der Vorbereitung flir den 
Internatskonkurs widmen, bei diesem aber praktische Kenntnisse nicht gefordert 
werden, so ist das Externat ftlr die praktische Ausbildung von geringem Wert 
und von vielen Seiten ist die Abschaffung dieser kostspieligen Einrichtung 
vorgeschlagen worden. Die Externen wtlrden dann von den Stagiaires, d. i. 
Studierenden, welche die ftlr die Zeit von der achten bis zur sechszehnten 
Inscription vorgeschriebene Stage in den Hospitii.lern durchmachen, nicht mehr 
unterschieden sein. 
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Es kann jedoch iiD Falle der Meinungsverschiedenheit zwischen der 
Fakultat und der Assistance publique die Entscheidung des Ministers des 
Unterrichts und des Innern angegangen werden. Unterstellt sind den Be­
stimmungen der Fakultat nur die bei den Kliniken eingerichteten Laboratorien. 

Eine weitere Besonderheit der klinischen Abteilungen ist eine Ab­
weichung in der Regelung ihrer Assistenzverhiiltnisse. Interne und Externe 
werden zwar auch von der Assistance publique ernannt, besoldet und be­
aufsichtigt; an den Kliniken tritt aber als Mittelsperson zwischen Professoren 
und Internen ausserdeiD noch der lediglich von der Fakultat abhiingige und 
von ihr ausschliesslich besoldete Chef de clinique. Auch die Personalien 
der Chefs de clinique adjoints und der Chefs de laboratoire, sowie der Aides 
de laboratoire geMren zuiD Ressort des UnterrichtsiDinisters. 

Der Chef de clinique ist der Vertreter und Gehiilfe des dirigierenden 
Professors in Bezug auf Krankenfiirsorge und die theoretisch wissenschaft­
liche Seite der klinischen Thiitigkeit. Es ist dies ein junger Arzt, welcher 
die Fakultatspriifungen und insbesondere das Doktorexamen absolviert hat, 
und aus eineiD Spezialkonkurse ( concours de clinicat), der alljahrlich an der 
Fakultat vor einer Jury von fiinf Professoren abgehalten wird, als Sieger 
hervorgegangen ist. Es ist ein offenes Geheimnis, dass diejenigen Kan­
didaten den Konkurs zu bestehen pfiegen, welche von den in der Jury 
vertretenen Professoren, deren Gehiilfen sie werden sollen, von vornherein 
dazu ausersehen sind. Der Konkurs wird dadurch zu eineiD ungerechten 
und unzweckiDassigen Scheindinge, der Sache selbst wird aber wenig ge­
schadet. Unter der Hand wird dadurch der sehr naturgeiDasse Zustand 
hergestellt, dass der Professor ·den Kandidaten zu seineiD Assistenten erhiilt, 
zu deiD er das IDeiste Vertrauen hat. Ernannt wird der siegr:eiche Kandidat 
voiD Unterrichtsminister zunachst auf ein Jahr. Auf Vorschlag des Pro­
fessors und mit ZustiiDIDung der Fakultat kann er die Stellung noch iiD 
nachsten und nachstfolgenden Jahre wieder iibertragen bekoiDmen. Die 
Ausserstgrenze der Dauer seiner Thiitigkeit ist deiDnach auf drei Jahre 
beiDessen. Sein Gehalt betragt jiihrlich 1200 Frs. 

Zur Charakterisierung seiner Stellung mag noch erwalmt werden, dass 
wahrend des Urlaubs des Professors nicht er, sondern ein ausserordentlicher 
Professor ( agrege) zuiD Vertreter ernannt wird. 

Der dem Chef de clinique zu seiner Vertretung an die Seite gesetzte 
Chef de clinique adjoint, wird ebenfalls voiD Unterrichtsminister aus deiD 
nachstbesten Konkurskandidaten ernannt. Seine Thiitigkeit ist eine un­
besoldete. Dieser UIDstand, sowie die Geringfiigigkeit der Beziige des Chef 
de clinique findet seine Aufklarung darin, dass jene Stellungen als die 
Vorstufe fiir die akadeiDische Laufbahn und die beste Vorbereitungsschule 
fiir den Agregatskonkurs ( concours de l'agregation) sehr gesucht sind. 

Das bisher von den eigentlichen Pariser Krankenhiiusern Gesagte gilt 
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auch fiir die an dem Irrenhause Asile St. Anne zu Paris eingerichtete Klinik 
fiir Gehirnkrankheiten, mit der Massgabe jedoch, dass sie nicht die Assistance 
publique von Paris, sondern der Seineprafektur unterstellt ist, da die liCen­
pflege Aufgabe der Assistance publique departementale ist. 

Die Kosten der Pariser Kliniken. 
Ein besonderes Rechnungswesen der Kliniken von Paris kann es nach 

dem Gesagten nicht geben. Ihre Kosten werden ebenso wie die der Hospitiiler, 
an denen sie eingerichtet sind, unterschiedslos, ohne rechnungsmassige 
Scheidung, aus den Einkiinften der Assistance publique gedeckt. Die Ein­
nahmen derselben setzen sich aus den Einkiinften des alten Stiftungsver­
mogens der Hospitaler, welches jedoch nach einzelnen Anstalten nicht mehr 
gesondert ist, ferner aus den Pflegegeldern von bemittelten Krahken, aus 
Vergniigungssteuern, Leihhausiiberschiissen und dergleichen, endlich aus 
Munizipal- und Departementalzuschiissen zusammen. Letztere werden nur 
fiir Spezjalzwecke bewilligt und kommen ihrer Geringfiigigkeit wegen bei 
der Gesamtausgabe nicht in Frage (vgl. S. 28 des Budgets der Assistance 
publique von P-aris fiir 1891 ), desto erheblicher sind die ordentlichen und 
ausserordentlichen Zuschiisse der Stadt Paris, sie betragen bei einem Gesamt­
budjet der Assistance publique von . 42 278035,50 Frs., 

im Ordinarium . . . 18 086 500,00 Frs., 
im Extraordinarium. 1500000,00 Frs., 
fiir Spezialzwecke . . 605 335,50 Frs., 

so dass sich der Gesamtzuschuss der Stadt Paris fiir 1891 auf 20191835,50 Frs. 
belauft, von den en ungefiihr zwei Drittel fiir Hospitalzwecke ausgegeben werden. 

Wieviel von dieser Summe auf die der Fakultat zur V erfiigung ge­
stellten klinischen Krankensale kommen, lasst sich nur annahernd berechnen. 
Franzosische Aufstellungen dariiber giebt es nicht. 

Die Tabelle auf S. 86 versucht, mit Beniitzung der allgemeinen Daten 
des Budgets, die von der Assistance publique fiir die einzelnen klinischen 
Krankensale zu machenden Aufwendungen annahernd festzustellen. Danach 
wiirden dieselben zusammen 1361251 Frs. betragen. 

Da die Stadt Paris nahezu die Halfte des Budgets der Assistance 
publique tragt, wiirde sich danach der auf sie entfallende Anteil fiir die 
Fakultatskliniken auf rund 650000 Frs. schatzen lassen. Bei Wiirdigung 
dieses Aufwandes darf aber nicht vergessen werden, dass die pekuniaren 
Leistungen der Assistance publique bezw. der Stadt Paris fiir Unterrichts­
zwecke mit den angegebenen Summen nicht erschOpft sind, dass Erstere 
ein eigenes Amphitheater fiir die anatomischen Studien ihrer Internen und 
Externen, mit vier grossen Sektionssalen, einem histologischen Laboratorium, 
einem Horsaal und einem Museum, mit einem Jahresbudget vlln 53450 Frs. 
eingerichtet hat; dass sie ausserdem fiir Sammlungen, Kurse und dergleichen 

Klinisches Jahrbuch. IV. 6 
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besondere Aufwendungen macht; dass die Stadt Paris einen Zuschuss- von 
17 700 Frs. fiir die Bibliotheken der Internen und Externen in den einzelnen 
Rospitalern und besondere Unterstiitzungen fiir eine Anzahl von Laboratorien, 
fiir freie Kurse von Hospitalarzten, welche nicht der Fakultat angehOren, 
ausgesetzt hat. Insbesondere darf nicht vergessen werden, dass sich die 
Stadt Paris bei dem Neubau der Fakultatsgebaude mit erheblichen Summen 
und namentlich bei dem Bau der Clinique d'Accouchements et de Gynecologie 
(Rue d'Assas 89) mit der Halfte der erforderlichen Baukosten in dreimaliger 
Jahresrate von je 790000 Frs. beteiligt hat. 

Die Kosten der Klinik fiir Gehirnkrankheiten am Asile St. Anne fallen, 
wie schon angefiihrt, dem Seinedepartement zur Last, soweit sie nicht 
durch Einnahmen der Anstalt gedeckt werden. Bei einer GPsamtjahres­
ausgabe von 1029 738 Frs. fiir im Ganzen 903 Krankenbetten im Jahre 
1885 liessen sie sich bei einer Anzahl von 165 klinischen Betten auf 
annahernd 188158 Frs. berechnen. 

Die Ausgaben des Staates fiir die Kliniken sind den angefiihrten 
Summen gegeniiber erheblich geringer. Allerdings hat sich die Unterrichts­
verwaltung mit der Stadt Paris in die Kosteu der Errichtung der mehrfach 
genannten geburtshiilflichen Klinik geteilt; an laufenden Ausgaben fallen 
ihr im Prinzip nur die Gehalter der klinischen Professoren, die Ent­
schadigungen fiir die Chefs de clinique und Chefs de laboratoire (in Paris 
41 von 1200-3000 Frs. mit zusammen 64200 Frs.), die Gehiilter fiir 
die Diener der Laboratorien, die Kosten fiir Errichtung und Unterhaltung 
dieser klinischen Laboratorien, fiir Sammlungen, Instrumente und dergleichen 
zur Last. Letztere materiellen Kosten belaufen sich im Durchschnitt bei 
den einzelnen Kliniken nicht hOher wie auf 3000-5000 Frs. jahrlich, 
d. i. zusammen 60 800 Frs. Der Gesamtaufwand des Staates fiir die Pariser 
Kliniken betragt sonach ohne die Professorengehiilter jahrlich niclit mehr 
als 12 5 000 Frs. Rechnet man auch die Professorengehiilter llazu, so 
wiirden doch noch die Leistungen des Staates auf diesem Gebiet nach der 
oben gemachten Berechnung hinter denen der Stadt Paris urn das Doppelte, 
hinter denen der Assistance publique urn das Vierfache zuriickbleiben. 

Die Kliniken der stlidtischen Jledizinschulen und der 
staatlichen Fakultliten in den Departements. 

In den Departements sind die Verhiiltnisse grundsatzlich in derselben 
Weise gestaltet wie in Paris. Die Ordonnanz vom 13. OktobPr 1840 
Art. 9-10 und 13 1) verpflichtet die Hospitalverwaltung, in deren Bereich 
sich -eine stadtische medizinische Sekundarschule befindet, zur Einraumung 
Pines Krankensaales von mindestens 50 Betten fiir die klinischen Unterrichts-

1) Cros-Mayrevieille, Traite de !'Administration hospitaliere, Paris 1886 
pag-. 518 und Beauchamp I, pag. 886. 
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zwecke dieser Schule bereit zu stellen. Fur die Staatsfakultaten gelten 
dieselben Grundsiitze wie in Paris. Die Dekrete vom 20. August 1877 
und 15. April 1879 haben auch hier Geltung. Organisation und Kosten­
aufbringung fiir die Kliniken regeln sich in gleicher Weise, nur muss 
bemerkt werden, dass in den Departements, Hospitalverwaltungen und Armen­
verwaltungen getrennte BehOrden sind, und dass die Ersteren die Trager 
der Verpflichtung gegenuber den Unterrichtsanstalten sind. 

Daneben ist die Anteilnahme der Stiidte an den Ausgaben fiir das 
hOhere medizinische Unterrichtswesen, fur die alten und neueingerichteten 
Fakultiiten eine sehr erhebliche. Marseille hat sogar neuerdings beschlossen, 
eine eigene stiidtische Fakultiit zu begrunden. 

Kritik des franzosischen Systems. 
W enn das franzosische System bei Regulierung der Kostenfrage die 

Kliniken in erster Linie als Organe der Armenpflege ansieht und ihren 
Lehrzwecken dabei nur gelegentlich Rechnung triigt, so entspricht es der 
Logik, die Kosten derselben ebenso wie die der anderen Abteilungen der 
Hospitiiler, bei Unzuliinglichkeit ihres Stiftungsvermogens, von den niichsten 
Triigem der Armenlast, den Gemeinden 1), bezw. wo Irrenpflege in Frage 
kommt, den Departements tragen zu lassen. Diese Rechtslage ist unbestritten 
und die Kostenfrage so bestimmend, dass auch an die zukunftige Einrichtung 
finanziell selbstandiger Fakultiitskliniken von keiner Seite ernsthaft gedacht 
wird. Wurde man solche Kliniken griinden und lediglich der Universitats­
verwaltung unterstellen, so wurde man zwar berechtigt sein, von den Ge.­
meinden, mit Rucksicht auf den gleichzeitig charitativen Charakter der 
Kliniken, Unterhaltungsbeitriige zu erheben. Woher nahme man aber den 
Rechtstitel, diesel ben an dem Stiftungsvermogen der Hospitiiler teilnehmen 
zu lassen, wenn man sie dem Verbande derselben und ihrer Verwaltung entzoge? 

Ausserdem wurde bei der bureaukratischen Umstiindlichkeit des Ver­
waltungsdienstes und des Rechnungswesens eine Versr,lbstandigung der 
Kliniken die Schaffung eines neuen, umfangreichen Beamtenpersonals unent­
behrlich machen, wiihrend man bei Unterstellung unter die bestehenden 
Hospitalverwaltungen von den geschulten Beamten derselben, ihrem Rechnungs­
wesen, ihren Kontrolleinrichtungen in sehr erheblich billigerer Weise Gebrauch 
machen kann. Besonders kennzeichnend fur diese franzosische Anschauungs­
weise ist die Geschichte der Grundung der oben erwiihnten geburtshulflichen 
Klinik der Fakultiit. Obwohl dieselbe auf Kosten des Staates und der Stadt 
Paris errichtet und ausschliesslich fiir die Unterrichtszwecke der :Itakultiit 

1) Es mag hierbei jedoch darauf hingewiesen werden, dass eine gesetzliche 
Verpfiichtung der Stiidte zu unentgeltlicher Krankenpfiege ffir Unbemittelte nur 
da besteht, wo der Munizipalrat durch einen formellen Entschluss diese Last 
iibernommen hat. Bei den hier in Frage kommenden Stiirlten ist dies der Fall. 

6* 
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bereit gestellt worden ist, so ist sie nichtsdestoweniger der V erwaltung der 
Assistance publique untergeordnet worden und wird von dieser unterhalten. 

Gegeniiber dieser praktischen Seite der Frage konnen die sachlichen 
Bedenken einer Unterordnung der Zwecke des Unterrichts m1ter die Hospital-. 
aufgaben und ihre Verwaltung nicht durchdringen. Auf Seite der Fakultat 
wird aber die Schwerfalligkeit, mit der die Wiinsche der Unterrichtsverwaltung 
beziiglich der Kliniken bei den Hospitalverwaltungen durchzusetzen sind, 
ebenso empfunden, wie auf Seite der Letzteren der der geringen Verant­
wortlichkeit der Kliniker entsprechende Mangel an Interesse fiir die Kranken­
behandlung in den klinischen Salen. Sehr charakteristisch ist hierfiir das 
Verhalten Pasteurs. Es ware ihm ein Leichtes gewesen, von der Assistance 
pnblique und der Fakultat fiir Behandlung der Tollwut und die sich daran 
schliessenden klinischen Demonstrationen, Vortrage nnd bakteriologische Unter­
suchungen, Raume und Mittel dauernd zu erhalten. Er hat den umstand­
licheren W eg der Begriindung eines besonderen Institutes vorgezogen, welches 
mit einer Klinik zwar nicht unmittelbar vergleichsfahig, aber doch in ge­
wisser Hinsicht als Vorbild fiir die Einrichtung derartiger Anstalten dienen 
konnte. Vollste wissenschaftliche nnd padagogische Verarbeitung des ge­
samten Krankenmaterials, unbedingteste Hingabe der Professoren an ihre 
wissenschaftlichen und Lehrzwecke, die den Gedanken an eine geschaftsmassige 
Ausniitzung des klinischen Rufes fiir ihre Privatpraxis ansschliessen, zeichnen 
dieses Institnt vorteilhaft aus. 

1st aber fiir die Fakultatskliniken eine Anderung der Grundlagen ihrer 
~rganisation nicht zu erwarten nnd anch von keiner Seite ernsthaft angestrebt, 
so richten sich dagegen die Reformbestrebungen der Fakultat aufVerbesse­
rungen des klinischen Unterrichtswesens auf dem Boden des bestehenden 
Verwaltungsrechtes. Hier fallt die Zersplitterung gerade der tiichtigsten 
Elemente der Stndierenden als Interne und Externe in den verschiedenen 
Hospitiilern, die Unmoglichkeit, selbst auch nur die Stagiaires in einem 
gemeinsamen klinischen Fakultatsunterricht zusammen zu halten, und der 
damit znsammenhangende Mangel an Ordnung nnd Stetigkeit in dem offi.ziellen 
Lehrprogramm besonders ins Auge. 

Potain, der bekannte Fakultatsprofessor und Kliniker, hat in einer 
neuerdings erschienenen Brochure Vorschlage gemacht, welche auf eine regel­
massigere Unterrichtsordnung abzielen, indem er die Stagiaires je nach dem 
Grade ihrer Ausbildung in Gruppen einteilen und ihnen einen systematischen 
Unterricht garantieren will. Weitere, von der Fakultat ansgehende Reform­
bestrelmngen richten sich auf Vermehrung der klinischen Lehrstiihle, auf weitere 
Ausgestaltung der Laboratorien und der sonstigen Lehrmittel der Kliniken. 

Eine viel weitgehendere Reformbewegung geht von einem Tell des Pariser 
Gemeinderates aus. Tendenz derselben ist die Griindung einer neuen prak­
tischen Medizinschule der Stadt Paris und Ubertragung des klinischen Unter-
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richtes an alle Hospitalarzte, in ihrer Eigenschaft als klinische Professoren 
dieser neuen Fakultat. Seit Jahren hat die Stadt Paris der staatlichen 
Fakultat mit Eifersucht gegeniibergestanden, freie klinische Kurse eingerichtet 
und immer danach gestrebt, einen ihren grossen Ausgaben entsprechenden 
Einfluss auf das klinische Unterrichtswesen zu erreichen. Die offentliche 
Meinung war ihr dabei insoweit giinstig, als die geplanten Reformen eine 
grossere und systematischere Ausbeutung des reichen Krankenmaterials der 
Hospitaler fiir Lehrzwecke versprachen. 

Die Doktoren Huchard und Bernouville haben in den von ihnen 
geleiteten Zeitungen, der ,Revue generale de clinique et de tMrapeutique" 
und dem ,Progres Medical", mit grossem agitatorischen Geschick es ver­
standen, mehr oder weniger offen fiir das Projekt Stimmung zu machen. 
Vorerst hat jedoch die Potainsche Broschiire, indem sie, iiber die Fakultats­
interessen hinausgehend, auch den nicht der Fakultat angehOrigen Hospital­
iirzten einen erweiterten Anteil an dem klinischen Unterricht einraumen will, 
die Gesellschaft der Hospitalarzte (Societe medical des hopitaux) fiir sich 
gewonnen und damit Verwirrung unter den Anhiingern des Projektes einer 
Munizipalfakultat hervorgebracht. Der Ausgang des Kampfes lasst sich zur 
Zeit nicht iibersehen. 

Es kann auch dahingestellt bleiben, ob eine Verwirklichung des Projekts 
einer Munizipalfakultat der Wissenschaft erhebliche Dienste leisten wiirde, 
da das Interesse des Pariser Gemeinderats fiir das Unterrichtswesen bisher 
hiiufig durch die Absicht einer Propaganda fiir Dinge, die mit Schulfragen 
nichts zu thun haben, gefalscht worden ist. Hier kam es nur darauf an 
die Tendenzen der Stadt Paris zu kennzeichnen, um darzuthun, dass sie 
nicht an Verminderung ihrer grossen, fiir Unterrichtszwecke aufgewandten 
Lasten denkt, sondem im Gegenteil im Kreise ihres Gemeinderats emsthaft 
die Ubernahme neuer grosser Verbindlichkeiten auf diesem Gebiet erwogen 
wird. Schon jetzt ist gewiss, dass, wenn auch das wenig ausgereifte Projekt 
einer stiidtischen Fakultat in den Hintergrund tritt, der Gemeinderat geneigt 
sein wird, die Mittel fiir klinische Einrichtungen an allen Hospitalem und 
zur Ubertragung des klinischen Unterrichts an alle, oder doch moglichst viele 
Hospitalarzte zu bewilligen. 

Uber zwei Punkte scheinen iibrigens auch alle Reformpliine iiberein­
zukommen: erstens, iiber die Notwendigkeit einer ausgiebigeren Benutzung 
der Hospitaler fiir den Unterricht durch umfangreiche Vermehrung der Kurse, 
Verbesserung der Lehrmittel und N euordnung des studentischen Lehrplanes, 
mit Einfiihrung von Nachmittagsvisiten und Konsultationen; zweitens, iiber 
die Zweckmassigkeit der Einrichtung von wirklichen Assistenzarzten nach 
deutschem Muster. Streitig ist nur die Rolle, welche bei diesen Reformen 
jed em der drei, mit Eifersucht einander iiberwachenden Beteiligten, der 
Assistance publique, der Fakultat oder der Stadt Paris zufallen soll. 
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A.ufwendungen der Assistance publique ftir die Kliniken im 
Jahre 1891. 

J ahresgesamtaus- Fiir klinische 
Zwecke reservierte Berechuuug des gabe der einzelnen Gesamtzahl der Betten nach den Hospiti.ler fiir die Betten fiir 1891 vom V erfaeser in auf die klinischen Bezeichnung 

Annex IV des Bud- (vergl. Seite 2 den eiuzelnen Betten entfallen- der 
gets derAssistance Kolonne 8 des Hospitilem an- den Kosten- Kliniken. publique bezeich- Budgets). geetellten Er- anteils.1) 

neten Zwecke.1) mittelungen. 

Frs. Frs. I Hotel Dieu. 

836100 559 199 I 297645,50 ! (3 Kliniken: 1) medicale, 

i 2) chirnrgicale, 3) oph-
I I talmologique.) 
~--~- -

Pi tie. 
794100 716 187 1 207397,62 i (2 Kliniken: 1) medicale, 

I 2) chirurgicale.) 
I 

~-;;1581,53 ~~ Charite. 
615800 520 128 (2 Kliniken: 1) medicale, 

I I 

2) chirurgicale.) 

! Necker. 
i (3 Kliniken: 1) medicale, 

522300 464 188 211621,55 2) chirnrgicale, 3) des 
I maladies des voies uri-
I naires.) 
I 

Saint-Louis. 
1118000 959 22 25647,55 (1 Klinik:. clinique des 

maladies syphilitiques et 
coutanees.) 

I 
96845 156 156 I 96845,00 Baudelocque. 

I 
(1 Klinik.) 

180150 130 130 I 180150,00 Clinique d'accouch. 

I 
(1 Klinik.) 

Enfants malades. 
469405 629 70 52239,17 (1 Klinik: clinique des 

maladies d'enfant.) 

Salpetriere. 

2260900 3863 236 138123,84 (1 Klinik: clinique des 
maladies du systeme 

I 
nerveux.) 

Zusammen i I 1361251,76 
I 

1) Anm. Bei diesen Zahlen sind die Kosten der Administr. centr. - domaine 
- bureau central (vergl. Annex IV des Budgets) nicht in Anschlag gebracht. 
Dagegen konnte bei Berechnung der klinischen Ausgaben der fiir den freien 
Unterricht von der Assistance publique gemachten, und bei den Zahlen Kolonne 1 
mit inbegriffene Aufwand nicht abgesondert werden. 
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Litteratur. 
Vergleiche die in Cros-Mayrevieille, Traite de !'Administration 

hospitaliere, Paris 1886, zitierten allgemeinen Werke iiber die Hospital­
verwaltung, sowie die Verwaltungsberichte und Budgets der Assistance 
publique in Paris. 

Eine Buchlitteratur iiber die Kliniken giebt es nicht. Die in dem 
Bericht enthaltenen Mitteilungen sind amtlichen Mitteilungen, Journalartikeln, 
wissenschaftlichen Zeitschriften, in der Hauptsache aber eingezogenen round­
lichen Erkundigungen und eigener Anschauung entnommen. 



Erfahrungen iiber den Bau und Betrieb 
von Krankenhausern. 

Von 

Professor Dr. Hubner. 

Zum Zweck des Studiums, welche Baueinrichtungen Nachteile nach sich 
ziehen, und welche sich bei dem Krankenhausbau bewahrt haben, und welche 
man bei den neuesten Anlagen durchzufiihren gedenkt, wurde von dem V er­
fasser wahrend August und September 1889 eine Besichtigung einer grossen 
Anzahl von alteren und neueren Krankenhausanlagen vorgenommen. Be­
sucht wurden die klinischen Anstalten zu Halle; die chirurgische Klinik mit 
Adnexen, das Krankenhaus Friedrichshain, Moabit, Bethanien, St. Urban, 
Augusta Hospital, jiidisches Krankenhaus zu Berlin, die Barackenbauten zu 
Leipzig, das stadische Krankenhaus zu Magdeburg, die medizinische Klinik 
zu Rostock, das stadtische Krankenhaus zu Liibeck, die klinischen Anstalten 
zu Kiel, das Eppendorfer- und das Freimaurer-Krankenhaus zu Hamburg. 
Ausserdem sind ferner dem Verfasser naher bekannt: die Anstalten zu Mar­
burg und Miinchen, Giessen, Gottingen, Frankfurt ajM., Freiburg i. B., 
je eine in Rom und Venedig, ferner die kommunalstandischen Kranken­
hauser der Provinz Hessen. 

Die Hauptziele der Hygiene des Krankenhausbaues haben sich seit den 
ersten Dezennien unseres Jahrhunderts nicht geandert; alle Reformbestrebungen 
gelten einer freieren Gestaltung der Krankenraume und ungehemmtem Zutritt 
von Licht und Luft. 

Man hort zwar sagen, dass die von den Arzten vorgeschlagenen Ande­
rungen der Bauweise und des Betriebes nicht immer durch die Ergebnisse 
empirischer Beobachtung gefordert wiirden, sondern vielfach ohne wissen­
schaftliche Basis spekulativ abgeleitet seien, und dass im Spitalbau das 
Neue, wie in allen Lebensverhiiltnissen eine grosse Rolle spiele und mauch­
mal ohne Kritik Nachahmung finde. 

W enn man nun auch von mancher Seite auf einer N otwendigkeit einer 
griindlichen Priifung der Neuforderungen und Verbesserungen im Kranken­
hausbau besteht, so macht man sich iiber die zu einer rein sachlichen 
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Priifung zur Verfiigung stehenden Mittel eine durchweg falsche Vorstellung. 
Auf rein statistischem W ege lasst sich eine solche nicht erreichen. Die 
Mortalitat oder rasche Heilung und Rekonvalescenz der Kranken hangt von 
vielen Faktoren ab, deren manche eine ebenso grosse Bedeutung haben, wie 
die sonstige Beschaffenheit des Krankenhauses selbst: die giinstige oder un­
giinstige Lage des Hauses, die Art der arztlichen Behandlung, die richtig 
geleitete Diat, die zweckmassige Anwendung der hygienischen Einrichtungen 
des Hauses, die W artung durch ein gutes humanes Pflegepersonal. 

Mit der Verwertung kleiner Zahlen in der medizinischen Statistik wird 
uur zu hiiufig Missbrauch getrieben und manche falsche Schlussfolgerung 
r:;-ezogen. 

Es ist dem V erfasser bei dem Besuch der o ben genannten Anstalten, 
wie auch der in anderen Universitatsstadten, oder der kommunalstandischen 
Anstalten, zu wiederholten Malen entgegen getreten, dass Anstalten mit ver­
alteten und ungeniigenden Einrichtungen durch ein opferwilliges Pflegepersonal 
dem Patienten einen durchaus behaglichen Aufenthalt gewiihrten und dass 
die Heilerfolge dabei so giinstige waren, wie in baulich besseren Anstalten. 
In des gehOren doch diese Faile zu den Ausnahmen; viel hiiufiger ist es, 
dass eine insanitare Bauweise mit aller Wucht fiir den Patienten fiihlbar wird. 

Wir miissen uns also hinsichtlich mancher Vorschlage zur Verbesserung 
der Anlagen damit bescheiden, dass die in Aussicht genommenen Anderungen 
nach dem Staude unseres Wissens als zweckdienlich bezeichnet werden diirfen. 

Die wichtigeren Gesichtspunkte, welche bei dem Krankenhausbau auf 
Grund der bei der oben genannten Reise gemachten Erfahrungen besonderes 
Gewicht verdienen, sind in Folgendem zusammengefasst worden. Im W esent­
lichen beziehen sie sich auf die Anlage von Krankenhausem von bedeutendem 
Umfang in grosseren Stiidten. 

1. Baulage, Baugrund. 
Die Lage der Krankenhiiuser sollte sorgfaltig ausgewiihlt werden; es 

ist hygienisch nicht gleichgiltig, wohin diesel ben zu stehen kommen. Ein 
etwas erhOhter, trockener, fiir Luft zugiingiger Platz ist anderen vorzuziehen. 
Dieser Forderung wird leider nur wenig nachgekommen und allerlei Neben­
umstiinde werden fiir den Ort des Banes ausschlaggebend. 

Eine giinstige Lage besitzen die Hallenser Kliniken, das Hamburg­
Eppendorfer Krankenhaus, die Bonner Kliniken, jene zu Kiel, das Kranken­
haus zu Liibeck u. s. w.; ausser diesen findet man aber auch alte wie neue 
Krankenhauser, welche an den tiefst gelegenen Punkten einer Stadt, nahe dem 
Flusse, im Boden mit hochstehendem Grundwasser u. s. w. angelegt sind. 

Der Baugrund des Krankenhauses muss einer zureichenden Kanalisierung 
als tauglich sich erw()isen; das natiirliche Gefiille soil ausgeniitzt werden. 
Die Souterrainlokalitaten kommen sonst mitunter in schwierige Lagen. Die 
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Kiiche der Berliner chirurgischen Klinik besitzt z. B. keinen Wasserablauf; 
das Schmutzwasser wird in einer Grube gesammelt und tiiglich abgepumpt. 

Aus den Gebiiuden selbst sollen die Abwiisser, wie die Regel lautet, 
auf dem kiirzesten W ege nach aussen gebracht werden; gegen diese wird 
wiederholt gefehlt. In einer medizinischen Klinik sind die Abwasserrohren, 
ehe sie ins Freie gelangen, durch die ganze Breite des Fussbodens hindurch 
geflihrt, obschon die Ableitung nach aussen nur die Mauer zu durchsetzen 
gehabt hiitte. 

Die Abwasserrohren wurden unter dem Fussboden der Krankenriiume 
undicht und der pestilenzialische Geruch notigte dazu, den Fussboden auf­
zubrechen; unter demselben befand sich offenbar seit langem eine reichliche 
Ansammlung der Abwiisser aller Art in stinkendster Zersetzung. Man hat 
nunmehr die Abfallrohren durch die Mauer direkt nach aussen gefiihrt, wie 
man es von Anfang an hiitte thun miissen. 

2. Bausystem. 
Die Erfahrungen, welche man iiber die gewaltige Sterblichkeit an den 

grossen zentralisierten Krankenhiiusem und im Gegensatz dazu die geringe 
Sterblichkeit in allen Fiillen, in denen man die Kranken in den baulich oft 
weit schlechteren Baracken untergebracht hatte, gaben den Anstoss zur 
Dezentralisation der Krankenhiiuser und nur in dieser Zerlegung der grossen 
Korridorkrankenhiiuser in kleine Komplexe (Pavilions, Baracken) mit geringer 
Bettenzahl liegt das wahre Wesen der Neuerung. Die Bestrebungen der 
letzten Jahrzehnte zeigen, dass die dezentralisierende Anlage auch der Bau 
der Zukunft bleiben wird. 

Diese Thatsache ist sehr bemei:kenswert und erfreulich, zumal man 
friiher aile moglichen iirztlichen, betriebstechnischen und pekuniiiren Griinde 
gegen die Zuliissigkeit dezentralisierender Bauten ins Feld fiihrte. 

Ein Teil der Chirurgen glaubte in den Enthusiasmus iiber die Erfolge 
der Antisepsis in. den siebziger Jahren auf Pavilions und Baracken ganz 
verzichten zu konnen. Man hatte neben dem Gros der nicht aseptisch zu 
Behandelnden ganz verges sen, dass auch der aseptisch Operierte und zu 
Behandelnde doch immer noch ein Kranker ist und Anspruch auf die all­
gemeinen Lebensbedingungen hat, welche flir den Gesunden wie Kranken 
die Hygiene als Notwendigkeit bezeichnet und deren Verwirklichung die 
dezentralisierenden Systeme am einfachsten und siche'rsten erreichen lassen. 

Von der friiheren Behauptung, der Aufenthalt in Baracken u.s. w. miisste 
zu Rheumatismen fiihren und diese heilten schlecht oder gar nicht, hOrt 
man wohl jetzt kaum noch mehr. Die angeblichim Schwierigkeiten der Ver­
waltung hat man liingst iiberwunden; eine gewisse Vermehrung des Wiirter­
personals ist nur von V orteil fUr den Kranken, de» unter dem friiheren 
Wartermangel d£>r grossen Korridorbauten zu leiden hatte. Die weite Ent-
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femung der Pavilions n. s. w. von einander soil die gegenseitige Unterstiitzung 
des W artepersonals erschweren; auch das ist kein sanitarer N achteil, weil 
der allzn innige und Mnfige Verkehr des Personals untereinander hygienisch 
nicht erwiinscht ist, und durchaus nicht immer nur im Interesse der Patienten 
stattfindet. 

Die weite Entfemung der Arzte, die man meist im Verwaltnngsgebande 
untergebracht hatte, von den Baracken u. s. w. lasst sich dnrch andere Ver­
teilnng der Arztewohnungen leicht beseitigen. 

W enn schon die dezentralisierten Anlagen etwas tenerer im Betriebe 
sein mogen, wie die alten Korridorsysteme, so sind wir, voransgesetzt, wir 
erkennen die wesentlichen Vorteile der dezentralisierenden Anlagen an, nicht 
berechtigt aus peknniaren Griinden deren Ban zu verweigern, ebenso wenig 
wie innerhalb gewisser Grenzen die hOheren Kosten eines · gnten Heilmittels 
dessen Ordination zn verweigern berechtigen. 

In bester Weise vertragt sich mit dem Pavilion- nnd Barackensystem 
der weitere hygienische Grundsatz einer moglichst freien Lage des Kranken­
hauses. 

Zn der neuen dezentralisierenden Banweise wahlt man den Baugrnnd 
im Umkreise der Stadt in billiger Lage; dies muss es anch ermoglichen, 
dass man weit mehr als es bisher geschieht, Gartenanlagen oder besser 
Parkanlagen mit dem Krankenhause verbindet. 

Die Mehrzahl der besuchten Krankenanlagen bietet fast nichts als einige 
Ziergartenanlagen, welche zwar als Reprasentationsmittel einen gewissen Wert 
besitzen und zur Staubverhiitung beitragen; Straucher und Baumanlagen 
sollten weit umfassender angelegt werden. 

Man hOrt die Meinnng vertreten, dass in nicht zu ferner Zeit die 
Rekonvalescentenanstalten derartige Kranke, welche Anspruch auf den Genuss 
der Gartenanlagen haben, aufznnehmen batten. Das ist ein nichtiger Ein­
wand; denn nnr fiir jene, welche eine langere Rekonvalescentenzeit znr Er­
reichung ihrer vollen Krafte notwendig haben, wird die Verbringung in eine 
meist doch entfernt gelegene Rekonvalescentenanstalt sich lohnen. 

Bis aber iiberhanpt die Rekonvalescentenanstalten sich allgemein ein­
biirgern werden, diirfte noch sehr geranme Zeit vergehen. 

In einem mit schOnen Parkanlagen versehenen Krankenhanse war es 
erfrenlich zn sehen, wie prachtig besonders den tnberknlosen Kindem der 
andauemde Anfenthalt im Freien bekam. 

Die klinischen Anstalten zeichnen sich dnrchaus nicht dnrch mnster­
giiltige Gartenanlagen ans nnd· diirfte diesen weit mehr Aufmerksamkeit zn­
gewandt werden. 

Die dnrch den freien Ban nnmittelbar bedingte weit entfemte Lage der 
Krankenhiiuser von den Zentren der Stadte muss mit der Zeit eine Ver­
besserung der Krankentransportmittel nach sich ziehen. Bei dem Abstand 
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des Eppendorfer Krankenhauses von der Stadt muss es dem Minderbemittelten 
ausserst schwierig sein, die Anstalt zu erreichen; fiir den Krankentransport 
miissen besondere Transportmittel zur V erfiigung gestellt werden, wahrend 
zur Zeit die Droschken, Trambahnen, der Hotelomnibus die iiblichen Be­
forderungsmittel sind. 

Ein Zweites, was die weite Entfemung der Krankenhauser zur Folge 
haben wird, ist die Einrichtung kleiner Krankenasyle in den Zentren grosserer 
Stadte, welche die Aufgabe haben, bei plotzlicher schwerer Erkrankung und 
zu Zeiten, in denen der Transport schwierig ist, vorlaufige Unterkunft und 
Pfiege zu bieten. 

Die verschiedenen Bediirfnisse eines allgemeinen Krankenhauses, ja selbst 
jene einer fur innere oder chirurgische Kranke bestimmte Anlage, lassen 
eine schablonisierende Behandlung des Pavilion- oder Barackenbaues nicht zu; 
immerhin aber lasst sich fiir die Hauptmenge der zu verpflegenden Kranl,11n 
ein gemeinsamer Bautypus der Gebaude festhalten und prazisieren. 

Es haben sich bis jetzt wie es scheint keine zwingenden Griinde finden 
lassen, welohe die alleinige Berechtigung einstockiger Bauten rechtfertigten, 
wenn auch manche nebensachliche Momente fiir die letzteren sprechen. 

Es wird daher im Folgenden im Allgemeinen der zweigeschossige Bau 
besprochen, dessen Eigentiimlichkeiten im Obergeschoss den einstockigen 
Bauten nach vielen Richtungen entsprechen. 

Die Anlage der Pavilions und Baracken hat sich ganz nach ortlichen 
V erhaltnissen zu richten. 

Das vielfach empfohlene direkte Aufsetzen der Gebaude auf den Boden 
ohne Unterkellerung ist nur bei einer gewissen Bodenbeschaffenheit moglich 
und hat hinsichtlich der Abhaltung von Feuchtigkeit in Moabit gute 
Resultate geliefert. 

Derartig aufgefiihrte Gebaude sind aber immer fusskalt; die Aussagen 
der Arzte lauten allerdings giinstiger als jene der Patient~n und Warter. 

Eine gewisse Isolierung fiber dem Boden ( etwa wie in Bethanien) wird 
sich als notwendig erweisen, ebenso wie die Beibehaltung eines gutt>n aus 
rein em Material hergestellten Fehlbodens; die Baracken etwa auf Pfeiler zu 
stellen mit freiem Luftdurchzug erscheint nicht notwendig, da bei der Dichtung 
des Fussbodens auf eine durch diesen hindurch tretende Luft als Ventilations­
mittel kein Anspruch erhoben wird. Der Boden unter den auf Pfeilem 
steheuden Barackeu wird von dem Warterpersoual uicht selten zur Ab­
lagerung von Schmutz aller Art benutzt. 

In der Mehrzahl der Faile sind Unterkellerungen notwendig, urn die 
Heiz- und Liiftungsanlagen aufzunehmen. 

Die dabei sich ergebenden Souterrain-Lokalitaten sollen unter keinen 
Umstanden von dem Flur oder Korridorteil des Pavillons zugangig sein. 
Bei der Verwendung als Warterwohnung oder Benutzung als Vorratsraum 
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zeigte sich die aus dem Souterrain dem Krankenraum zugehende Luft als ver­
unreinigt und unsanitar_ 

In den Anstalten, deren Kellerriiume leicht zugiinglich sind, fand sich 
Schmutz und Unrat, altes Bettstroh u. s. w. abgelagert, also Dinge, welche 
zu beseitigen dem Warterpersonal zu unbequem war. Derartige Unreinlich­
keiten in der Unterkellerung konnen zu wesentlichen sanitaren Bedenken 
V eranlassung ge ben. 

Besser ist es daher, den Eingang zu dem Souterrain von dem gemein­
samen Korridor getrennt anzulegen. 

Als Fussbodenbelag findet der Zement wohl kaum noch Anwendung; 
Asphalt desgleichen, nicht einmal fiir Nebenriiume, da er durch Spiilwasser 
nnd Ham mit der Zeit sich lost. Als brauchbar erweisen sich die Mett­
lacher Platten, aber nur wenn die beste Qualitat verwendet wird, diP zweite 
Qualitiit niitzt sich rasch ab und wird iiusserst glatt. 

Bei chirurgischen Kranken halten es manche fiir notwendig, einen Belag 
mit Linoleum zu fordem, damit die Patienten Gehversuche mit Kriicke u. s. w. 
leichter mach en; in man chen Kliniken fehlt dieser Belag. 

In neuester Zeit findet der billig und gut herstellbare Terrazzo An­
wendung (St. Urban, Kiel, Eppendorf), dessen Herauffiihrung an den 
Wandungen die Scheuerleisten vollkommen ent.behrlich macht (Augenklinik 
Kiel); die grosse Gliitte diirfte im Betrieb aber vielleicht einige Unbequemlich­
kr:iten bieten. 

Die Nebenraumanordnung kann in verschiedenen Krankenhiiusem 
kaum befriedigend genannt werden. 

Bei der Baracke, wie bei dem Pavilion wird die Verteilung derselben 
auf die heiden Enden das Zweckmassigste sein. 

Als notwendig erweist sich: 
1. Der Tagesraum, 2. die Theekiiche, 3. die Abortanlage, 4. der Bade­

raum, 5. ein Isolierzimmer und 6. das Wiirterzimmer. 
Die Einschiebung der Nebenriiume in der Mitte des einstockigen Ge­

biiudes wie in Bethanien, im jiidischen Krankenhaus u. s. w. empfiehlt sich 
entschieden nicht, wenn sie auch als Experiment und als lokalen Bediirf­
nissen entspringend ihre Beachtung verdient, und die Gewinnung kleinerer 
Abteilungen erlaubt. 

Die Beleuchtung wie Ventilation des Mittelteiles ist nur eine notdiirftige; 
die V erbindung von Klosett und Bad eine ll1liisthetische und unhygienische 
Einrichtung. 

Das Zusammendrangen der Raume an dem einen Ende des Saales wie 
in ~Ioabit, liisst eine ausreichende Zahl von Nebenraumen und gute Trennung 
nicht gewinnen; Bad wie Klosettanlage ( der alteren Baracken) sind nicht 
nachahmenswert. 

Die Nebenraume verteilen sich am besten an die heiden Enden des 
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Saales unter Verbreiterung des Gebaudes an den Enden, damit einerseits 
ein breiter Flur und geniigende Tiefe der N ebenraume gewonnen wird. 
Vermehrt man die Breite des Gebiiudes nicht, so entstehen, wie die Be­
trachtung vieler neuerer Bauten zeigt, Missstande. Zweckmassig erweist 
sich . der Grundriss des Pavillons zu Friedrichshain, noch besser die Dis­
position der Hamburg-Eppendorfer Anlage. An dem einen Ende des Saales 
liegen Tagesraum, Theekiiche, Bad und Aborte. 

Die Hamburger Anlage hiitte mit Anlehnung an gewisse englische Ge­
wohnheiten im Krankenhausbau die Abortanlagen noch etwas modifizieren sollen, 
indem man den auf diese treffenden Raum in drei Teile hiitte trennen konnen; 
in den .Klosett-, den Pissoir- und Spiilbeckenraum und einen Vorra)lm. 

Jeder dieser Raume lasst sich getrennt liiften; der Vorraum dient zur 
Aufnahme des Putzgerates, das sonst bald im Badezimmer, im Abort, bald 
im Keller, auf dem Korridor u. s. w. untergebracht wird. Der Vorraum ver­
mittelt die Verbindung mit dem Krankenraum. 

Eine direkte Verbindung von Abort und Krankenraum soH man ganz 
vermeiden; durch das iiberan· geiibte Stehenlassen der Leibschiisseln u .. s. w. 
in diesen Raumen ist die Luft nicht immer von guter Beschaffenheit. 

Die Patienten, welche das Bett verlassen konnen, fi.nden im Baderaum 
ihre W aschschiisseln. Die Badeheizung darf unter keinen Umstanden direkt 
mit Dampf ausgefiihrt werden, da der dabei hervorgerufene Larm fiir Kranke 
wie Gesunde unertraglich ist. Bei Dampfheizung stellt man einen dm:ch 
diese zu lieizenden Wasserofen auf oder versorgt das Gebaude mit gemein­
samer Warmwasseranlage. Das Wartezimmer und ein oder zwei Isolierraume 
konnen an dem anderen Ende des Gebaudes Platz finden; beide Raume sind 
durch einen Querkorridor von dem Krankensaal selbst getrennt. Der Flur 
dient nur zur Aufstellung der Wascheschranke. Das Wartezimmer braucht 
eine direkte Kommunikation mit dem Krankensaal durch ein Fenster oder 
eine Thiir nicht zu besitzen, da dies hiiufi.g nur die Nachlassigkeit der 
Warter im Dienst unterstiit~t. Bei der inneren Ausstattung von Pavilions 
ist auf glatte Wande und Abrundung der Ecken Bedacht zu nehmen und 
Olstrich der Wande bis etwa zwei Meter Hohe. Totaler Anstrich diirfte 
nur fiir Isolierraume zu fordem sein. 

Zur Hebung der Ventilation und Mehrung der Helligkeit sollten die 
Fenster bis nahe an die Decke reich en; es ist aber diese V orsichtsmass­
regel hiiufi.g unterlassen; man hat als Aushiilfe dort, wo die Fenster diese 
Hohendimensionen nicht besassen, noch Offnungen iiber den Fenstem an­
gebracht (Magdeburg). Einen Nachteil bieten hohe Fensterbriistungen fiir 
Kranke nicht. 

Die Beheizung fiir grossere Krankenhauser kann nur eine zentrale sein. 
Abgesehen von Isolierzimmem trifft man auf die Lokalofenheizung nur 

selten, allenfalls in einigen alteren Krankenhiiusem oder Baracken der sechziger 
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Jahre; hiiufiger sind die eisemen Mantel- und Ventilationsofen, manche Systeme 
liefem nur eine unregelmassige Leistung (Bethanien, Augusta-Hospital u.s. w.), 
die sachgemasse Bedienung der Ventilationsofen ist durchaus nicht so ein­
fach, als man annimmt. Die mit Larm verbundene Bedienung, der Kohlen­
staub, Russ bei dem oftmaligen Reinigen wahrend der Heizperiode, das 
Rauchen der Ofen sind Eigenschaften, welche die Anwendung der Ventila­
tions- etc. Ofen als allgemeines Heizsystem beim Krankenhausbau nicht empfehlen. 

Von den zentralen Beheizungsarten findet die Luftheizung (in unserem 
Klima und als alleinige Heizanlage) kaum Verwendung; am hiiufigsten be­
nutzt man sie noch fiir Isolierzellen Geisteskranker, fiir Schlaf- und Tages­
raum bei Irrenpfiegeanstalten (Pavilion XI und XII Friedrichshain). 

Der ausgedehnten Anlage eines Pavilions oder Baracken-Krankenhauses 
entspricht am meisten die Dampfheizung, welche selbst fiir einen grossen 
Komplex eine einzige Feuerstelle benotigt (St. Urban, Magdeburg, chirurgische 
Klinik Berlin, Hallenser Institute u. s. w.). 

Die Zentralisierung auf eine Kesselanlage hat allerdings auch ihre 
Nachteile, da bei etwaigen Storungen am Kessel die ganze Anlage ohne 
Warmeversorgung bleibt; die Dampfspaunung muss der besseren Zirkulation 
wie Warmeiibertragung wegen eine hohe sein, wodurch die Temperatur der 
Heizkorper gleichfalls sich stark hebt. 

Als einheitliches Beheizungssystem der Krankengebaude hat die einfache 
Dampfheizung nirgendwo ungeteilten Beifall gefunden. Die Dampfheizung 
ist stets mit einem widerlichen Larm verbunden, entweder werden die Rohren 
nicht geniigend luftfrei gemacht oder es entstehen Stosse und Schlage, die 
sich durch die Metallrohren auf weite Strecken verbreiten, wenn sich der 
Dampf gelegentlich mit dem Kondenswasser mengt, oder wenn Anderungen 
im Dampfstrom die Ventile der Rohren klappend schliessen. Die Regulierung 
der Warme lasst sich geniigend leicht und sicher nicht erreichen, und .grobere 
Schwankungen der Temperatur sind nicht selten. In manchen Fallen haben 
die Dampfheizkorper ganz ungeheuerliche Dimensionen angenommen , die 
schwer abnehmbaren W ellblechmantel der Dampfspiralen begiinstigen eine 
erhebliche Ansammlung von Staub auf diesen. Nachahmung werden solche 
Anlagen kaum mehr finden. 

Die zum Teil im Obenstehenden benannten Mangel der einfacheren 
Dampfheizungen vermeiden die Warmwasserheizanlagen (z. B. Friedrichshain) 
vollkommen, nur sind dieselben sehr umfangreich und da fiir jeden Pavilion 
eine besondere Feuerstelle errichtet ist, auch etwas komplizierter fiir die 
Bedienung. Die Gleichmassigkeit der Warme befriedigt aber in hohem 
Masse. 

Die zentrale Dampfheizanlage lasst sich iibrigens recht gut mit einer 
Warmwasserheizanlage verbinden (St. Urban), indem der Dampf der Zentral­
stelle zur Zufiihrung der Warme an die im Untergeschosse der Pavilions 
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aufgestellten Wannwasserkessel benutzt wird. Abzweigungen vom Haupt­
strang der Dampfleitung dienen zur Vorwarmung der Ventilationsluft, eventuell 
zur Aspiration der Ventilationsluft im Abluftkanal. 

Die neuere Entwickelung der Dampfheizungsanlagen hat iibrigens noch 
eine andere Losung der Krankenhausbeheizung gebracht. 

Die Dampfheizung lasst sich bei Niederdruck in ungefiihrlicher Weise 
betreiben und es konnen Kessel, welche mit gewissen Sicherheitseinrichtungen 
versehen sind, unbedenklich unter bewohnten Raumen aufgestellt werden; 
zugleich lassen sich die Kessel mit einer selbstregulierenden Luftzufiihrung 
versehen. Die Selbstregulation offnet die Luftzufiihrung, sobald viel Warme 
notwendig ist und schliesst sie, wenn kein Bedarf an Warme vorhanden ist, 
wodurch ein sehr sparsamer V erbrauch an Brennmaterial entsteht, die Be­
dienung des Kessels auf ein Minimum reduziert und ein Tag- wie Nacht­
betrieb (letzterer ohne besondere Uberwachung) ermoglicht wird. 

Die Selbstregulation wird je nach dem angewendeten System verschieden 
beurteilt, Klagen wurden mehrfach gehOrt. Sie beruhen auf Unkenntnis 
der Einrichtungen bei dem Dienstpersonal, in einem Falle entschieden auf 
Mangel der Konstruktion. In anderen F"allen wird seit vielen Jahren 
eine regelmassige Funktion berichtet (Sachsenhiiuser Schulhaus, Hamburg­
Eppendorf). 

Da sonach in der selbstregulierenden Dampfheizung eine gleichmassige 
Warmequelle gefunden ist, sind besondere W armwasserOfen zur Ausgleichung 
der Temperaturspriinge, wie bei den alteren Systemen der Dampfheizung, 
nicht dringend indiziert und damit lassen sich wesentliche Ersparnisse im 
Betriebe erzielen. 

Die Verbesserung an der Dampfniederdruck-Heizung (Bechem und Post), 
wie sie im Eppendorfer Krankenhause angelegt ist, betrifft iibrigens auch 
noch a11.dere Teile der Heizanlage. Sie benutzt nur eine Rohrenleitung (das 
Kondenswasser stromt an den W andungen des Dampfrohres wieder dem Kessel 
zu), spart demnach erheblich an Anlagekosten, Ventilen u.s. w. Die Re­
gulierung der Warmezufuhr geschieht ohne jede Behinderung des Dampf­
stromes durch Offnen oder Schliessen einer warmeundurchlassigen Ummantelung 
der Rippenheizkorper, und kann also ohne weitere Belehrung und Kenntnisse 
ausgefiihrt werden. Die Heizkorper erwarmen die Luft auf dem W ege der 
Zirkulation oder sie erlauben die Zufuhr von frischer, vorgewarmter Luft zur 
Ventilation. 

Nach den Erfahrungen, die man in Hamburg-Eppendorf bei Beheizung 
selbst kleinerer Raume mit diesem System gemacht hat, berechtigen zu all­
gemeiner Anwendung. 

Eine wesentliche Neuerung auf dem Gebiete der Beheizung ist die in 
Hamburg-Eppendorf fiir die grosseren Sale durchgefiihrte Heizung des Fuss­
bodens. Die Fussbodenheizung ist nur von beschrankter Anwendung fiir 



Rubner, Erfahrungen iiber den Bau und Betrieb von Krankenhausern. 97 

einstockige Bauten; unter dem Terrazzo bod en ( der iibrigens vielfach Spriinge 
aufweist) liegen in Kanalen die Rohren der Dampfheizung. Die Tem­
peratur des Bodens geht auf etwa 25°, d. i. urn 3°-5° Mher als die Luft­
temperatur. 

Die Fussbodenheizung vermag an kalten Tagen nicht geniigende Warnw 
zu liefern; so dass die zur Vorwannung der V entilationsluft in der Mitte 
der Sale aufgestellten Rippenheizkorper energisch in Anspruch genommen 
werden miissen. 

Die Fussbodenheizung scheint gut zu Iunktionieren, doch sind die Be­
triebskosten offenbar wegen des nicht unerheblichen Warmeverlustes nach der 
Erde hin betrachtlich; V erbesserungen werden bei der N achahmung des 
Systems sicherlich erreicht werden. 

Zunachst scheint ihre Anwendung in Siilen, welche den Kindern zum 
Aufenthalt dienen, angezeigt, weil diese Rekonvalescenten oder die leichter Er­
krankten gern ihren Spielplatz auf dem Boden nehmen. 

Auf die Ventilation oder Erneuerung der Luft hat man von jeher 
grosse Bedeutung gelegt, was aber nicht ausschliesst, dass man nur selten 
nach jeder Richtung hin befriedigenden Anlagen begegnet. 

Man darf nicht erwarten, dass alles Heil von einer guten Ventilation 
komme; zur Erreichung einer guten und befriedigenden Luft gehOrt die 
peinlichste Reinlichkeit und sorgsamste Verhiitung jeder unnotigen Luft­
verunreinigung; Massregeln, welche nie genug dem Dienstpersonal eingeschiirft 
werden konnen. 

Von der natiirlichen Ventilation kann man in Krankenhausern zu jenen 
Jahreszeiten, welche nicht gestatten, die Fenster offen zu lassen, nichts er­
warten. Fussboden und Wande sind luftdicht angelegt, ebenso zum grossten 
Teil die mit Olfarbe gestrichenen Wiinde. Auch bei den grossten vorkommen­
den Temperaturdifferenzen zwischen Innen- und Aussenluft hat man nur auf 
eine geringe Unterstiitzung der Ventilation zu rechnen, die Grosse derselbPn 
bleibt immer ungPwiss und unregelmiissig. Daher wird man immer kiinst­
liche Hiilfsmittel dpr Ventilation anwenden miissen. 

Die einfachsten Ventilationseinrichtungen bestehen darin, dass man 
Offnungen fiir den Zutritt frischer Luft und den Abzug der verdorbenen 
macht, aber die frisch eintretende Luft vorwiirmt, damit keine Belastigung 
der Kranken entsteht (Eppendorf-Hamburg, Moabit). 

In Moabit stromt die an den Wiinden eintretende Luft an den Dampf­
rohren voriiber und entweicht durch den mehr oder wenig geoffneten Dach­
reiter, was ja eine erhebliche Ventilation (wenn schon keine gleichmiissige 
Verteilung der Temperatur) erreichen liisst. Letztere ist bei dem geringen 
Luftkubus in Moabit auch dringend notwendig. 

In Hamburg-Eppendorf wird die Luft in einem in der Mitte des Saales 
miindenden Kanal zugefiihrt und vorgewiirmt; sie entweicht durch den Dach-

Klinisches Jahrbnch. IV. 7 



98 Rnbner, Erfahrungen tiber den Ban nnd Betrieb von Krankenhansern. 

reiter. oder die Glasjalousien der Fenster. Da in Hamburg der Fnssboden 
geheizt wird, sind die Ubelstande der Temperaturverteilung weit geringer, 
wohl aber wird dabei eine gewisse V erschwendung der vorgewarmt eingefiihrten 
rasch emporsteigenden, warmen Luft unausbleiblich sein. 

Fiir zweistockige Gebaude sind die eben benannten Liiftungsverfahren 
kaum anwendbar. 

Eine auch der Erwarmung gerecht werdende V entilationsanlage wird die 
Ventilationskanale, welche bei geschlossenen Fenstern und Thiiren die Liiftung 
besorgen, nicht umgehen konnen. Urn den Bediirfnissen gerecht zu werden, 
miissen folgende Einrichtungen gegeben sein: 

Im Winter wird (neben der Heizung des Saales) stark vorgewarmte 
Luft eingefiihrt, die verdorbene Luft entweicht durch die iiblichen Abluft­
kanale. Die Kanale sollten so angebracht werden, dass eine Reinigung · der­
selben leicht moglich ist. Kommunikationen zweier Stockwerke durch Kanale 
diirfen nicht gegeben sein. 

In kalten Friihlings- und Herbsttagen wird nur die eintretende Luft 
vorgewarmt; an milden Tagen nur schwach und durch Offnung der Jalousien 
<)der Dachreiter ein rascher Luftwechsel bei gering treibender Kraft (Tem­
peraturunterschied) garantiert. 

Bei Wind oder Schlagregen u. s. w., wenn Jalousien und Dachreiter 
nicht venvendbar sind, wird ein Rippenheizkorper im Abluftkanal angewarmt 
und Luft angezogen. Diese .letzte Einrichtung lasst sich gelegentlich auch 
zum Ansaugen gekiihlter Luft verwenden. 

Die Fensteranlage soll sehr reichlich bemessen sein und diese bis an 
die Decke reich en; der Lufteintritt geschieht am einfachsten und am be­
quemsten durch Glasjalousien. 

Die Luftfiltration scheint uns unnotig. Ein Krankenhaus muss so an­
gelegt sein, dass man die Luft aus dem Freien so fort dem Krankenraum 
zufiihren darf. Im Friihling, Sommer und Herbst offnet man die Fenster, 
urn die Luft frei hereintreten zu lassen. 

Die Befeuchtung der Luft wird wohl selten irgendwo in geregelter Weise 
durchgefiihrt; werden die Temperaturen der Raume nicht hoch gewahlt, so 
ist jene Trockenheit, wie sie in beheizten Raumen im Winter entsteht, nichts 
bedenkliches, ja eher etwas giinstiges, und besser als eine unnotige Uber­
ladung mit Wasserdampf. In dem Obergeschoss oder in einstockigen Bauten 
thut die Firstventilation gute Dienste; nur sollte die Regulierung und Stellung 
von dem Saal aus moglich sein. 

Die Firstventilation macht man ausgiebig. Eine mechanische Ventila­
torenanlage ist bei den Pavillonbauten 1:1nnotig; im Rochusspital in Frank­
furt afM. wird an Herbst- und Sommertagen durch einen Ventilator kiihle 
Luft eingeblasen. Unsere Sommertemperatur rechtfertigt einen derartigen Auf­
wand nicht. Zur Verbesserung alter, unsanitar angelegter Korridorbauten 
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aber ist die mechanische Ventilation, wie das Magdeburger Krankenhaus 
zeigt, ein zweckmassiges Mittel. 

Von den Belelichtungseinrichtungen hat einzig und allein die 
Beleuchtung mit· Gliihlampen ihre voile Berechtigung zur Anwendung fiir 
Krankenraume (Bogenlampen fiir die Beleuchtung des Krankenhausterrains ). 
Die Einfiihrung der elektrischen Beleuchtung wird nun gerade bei den 
grosseren Krankenhausern durch die Umstande ausserordentlich begiinstigt. 
Die elektrischen Anlagen sind dort billig und angezeigt, wo man einer be­
sonderen Kesselanlage nicht bedarf, sondem eine vorhandene Kraftquelle mit­
benutzen kann ; dies trifft fiir die genannten Krankenanstalten zu. 

Die Kombination der Dynamomaschine mit Accumulatoren lasst den 
Betrieb besonders vereinfachen. 

Die Elektrizitat wird wahrend der iiblichen Dienstzeit des Heizpersonals 
erzeugt. Nachtdienst ist unnotig. Die fiir die Dynamomaschine anzuwendende 
Dampfmaschine braucht nicht regelmassig im Betrieb zu sein, da ein zwischen 
Dynamomaschine und Accumulator eingeschalteter Regulator jede unzeit­
gemasse Entladung der Sekundarbatterien verhiitet. 

Die fiir die Beleuchtungszeit notwendige Elektrizitat wird den Accumu­
latoren entnommen. Derartige Anlagen sind vielfach in England durchgefiihrt, 
ihre Anwendung im Krankenhausbau ist daher kein Experiment. (Eine solche 
Anlage soli in St. Urban eingerichtet sein.) 

Die Bettenzahl wird in den Pavilions und Barackensalen zwischen 20 
his 30 festgehalten. 

Neben dem Bediirfnis an grossen Salen besteht in allen Krankenhausem 
ein solches nach kleineren Abteilungen von 4 his 6 Betten, urn ver­
schiedene Kategorien von Erkrankungen, deren gemeinsame Behandlungsweise 
nicht angangig ist, trennen zu konnen. 

Fiir derartige Aufgaben fordem die Pavilions oder Baracken eine ge­
wisse Modifikation und Umgestaltung und die Anlage eines Korridorbaues 
(von geringer Bettenzahl), fiir dessen Grundplan viele gute Vorbilder vor­
liegen. Die Nebenraume finden dann in kleinen Vorbauten an den Enden 
des Gebaudes, eventuell in einem Vorbau in der Mitte des Gebaudes Unter­
kunft. Die Liiftbarkeit und Helligkeit des Korridors muss durch wohldurch­
dachten Bauplan garantiert werden; urn den hier haufig fehlenden Tagesraum 
zu ersetzen, ist bei dem Freimaurerkrankenhaus in Hamburg fiir jedes Zimmer 
eine Verbindung mit einer kleinen Veranda vorhanden. 

Die kleinen mit Korridor versehenen Baracken oder Pavillonanlagen 
stehen mit dem Prinzip der Dezentralisatio:n nicht im Gegensatz. Die Ver­
einigung von wenig Kranken, 20-30 in einem grossen Saal oder in mehreren 
kleinen, bedingt keinen wesentlichen Unterschied. 

Die Ubelstande treten a her sofort zu Tage, wenn man diese Bauten 
in grossen Dimensionen ausfiihrt. 

7* 
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Wenig benutzt und oft in grosser Ausdehnung angelegt sind die Kon­
tagienhauser; man glaubt in Moabit die Erfahrung gemacht zu haben, 
dass jede Baracke als Isolierbaracke benutzt werden kann. 

Offenbar mit Riicksicht auf solche Erfahrungen hat man anderwarts 
(Hamburg) die Isolierbaracke geradezu zwischen die anderen gestellt. Auch 
sonst findet man sie den iibrigen Gebiiuden sehr nahe (Halle, Magdeburg, 
Bettenhausen, Marburg u. s. w.). 

Das Kontagienhaus darf jedenfalls nur sehr bescheidene Dimensionen 
beanspruchen, es muss aber sorgfaltig mit allen zum Irrankendienst notigen 
Einrichtungen und utensilien versehen sein. 

Die V orteile des Baracken- oder Pa villonsystems bestehen nicht einzig 
und allein in der Bauweise, guten Liiftung und geringen Bettenzahl, sondem 
ebenso wesentlich darin, dass zwischen den Bewohnem der einzelnen Ge­
·baude jeder unmittelbare Verkehr unterbrochen ist. 

In aller Strenge lasst sich dies nur dort durchfiihren, wo gewisse 
Unbequemlichkeiten fiir einen solchen bestehen; indem keinerlei gedeckte 
Verbindungswege u. s. w. angelegt sind. Allerdings verlangt ja diese An­
ordnung auch bei schlechter Witterung mancherlei Opfer von Wartem und 
Arzten. Fiir die Kranken selbst, welche in wohlgedeckten Bahren transportiert 
werden, entsteht nach den langjahrigen Erfahrungen in Moabit, Friedrichs­
hain und den noch umfangreicheren in Hamburg-Eppendorf keinerlei N achteil. 

Aus Bequemlichkeitsgriinden hat man in manchen (besonders bei klini­
schen) Bauanlagen diese strikte Trennung der Pavilions etc. unterlassen. 
Manchmal findet man langere Verbindungsgange, bei manchen neueren Bauten 
haben sie sich aber bereits auf ein Paar Meter verkiirzt, so dass die Pavillon­
bauten nur mehr zu Fliigelbauten des gemeinsamen Korridor-Hauptbaues 
geworden sind. Durch derartige Anlagen fallt der Hauptvorteil der dezentrali­
sierenden Systeme vollkommen weg. Im Dienst des klinischen Unterrichts 
sind diese Transformationen der Bauanlagen entschieden nicht notwendig 
und der allgemeinen Entwickelung des Krankenhausbaues entschieden schad­
lich. Die angebliche Unbequemlichkeit des Verkehrs kann umsoweniger in 
Frage kommen, als die meisten Arzte bei Durchfiihrung der Privatpraxis 
weit grossere Schwierigkeiten zu iiberwinden wissen. 

Haufig findet man bei neuen Anlagen den Korridorbau noch bei Kliniken, 
bei denen die Hauptgebiiude nach dieser Bauweise fiir Lehrzwecke angelegt 
und manchmal, insoweit Raume verfiigbar sind, Zimmer durch Kranke be­
legt werden. 

Gegen diese Ausnahmefalle wird man nichts zu erinnem haben. Anders 
steht es, wenn direkt grossere Krankensale mit eingebaut werden. Dabei 
miisste dann auf eine gute Liiftbarkeit der Korridore und auf eine zureichende 
Isolierung und Abtrennung der Stockwerke Riicksicht genommen werden, wie 
es z. B. in Bethanien durchgefiihrt ist. Durchweg trifft dies aber nicht zu. 
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Die Treppenanlagen stellen fiir viele in vielen mehrstockigen Gebiiuden 
jene eingeliende Kommuni:Js;ation zwischen den Geschossen her, deren Haupt­
beseitigung das Dezentralisationssystem anstrebt. 

Sollte man daher aus besonderen Griinden zu einer mehr zentralisierten 
Anlage greifen miissen, so ist auf gut liiftbare, durch Glasthiiren nach den 
Treppen zu geschlossene Korridore und helle Korridore Bedacht zu nehm()n. 
Die Treppen sind keine Ventilationsanlage, und besorgen dies Geschaft in 
einer dem Hygieniker durchaus nicht willkommenen Weise. 

Manche Architekten haben die Neigung durch Souterrainanlagen 
die Bauanlage gut auszunutzen; naturgemass kommt diese N eigung am 
leichtesten bei dem Korridormassenbau zum Durchbruch. 

Diese Souterrainlokalitaten werden vielfach: 
1. zur Anlage von W aschkiichen, 
2. , , , Kochkiichen, 
3. , , , Krankenraumen benutzt. 
Bei sehr kleinem Betriebe und guten technischen Einrichtungen kann 

die Anwendung fiir Koch- und Waschzwecke allenfalls noch zulassig sein; bei 
mittleren Krankenhausem aber muss entschieden eine Abtrennung vorge­
nommen werden. 

Fiir Kranke irgend welcher Art sie zu benutzen ist eine absolut un­
zulassige .Einrichtung. In einigen Fallen befinden sich derartige Raume 
sogar fiir Kranke eingerichtet. Es werden in sogenannten Zimmem, welche 
unter dem Niveau des Bodens liegen und eine fiir Krankenraume minimale 
Fensterflache besitzen, die Hautkranken verwahrt, als wenn diese keinerlei 
Anspruch auf gesundes W ohnen batten. Diese Art der Krankenpflege ist 
ein schlimmes Beispiel fiir diejenigen Elemente, denen die Aufwendungen fiir 
Kranke bereits zu hoch bemessen erscheinen. 

Krankenpftege. 
Das W ohl der Kranken hiLngt von der hygienischen Einrichtung, der 

arztlichen Behandlung und von der Pflege ab. 
Diesem letzten Faktor kann man leider sehr oft nur ungeniigend gerecht 

werden. 
Die Krankenpfleger und Pflegerinnen sind in grossen wie kleinen Stadten 

der allerbedenklichsten Herkunft, Leute, welche die Krankenpflege als letzte 
Auskunft wahlen und sofort sie aufgeben, wenn sich ein lohnender Erwerb 
ergiebt. Die Missstande, die sich daraus fiir den Kranken wie fiir ·den Erfolg 
der arztlichen Behandlung ergeben, sind ungeheuere. Die Krankenpflege sollte 
im W esentliclwn in weiblichen Handen ruhen, und wie sehr man die zeit­
weiligen Ubergriffe der Pflegerinnen, welche geistlichen Orden angeMren, 
bedauern muss, so ist dieser Nachteilnicht so gross, dass er die gewaltigen 
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Vorteile iibersehen lassen sollte, welche dem Kranken durch die geordnete 
und wohlwollende und uneigenniitzige Pflege zu Teil werden. 

Der Staat sollte unzweifelhaft die Krankenpflegerorden jedes Bekennt­
nisses thunlichst schiitzen. 

Leider scheint man in neuerer Zeit die Aufgaben der Krankenpflege 
bei einigen neubegriindeten Orden nicht richtig zu erfassen; es wird von 
Seiten mancher Direktoren ernstlich iiber die Verpflegungsanspriiche und 
dariiber Klage gefiihrt, dass die Pflegerinnen ·sehr vielen Arbeiten, welch€' 
eben doch einmal zum Krankendienste gehOren, sich entziehen, und so einE> 
grosse Zahl von Hiilfskraften notig machen (niederes Dienstpersonal, Nacht­
wachen u. s. w.). Der Betrieb wird durch eine solche allerdings wenig auf­
opfernde Pflege so verteuert und kompliziert, dass man lieber auf die Inan­
sprnchnahme dieser Pflegeorden verzichtPt. 

:Massregeln, welche die Hauslnfektionen verhtiten. 

Der Kranke, welcher in die Heilanstalt eintritt, soil dort Heilung und 
Pflege finden und es muss fiir einen normalen Ablauf seiner Erkankung 
Gewahr· geleistet werden. 

Abgesehen von der in schlecht angelegten Krankenhausern erfolgenden 
langsamen Genesung treten bei den Patienten oft neue Erkrankungen hinzu, 
zu welchen der Ansteckungsstoff im Krankenhause selbst acquiriert worden ist. 

Diese Hausinfektionen sind in manchen Krankenhausern offenbar zahl­
reich, wenn schon es schwierig ist, einen klaren und quantitativ richtigen 
Eindruck zu bekommen. 

Die 1\Iassregeln, welche zur Verhiitung dieser Infektionen fiihren konnen, 
werden hOchst ungleich und ohne sichere Kontrolle ausgefiihrt. 

Eine der wichtigsten sanitaren Massregeln ist die Beseitigung der Wasche 
und des Verbandsmaterials, welche beide die Trager von Infektionstoffen sein 
konnen. Trotz der Wichtigkeit der Sache sind die Massregeln, welche die 
Verschleppung von Infektionsstoffen verhiiten sollen, nur ungeniigende. 

1. Die Beseitigung der Verbandwatte nnd Verbandsmaterialien. 
Nach dem Wechseln des Verbandes werden die beschmutzte Watte und Binden 
bei einigen Krankenhausern durch ein Abfallrohr etc. aus den Stockwerken in 
ein im Keller befindliches Gefass, was gelegentlich gesaubert wird, geworfen. 

Die W~tte und Binden werden zur Verbrennung bestimmt, erfahrungs­
gemass werden sie aber wirklich nur selten verbrannt. 

Zur Verbrennung benutzt man angeblich die Kesselfeuerung oder einen 
besonderen Ofen. In einem Falle befand sich ein solcher innerhalb eines 
grossen Ventilationskamines aufgestellt. Von den Heizern wird Verband­
material nur ungern auf den Rost gebracht, da durch dasselbe ein Zu­
sammenbacken dPr Kohle veranlasst werden soll; der Hallenser Ofen diirfte 
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auch keineswegs regelmassig gebraucht werden. Bei der Besichtigung war l'r 
sicherlich langere Zeit ausser Betrieb gewesen. 

Man hat seit etwa zwei Jahren die Erfahrung gemacht, dass verbrauchte 
Verbandwatte nicht verbrannt, sondern an W attefabrikanten verkauft wird, 
welche diesel be ohne die geringste Desinfektion zu W atte zweiter Sorte ver­
arbeiten und in den Handel bringen. Eine strenge Kontrolle iiber den Ver­
bleib der Verbandwatte miisste unbedingt gefordert werden. 

2. Miill-Kehrichtbeseitigung erfolgt am besten direkt in Gefiissen 
durch die die Reinigung besorgenden Personen. Die Anlage von Miillrohren, 
urn diesen nach einem im Untergeschoss befindlichen Gefiiss zu ieiten, ist 
unthunlich und fiihrt erfahrungsgemiiss zu unreinlichem und nachliissigPm 
Betrieb. 

3. Beseitigung der Wiische. 
Die beschmutzte Wasche bleibt in manchen Krankenhiiusern sehr lange 

Zeit in den Krankenraumen oder Nebenraumen liegen. 
In einem Falle z. B. acht Tage in einem Nebenzimmer der Wiirterin, 

wo die Kleidungsstiicke der eintretenden Kranken und die frische Wiische 
verwahrt werden. In Bethanien wird sie zweimal die Woche an das Wasch­
haus abgegeben. 

Die beschmutzte Wasche sollte nie !anger als hOchstens 24 Stunden in 
der Krankenabteilung bleiben; es erschwert die tagliche Ablieferung der Wiische 
den Betrieb durchaus nicht (Magdeburger Krankenhaus, Friedrichshain). 

In den Magazinen bewahrt man die schmutzige Wasche nicht in dichten 
Schranken, sondern auf einem Lattengeriist auf (Raina). 

Zur Beseitigung der schmutzigen Wasche finden sich in einigen Kranken­
hiiusern Abfallrohren vorgesehen. 

Im Rochusspital zu Frankfurt dient diesem Zweck ein weiter Luftschacht, 
der bis in den Keller reicht und in den einzelnen Stocl-werken durch eiu 
Schiebfenster geschlossen wird; in Friedrichshain, Hamburg u. s. w. sind 
engere Thonrohre angewandt. 

In jedem Falle findet durch die oft mit Kot etc. beschmutzte Wasche 
eine starke Verunreinigung dieser Rohre statt, bei dem Hinunterwerfen meist 
ein V erstauben der eingetrockneten Massen. Die Rohren werden durchaus 
nicht regelmassig verschlossen, sondern stehen stundenlang offen, so dass 
naturgemass ein aufsteigender Luftstrom nach den Korridoren zieht. Die 
engen Rohren in Friedrichshain, Hamburg verstopfen sich hiiufig und dann 
muss die Wasche mit eiserner Hacke unter grober Beschiidigung weiter be­
fordert werden. 

Auch diese Anlagen miissten bei einem N eubau vermieden werden; zur 
Aufbewahrung der wiihrend eines Tages anfallenden schmutzigen Wiische 
konnen besondere dicht schliessende Behalter vorgesehen werden. 

Die Annahmestelle der beschmutzten WiischP und die Ausgabestelle fiir 
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reine Wasche trennt man von einander, welcher Anordnung auch die inneren 
Dispositionen der Waschkiichenraume entsprechen miissen. 

Die iiblichen Waschverfahren geniigen zur Desinfektion der Wasche 
(Wolle ausgeschlossen). 

4. Zur Desinfektion bedient man sich noch nicht iiberall der sicl1er 
wirkenden Apparate mit stromendem Dampf. Dort, wo diese eingefiihrt 
und nur seltener notwendig sind, hat es nach einigen Erfahrungen den An­
schein, als ob man aus Bequ'emlichkeitsgriinden die Anwendung bisweilen 
verabsaumte. 

5. Die Aufnahme der Kranken. 
Die Einschleppung von Krankheitsstoff, durch welch en andere Kranke 

noch angesteckt werden, konnte weit mehr wie bis jetzt verhiitet werden. 
Die Kranken sollten sofort nach dem Eintritt in das Hans und nach 

ihrer Einzeichnung im Bureau gebadet und mit einer Hauskleidung von 
Leinen oder Baumwolle versehen werden. Uber die Zulassigkeit des Eades 
bestimmt der Arzt. 

In einigen - auch klinischen Krankenhausem - besteht zur Zeit noch 
keine besondere Bekleidung fiir die Kranken, sondem diese nehmen die 
Kleider beschmutzt, wie sie sind, direkt in den Krankensaal mit, wo einiges 
unter dem Kopfkissen oder auf dem Stuhle Platz findet. 

In einem anderen klinischen Krankenhaus werden die Kleider in einem 
N ebengemach der Warter, in dem sich auch die frische Wasche befindet, 
aufbewahrt. 

Da die Kleider Infektionsstoffe mit sich bringen konnen, so sind sie 
womoglich einer vorherigen Desinfektion zu unterwerfen und in einem trockenen 
Raum auf einem Lattengeriist aufzubewahren. 

Eine zweckmassige Neuerung ist der Beobachtungspavillon in Eppen­
dorf-Hamburg; jene Kranken, bei welchen die Diagnose noch nicht sicher 
steht, werden nicht sofort einer beliebigen Abteilung iiberwiesen, sondem 
erst in einem besonderen Pavilion untergebracht. 

Kleinere Krankenhiiuser konnen sich mit einem Beobachtungszimmer 
behelfen. 

6. Die Isolierung der ansteckenden Kranken wird in der allerungleich­
artigsten Weise durchgefiihrt. Wahrend manche Direktoren von derselben einen 
sehr ausgedehnten, ja angstlichen Gebrauch ma.chen, sieht man anderwarts 
die grosste Sorglosigkeit. Beide Teile behaupten, ihr V erfahren sei das richtige. 

Es ware von ausserster Wichtigkeit, der Frage der Notwendig·keit der 
Isolierung naher nachzugehen; sicherlich zeigen einzelne Gebiiude eine h\ichst 
ungleiche Zahl von Hausinfektionen. 

7. Entfernung der Leichen. 
Hinsichtlich der Behandlung der die Leichen betreffenden Massregeln 

trifft man auf grosse Unterschiede. 
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Die des Abends Verstorbenen werden in einigen Krankenhausem im 
Saale zwischen den iibrigen Kranken liegen gelassen, was nicht human 
erscheint; in anderen. Fallen sind die Leichenhallen in so unmittelbarer 
Nahe der Krankensale angebracht, dass die Patienten alle Vorgange genau 
beobachten konnen; der Sektionssaal liegt in einem weiteren Falle im Unter­
geschoss eines zeitweilig mit Kranken belegten Gebaudes. 

Wenn man auch vielleicht den unterirdischen Gang, der in St. Urban 
behufs moglichst schonender Beseitigung der Verstorbenen angelegt wurde, 
wegen der hohen Kosten nicht iiberall wird nachahmen konnen, so wird 
man doch eine gebiihrende Entfemung der Leichenhalle von den Kranken­
riiumen, rasche Entfemung der Leichen aus diesen als Minimum fordem konnen. 

Verwaltungsgebliude. 
Die verschiedenen ffir die V erwaltung notwendigen Raume nimmt am 

besten ein einfacher Korridorbau, dessen Anordnung lokal ganz verschieden 
sein muss, auf. 

Bei mittleren Krankenhausem konnen Kiiche und W aschkiiche in Ver­
bindung mit dem Verwaltungsgebaude gebracht werden. 

In zweckmassiger Weise sind Kiiche und Waschkiiche an dem Ver­
waltungsgebaude in St. Urban angeschlossen, wenn schon der zentrale 
Korridor mit geringem Licht hiitte vermieden werden sollen und konnen. 

Die Kiichenanlagen sind bei grossen Anlagen durchweg in besonderen 
Gebauden oder mit der Waschkiiche zusammen untergebracht. 

Die Zweckmassigkeit ist nach den verschiedenen Richtungen hin nur 
selten erreicht; fiir kleinere Betriebe unterscheidet sie sich nicht von der 
gewohnlich in Privathiiusem iiblichen Anlage. 

Fast durchweg werden in der Kiiche nur die den einzelnen Salen zu­
kommenden Hauptnahrungsmittel ausgegeben, die Verteilung nach einzelnen 
Portionen wird in den Theekiichen, die mit den notigen Geschirren versehen 
sind, vorgenommen. 

Bei Kiichen fiir ausgedehntere Barackenanlagen hOrt man manchmal, 
die Speisen kamen kalt oder ungenugend warm in den Pavilions an. Selbst 
bei dem grossen Hamburger Betriebe, bei welchem die Einzelgebaude weit 
ab von der Kiiche liegen, sind aber diese Klagen nicht erhoben worden. 
Die Speisen sind in besonderen Handwagen, welche mit gut isolierender 
Wandung versehen sind (z. B. bei dem Rochusspital in Frankfurt afM.) zu 
transportieren. 

Vermutlich entstehen Klagen nur dort, wo das Warterpersonal nach­
lassig mit der V erteilung der Speisen vorgeht. 

Bei langsam essenden Kranken u. s. w. kann ein Anwarmen der Speisen 
in der Theekiiche erfolgen. 

Im Allgemeinen sollte darauf bestanden werden, die Kiiche nicht in die 
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Souterrains, in den en stets Mangel an Licht ist, zu verlegen; die Niedrig­
keit der Raume fiihrt auch sonst fiir das Dienstpersonal viele Widerwartig­
keiten mit sich. 

Vielfach sind die Kiichen mit unzureichenden Nebenlokalitiiten versehen. 
Dringend notwendig sind ausser dem eigentlichen Kochraum ein Slliil­

raum und ein Raum zum Gemiiseputzen u. s. w. Wo diese Raume un­
geniigend sind, muss die Kiiche selbst an Reinlichkeit einbiissen, wie sich in 
mehreren Fallen bei der Besichtigung zeigte. 

Die Aufbewahrung der N ahrungsmittel geschieht in fast durchweg den 
sanitaren Anforderungen entsprechender Weise in kiihlen Raumen. Fleisch­
waren werden auf Eis oder in kiinstlich gekiihlten Raumen (St. Urban) oder 
in einem Raume mit zirkulierender Luft (Moabit) arifbewahrt. 

In den meisten Kiichen findet man eine erhebliche Schwadenbildung; 
die Beseitigung der belastigenden Dampfe aus einer Kiiche ist eine Aufgabe, 
fiir welche man fast iiberall auf andere Versuche zur Losung trifft. 

Da man in klein en Kochkiichen zumeist belastigt wird, hat man den 
Kiichen oft ganz gewaltige Dimensionen gegeben und sie mit den iiblichen 
V entilationseinrichtungen versehen. 

Die erste Aufgabe muss die sein, die iibermassige Schwadenbildung 
iiberhaupt zu vermeiden. Da die meisten Dampfkochtopfe eine solche Dampf­
abfiihrung bei geschlossenem Deckel besitzen, und da man die Topfe nur 
zeitweise zu offnen braucht, kann von Seiten des Kiichenpersonals viel zur 
Besserung der Luft beigetragen werden. 

In kleinen, niedrigen Raumen bleibt nur iibrig, die Kessel direkt unter 
einen gut ventilierten Schwadenfang, dessen Luft durch ein Dampfspiralrohr 
nahe dem Einstrom stark erwiirmt wird, zu stellen. Kondensation an dem 
Schwadenfang schadet nicht, wenn man an demselben mittelst einer Rinne 
das Wasser ableitet wie z. B. in Bethanien. 

Bei starker Ventilation im Schwadenfang zieht es in der Kiiche, was 
besonders im Winter lastig empfunden wird; es ist daher fiir eine Zufiihrung 
vorgewarmter frischer Luft Sorge zu tragen. 

Bei einer sorgfaltig geregelten Luftzufuhr. Hisst sich schliesslich auch in 
niedrigen Raumen zureichende Besserung erzielen (Magdeburger Krankenhaus). 

Die Hohe einer Kiiche garantiert durchaus nicht die Schwadenfreiheit. 
W enn man die Kiiche in einen V orbau verlegt, so muss auf gute Be­

dachung Riicksicht genommen werden; die Kiiche der medizinischen Klinik 
zu Kiel war mit eisernem W ellblechdach versehen worden, eine Einrichtung, 
welche wegen der enormen Abkiihlung der Luft an der Decke zu den grossten 
Unzukommlichkeiten gefiihrt hat. 

Neben den iiblichen Dampfkochutensilien hat in zwei Kiichen in Moabit 
und in Kiel der Beckersche Ofen Aufstellung gefunden. 
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Derselbe wiirde unzweifelhaft das Kochverfahren einfach und billiger 
machen, und die Schwadenbildung stark reduzieren. 

In Moabit hat man den Beckerschen Ofen ausser Betrieb gesetzt, weil 
die Speisen zu wenig· Schmackhaftigkeit aufweisen. 

In Kiel sind bis jetzt noch keine Klagen an die Direktion gelangt. 
Die Moabiter Beobachtung scheint aber doch gewisse Berechtigung zu 

besitzen; zu dem Schmackhaftwerden der Speisen gehOrt, dass durch das 
Kochen aus· manchen Nahrungsmitteln gewisse nicht schmeckende Bestand­
teile ausgetrieben werden; der Kiichengeruch kann fiir uns ekelerregend sein, 
die in der Kiiche hergestellte Speise aber recht gut munden. 

Der Beckersche Ofen begiinstigt offenbar diese Austreibung nicht 
schmeckender Bestandteile zu wenig. 

Die W aschkiichen zeigen meist in l)Otenzierterer :Form als die Koch~ 
kiichen ungeniigende Ventilationsanlage. 

In kleinen Waschkiichen, namentlich solchen in Souterrain-Lokalitaten, 
hen·scht bisweilen eine unertragliche Atmosphare. Das hiiufige W echseln 
des Waschpersonals zeugt dafiir, dass dassel be nicht unempfindlich gegen 
die Nachteile einer schlechten Anlage ist. 

Hohe des Waschhauses und die iiblichen Ventilationseiurichtungen 
garantieren noch keinen regelrechten Betrieb. In Halle hat man trotz der 
N euheit der Anlage sich damit behelfen miissen, dass man in die Decke 
grosse Offnungen gebracht hat, durch welche man den Dampfen geniigenden 
Abzug verschafft hat. 

Gute Ventilation durch vorgewarmte Luft ist auch hier das Mittel zur 
Abhiilfe. 



"Ober Isolierung in chirurgischen Kliniken. 
Von 

Professor Dr. F. Trendelenburg. 
Oeh. Medlzinalrat. 

Bei der baulichen Anlage, der inneren Einrichtung und dem Betriebe 
einer chirurgischen Klinik kann man von verschiedenen Gesichtspunkten 
ausgehen; man kann es sich zur Aufgabe machen, neugewonnene hygienische 
Anschauungen, bis in ihre aussersten Konsequenzen durchgefiihrt, soweit 
es irgend moglich ist im Ganzen und in allen seinen Teilen zur Darstellung 
zu bringen, oder man kann sich bei jeder vom Friiheren abweichenden 
Massregel die Frage vorlegen: wieweit lasst sich eine solche ·von der Theorie 
gebotene Massregel einschranken, ohne dass die Heilerfolge darunter leiden? 
Beide Gesichtspunkte haben ihre Berechtigung. Die Befolgung des ersten 
Weges verspricht den schnelleren Fortschritt, wobei aber Schein und Wirk­
lichkeit leicht miteinander verwAchselt werden, der andere W eg ist besonders 
dann berechtigt, wenn solche der Theorie entsprungene Massregeln mit 
anderen wichtigen Lebensfragen der Klinik in Kollision treten. 

Die Isolierungsfrage im weiteren Sinne hat in der Geschichte des 
Krankenhausbaues in den letzten 25 Jahren bekanntlich eine entscheidende 
Rolle gespielt und es ist nicht ohne Interesse, den Entwickelungsgang des 
Krankenhausbaues in dieser Zeit zu iiberblicken. 

Der besonders von Pirogoff und Simpson vertretene Gedanke, dass das 
Zusammenliegen von vielen Kranken in einem grossen Gebaude Schuld sei 
an den trostlosen Resultaten der chirurgischen Behandlung in damaliger 
Zeit, sowie der Mangel an ausreichenden Gebiiuden zur Unterbringung der 
V erwundeten nach den grossen Schlachten des amerikanischen Krieges rief 
das Zerstreuungssystem und die Zelt- und Barackenbehandlung hervor. Im 
Feldzug von 1866 galt das Zelt als die in hygienischer Beziehung zuverlassigste 
Behausung fiir Kranke, wenn man auch bald die Erfahrung machte, dass 
Erysipel und Lazarethbrand sich nach einiger Zeit in den Zelten ebenso 
einnisteten, wie in den mit Verwundeten belegten Kasemen und Spitalem. 
Bald zeigten sich auch andere Ubelstande. Ein tiichtiger Windsturm warf 
das Zelt urn, der Regen drang in das Zelt ein, die Feuchtigkeit des Erd-
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bodens machte sich sehr unangenehm fiihlbar. Man entschloss sich daher 
den Boden zu dielen und die Wand des Zeltes a us doppelter Leinewand 
herzustellen. Aber auch dieses geniigte nicht mehr, als die kiihlere Jahres­
zeit herankam. Eine Luftschicht unter dem Fussboden wurde wiinschens­
wert. Derselbe wurde daher urn etwa einen 1\Ieter vom Erdboden in die 
Hohe gehoben und als solide Plattfonn konstruiert, zu der seitlich ein 
Treppchen herauffiihrte. Dann wurde der gauze Bau seitlich vergrossert, 
urn Nebenraume zum Kochen und Baden zu gewinnen, auch wurde es fiir 
den Herbst und Winter notig, die doppelte Leinewand durch Fachwerk mit 
Glasscheiben zu ersetzen und das Gauze mit einem soliden Dach zu decken, 
welches zum Zweck der Ventilation mit einem Dachreiter versehen war. 
So war aus dem Zelt die Mlzeme Baracke geworden. Aber fiir das stationare 
Krankenhaus des Friedens hat sich auch diese Fonn nicht halten konnen, 
bald verwandelten sich die Baracken in solide einstockige Backsteinhauser, 
dann wuchs auch ein zweites Stockwerk heraus, wenn auch zunachst wie 
im Friedrichshain in Berlin nur bei Pavilions fiir innere Kranke. So war 
denn das alte steineme W ohnhaus mit etwas veranderter innerer Einrichtung 
wieder da. Es enthielt grosse luftige, nach beiden Seiten mit Fenstem 
versehene Sale und Nebenraume an den beiden Kopfenden. Mit Angstlich­
keit wurde zunachst jede Verbindung der einzelnen Pavilions miteinander 
durch Gange vennieden. Im Friedrichshain muss ten die Kranken, als ich 
dort thatig war, durch Regen und Schnee nach dem Operationszimmer 
getragen werden und selbst im neuen Hamburger Krankenhaus sind die 
Pavilions noch unverbunden. Die neuesten Krankenhiiuser haben sich auch 
von diesem letzten Rest des Kriegs- und N omadenlebens, fiir welches allein 
das Zelt passt, freigemacht, die einzelnen Gebaude sind durch gedeckte 
Gange verbunden. 1m Innem derselben hat sich ein seitlicher Korridor 
eingefunden, und an die alte Baracke erinnert eigentlich nur noch der 
Dachreiter iiber der obersten Etage. Selbst der Verschmelzungsprozess der 
einzelnen Pavilions oder Blocks zu einem einzigen grossen Bauwerk hat 
schon begonnen. 

Dieser Entwickelungsgang, der in den Zeitraum von 20-25 Jahren 
zusammengedriingt den Entwickelungsgang der menschlichen W ohnungen 
iiberhaupt vom Zelt des N omaden bis zum modemen Steinpalast wieder­
spiegelt, wurde zunachst bedingt durch die Widerstiinde, welche Natur, 
Klima und Volkssitte sowie unabweisliche Bediirfnisse des Krankenhaus­
betriebes in Bezug auf Krankenpfiege und -Speisung der einseitigen Durch­
fiihrung des Zerstreuungssystems entgegensetzten. Von grosstem Einfiuss 
war sodann die Einfiihrung der Antisepsis, welche zuniichst zwar auch noch 
irrtiimlicher Weise ihre Angriffe vomehmlich gegen die in der Luft gesuchten 
Schadlichkeiten richtete, aber durch ihre iiberraschenden Erfolge auch in 
alten durchseuchten Hospitalern den praktischen Beweis lieferte, dass in 
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der Hygiene der Wunde, nicht in der Hygiene des Krankenhauses das eigent­
liche Geheimnis des Erfolges liegt. 

Wie weit ist nun heutzutage noch bei der Anlage und Eil1richtung 
einer chirurgischen Klinik auf die Isolierung von Kranken Riicksicht zu 
nehmen? 

Ist zunachst eine Isolierung bei der Operation erforderlich? Das heisst: Ist 
es notwendig, zwei oder sogar drei vollstandig eingerichtete, gesonderte Opera­
tionsraume zu haben, einen Operationssaal fiir die Operationen, bei denen es 
ganz besonders auf Asepsis ankommt, also fiir Laparotomien, Trepanationen, 
Incisionen in intakte Gelenke etc., einen zweiten fiir Operationen an Kranken 
mit Fisteln, vereiterten Driisen etc., und endlich einen Raum, in dem die 
Kranken :rp.it septischen Wunden operiert werden? Der Theorie nach scheint 
es wiinschenswert, eine solche Trennung durchzufiihren, aber abgesehen von 
den viel bedeutenderen Kosten der Anlage, fiihrt eine solche Trennung fiir 
eine Lehranstalt grosse Ubelstande herbei, und sie ware daher nur zu recht­
fertigen, wenn sie sich durch die praktische Erfahrung als unbedingt not­
wendig fiir den guten V erlauf der Heilung erwiesen hatte. 

Dieses ist aber durchaus nicht der Fall. In Kliniken, welche nur 
einen Operationssaa,l haben, lassen sich bei sorgfiiltiger Beobachtung der 
lokalen Antisepsis in Bezug auf Reinigung des Operationsfeldes vor der 
Operation, Desinfektion der Hande des Operateurs und der Assistenten, und 
Desinfektion der Instrumente und Schwamme genau dieselben Resultate er­
zielen, wie in Krankenhausern mit getrennten Operationsraumen. In der 
Bonner Klinik werden die Operationen, abgesehen von den Tracheotomien bei 
Diphtherie und gelegentlichen poliklinischen operativen Eingriffen in einem 
und demselben Operation.ssaale ausgefiihrt und ein nachteiliger Einfluss auf 
die Heilerfolge ist in keiner Weise zu konstatieren gewesen. 

Natiirlich werden vor jeder einzelnen Operation die Instrumente durch 
Koch en oder Dampfen desinfiziert. Der Dampfsterilisationsapparat, den 
ich 1882 konstruierte, diirfte der erste gewesen sein, der zu diesem 
Zwecke in Anwendung gekommen ist. Bei dem Neubau 1883 wurde ein 
solcher Apparat in die Dampfheizung der Klinik eingefiigt. Die Reihen­
folge der Operationen wird, wenn es irgend geht, so angeordnet, dass zu­
erst Laparotomien und sonstige im strengsten Sinne aseptische Operationen 
vorgenommen werden und dann Amputationen wegen Gelenktuberkulose 
u. dergl., aber mehr der sauberen Finger als des Raumes wegen. Wie soH 
man sich auch denken, dass der eine Operierte von dem anderen infiziert 
werden ki:inne. Die Staphylokokken und Streptokokken des Eiters fliegen 
sicher nicht in der Luft umher, sie gehi:iren zu den tixen Kontagien und 
nur durch direkte Ubertragung mit Fingern, Schwammen und Instrumenten 
ki:innen sie von der eiternden Wunde des einen Kranken in die Bauchhi:ihle 
des anderen hineingebracht werden. Eine solche Ubertragung ist aber bei 
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mangelnder Vorsicht auch moglich, wenn Operateure und Assistenten aus 
dem ersten Operationssaal in den zweiten hiniibergehen, urn dort die Lapa­
rotomie zu machen. Wenn man dann noch gesonderte Laparotomie-Instru­
mente, -Rocke und -Schiirzen hat, welche unter besonderem Verschluss stehen 
und nur fiir die Laparotomie aus dem gesonderten Schranke herausgenommen 
werden, so ist der Schutz gegen Infektion so sicher, wie er iiberhaupt sein 
kann. Ausser nach Herniotomien, bei denen der schon gangranose Darm 
die Infektion der BauchMhle vermittelt, der Kranke die Peritonitis in nuce 
also schon mitbringt, kommt bei solchem Verfahren Peritonitis nach Lapa­
r()tomien iiberhaupt nicht vor. 

W enn ein Privatspital, oder ein offentliches Krankenbaus, das nicht 
Lehranstalt ist, sich einen doppelten oder dreifachen Operationssaal ein­
richten will, so ist gewiss dagegen nichts einzuwenden, in der Klinik 
ware. eine solche Einrichtung unzweckmassig, da die Studierenden moglichst 
verschiedenartige Faile sehen sollen, wie der Tag sie bringt, und ein Hin­
und Herziehen der ZuMrerschaft von einem Horsaal in den anderen grosse 
Unzutraglichkeiten mit sich bringt. Auch wiirde ein solches Eindringen 
von hundert oder mehr undesinfizierten Individuen in den ,aseptischen" 
Operationssaal wieder das ganze Gebiiude der Theorie erschiittern und die 
logische Konsequenz wiirde also sein, dass die Studierenden mit wenigen 
Ausnahmen Laparotomien und Herniotomien ii.berhaupt nicht mehr zu sehen 
bekommen. Es ware dies ein ahnlicher Schaden fiir die arztliche Ausbildung, 
wie das ~ollstandige Ausschliessen der Studierenden von der gynakologischen 
Untersuchung bei Entbindungen. Hier wird ein nur scheinbarer Vorteil fiir 
einen einzelnen Patienten durch Nachteile fiir viele andere aufgehoben. 
Endlich ist es auch fiir die Ausbildung des Mediziners nicht gleichgiltig, 
wenn er eine falsche Anschauung gewinnt iiber die Bedeutung der einzelnen 
Schutzmassregeln. Er soli spater im stande sein unter moglichst ungiinstigen 
ausseren Verhaltnissen, auch ohne ,Glas- und Eisenausstattung" nicht nur 
eine Amputation, sondern vor AHem auch eine Herniotomie mit absolut 
sicherer Aussicht auf aseptischen Verlauf auszufiihren. Er muss also daran 
gewohnt werden, dass seine Hande, seine Instrumente und Schwamme, sein 
Verfahren beim Reinigen des Kranken vor der Operation allein die Verant­
wortung tragen und die Beschaffenheit des Raumes, in welchem er operiert, 
kaum jemals eine Entschuldigung fiir den Misserfolg sein kann. 

Tracheotomien bei Diphtheric allerdings, Incision en bei Erysipel oder 
bei akut progredienten Phlegmonen wird man lieber nicht in dem allgemeinen 
Operatiorissaale ausfiihren, bier handelt es sich urn spezifische Infektions­
krankheiten, deren Ubertragung moglicherweise auch durch die Luft statt­
finden kann. 

Fiir sie muss ein besonderer (}perationsraum vorhanden sein und zwar 
entweder in dem poliklinischen Zimmer, das ja ohnehin von ambulant zu-
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gehenden Infektiouskrankheitt'll nicht freigehalten werden kann, oder in dem 
Isolierhause dt>r Klinik. Auch Panaritien, Fumnkel, Karbunkel und jauchige 
Empyeme werden am besten im poliklinischen Zimmer zur Behandlung 
kommen, oder, wenn sie zur Demonstration in den allgemeinen Operations­
saal gebracht. werden, es wird geboten sein, einen besonderen Operations­
tisch fiir diese Falle zu benutzen. 

Auch auf der Krankenstation ist das Bediirfnis nach Isolierraumen zur 
V erhiitung von Infektion, wenn man nnr den Gesichtspunkt der praktischen 
Erfahrung walten lasst, ein sehr geringes. Dass ein eitenider Kranker 
einen daneben liegenden frisch Amputierten infiziert, ist bei sorgfiiltiger 
Handhabung der Antisepsis bei der Krankenvisite u:iJ.moglich. 

Selbst Laparotomierte konnen ohne jede Gefahr zwischen Kranken mit 
eitemden Wunden liegen. Wie soll auch nach zugenahter und durch den 
Verband geschiitzter Bauchwunde eine Infektion in die BauchhOhle hinein­
kommen? Es beweist ein geringes Vertrauen zur Wirksamkeit der Anti­
sepsis, · wenn man dieses fiirchtet. Ein luftdicht verschlossenes Gefiiss mit 
Eingemachtem fiingt doch auch nicht an zu giihren, wenn man es an einem 
nicht aseptischen Orte aufstellt. 

Aber aus anderen Griinden ist es sehr wiinschenswert, bei jeder Station 
von 15-20 Kranken ein oder zwei Isolierzimmer in nachster Nahe der 
Sale zur Verfiigung zu haben. Nach manchen Operationen, besonders nach 
schweren Laparotomien bediirfen die Kranken der Ruhe, wie sie sie in dem 
gemeinsamen Krankensaale nicht finden konnen, ebenso miissen Schwerver­
letzte, Deliranten und Sterbende ihrer selbst und der anderen Kranken 
wegen isoliert werden kOnnen, ohne von der Abteilung entfemt und dt>r 
gewohnten Pflege entzogen zu werden. 

Eine besondere Riicksicht erheischen die Infektionskrankheiten, also 
vor AHem das Erysipel und die Diphtherie. Dass ErysipPle auf der Station 
bei Operierten oder Verletzten auftrllten, kommt bei tadellosem arztlichem 
Betriebe kaum noch vor. Wahrend das alte Listersche Karbolverfahrt>n 
keinen ganz sicheren Schutz gegen das Erysipel zu bieten schien, ist dll;S­
selbe durch die Anwendung des Sublimat und durch die Dampfdesinfektion 
so gut wie ganz von den Krankensalen verbannt. In den letzten zwei 
J ahren hatten wir in der Bonner Klinik im Ganzen drei auf der Station 
entstandene Erysipele. 'Dagegen gehen wohl iiberall der Klinik gelegentlich 
von ausserhalb Falle zu von Erysipel und schwerer septischer Phlegmone, 
die dann von vomeherein von der eigentlichen Krankenstation ausgeschlossen 
werden miissen. Ebenso verhiilt es sich mit den Fallen von Diphtherit>, 
welche zur Tracheotomie' in die Anstalt gebracht werden, sowie mit gelegent­
lich ambulant zugehenden . Fallen von Pyiimie in Folge von Otitis und 
Sinusthrombose, wenn scbon die Gefahr · der Ubertragung bt>i letzteren viel 
geringer ist, als bei Erysipel und Diphtherie. 
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Fur die genannten Infektionskrankheiten bedarf die chirurgische Klinik 
eines Isolierhauses, dessen Grosse besonders von der durchschnittlichen Zahl 
der Diphtheriefalle abhangen muss, welche in verschiedenen Stadten sehr 
verschieden ist. Ein relativ kleines Gebaude wird immer ausreichen. 

W ollte man allerdings jedes Panaritium tendinosum, jeden von aussen 
zugehenden Fall von vereiterter Fraktur mit Fieber, uberhaupt jeden fiebern­
den V erletzten mit eiternder W unde in dem Isolierhause unterbringen, so 
musste man wesentlich mehr Platz haben; dann ist aber wieder die Grenze 
gegenuber den ganz unverdachtigen aseptischen Fallen sehr schwer zu 
ziehen; jeder Gelenkfungus mit Fisteln, jede vereiterte Driise, jede N ekrosP 
nach Osteomyelitis bildet ja streng genommen einen septischen Herd, und 
bei der Zusammensetzung des Materials der meisten chirurgischen Kliniken 
wiirde man der Theorie konsequent folgend dahin kommen, das Isolierhaus 
ebenso gross oder grosser zu bauen als die ganze eigentliche Klinik. 

Solche Ubertreibungen verbieten sich von selbst. Ausserdem soll nicht 
nur fur die ganz aseptischen Falle gesorgt werden, sondern auch fiir die mit 
Eiterung zugehenden. Ein Patient mit eiternder Kopfwunde wird aber min des tens 
hundertmal Ieichter in dem Isolierhause von einem Erysipelkranken infiziert 
werden, als er auf der Station einem neben ihm liegenden Amputierten den 
Stumpf zum Eitern bringt. Es ist daher fiir Alle am Besten gesorgt, wenn 
man das Isolieren moglichst einschrankt und durch sorgfaltige Handhabung 
der Antisepsis auf der Station jeden einzelnen Fall vor schadlichen Ein­
fliissen seiner Nachbarschaft schutzt. Zu den Vorbedingungen dieser Anti­
sepsis auf der Station gehOrt, dass das Verbinden nicht dem Pflegepersonal 
uberlassen, sondern durchweg vom Assistenzarzt besorgt wird, dass auch 
auf der Station Desinfektionsapparate fiir die Instrumente vorhanden sind 
und der Klinik ein genugender Fonds fiir Verbandmaterial zur Verfugung steht. 

W enn das Isolierhaus demnach nur zur Aufnahme von Diphtherie, 
Erysipel, schweren Phlegmonen und Pyamie bestimmt wird, so braucht es 
nur wenige kleine Sale zu enthalten; die Einteilung ware eine noch ein­
fachere, wenn nicht auch hier die Trennung nach dem Geschlecht durch­
gefiihrt werden musste. Ein Saal zu drei bis vier Betten fur Frauen, ein 
ebensogrosser fiir Manner, und einige kleinere Zimmer fiir Kinder mit Diph­
therie werden fiir eine Klinik von circa hundert Betten meistens ausreichen. 
Ausserdem ist ein heller Raum fiir Tracheotomien oder sonstige operative 
Eingriffe erforderlich. Desinfektionsapparate und getrennte Badezimmer sind 
selbstverstandlich. Das Isolierhaus darf der tracheotomierten Kinder wegen 
nicht zu weit von den Stationsgebauden entfernt liegen, damit der Assistenz­
arzt immer schnell zu erreichen ist und die Kontrolle des Pflegepersonals 
im Isolierhause moglichst erleichtert wird. 

Als eine mangelhafte Einrichtung ist es zu bezeichnen, wenn die medi­
zinische und chirurgische Klinik ein gemeinsames Isolierhaus haben, zumal 
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wenn dasselbe von der chirurgischen Klinik raumlich so weit getrennt ist, 
wie es in Bonn der Fall ist. Die Einrichtung ist gefahrlich wegen der 
Moglichkeit der ii'bertragung von Infektionskrankheiten innerhalb des Isolier­
hauses von einem Kranken auf den anderen und sie ist unzweckmassig 
in Bezug auf die Verteilung der Kranken und die Kontrolle des Pflege­
personals. Die Belegung des Isolierhauses von Seiten der medizinischen 
Klinik ist je nach der Art der herrschenden Epidemien und je nach der 
Auffassung des Begriffes Infektionskrankheiten von Seiten der Direktion eine 
wechselnde. Das Hauptkontingent stellen Maseru und Scharlach, und bei 
der grossen Ubertragbarkeit dieser beiden Krankheiten sind Ansteckungen 
der chirurgischen Kranken nicht zu vermeiden. Selbst wenn es gelingt, 
die verschiedenen Kategorien von Kranken, Manner, Frauen, Kinder, Typhus, 
Erysipel und Phlegmonen, Scharlach, Maseru, Diphtheria so unterzubringen, 
dass die sich gegenseitig gefahrdenden raumlich von einander getrennt sind 
- die Aufgabe erinnert an das bekannte Problem, einen Wolf, eine Ziege 
und einen Kohlkopf in einem Nachen, der nur fiir Zweie Platz hat, unver­
sehrt iiber einen Fluss zu bringen - so finden ii'bertragungen durch das 
Pflegepersonal statt, das schon der Kosten wegen nicht in solcher Zahl 
beschafft werden kann, dass bei Tag und bei Nacht die Sonderung nach 
Kategorien streng aufrecht erhalten bleibt. So wurde in Bonn in der That 
ein wegen Diphtherie tracheotomiertes Kind, das geheilt entlassen . werden 
sollte, von Maseru befallen und starb, und ebenso wurde ein der medizinischen 
Klinik zugeMriges Kind mit Masern hinterher mit Diphtherie infiziert und 
starb ebenfalls. 

Dazu kommt, dass bei einer solchen, mehr oder weniger unter gemein­
samer Direktion stehenden Krankenstation auch das beste Einveruehmen der 
beiden Direktoren die Einheitlichkeit der Leitung nicht ersetzen kann. An­
ordnungen der Direktoren und ihrer Assistenten durchkreuzen sich, Be­
stimmungen unterbleiben, weil der Eine dem Anderen nicht vorgreifen will, 
das oft unzuverlassige, nur tageweise zur Aushiilfe angenommene Pflege­
personal zieht daraus den Nutzen, und die Kranken leiden darunter .. 

Ich halte es daller fiir durchaus notwendig, dass jede chirurgische 
Klinik ein eigenes kleines Isolierhaus fiir sich hat, dass dasselbe dem einen 
oder anderen Stationsgebiiude und der betreffenden Assistenzarzt-Wohnung 
thunlichst nallegeriickt und dass fiir Aushiilfepersonal zur Krankenpflege im 
Isolierhause in dem Etat der chirurgischen Klinik ein ausreichend grosser 
Posten vorgesehen wird. 



nber den poliklinischen U nterricht. 
(Nach Erfahrnng·en in der Erlang·er medizinischen Poliklinik.) 

Von 

Professor Dr. Franz Penzoldt. 

Es sind schon einige Jahre verflossen, seitdem ziemlich rasch hinter­
einander zahlreiche hervorragende Polikliniker Deutschlands (von Dusch 1), 
Henoch 2), von Jiirgensen 8), Rumpf'), Senator 6), Schreiber 6) den 
Unterricht in der medizinischen Poliklinik geschildert und seine Bedeutung 
aufs Neue hervorgehoben haben. Sie thaten es zum Teil von verschiedenen 
Standpunkten aus, kamen in manchen Fragen zu entgegenstehenden An­
sichten, waren aber in dem Hauptpunkt, der grossen Wichtigkeit der Poli­
klinik fiir die Ausbildung der Mediziner, vollig einig. Ihre Ausserungen 
haben keine wesentliche Opposition von anderer Seite hervorgerufen. 
Ebensowenig aber ist eine unbedingte Zustimmung Seitens der zunachst 
beteiligten akademischen Kreise bemerkbar gewesen. Dagegen haben sich 
allerdings die praktischen Arzte, welcl1e doch am besten wissen miissen, 
was der Arzt braucht und was ihm fehlt, auf dem deutschen Arztetag 
fast einstimmig dafiir erklart, dass ,bei der Ausbildung der Mediziner auch 
auf poliklinische Thiitigkeit grosseres Gewicht zu legen sei". Die Kon­
sequenz aber, welche einige und zwar die altesten und erfahrensten Poli­
kliniker (wie von Dusch u. A.) aus ihren Darlegungen der Unentbehrlich­
keit des poliklinischen Unterrichtes gezogen haben, der Wunsch, ,es mochte 
das Praktizieren an der Poliklinik obligatorisch gemacht werden", ist bis 
jetzt unberiicksichtigt geblieben. Bei dieser Sachlage und bei der lebhaften 
Fiirsorge, welche gegenwartig der Entwickelung und Forderung des medi­
zinischen Unterrichtes von allen Seiten zu Teil wird, bedarf es wohl keiner 
weiteren Rechtfertigung, wenn ich, der Aufforderung des verehrten Heraus­
gebers dieses Jahrbuches folgend, an der Hand meiner in der hiesigen 

1), 2) u. a) Deutsch. med. Wochenschr. 1888. S. 69, 53 u. 782. 
') Berl. Klin. Wochenschr. 1888. S. 1037. 
fi) Deutsch. med. Wochenschr. 1890. S. 269. 
6) Dieses .Jahrbuch, Band II. S. 149. 
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medizinischen Poliklinik seit 14 Jahren gesammelten Erfahrungen, meiner 
Meinung iiber die zweckmassigste Einrichtung und den Wert des poli­
klinischen Unterrichtes Ausdruck gebe. 

Selbst auf die Gefahr hin, einer schulmeisterlichen Pedanterie geziehen 
zu werden, mochte ich nicht an der Erklarung dessen, was unter Poliklinik 
in der eigentlichsten Bedeutung des Wortes zu verstehen ist, voriibergehen. 
Denn der mit dem Worte getriebene Missbrauch ist ein so grosser, dass 
gewiss 50 Institute den N amen seiner urspriinglichsten Bedeutung nach 
mit Unrecht tragen, ehe eines denselben mit Recht fiihrt. P oliklinik 
(n6lt~ = Stadt und ~llY1] = Bett) bedeutet in Wirklichkeit Behand­
lung, beziehungsweise Unterricht am Bett in der Stadt. Der 
Ausdruck hat daher eigentlich nur fiir das Institut einen Sinn, von welchem 
zum Zwecke des Unterrichtes Kranke in ihren Hausern besucht und be­
handelt werden. Dagegen ist der Name ,Poliklinik" von einer enormen 
Zahl von (iibrigens nur zum geringsten Teil staatlichen) Instituten usurpiert 
worden, in die sich Kranke zur Behandlung zu einer bestimmten Sprech­
stunde begeben und fiir die der passendste Name eben ,Sprechstunde" 
oder ,Ambulatorium" ist. Dadurch ist · es dahin gekommen, dass die eigent­
lichen Polikliniken im wahren Sinne des Wortes (fast ausnahmslos Staats­
institute) vielfach als ,Distriktspoliklinik" oder, wie hier in Erlangen, als 
,stationare" Poliklinik gegeniiber der ,ambulatorischen" Poliklinik bezeiclmet 
werden. Der Ausdruck ,Distriktspoliklinik" passt allein, wenn sich die 
Poliklinik in einer grosseren Stadt nur auf einen Distrikt ausdehnt und 
nicht auf die ganze Stadt. Das Wort ,stationare Poliklinik" ist nie recht 
popular geworden. Auch das von mir einmal versuchte Wort ,lHauspoli­
klinik" scheint mir nicht bezeichnend genug, wenn es auch immer noch 
besser ist als die heiden anderen. Es ware am besten, wenn man das 
Institut, von welchem die Kranken in ihren Wohnungen besucht werden, 
ausschliesslich ,Poliklinik" nennen wiirde und ich wenigstens werde in dem 
Folgenden das Wort nur in dem Sinne brauchen. Die Sprechstunde 
wiirde man dann, je nachdem sie mit der Klinik oder mit der Poliklinik 
vereinigt sind, als klinische oder poliklinische Sprechstunde, be­
ziehungsweise Ambulatorium bezeichnen konnen. Selbstverstandlich bin 
ich mir bewusst, dass mit diesem Vorschlag, den schon von Dusch ver­
geblich gemacht hat, ein durch Jahrzehnte eingewurzelter Missbrauch nicht 
abgestellt wird. Aber es ist notwendig, immer wieder darauf zuriickzu­
kommen, weil bei dem Wort ,Poliklinik" jeder Uneingeweihte natiirlich 
zuerst an die zahlreichen (falschlich Polikliniken genannten) Ambulatorien, 
anstatt an die Poliklinik sensu strictiori denkt. 

Speziell aber in Beriicksichtigung der uns hier allein beschiiftigenden 
Forderung des medizinischen Unterrichtes ist das strenge Auseinanderhalten 
der Begriffe ,Poliklinik" und ,~Ambulatorium" in irgend einer Form nicht 
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nur keine miissige Spielerei, sondern dringeud geboten. Denn die Art des 
Unterrichtes in beiden Instituten ist eine grundverschiedene. Beispielsweise 
ist in dieser Hinsicht der Unterschied zwischen der Poliklinik und dem 
Ambulatorium viel grosser, als zwischen letzterem uud der Klinik. Ob auch 
die Bedeutung beider Institute fiir den Unterricht eine ungleiche ist, ob 
die Poliklinik oder das Ambulatorium grosseren Wert besitzt, ist nicht 
leicht zu entscheiden. Bei einer speziellen Frage werde ich auf diesen 
Punkt zuriickkommen miissen. Im Allgemeinen aber kann man sagen: 
.Jede Einrichtung, welche dazu geeignet ist, die Einsicht der jungen Medi­
ziner in die krankhaften Vorgiinge, sowie vor allem Andern die Ubung in 
der Untersuchung und Behandlung der Kranken zu fOrdern, soll auf das 
Sorgfaltigste gehegt und gepfl.egt werden. Dass gut geleitete Polikliniken 
sowohl als Ambulatorien solche Einrichtungen sind, bedarfkeines Beweises. 

Bevor wir an eine Erorterung der beim poliklinischen Unterrichte in 
Betracht kommenden streitigen Punkte herangehen, sei es gestattet, in Kiirze 
die Art und Weise des Unterrichtes in der Erlanger medizinischen 
Poliklinik zu schildern. Wahrend das Ambulatorium eng mit der Klinik 
verbunden ist, stellt diejenige Poliklinik, welche meiuer oberarztlichen Leitung 
anvertraut ist, eine Poliklinik im obenbezeichneten Sinne dar, d. h. die 
Kranken werden in ihren W ohnungen behandelt. Die Zahl der Kranken betragt 
durchschnittlich 2200 (z. B. 1890: 2684, 1891: 1826). Die Erkrankungs­
formen sind ausserordentlich mannigfaltig. Betrachtet man dieselben nach 
dem Lebensalter, so fallt das betrachtliche Vorwiegen der Kinderkrankheiten 
auf, die mehr als die Halfte aller Krankheiten ausmachen. In den letzten 
zwei Jahren standen 56°/0 der Kranken im Alter unter 15 Jahren. Auch 
die Erkrankungen des Mheren Alters sind verhiiltnismassig hii.ufig (12°/0 

iiber 50 Jahr). Die gewohnlichsten Erkrankungen sind: Katarrhe der 
Atmungsorgane, katarrhalische und fibrinose Pneumonien, akute Infektions­
krankheiten, Tuberkulose, Rhachitis, akute Verdauungskrankheiten, chronische 
Lungen-, Herz- und Nierenaffektionen u. a. Schwere Nervenkrankheiten, 
Syphilis und iiberhaupt alle Leiden, welche eine klinische Behandlung er­
fordern, sind selten oder nur voriibergehend in Behandlung, indem sie in 
der Regel alsbald der Klinik iiberwiesen werden. Natiirlich findet die Ver­
weisung ins Krankenhaus auch bei allen Patienten statt, welche zu Hause 
nicht die notige Pfl.ege haben. Da das Publikum bei der Leichtigkeit, un­
entgeltliche arztliche Hiilfe zu erlangen, oft schon bei geringen Krankheits­
crscheinungen nach dem Arzt schickt, so kommen leichte und schwere, 
kurz- und langdauernde Falle, Anfangs- uud Endstadien in buntem Gemisch 
zur Beobachtung. Kurz es ist das Bild der kiinftigen iirztlichen Praxis. 

Die Poliklinik behandelt unentgeltlich die Krauken der Armen-, der 
Reichs- und Gemeindekrankenkasse und tragt den vierten Teil der Kosten 
der Medikamente. Fiir ein paar kleinere Handwerkerkassen, welche die 
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Rezepte gleich bezahlen, iibernimmt sie ebenfalls gratis die Behandlung. 
Endlich besteht noch der sogenannte Krankenhausverband. Diejenigen Ein­
wohner, welche demselben (freiwillig) angehOren, haben fur eine Familie 
15 Pfennige, fiir einen Einzelnen 10 Pfennige wochentlichen Beitrag zu 
entrichten und erhalten dafiir ausser der Berechtigung zur unentgeltlichen 
Aufnahme in die verschiedenen Kliniken auch diejenige zur freien Behand­
lung1), incl. freie Arzneien in der Poliklinik und im Ambulatorium. Selbst­
veistandlich ist immer noch ein betrachtlicher staatlicher Zuschuss notwendig. 
Auf diese Weise erreicht der Krankenstand die oben erwahnte, ausreiclumd(~ 

Hohe. Das Ideal bleibt freilich eine ausschliesslich vom Staat erhaltenP, 
reich dotierte Poliklinik, welche, wie die Tiibinger, sogar ihre PraktikanteH 
im W agen auf die Visite fahren lasst. 

Der arztliche Dienst wird von zwei approbierten Assistenzarzten vPr­
sehen, denen je eine der beiden gleichen Stadthiilften (Neustadt und Altstadt) 
zugeteilt ist. Diesel ben besuchen in regelmassiger Weise die neuange­
meldeten, sowie die bereits in Behandlung befindlichen Kranken, und bP­
richten mir taglich zu bestimmter Stunde dariiber. Schwere oder zweifel­
hafte, desgleichen alle an Praktikanten verteilte Faile besuche ich mit ihnen. 
Zu ihrer Unterstutzung sind ihnen zwei Unterassistenten beigegeben, altere 
Mediziner, welche Temperaturmessungen, Aufzeichnungen, therapentisclw 
Handleistungen u. A. zu besorgen haben, insbesondere aber ang·ewiesen 
sind, bei ihren Visiten zu ihrer eigenen Ausbildung die Kranken zu unter­
suchen und fiber dieselben Bericht zu erstatten. Die Krankenpflege wird 
in bereitwilligster und dankenswerter Weise von den protestantischen GP­
meindediakonissinnen, sowie von den katholischen Schwestern iibernommen. 

Was nun den Unterricht anlangt, so zerfallt er in zwei getrenntP, 
aber sich auch vielfach beriihrende Teile: die sogenannte ,ReferatstundP" 
und die ,Visite" 2). 

Zur Referatstunde werden bisher nur 26 Teilnehmer zugelassen. 
Das Material wiirde auch bei der doppelten Anzahl ausreichen. Doch haltP 
ich es bei der Mehrzahl der Praktikanten, welche im Untersuchen noch 
nicht geiibt sind, fiir wesentlich, ihnen moglichst viele Faile mit einem 
deutlichen o bj ekti ven Befund zur Verfiigung zu stellen. Solche sind aber 
nicht stets in so grosser Menge verfiigbar, als die zweifelhaften Bilder mit 
undeutlichen V eranderungen, von den en eigentlich nur der Vorgeschrittenere 
einen V orteil hat. Ich verlange von den Teilnehmern, dass sie wenigstens 
ein Semester in der inneren Klinik praktiziert haben; in der Regel haben 

1) Unter Behandlung ist Alles zu verstehen, was nach den Grundsatzen 
der neueren Therapie zur Anwendung kommen soli, bezw. anwendbar ist (Eis, 
Wein, sterilisierte Milch u. A., diatetische Praparate, Bader, leihweise Uberlassung 
von Luftkissen, Unterlagen, Spuckschalen, Inhalationsapparaten u. a. Utensilien). 

~) Diesel ben werden , privatim" gehalten. 
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sie aber schon beide Praktikantenscheine. Da der Zudrang zur poliklinischen 
Praktikantenliste ein sehr grosser ist, gebe ich, urn m5glichst Vielen die 
Gelegenheit zu bieten, den en, die zum ersten Male belegen, den V ortritt. 

Jeder Praktikant erhalt w5chentlich mindestens einen neuen Fall. Den­
selben hat er allein zu besuchen. Ich lege darauf Gewicht, weil erstens 
bei Besuchen zu Zweien die Kranken gewohnlich sehr belastigt werden und 
zweitens die Selbstandigkeit in der Diagnose nicht erlernt wird. Bei der 
Austeilung der Kranken wird besonders auf die im Laufe des Semesters 
sich herausstellenden Fahigkeiten der einzelnen Teilnehmer Riicksicht ge­
nommen. Ungeiibte z. B. bekommen leichtere Falle oder solche, an denen 
sie sich in den gewohnlichsten Untersuchungsmethoden iiben konnen. Auch 
wird darauf geachtet, dass Jeder moglichst verschiedene Krankheitsbilder im 
Laufe des Semesters zu sehen bekommt. Die Zahl der Kranken, welche 
einem Praktikanten im Halbjahre zugeteilt werden, betragt bei regelmassiger 
Beteiliguug mindestens 10 bis 15. Dass die Anamnese aufgenommen und 
eine vollstandige klinische Untersuchung ( einschliesslich der in das Uuter­
suchungszimmer der Poliklinik zu bestellenden Se- und Exkrete) vorgenommen 
werden muss, ist selbstverstandlich. Das Ergebnis hat der Praktikant in 
Form einer Krankengeschichte zusammenzufassen, in der die Diagnose, 
Prognose und Therapie zu erortern ist. Auf Kiirze und Prazision wird 
dabei das Hauptgewicht gelegt. Der Bericht soU nur das Wesentliche 
enthalten und doch nichts W esentliches weglassen. Am Tage vor der Referat­
stunde soU die Krankengeschichte eingereicht sein. Nachdem sie von mir 
durchgesehen und korrigiert ist, dient sie in der Referatstunde als Grundlage 
der Besprechung. Bei derselben wird natiirlich zunachst mit dem betreffenden 
Praktikanten der Fall erortert, Irrtiimer werden richtig gestellt und die 
Ursachen derselben ergriindet. Wenn die Untersuchung eine ungeniigende 
war, so wird der Student auf die Mangel hingewiesen, er untersucht den 
Kranken aufs Neue und berichtet in einem Nachtrag der Krankengeschichte 
das nachste Mal. iiberhaupt behiilt der Praktikant den einmal zugeteilten 
Kranken in der Beobachtung, solange die Krankheit dauert und muss jeder 
Zeit iiber den Verlauf berichten konnen. Zu der etwaigen Sektion seines 
Falles wird der Praktikant besonders eingeladen. Damit aber auch die 
iibrigen Teilnehmer etwas von den Besprechungen in der Referatstunde 
haben, suche ich es stets so einzurichten, dass denselben in kurzen Um­
rissen ein Bild des jedesmaligen Falles vor Augen gefiihrt und durch ein­
gestreute praktische und theoretische Bemerkungen das Interesse wach ge­
halten wird. So kommt nach einander - die Referatstunde dauert daher 
-viel Ianger als eine Stunde - ein ausgeteilter Kranker nach dem anderen 
zur Erorterung. Es sollen deshalb auch immer aile Praktikanten anwesend 
sein. Dieselben werden dringend ersucht, im Verhinderungsfalle rechtzeitig 
Mitteilung zu machen, damit alsdann ihr Fall Anderen zu Gute kommen 
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kann, und in der Regel kommen sie auch diesem Wunsche nach. Bleibt 
Jemand mehrere Male hintereinander unentschuldigt weg, so riickt Einer 
von den wegen der Beschriinkung der Zahl nicht zugelassenen Studierenden, 
welche sich gewohnlich fiir solche Fiille vormerken lassen, an seine Stelle ein. 

Eigentliche Schwierigkeiten sind mir bei dieser Art des Unterrichtes 
nicht entgegengetreten. Es kommt wohl ab und zu vor, dass ein Patient ohne 
Erlaubnis ausgegangen ist, oder dass ein krankes Kind von den AngehOrigen 
fiir kurze Zeit eingeschlossen wurde, wenn sie gerade der Praktikant be-. 
suchen will. Dann muss er eben noch einmal hingehen. Auch striiubt 
sich zuweilen ein Kranker, sei es, weil er von mir und dem Assistenten 
vielleicht kurz vorher untersucht worden ist, sei es aus Unfiigsamkeit iiber­
haupt gegen die Untersuchung des von ihm nicht als voll angesehenen 
Mediziners. In solchen Fallen kann der Praktikant gerade lernen, wie 
man mit freundlichem und taktvollem Benehmen doch zum Ziel gelangt. 
So gereichen die Schwierigkeiten zum Vorteil. 

Die poliklinische Visite schliesst sich zum Teil eng an den Unter­
richt in der Referatstunde an. Ungeniigend beobachtete Kranke oder solche, 
iiber deren llelund eine Einigung mit den Praktikanten nicht zu erzielen 
war, weri!en nach der Referatstunde von mir oder einem Assistenzarzte mit 
dem Studenten gemeinsam besucht, um am Kranken selbst den Sachverhalt 
klar zu legen. Ausserdem habe ich seit dem Jahre 1882 eine eigene poli­
klinische Visite ein- und mit wenigen Ausnahmen auch durchgefiihrt. An 
derselben beteiligten sich in der Regel samtliche Praktikanten der Referat­
stunde, ausserdem aber, da die Teilnehmerzahl nicht beschrankt wurde, auch 
andere Studierende, so dass es gewohnlich 40-50 waren. Diese wurden 
alsdann in Gruppen von circa 15 Mann eingeteilt und mit jeder derselben 
wurde dann einmal in der W oche von mir die Visite gemacht. Dabei 
wurden gewohnlich ein bis zwei, selten mehrere Fiille besucht. Fiir die 
Auswahl der Letzteren ist imr das Eine massgebend, dass sie lehrreich 
sind. Krankheiten, welche in den klinischen Demonstrationen nicht oder 
selten vertreten sind, sowie Kranke, die einen reichen objektiven Befund 
darbieten, werden bevorzugt. Bei diesen Krankenvorstellungen ist geniigende 
Gelegenheit zu genauem Zusehen am Krankenbette, zu ungestortem Unter­
suchen und vor allen Dingen zu nahem personlichen V erkehre des Lehrers 
mit den Schftlern geboten. Auf letztgenannten Punkt mochte ich besonderes 
Gewicht legen. Ebensowenig, wie bei von Jurgensen, welcher auch die 
Visite in der gleichen und, durch die Wagenfahrten erleichtert noch aus­
gedehnteren Weise betreibt, stellen sich bier dieser Unterrichtsart Schwierig­
keiten in den Weg. Hochstens dass man bei der Auswahl der zu be­
suchenden Faile etwas auf die Grosse der Zimmer Riicksicht nehmen muss. 
Da ich natiirlich bei sehr schweren Patienten die notige Humanitat walten 
lasse und denselben keine vielmalige Untersuchung zumute, so bin ich auf 
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Widerstand bei diesen poliklinischen Demonstrationen niemals gestossen. 
Freilich mag dazu der Umstand wesentlich beigetragen haben, dass mich 
die Bevolkerung schon seit vielen Jahren recht gut kennt. 

Stellen wir im Anschluss an diese Schilderung des Lehrens und Lernens 
in der Erlanger Poliklinik gleich die Hauptfrage: ist ein solches Yor­
gehen geeignet, die Ausbildung des Mediziners zu fordern? so 
muss man darauf mit einem unbedingten ,Ja" antworten. Noch mehr! Eine 
derartigePoliklinik ist ein ausserordentlich schatzenswertes Hiilfsmittel 
des medizinischen Unterrichtes iiberhaupt, und eine notwendige Erganzung 
der Klinik. Dieser Satz ist von den Poliklinikern, voran v. Dusch und 
v. Jurgensen, eingehend nach allen Richtungen begriindet worden, sodass 
es geniigt, nur kurz an die Hauptpunkte zu erinnern. Die Poliklinik bietet 
die Gelegenheit zur Beobachtung von Krankheiten, welche in. den Kliniken 
nicht oder selten vorkommen (leichte Krankheiten, derentwegen das Spital 
nicht aufgesucht wird, viele akute Infektionskrankheiten, besonders die akuten 
Exantheme, Krankheiten gewisser Lebensalter, wie der Kinder). Der junge 
Mediziner tritt dabei mitten ins praktische Leben hinein, sieht sich einem 
noch wenig untersuchten Fall gegeniiber, muss unter den Schwierigkeiten, 
welche in der Praxis bestehen, in der Klinik aber meist hinweggeraumt 
sind, auf sich allein angewiesen zu einer moglichst vollstandigen Erkenntnis 
der Krankheit zu gelangen suchen, befindet sich dabei aber doch unter 
steter Aufsicht und im naheren personlichen Yerkehr mit dem Lehrer. Kann 
es eine bess ere Yorbereitung fiir die kiinftige Thatigkeit geben? Die Poli­
klinik zeigt ferner dem Lernenden die ersten Anfange der Krankheiten ( wie 
schnell z. B. aus einem leichten Fall ein schwerer werden kann, und um­
gekehrt), sie erlaubt ihm aber auch die Beobachtung des Yerlaufes durch 
W ochen und Monate. Einen bisher noch nicht betonten Punkt mochte ich 
noch hervorheben. Die Poliklinik fiir innere Krankheiten ist haufig auch 
der Sammelpunkt fiir Kranke anderer Art. Ganz klare Falle natiirlich aus­
genommen, melden sich daselbst vielfach auch Patienten, welche eigentlich 
vor das Forum der Chirurgie oder Gynakologie gehOren. Wahrend dem 
:1\'It>diziner, der notwendigen Arbeitsteilung des Unterrichtes entsprechend, 
in den Kliniken die Kranken gewohnlich so zu sagen , wohl sortiert" vor­
gefiihrt werden, sieht er sich in der inneren Poliklinik nicht selten vor 
einen Fall gestellt, bei dem er nicht nur an innere Krankheiten denken 
darf, sondern an das gesamte Gebiet der praktischen Medizin. So wird ihm 
die Einheit und Unteilbarkeit des medizinischen Wissens und Konnens, 
welche die Praxis von ihm verlangt, und welche unantastbar bleiben 
muss trotz aller notwendigen Spezialisierung in Forschung und Unterricht, 
von Zeit zu Zeit zu Gemiite gefiihrt. Kurz, die Poliklinik ist eine 
wahre Yorschule fiir die Praxis. Praktische Frrtigkeiten und l<,ahig­
keiten, praktischen Sinn und praktische Erfahrung zu gewinnen und a us-
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zubilden, bietet sie Gelegenheit. Die in neuester Zeit, wie ich glaube, mit 
Recht besonders betonte praktische Ausbildung des Mediziners verbessert 
sie also gewiss. Aber auch zur Forderung der theoretischen Einsicht 
in das W esen der Krankheiten kann die Poliklinik beitragen. Dazu geben 
die Referate wie die Visiten geniigend Veranlassung. Welcher Lehrer, der 
zugleich Forscher ist, wird leicht die Gelegenheit zu theoretischen Bemer­
kungen voriibergehen lassen? Doch thut man wohl gut, wenn man der 
Hauptsache nach den theoretischen Unterricht den Vorlesungen, sowie ge­
eigneten Exkursen in den Kliniken liberliisst. 

Dass bei dem geschilderten Betriebe des poliklinischen Unterrichtes die 
Gefahr bestiinde, ,Routiniers" zu erzeugen, wie ein mehrfach gebrauchtes 
Schlagwort lautet, statt griindlicher Mediziner, wird wohl Niemand emstlich 
glauben. Es geht eben mit diesem Schlagwort, wie so oft: Zuweilen triffts 
und meistens triffts - daneben. Es kann doch selbstverstiindlich bei 
jedem praktischen Unterricht, in jeder Klinik, bei jedem Sektions-, Operations­
oder sonstigem Kurs vorkommen, dass bei zu grosser Zahl der Teilnehmer 
oder aus anderen Ursachen statt griindlicher Ausbildung nur ,Routine", 
nur oberftiichliche Gewandtheit der Schiiler erzielt wird. Es ist auch zu­
zugeben, dass die eine Art des Unterrichtes leichter Lehrer wie Schiiler 
zum , Sichgehenlassen" verfiihrt, als die andere. Von der Poliklinik kann 
man dies nicht sagen. Es ware doch widersinnig, wollte der Lehrer, nach­
dem er erst einen weiten Weg mit seinen ZuMrei:n zuriickgelegt hat, sich 
mit einer oberfliichlichen Besichtigung des Kranken begniigen. Und der 
Praktikant, welcher ebenfalls erst zu seinem Patienten wandem musste, 
wird, schon um sich nicht beim Referat zu blamieren, gewiss moglichst 
griindlich untersuchen; wenn er es aber nicht gethan hat, wird er immer 
wieder zu dem Kranken geschickt, bis er es thut. 

Hier scheint mir die geeignete Stelle eine Unterfrage zu diskutieren, 
welche man kurz so fassen kann: Warum wird hier die Einrichtung der nur 
, untersuchenden" Praktikanten und nicht die der , behandelnden" empfohlen? 
v. Dusch liess seine Praktikanten vollstiindig , die Stellung und die Pflichten 
eines ordinierenden Arztes" iibemehmen. Dabei wurden dieselben vom 
Direktor und den Assistenziirzten kontrolliert und mussten taglich Bericht 
erstatten. Die von den Praktikanten verschriebenen Rezepte wurden vom 
Apotheker sogleich gemacht, doch nur einmal regelmiissig im Tag revidiert. 
Diese Methode hat den unleugbaren Vorzug, dass der Mediziner sich an 
selbstiindiges Handeln liberhaupt gewohnt und sich speziell in therapeutischen 
Verordnungen iibt. Wirklichen Vorteil haben aber meiner Meinung nach 
nur die begabten, gnt geschulten und gewissenhaften Kandidaten. Die 
unbegabten, mangelhaft vorgebildeten und vor Allem die unfleiss.igen und 
unzuverliissigen, also gerade diejenigen, welche die Schulung am Not­
wendigsten brauchen, haben auf diese Weise zu viel Freiheit. Und dann 
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kann es passieren, dass Einer eben nicht iiber seine Fiille berichtet (wie 
es verlangt wird) und doch weiter behandelt, dass ein Anderer neue Kranke 
annimmt, ohne sie dem Assistenzarzt zu melden und so sich als Doktor 
aufspielt, oder dass ein Dritter durch seine therapeutischen Anordnungen 
oder Unterlassungen Schadan angerichtet hat, ehe seine Versehen zur Kennt­
nis der Arzte gelangt sind. Fiir alle diese Ereignisse, welche nach meiner 
Erfahrung vorgekommen sind, ist der Vorstand der Poliklinik allein ver­
antwortlich, und ich muss gestehen, mir hat der Mut, die Verantwortung 
zu iibemehmen, bisher gefehlt. 

Da mir also die angefiihrten Nachteile iiber die Vorteile zu iiberwiegen 
scheinen, so wiirde ich der von mir geschilderten Methode den V orzug 
geben. Hat sich doch dieselbe Anderen und mir auch in dem Sinne be­
wahrt, dass die damit erzielten Erfolge den relativ grosseren Aufwand an 
Zeit und Miihe seitens der Studierenden aufwiegen. Es ist ja richtig, 
dass der Praktikant oft recht weit laufen muss, ehe er zu seinem Falle 
kommt. Aber es priigt sich bekanntlich auch das, was grossere An­
strertgung erfordert, dafiir urn so tiefer dem Gediichtnis ein. Mir wenigstens 
stehen die Bilder meiner poliklinischen Kranken aus meiner Studienzeit 
(Jenarr Klinik und Poliklinik von Gerhardt) viel lebhafter vor Augen, 
als die meiner klinischen. Auch an die Lehr- und Schaffensfreudigkeit des 
Lehrers macht die Poliklinik grossere Anspriiche, als manche andere 
Unterrichtsanstalt. Die feste Uberzeugung von dem hohen praktischen 
Nutzen des poliklinischen Unterrichtes wird es ihm aber stets Ieicht machen, 
den erMhten Anforderungen zu geniigen. 

Ware nicht der viel bequemer zu leitende Unterricht im 
Ambulatorium dem poliklinischen vorzuziehen? ist da eine nalw 
liegende Frage. Die Antwort darauf erscheint, wie schon oben angefiihrt, 
sehr schwierig. Wo man Beides haben kann, soH man fiir Beides dankbar 
sein. Sollten aber die Umstiinde eine Entscheidung fordem, welcher von 
Beiden der Vorzug zu geben ware, so liisst sich das meines Erachtens nur 
von Fall zu Fall, nicht prinzipiell erledigen. Denn die Verhiiltnisse liegen 
in grossen und kleinen Universitiitsstiidten vollig verschieden. Es bestehen 
in grossen Stiidten gewisse (iibrigens nicht uniiberwindliche) Schwierigkeiten, 
Polikliniken (in meinem Sinne) zu griinden, Ambulatorien dagegen sind 
Ieicht einzurichten; dem gegeniiber ist in kleinen Stadten eine fiir die 
Studentenzahl ausreichende Poliklinik verhiiltnismiissig Ieicht, ein Ambula­
torium aber, welches den Unterricht in der intemen Medizin einigermassen 
vollstiindig zu ergiinzen im Staude ware, schwerer zu beschaffen. Der 
Krankenbesuch eines Ambulatoriums in kleinen Stadten pfiegt meiner Er­
fahrung nach kein recht konstanter zu sein. Einen Tag ist es vielleicht 
sehr voll, an anderen aber, z. B. besonders bei schlechtem Wetter, kann 
es wieder ganz leer sein. Dabei fehlt der Sprechstunde, ebenso wie der 
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Klinik, der Reichtum an gewissen, oben erwahnten, fiir den Unterricht 
wichtigen Krankheitsformen. Dass an akuten Infektionskrankheiten Leidende 
beispielsweise, oder schwer fiebernde Kinder zur Sprechstunde kommen, was 
in grossen Stadten haufig der Fall ist (Senator), ist in kleinen seltene 
Ausnahme und vom therapeutischen wie hygienischen Standpunkte aus darf 
es auch keinesfalls begiinstigt werden. Den riesigen Ambulatorien 
unserer Grossstadte fehlt es gewiss nicht an Material. Dafiir liegt aber 
gerade in diesen die Gefahr der ,Routine", von welcher eben gesprochen 
wurde, nicht ganz so ferne. W enn, wie das bei mehreren grossen poli­
klinischen Ambulatorien der Fall ist 1), ca. 3000 Kranke im Jahre auf 
einen Arzt kommen, also durchschnittlich 9 neue Kranke pro Tag unter­
sucht werden miissen, der wiederholt kommenden Patienten und sonstigen 
zahlreichen Geschafte nicht zu gedenken, so ist auch zuweilen einr grossere 
Eilfertigkeit im Untersuchen sicher nicht ganz zu vermeiden. 

Nach diesen Darlegungen wiirde ich es aber auch in grossen Uni­
versitatsstadten nicht fiir geniigend ansehen konnen, wenn der UntH­
richt im Ambulatorium den eigentlichen poliklinischen ersetzen sollte. Viel­
mehr mochte ich die Einrichtung von echten Polikliniken in den grossen 
und grossten Stadten, wo sie noch nicht bestehen, dringend befiirworten. 
Freilich verhehle ich mir die Schwierigkeiten durchaus nicht und ich ent­
halte mich, da mir die genaue Einsicht in die diesbeziiglichen gross­
stadtischen Verhiiltnisse gegenwartig noch fehlt, jedes eingehenderen Vor­
schlages. Doch habe ich die feste Uberzeugung, dass die Ubertragung und 
Anpassung der Einrichtungen einer Poliklinik, wie der hiesigen, auf einen 
entsprechenden Bezirk einer Grossstadt immerhin nicht ausserhalb d!.'s Be­
reiches der Moglichkeit liegt. 

In den kleinen Stadten ware meiner Meinung nach, wenn man vor 
die Wahl gestellt wiirde, der eigentliche poliklinische dem ausschliesslichen 
ambulatorischen Unterrichte vorzuziehen. Dagegen sollten, wenn es irgend 
geht, beide Unterrichtsarten kultiviert werden. Und ich glaube, es wiirde 
sich das schliesslich iiberall durchfiihren lassen. 

Wie die Dinge freilich j etzt liegen, kommt hier noch ein iiusseres 
Moment in Betracht. Nach der gegenwartigen Priifungsordnung ist in der 
inneren Medizin, wie in allen praktischen Fachern, nur der klinische 
Unterricht durch die sog. Praktikantenscheine in gewissem Sinne obliga­
torisch. Halt man nun das ambulatorische Material fiir die Ausbildung der 
Mediziner - und zwar mit Recht - fiir notwendig, und will man die 
Studierenden zur Benutzung derselben anhalten, so ist es das Beste, wenn 
mit jeder Klinik zugleich ein klinisches Ambulatorium verbunden 
ist. Demselben kann der Kliniker entnehmen, was er zur Erganzung des 

1} Dieses .Jahrbuch III. S. 318. 
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klinischen Unterrichtes braucht. In mittleren und grosseren Universitiits­
stadten hat es nun nicht die geringste Schwierigkeit, sowohl ein mit der Klinik, 
als ein mit der Poliklinik verbundenes Ambulatorium einzurichten, wie es 
thatsachlich schon an vielen Universitaten (Miinchen, Kiel etc.) der Fall ist. 

Aber auch an kleinen Universitaten lasst sich mit der notigen Plan­
massigkeit und Ausdauer, und vor Allem den notwendigen Geldmitteln die­
selbe Einrichtung schaffen. An der geniigenden Zahl von Kranken kann 
es bei geeigneten Massregeln nicht fehlen. Selbst die kleinsten deutschen 
Musenstadte, Jena, Marburg und Tiibingen, haben jetzt iiber 13000 Ein­
wohner. Dazu kommen die zahlreichen nahegelegenen Dorfer und ein durch 
eine oder mehrere Bahnen erschlossenes, ausgedehntes Hinterland. Durch 
geeignete Vertrage, Verbande, Ankiindigungen u. s. w. konnen die Kranken 
herangezogen werden. Immer wird sowohl der Ruhm der Universitatsinstitute 
und ihrer Direktoren, als auch besonders die freie Behandlung und Arznei 
die Hiilfesuchenden anlocken. Beriicksichtigt man nun noch, dass viele 
Leute (Hausfrauen, Dienstboten etc.) zu einer Vormittagssprechstunde nur 
sehr schwer kommen konnen, so macht es sich gewiss nicht schwer, z. B. 
friih ein klinisches, nachmittags ein poliklinisches Ambulatorium einzurichten. 
Denn wenn ich auch in einer klein en Stadt unter den gegenwartigen V er­
hiiltnissen fiir den Unterricht das Verbleiben der Sprechstunde bei der 
Klinik fiir das Beste erklart habe, fii r den Bet r i e b und eventuell auch 
zur Ergiinzung des Unterrichtsmaterials in der Poliklinik ist eine Sprech­
stunde ebenfalls dringend wiinschenswert. Ja, die Anfiinge einer solchen 
miissen sich eigentlich ganz von selbst entwickeln, beispielsweise, wenn 
bisher zu Haus behandelte Patienten in der Rekonvalescenz sich dem Arzte 
vorstellen, Zeugnisse holen u. A. 

Am fruchtbringendsten ist es daher meiner Ansicht nach, wenn sowohl 
die Klinik als die Poliklinik, jede mit einem Ambulatorium ausgeriistet, in 
dem richtigen gegenseitigen VerhiUtnis sich an der Ausbildung des 
Mediziners beteiligt. Dieses richtige Verhiiltnis ist aber noch nicht her­
gestellt. Denn einerseits sind die poliklinischen Institute auf den einzelnen 
Universitaten, wie sich gezeigt hat, durchaus nicht gleichmassig organisiert 
und vielleicht in Folge ausserer Umstande noch nicht einmal iiberall auf 
der Hohe der ihnen innewohnenden Leistungsfahigkeit. Andererseits aber 
ist ja der klinische Unterricht, auf dessen hohe Entwickelung wir stolz sein 
diirfen, als die feste und unentbehrliche Grundlage aller praktischen 
Ausbildung mit vollem Recht allgemein angesehen. Schon deshalb wird 
er natiirlich mehr frequentiert als der poliklinische. Es kommt aber noch 
ein wichtiger ausserer Umstand dazu, der, abgesehen von der grosseren 

Bequemlichkeit fiir den SchUler, die der klinische Unterricht vor dem poli­
klinischen selbstverstandlich voraus hat, dem ersteren mehr ZuhOrer zufiihrt 
als dem letztere.n. Es sind dies die sog. fiir die Zulassung zum Staats-
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examen geforderten Praktikantenscheine, durch welche der Besuch der 
Kliniken, mindestens wahrend zweier Semester obligatorisch gemacht wird. 
Das Recht, Praktikantenscheine ausstellen zu diirfen, ist auch von den Poli­
klinikern erstrebt worden (von Dusch u. A.). Zwar bezweifle ich keinen 
Augenblick, dass die Bescheinigungen vieler Polikliniken denen mancher 
Kliniken vollig gleichwertig sein wiirden. Und doch m5chte ich mich nicht 
dafiir aussprechen, dass dem betreffenden Verlangen nachgegeben werden 
sollte. Vielmehr glaube ich, dass zuvor die gesamte Frage des ,Befahigungs­
nachweises vor der Priifung" einer Reform, zum Mindesten aber der Be­
griff des ,Praktizierens" einer authentischen Interpretation unterzogen 
werden miisse. Ohne dass irgend jemand anders irgend eine Schuld trifft, 
als allein die Macht der VerMltnisse, ist der Begriff ,Praktizieren" sehr 
dehnbar geworden. Die enorme Zunahme der Medizinstudierenden, mit der 
die verfiigbare Krankenzahl nicht entsprechend, keinesfalls aber die auf die 
Klinik verwendbare Stundenzahl gewachsen ist, musste zur Folge haben, 
dass in grossen iiberfiillten Kliniken das Praktizieren zu einer reinen 
Formsache geworden ist. Statt eines miissen da gleich zwei oder mehr 
Praktikanten zu einem Fall aufgerufen warden. Diese sehen nun ,den 
Kranken zwar einmal aus der Nahe, statt wie bisher teleskopisch, unter­
suchen wohl auch dieses oder jenes, antworten auf etwaige Fragen ( oder 
auch nicht !), dann aber schliesst sich als Hauptsache der Vortrag des 
Klinikers an. Das wiederholt sich giinstigen Falles ein- oder zweimal im 
Semester, und der Praktikant erMlt seinen Schein. Ich betone nochmals 
ausdriicklich: Es kann vielfach gar nicht anders gemacht werden. Nehmen 
wir an: in einer Klinik sind 100 Praktikanten eingeschrieben, die Klinik 
ist w5chentlich sechsstiindig, also im Sommersemester ungefahr 72 Mal und 
jeder Praktikant soll seinen eigenen Fall bekommen, so miissen in jeder 
klinischen Stunde drei Faile ausgeteilt werden, damit jeder Praktikant im 
Semester zweimal ans Praktizieren kommt. Hier ware wohl eine Erwei­
terung des klinischen Unterrichtes nach der praktischen Seite am 
Platze. Doch ist hier nicht der Ort, dies weiter auszufiihren 1). .Aber die 
Poliklinik konnte und sollte zur Erganzung herangezogen werden. Die 
oben geschilderte Thiitigkeit der Praktikanten in der hiesigen Poliklinik 
diirfte wohl das Pradikat ,Praktizieren" in Wirklichkeit verdienen. Das 
Verhii.ltnis zwischen klinischer und poliklinischer .Ausbildung konnte man 
sich etwa in folgender Weise vorstellen: Fiir den Unterricht in der innern 
Klinik sind wenigstens drei Semester ( eines als Auskultant, zwei als Praktikant) 
unbedingt notwendig ( ein viertes zur Repetition dringend wiinschenswert ). 

1) Ich habe auf dem vorjii.hrigen deutschen Arztetage (ii.rztl. Vereinsblatt 
1891, ·sept. S. 354) einen diesbeziiglichen Vorschlag gemacht, dessen Priifnng 
an einer Klinik sich vielleicht lohnen wiirde. 
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Das vierte (resp. fiinfte) klinische Semester 1) ware fiir das Prakti­
zieren in der Poliklinik, d. i. eigentliche Poliklinik und poli­
klinisches Ambulatorium bestimmt. Auf Grund von einer bestimmten 
Zahl von (z. B. mindestens fiinf) gut ausgearbeiteten Krankengeschichten, 
sowie Untersuchung und Besprechung der Falle mit dem Kandidaten, diirfte 
ein ,Praktikantenschein" ausgestellt werden, welcher neben den anderen 
Praktikantenscheinen V orbedingung zum Staatsexamen ware. Eine hinreichende 
Ausstattung der poliklinischen Institute mit entsprechendem Etat, den notigen 
Untersuchungsraumen, Instrumenten etc., mit geniigendem Lehr-, arztlichem 
und W artepersonal vorausgesetzt, ware eine gleichmassige Entwickelung aller 
Polikliniken zu Nutz und Frommen des praktischen Unterrichtes mit Sicher­
heit vorauszusehen. 

Dass damit nun eine, fiir den Eintritt in die Praxis vollig geniigende, 
praktische Ausbildung, welche von der ~Iehrzahl der deutschen A.rzte jetzt 
energisch verlangt wird, bei dem jungen Mediziner erzielt werden wiirde, 
darf freilich nicht behauptet werden. Eine solche ist meiner Uberzeugung 
nach - welche iibrigens von vielen kompetenten Beurteilern geteilt wird 
- auf der Universitat iiberhaupt nicht zu erreichen. In dieser Beziehung 
wiirde das ,praktische Jahr", welches nach dem mit iiberwaltigender Mehr­
heit gefassten Beschluss des deutschen Arztetages neben dem Staatsexamen 
als V orbedingung fiir die Ausiibung der Praxis gewiinscht wird, eine bei 
weitem sichere Gewahr bieten. Doch verhehlt sich andererseits auch wohl 
Niemand - selbst diejenigen nicht, die, wie ich selbst, als Kommissions­
mitglieder den V orschlag auf dem Arztetag vertreten haben - die grossen 
Schwierigkeiten, welche sich der Verwirklichung dieses Planes entgegen­
stellen. Leichter, wenn auch nicht so durchgreifend, ware eine allmahliche 
Reform in dem oben angedeuteten Sinne. Indem man durch Hebung der 
bestehenden und Griindung von neuen poliklinischen Instituten unter geeig­
neter Vermehrung der Lehrkrafte ein immer grosseres und mannigfaltigeres 
Krankenmaterial dem medizinischen Unterrichte dienstbar machen und durch 
geniigende Massregeln die Benutzung desselben seitens samtlicher Mediziner 
sichern wiirde, so ware der Anfang zur Vervollkommnung der praktischen Aus­
bildung auf der Universitat gemacht. Bewahrt sich dasselbe, so konnen die 
anderen praktischen Facher mit Verbesserungen, die auf ahnlichen Grund­
lagen beruhen, bald nachfolgen. Alsdann wiirde der junge Arzt voraussichtlich 
mit grosserer Ubung und Erfahrung, und somit auch mit besserem 
Verstandnis ins Leben treten, und nicht mehr so, wie bisher, angewiesen 
sein, sich die notige Fertigkeit und Sicherheit der Hauptsache nach erst 
in der Praxis und zwar auf seine und Anderer Kosten zu erwerben. 

1) Bei Einflihrung des fast allseitig verlangten zehnten Semesters wlirde 
das filnfte und sechste klinische Semester zur Verfligung sein. 



Uber U nterrichtslaboratorien in klinischen 
Krankenhausern. 
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in Berlin. 

In vielen Kliniken, namentlich in solchen, welche sich in alteren Ge­
bauden befinden, sind die zur Sicherung der Diagnose und zur Wahl der 
Therapie notwendigen chemischen, bakteriologischen und mikroskopischen 
Untersuchungen urn deswillen auf das geringste Mass beschrankt, weil -
den guten Willen und die Kompetenz der Leiter der Klinik vorausgesetzt 
-- Platzmangel zu dieser Einschrankung zwingt. In diesen Fallen hat 
man sich vielfach dadurch zu helfen gesucht, dass man die dringendsten 
und einfachsten Untersuchungen, z. B. auf Zucker, Eiweiss, Cylinder- und 
Tuberkelbazillen in einer Ecke des Krankensaales selbst vornimmt. 

Dass diese Untersuchungen, namentlich in zweifelhaften Fallen wegen 
des herrschenden Mangels an Platz und an Geratschaften nicht immer un­
anfechtbare Resultate liefern, also den Lehrer und die Rorer irre fiihren und 
daher den Patienten schadigen werden, bedarf keines weiteren Be­
weises. Weiter spricht gegen diese Untersuchungen in Krankenzimmern 
der Umstand, dass in einer solchen ,Ecke" der Platz fehlt, urn den Zu­
Mrern die Ausffthrung dieser Untersuchung zu demonstrieren, geschweige 
denn die Vornahme einer solchen Priifung den ZuMrern selbst unter An­
leitung des Lehrers ftbertragen zu konnen. Endlich sind viele der ein­
fachsten, hier in Betracht kommenden Manipulationen feuergefahrlich und 
schon aus diesem einen Grunde im Krankensaale nicht zu gestatten, namentlich 
wenn der Experimentator bei der Demonstration von einem Kreise wiss­
begieriger Praktikanten dicht umdrangt ·wird. 

Padagogisch vollkommen falsch und daher durchaus zu verwerfen ist 
es aber ferner, wenn der klinische Lehrer derartige Untersuchungen in 
einem entfernt liegenden Zimmer durch einen Assistenten vornehmen lii.sst 
und das Resultat derselben seinen ZuMrern etwa mit den Worten demon­
striert: , Sie sehen, meine Herren, die Pneumonie hat kritisiert. Hier ist 
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der starke Niederschlag von Chlorsilber!" Oder ist es etwa instruktiver, 
wenn die Praktikanten auf ein gefiirbtes Priiparat des Bazillus Typhi ver­
wiesen werden, anstatt sie aufzufordern, sich s el b s t einen ,hiingenden 
Tropfen" und die Kartoffelkultur des lebhaft beweglichen Typhusbazillus 
herzustellen, nachdem sie den Bazillus aus der Milz des verstorbenen, friiher 
vorgestellten Patienten in Reinkultur geziichtet haben? 

Wird endlich der angehende Gyniikologe die friihzeitige Diagnose auf 
Carcinom, von welcher so oft das Leben der Patientin abhiingt, nicht sicherer 
stellen lernen, wenn er die von den Wucherungen des Mutterinundes ent­
fernten Gewebspartikel s el b s t untersucht, als wenn er unter dem Mikro­
skope den vortrefflichen, von geiibter Hand hergestellten Schnitt mit Doppel­
fiirbung anstaunt? 

Wie nun die Verhaltnisse augenblicklich auf der Mehrzahl 
der deutschen Hochschulen beschaffen sind, hiitte der junge 
Mediziner drei verschiedene Laboratorien aufzusuchen, um die 
drei erwiihnten Demonstrationsobjekte selbstandig herstellen 
zu konnen. 

Beim Chemiker - im besten Faile beim medizinischen Chemiker -
nimmt er einen Kursus der medizinischen Chemie, der ihn wochentlich 
8-10 Arbeitsstunden kostet. Der Bakteriologe verlangt mit Recht die 
voile Arbeitszeit von 4-6 Wochen fiir eine auch nur oberflachliche Kennt­
nis seines Gebietes, selbst wenn er so enthaltsam ist, seine Praktikanten 
nicht mit Miiusesepticaemie, Rauschbrand, Dehnicke und Vibrio Metschnikowi 
und mit Schnittfiirbungen zu traktieren. 

Er wird, wenn nicht Alles triigt, mit dieser Arbeitszeit bald nicht 
mehr auskommen, sobald die Bakteriotherapie an Boden gewinnt! 

Endlich kommt der Kursus der pathologischen Histiologie an 
die Reihe. Dieser beansprucht - bei einiger Aussicht auf Erfolg - sicher­
lich 6-8 Stunden wochentlich fiir ein gauzes Studiensemester. 

Dieser Aufwand an Zeit fiir die Erlernung der dem Praktiker not­
wendigen chemischen, mikroskopischen und bakteriologischen Handgriffe steht 
kaum in richtigem V erhiiltnis zu dem Einflusse, welchen die erworbenen 
Kenntnisse auf die zukiinftige Thiitigkeit des praktischen Arztes ausiiben werden. 

Dieses Missverhiiltnis wird sich, wenn nicht Wandel geschafft wird, 
mit den Jahren dadurch erweitern, dass die Spezialforschung jenen Spezial­
kursen immer neue Methoden zur Verfiigung stellt. 

Aber auf welche Weise ist hier einzugreifen? Wie gelingt 
es dem jungen Mediziner mit dem geringsten Aufwand an Zeit, 
an Kraft und an Geld diejenigen Methoden zu lehren, welche 
ihm seine diagnostischen und therapeutischen Bemiihungen 
erleichtern und belohnen? 

Am sichersten und am einfachsten wird man dies Ziel - wenn ich 
Klinisches Jahrbuch. IV. 9 
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nicht irre- dadurch erreichen, dass man die einzelnen Spezialkurse 
- den chemischen, den mikroskopischen und den bakteriologischen - ge­
wissermassen in einen einzigen zusammenzieht und diesen neuen 
Unterrichtskurs in einem Laboratorium abhalt, das sich mit den Kliniken 
in fortwiihrender Beriihrung, am besten im Krankenhause selbst befindet. 

Ein derartiges Laboratorium erspart die zeitraubenden Wege zu 
den ausserhalb des Krankenhauses liegenden Unterrichtsanstalten. 

Die Untersuchungsobjekte - Harn, Sputum, Eiter, Exsudate, 
Organe u. s. w. - werden stets in ausreichender Menge vorhanden sein. 
Die Untersuchung derselben kann kurz nach ihrer Entleerung beginnen, 
ohne dass postmortale Veranderungen eintreten, welche die Diagnos~ und 
Therapia auf falsche Wege leiten. Eine Verschleppung von Krank­
heitskeimen wird nach Moglickeit verhindert, wenn deren Trager- namlich 
das Untersuchungsmaterial - ohne jeden Umweg zur Untersuchung, dann 
aber zur Vernichtung gelangt und sich nicht - wie das haufig geschieht 
- tagelang nach abgeschlossener Untersuchung in dem ausserhalb des 
Krankenhauses belegenen Laboratorinm umhertreibt. 

Endlich - und dies diirfte ein besonders entscheidender Punkt sein -
konnen gewisse Untersuchungen, von welchen die Wissenschaft mit vollem 
Rechte die wichtigsten Aufschliisse verlangt, nnr in einem, in nachster 
Nahe des Krankenhauses belegenen Laboratorium angestellt werden. 
Hierher gehOren z. B. die Studien am lebenden Blnte, die .chemische Unter­
suchung der Organe knrz nach dem Tode. 

Aile genannten Griinde lassen die Forderung nach einem im Kranken­
hause belegenen Unterrichtslaboratorium berechtigt erscheinen. 

Die allgemeinen A ufga ben des klinischen Unterrichtslaboratoriums 
sind- soweit sie den klinischen Praktikanten betreffen- durch 
das Vorstehende geniigend prazisiert: im Anschluss an die klinisch vor­
gestellten Faile, im Anschluss ferner an die klinischen Sektionen werden 
unter sachverstandiger Leitung aile diejenigen experimentellen Untersuchungs­
methoden geiibt, welche bis dahin in Spezialkursen erlernt werden mussten. 
Hier kommen Sphygmographie, Chemie, Bakterioskopie und Histiologie gleich­
massig zu ihrem Rechte. Der Unterricht in diesem Laboratorium ist ein 
essentieller Teil des klinischen Unterrichtes dergestalt, dass jeder Besucher 
der Klinik auch Besucher des Laboratoriums ist und mit Sicherheit darauf 
rechnen darf, wahrend seiner klinischen Semester aile wichtigen Untersuchungs­
methoden selbst eingeiibt zu haben. Natiirlich ist ein bestimmter Stunden­
plan und ein bestimmter Lehrgang fiir den Besuch des Laboratoriums fest­
gesetzt. Jeder Besucher der Klinik muss dort wochentlich 4-6 Stunden 
thiitig sein; sind demselben einzelne Patienten iiberwiesen, so hat er dort 
aile seinen ,Fall" betreffenden Untersuchungen vorzunehmen und die Re­
sultate der Krankengeschichte beizufiigen. 
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Aber noch viel speziellere Regeln ordnen den Unterricht des Labora­
toriums. 

In demselben werden Demonstrationen und Kurse abgehalten. 
An den ersteren nehmen aile Besucher der Klinik Teil, weil diese 

Demonstrationen sich an die in der Klinik vorgestellten Faile anlehnen. 
Die K u r s e dagegen bezwecken eine mehr systematische V orfiihrung 

und praktische Durcharbeitung eines bestimmten Wissensgebietes. 
Aus diesem Grunde werden im Laboratorium in regelmassiger Reihen­

folge: chemische, histiologische und bakteriologische Kurse abgehalten. 
Aile Klinizisten haben abteilungsweise, im V erlaufe ihrer klinischen 

Semester an allen Kursen teilzunehmen und sich beim Staatsexamen iiber 
das im Laboratorium Gelernte auszuweisen. Die chemischen Kurse be­
handeln die Chemie der Sekrete und Exkrete, ferner die grundlegenden quan­
titativen Methoden der Chemie des Stoffwechsels. 

Im bakteriologischen Kurs werden nur die klinisch wichtigen 
Bakterienspezies untersucht, nachdem die bakteriologische Methodik an 
den nichtpathogenen Spezies eingeiibt ist. Im Gegensatze zu den bisher 
iiblichen bakteriologischen Kursen wird im klinischen Laboratorium der Nach­
druck auf die Erscheinungsform der Bakterien im Tierkorper gelegt. Der 
Praktikant lernt also - um ein pragnantes Beispiel zu wahlen - den 
Diplococcus der Pneumonie (A. Frankel und Weichselbaum) nicht nur 
auf Agarkulturen kennen, sondern er untersucht denselben im Tierkorper, 
wo er kapseltragend wird. Der Tuberkelbazillus wird im Sputum und 
im Tuberkel aufgesucht und nicht etwa nur sorgsam behiiteten, dem 
Praktikanten beinahe unerreichbaren Tuberkelkulturen entnommen. Den 
Diphtheriebazillus studiert er an Diphtheriemembranen, dann an Rein­
kulturen. Die Virulenz der letzteren wird an Tieren gepriift und durch 
dieses Experiment gezeigt , dass manche der. nicht todlich verlaufenden 
Diphtheriefiille durch Infektion mit einem nicht virulenten Bazillus ihre Er­
klarung finden. So wird auch der tiefgreifende Unterschied zwischen wahrer 
Diphtherie und den verschiedenen Formen der Tonsillitis verstanden werden. 

Das Tierexperiment tritt in sein volles Recht ein, da der Staat die 
V ersuchstiere und die sonstige bakteriologische Ausriistung dem Praktikanten 
nach Moglichkeit kostenfrei und leihweise zur V erfiigung stellt. 

Diese Kurse werden auch dem iirmsten Studenten zuganglich sein, 
weil sie die Konkurrenz des wohlhabenderen Kollegen auf jeden Fall aus­
schliessen 1). 

Natiirlich i&t alteren Praktikanten, sowie den Angestellten der 
Klinik zur Abfassung wiirdiger Doktordissertationen, sowie zu eigenen 
wissenschaftlichen Forschungen die giinstigste Gelegenheit gegeben. 

1) Zur Aufstellung eines Programms fiir die histiologischen Kurse fiihlt 
sich der Berichterstatter nicht kQmpetent genug. 

9* 
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Dies waxen die wichtigsten Funktionen des Laboratoriums, soweit 
s1e den Unterricht betreffen. 

Hierzu tritt aber noch eine zweite Reihe ganz anders gearteter Auf­
gaben. Das Laboratorium soU namlich in allen chemischen, bakterio­
logischen und vielen hygienischen Fragen als Beirat des arztlichen 
und des Verwaltungsdirektors fungieren. 

Es mag dies an einigen Beispielen erlautert werden, die ich Erfahrungen 
entnehme, welche ich zum grossten Teil wahrend der letzten Monate im 
stadtischen Krankenhause Moabit machen konnte. 

Von der chirurgischen Klinik wurde die Frage gestellt, wie viel 
Jodoform in einem bestimmten Verbandzeug enthalten sei, nachdem dasselbe 
im Wasserdampf sterilisiert worden war. Ratte etwa eine Zersetzung des 
nicht verdampften J odoforms stattgefunden? 

Der technische Verwaltungsdirektor wiinschte die chemische und 
bakteriologische Untersuchung des Wassers eines neu erbohrten Tiefbrunnens. 
Von demselben Herren wurde die wissenschaftliche Priifung eines neuen 
Apparates zur Herstellung keimfreien Wassers angeordnet und eine um­
fassende Priifung der Kieselguhrfilter von Berkefeld beantragt. 

Dann wurde die Priifung der Ventilation in neuangelegten Kanalen 
und Schachten notwendig. 

Wii.nschenswert schien ferner die chemische Untersuchung der dem 
Krankenhause gelieferten Margarine. 

Kurz und gut, an derartigen Aufgaben ist kein Mangel 1). Sie werden 
ohne Zeitversaumnis im Krankenhause selbst gelost werden. Hierdurch 
treten bedeutende Ersparnisse an Zeit und Geld ein, weil die Thatigkeit 
der verschiedenen Spezialitaten, die ausserhalb des Krankenhauses ihre 
Laboratorien haben, nicht mehr benotigt wird. 

Schliesslich - und damit scheinen die Aufgaben des Laboratoriums 
vorlaufig erschOpft zu sein- wird demselben in Zukunft die Herstellung 
aller bakteriologischen Impfstoffe fiir die Krankenbehandlung zu­
fallen, da der Staat kein Interesse daran haben kann, die Gewinnung dieser 
Heilmittel zum Schaden unserer Kranken der Ausbeutungssucht Privater 
zu iiberlassen. 

Skizze zu einem Bauprogramm eines im Krankenhause be­
findlichen Unterrichtslaboratoriums. 

a) Mit Riicksicht auf die Feuersgefahr und auf die Moglichkeit der 
V erschleppung von Krankheitskeimen in die Krankensale a us dem Laboratorium 
ist dieses von den Krankenraumen baulich durchaus zu trennen. 

1 ) Hierher gehoren periodische Untersuchungen des Wassers, des dem Kranken­
hause gelieferten y.,r eines, Bieres und Alkohols, der Kochgefasse - alles Dinge, 
fiir welche die Zeit der Spitalapotheker nicht auszureichen pflegt. 
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Um aber den Transport der Unter8uchungsmaterialien in das Labora­
torium nicht unnotig zu erschweren, wird dasselbe am besten in den 
Mittelpunkt der Anlage, etwa in· den Garten derselben, um welchen sich 
die Baracken und Pavilions eines modemen Krankenhauses zu gruppieren 
p:flegen, verlegt. 

Denkbar, und in mancher Hinsicht praktisch ist die bauliche Ver­
bindung des Lahoratoriums mit dem Leichenhause. Selhstverstand­
lich wiirde in diesem Faile das Gebiiude - wegen der Beerdigungen -
an die Peripherie des Grundstiickes zu verlegen sein. 

b) Fiir alle Stationen eines Krankenhauses ist ein gem e in 8 am e 8 
Lahoratorium zu errichten. 

Die fiir die A8sistenten he8timmten Arheitsraume miissen vom Unter­
richtslahoratorium getrennt werden. 

c) Das Lahoratorium hat die Form einer langgestreckten Krankenharacke. 
Dieselhe ist unterkellert, weil die Kellerraume fiir die Zwecke des Lahora­
toriums gehraucht werden, und weil die Moglichkeit vorhanden sein muss, 
im Bedarfsfalle ein zweites Stockwork aufzufiihren. 

Hierdurch wiirde aus der Baracke ein Pavilion entstehen. 
Die heiden Zugange zur Baracke hefinden 8ich an den Schmalseiten. 

Es hat dies den Vorteil, dass die Treppenhauser hei Errichtung eines zweiten 
Stockwerkes sich mit Leichtigkeit an den vorhandenen Ban anhangen lassen. 

d) Das Lahoratorium zerfallt in eine chemische und in eine mikro­
skopisch-hakteriologische A hteil ung. Die heiden Ahteilungen dienenden 
Rii.ume sind von ungleicher Tiefe. Die nach Norden gelegenei). Mikroskopier­
raume sind flach - etwa 6 m tief, wahrend die nach Siiden sehenden 
chemischen Lahoratorien mindestens 8 m tief sein miissen. Fiir jeden 
Praktikanten sind die Arheitsplatze in der mikroskopischen Ahteilung mindestens 
1,25 m, in der chemischen mindestens 1,5 m hreit. 

e) Die ausseren Langswfinde heider Ahteilungen sind in schmale Fenster 
aufgelost, welche zwischen sich nur schmale ungefahr 0,3 m hreite Pfeiler 
hesitzen. 

Beide Ahteilungen enthalten ausser dem grossen Arheitsraume eine 
Anzahl kleinerer Zimmer fiir hesondere Zwecke (s. u.). 

f) In der mikroskopischen Ahteilung laufen die eigentlichen Arheits­
platze an der Fensterwand entlang, wahrend an der Riickwand Digestorien 
und Briitschranke sich hefinden. Der Mittelgang des Arheitsraumes hleiht 
frei. Zwischen je zwei Arheitsplatzen wird unter Benutzung des Pfeilers 
ein Gestell fiir Reagentien angebracht. 

Von kleineren einfenstrigen Zimmern sind mindestens vier erforderlich: 
Zwei fiir je einen ii.lteren Praktikanten, eins dient als Sammlungsraum und 

Bihliothek, ein ferneres als Brutraum nach dem Vorbilde des Institut Pasteur; 
ein weiteres als Spiilraum. In diesem werden auch die Nii.hrbOden hereitet. 
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g) In der chemischen Abteilung befinden sich die Arbeitsplatze 
in der mittleren Langsachse des Arbeitsraumes. Die Fensterseite bleibt frei. 
Einige Fenster dienen den Digestorien als Riickwand. 

An einzelnen, einfenstrigen Zimmem sind vier erforderlich: 
Zwei fiir altere Praktikanten, eins fur die Wagen. Dieses Zimmer 

enthiilt eine kleine Dunkelkammer. Ein weiteres Zimmer ist fiir die Elementar­
analyse bestimmt. Bibliothekzimmer und Spftlraum sind heiden Abteilungen 
gemeinsam. 

h) Ein besonderer Raum, der als Auditorium fiir circa 50 Personen 
dienen kann, ist durchaus erforderlich. Laboratorium und Horsaal besitzen 
eine gemeinsame Garderobe. 

An geeigneter Stelle befindet sich eine Tafel, auf welcher die :J?iagnosen 
aller an jedem Tage im Krankenhause vorhandener Faile und die auszu­
fiihrenden Sektionen mit beigefftgter klinischer Diagnose notiert werden. 
Hierdurch ist eine leichte Orientierung iiber die fiir wissenschaftliche Unter­
suchungen verfftgbaren Faile ermoglicht. 

i) Im Kellergeschoss sind untergebracht: Vorratsraume, Schwefel­
wasserstoffraum, Raume fiir grobere ( vorbereitende) chemische Arbeiten, 
endlich Bad und Klosett. 

k) In allen Raumen befindet sich elektrische Beleuchtung, welche 
ebenso wie die Niederdruck-Dampfheizung im ohnehin vorhandenen 
Maschinenhause des Hospitals erzeugt wird. 

Zur Sterilisation aller utensilien des Laboratoriums dient der Wasser­
damp£, welchen ebenfalls das Maschinenhaus spendet 1). 

l) Das photographische Atelier befindet sich auf dem Dache der 
Laboratoriumbaracke. 

m) Geraumige luftige Tierstalle sind in einem besonderen Gebaude 
untergebracht, welches mit dem Laboratorium durch einen gedeckten Gang 
in Verbindung steht. 

Es ist dafiir zu sorgen, dass die zur Zftchtung der Versuchstiere not­
wendigen gedeckten und offenen Raume vorhanden sind. 

1) Unter allen bekannten A.pparaten diirfte sich hierfi.ir derjenige des 
Herrn Merke, Verwaltungsdirektors im stadtischen Krankenhause Moabit, am 
besten eignen. 



Die Ausbildung der Arzte in Danemark. 
Von 

Professor Dr. Steenberg t, 
Dlrektor des St. Hans Hospitals In Kopenhagen. 

Diinemark mit seinen 2 170 000 Einwohnem hat nur eine Universitat, 
und zwar in Kopenhagen; an dieser werden alle Arzte des Landes aus­
gebildet. Einem Jeden, - Mann oder Frau, - der das Maturitiitsexamen 
an einer der offentlichen oder privaten Lateinschulen bestanden, und im 
darauffolgenden Jahr das philosophische Examen an der Universitiit absol­
viert hat, steht das Recht zu, Medizin zu studieren und, nach absolviertem 
arztlichen Examen, das Recht, als Arzt im Lande zu praktizieren. 

Wiihrend die gelehrten Schulen (die Gymnasien) fruher nur eine Kate­
gorie von Studenten ausbildeten, und namentlich Gewicht darauf legten, 
diese mit - zweifelsohne ubertrieben griindlichen - Kenntnissen im 
Griechischen und Lateinischen auf Kosten der naturwissenschaftlichen Fiicher 
auszuriisten, ist der Unterrichtsplan auf den Gymnasien jetzt dahin geordnet, 
dass die SchUler wiihrend der heiden ersten Jahre eine gemeinsame Aus­
bildung geniessen; spiiter, oeim Eintritt der Schuler in die dritte Klasse, 
teilt sich der Unterricht in den ,sprachlich-historischen" und den ,mathe­
matisch-naturwissenschaftlichen". Die SchUler, die Medizin studieren wollen, 
bilden sich in der Regel zu den mathematisch-naturwissenschaftlichen Examen 
aus; sie erlangen infolgedessen eine ganz vorziigliche Ausbildung in der 
Mathematik, der Physik mit allen ihren Nebenfiichem, sowie in der Natur­
geschichte und treten also ihr medizinisches Examen mit einer wohlfundierten 
Kenntnis der Naturfiicher an, die wir Alteren entbehrten, und dit~ wir uns 
erst spiiter aneignen mussten; auf der anderen Seite aber ist die lateinische 
Ausbildung der mathematischen Studenten nicht gross, und die Kenntnis 
der griechischen Sprache fehlt ihnen vollstiindig, wodurch es ihnen in nicht 
geringem Grade erschwert wird, die medizinischen Benennungen zu ver­
stehen und sich anzueignen. 

Hierzu kommt, dass die Schuler so fnih - wenn sie noch vier Schul­
jahre vor sich haben, und also noch reine Kinder sind - eine Wahl 
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treffen miissen, ob sie, indem sie sich fiir den sprachlich-historischen Unter­
richt entscheiden, Theologen oder Juris ten werden' wollen, oder o b sie, indem 
sie sich an dem mathematischen Unterrichte beteiligen, Arzte oder Poly­
techniker werden wollen. Daher hat denn auch diese Teilung des Schul­
unterrichtes keineswegs einen ungeteilten Beifall gefunden. Es scheint 
sogar augenblicklich Neigung vorhanden zu sein, zu dem alten, fiir alle 
Schuler gemeinsamen Unterrichte zuriickzukehren, -- natiirlich unter Beriick­
sichtigung der Anspriiche, welche die Jetztzeit an eine umfassendere Aus­
bildung in Bezug auf die naturwissenschaftlichen Facher stellt, verbunden 
mit einer Beschrankung des Studiums der toten Sprachen. 

Die Schiiler werden in der Regel achtzehn Jahre, ehe sie auf der 
Universitat immatrikuliert werden. 

Sie beginnen nun sofort mit dem medizinischen Studium und bereiten 
sich gleichzeitig auf das philosophische Examen vor. 

Das medizinische Staatsexamen ist in drei Abteilungen geteilt: 1. D as 
medizinische Vorbereitungsexamen mit miindlicher Priifung in Chemie, 
Physik, Botanik und Zoologie und mit praktischer Priifung in der un­
organischen, qualitativen, chemischen Analyse. - 2. Der erste Teil des 
medizinischen Staatsexamens mit miindlicher Priifung in Anatomie, 
Physiologie und Pharmakologie, sowie mit praktischer Priifung in anatomischer 
Dissection. - 3. Der zweite Teil des medizinischen Amtsexamens 
mit schriftlicher Priifung in Thera pie , Chirurgie und gerichtsarztlicher 
Wissenschaft, einer medizinischen und chirurgischen Klinik, einer praktischen 
und miindlichen Priifung in chirurgischer Operation, sowie. einer miindlichen 
Priifung in pathologischer Anatomie, Therapie, Chirurgie und Geburtshiilfe. 

Das Examen wird zwei Mal jiihrlich abgehalten. Alle miindlichen 
Priifungen sind offentlich. Zwischen dem Vorbereitungsexamen und dem 
ersten Teile des Hauptexamens soll wenigstens ein J ahr liegen, und zwischen 
dem ersten und dem zweiten Teile des Hauptexamens darf nicht mehr als 
ein J ahr liegen. 

Das gauze medizinische Studium ist voUstandig frei, d. h. es steht 
dem Studenten frei, ob er alle medizinischen Professoren Mren will oder 
nicht, wie er auch keinem der Professoren fiir irgend einen Kursus etwas 
zu entrichten hat. Doch muss er, ehe er zu dem zweiten Teile des Haupt­
examens zugelassen wird, von den betreffenden Oberarzten ein Attest bei­
bringen, dass er folgende Kursus durchgemacht hat: 1. die medizinische 
Klinik ( ein Semester); 2. die chirurgische Klinik ( ein Semester); 3. die 
Klinik fiir Hautkrankheiten und Syphilis; 4. die Klinik fiir Geburtshiilfe 
und Kinderkrankheiten; 5. die Klinik fiir Augenkrankheiten; 6. die Klinik 
fiir epidemische Krankheiten. 

Das Frederikshospital und die Entbindungsanstalt sind die eigentlichen 
zu der Universitat geMrigen Anstalten, und hier werden alle Examina ab-
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gehalten; aber die Kopenhagener Kommune hat mit grosser Bereitwilligkeit 
und mit bedeutenden pekuniaren Opfem ihr grosses, wohl eingerichtetes 
Kommunehospital zur Ausbildung der Studenten zur Verfiigung gestellt, so 
dass . die beiden dort angestellten Oberarzte und zwei Oberchirurgen ihre 
beiden Kollegen am Frederikshospital bei der Ausbildung der - viel zu 
zahlreichen - Studenten in der Therapie und Chirurgie unterstiitzen. 

Da das Frederikshospital in Folge seiner Statuten keine Patienten auf­
nehmen darf, die an Hautkrankheiten und Syphilis, an Psychose und an­
steckenden Krankheiten leiden, werden alle solche Kranke dem Kommunehospital 
iiberwiesen, und in diesen wichtigen Fachem miissen die Studenten ihre 
Ausbildung ausschliesslich auf diesem Hospital suchen. Die Oberiirzte, 
welche diese obengenannten Krankheiten behandeln, erhalten deswegen von 
der Universitat ein Honorar als Docenten in diesen Fiichem. 

Zum Vorbereitungsexamen werden die Studenten von den Professoren 
an der polytechnischen Lehranstalt und der naturwissenschaftlichen Fakultiit 
unterrichtet und auch von ihnen examiniert. Beim Examen ist ein Professor 
der medizinischen Fakultiit als Censor zugegen. - Zum Hauptexamen 
werden die Studenten vorbereitet von den zwolf Professoren der medizinischen 
Fakultat, den vier Oberarzten am Frederikshospital ( diese sind gleichzeitig 
Professoren, niimlich in der Chirurgie, den chirurgischen Operationen, der 
Therapie und der Pharmakologie), dem Oberarzt an der Entbindungsanstalt 
( der gleichzeitig Professor der Geburtshiilfe ist), den sechs Oberiirzten am 
Kommunehospital, dem Oberarzt am Epidemiehospital und dem 0 berarzt 
am Kinderhospital. 

Alle Examinatoren sind Mitglieder der medizinischen Fakultat, mit 
alleiniger Ausnahme ( sonderbarerweise) des Professors der Ophthalmologie. 
Zwolf - auf die verschiedenen Fiicher verteilte - Censoren sind bei 
allen Examen zugegen und nehmen an allen Zeugniserteilungen teil ( auch 
in Bezug auf die schriftlichen Arbeiten); diese werden von dem Minister 
des Unterrichtswesens emannt, und unter den in der Hauptstadt praktizierenden 
Arzten gewiihlt; ihre Funktionszeit wiihrt drei Jahre, sie konnen aber wieder 
gewiihlt werden, was in der Regel der Fall ist; sie erhalten ein Honorar 
von der Universitat. 

7-71/ 2 Jahre - also 14-15 Semester - ist der Zeitraum, der 
von den meisten Studenten angewendet wird, urn ihre iirztliche Ausbildung 
zu vollenden; kaum 20°/0 werden in 12-13 Semestem fertig, wiihrend 
etwas iiber 20°/0 16-17 Semester dazu gebrauchen. 

Obwohl das Studium, wie bereits erwiihnt, ein vollig freies ist, hat 
sich doch ein bestimmter Studienplan gebildet, den die Meisten befolgen, 
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weil er sich als der praktischste erwiesen hat. Die Grundziige dieses 
Planes sind folgende: 

Im ersten Jalu bereitet sich der Student auf das philosophische 
Examen vor und Mrt Vorlesungen iiber die Facher, die zu dem medizinischen 
Vorbereitungsexamen gehOren. Am Schlusse des zweiten Semesters muss 
ein Student, der ein Stipendium oder irgend eine Unterstiitzung zur Fort­
setzung seiner Studien suchen will, das philosophische Examen machen ; 
aber auch die anderen Studenten, die so gestellt sind, dass sie keiner 
pekuniaren Hiilfe bediirfen, betrachten es als selbstverstandlich, fast als eine 
Pfiicht, welche ihnen ihre Ehre auferlegt - zu dieser Frist ihr Examen 
zu absolvieren. 

Im zweiten Jahr wird das .Studium der zum Vorbereitungsexamen 
erforderlichen Facher fortgesetzt; und dies Exam en pflegt am En de des 
vierten Semesters seinen Abschluss zu finden. 

Im dritten J ahr lasst sich der Student als Volontar auf dem Frederiks­
oder Kommunehospital einschreiben und begleitet den Oberchirurg taglich 
auf seinem morgendlichen Rundgange. Gleichzeitig fangt er an (gewohnlich 
unter der Leitung eines Manuduktors) die zu dem ersten Teile des Staats­
examens gehOrigen Facher zu studieren, zuerst Anatomie, dann Physiologie 
und Pharmakologie. 

Im vierten Jahr tritt er als Volontar in die medizinische Abteilung 
und macht den vorgeschriebenen Kursus in der medizinischen Klinik durch. 
Er setzt seine Studien in den zum ersten Teile des Examens gehOrigen 
Fachem fort und beginnt mit der Therapie und Chirurgie. Er ist bei den 
Sektionen der auf dem Hospital Verstorbenen zugegen und assistiert ( durcl1 
Offnen der Leichen, durch Schreiben nach dem Diktat etc.) dem Prosektor 
im Sektionssaal. · 

Das fiinfte J ahr wird zu dem vorgeschriebenen klinischen Kursus 
in Dermatologie und Syphilodologie verwendet und er nimmt an den Prakti­
kantenkliniken Teil (d. h. einzelne Patienten werden dem Studenten wii.hrend 
ihres ganzen Hospitalaufenthaltes anvertraut; bei ihrem Eintritt schreibt er 
ihre Krankengeschichte, setzt dieselbe jeden Morgen fort, verschreibt u. s. w. 
- Alles natiirlich unter der Aufsicht und der Anweisung des Oberarztes ). 
Er ist bestrebt, gleich beim ersten Mal das Studium aller zum zweiten 
Teile gehOrigen Facher zu absolvieren. 

Im sechsten Jahr nimmt er Urlaub von den Hospitii.lem, urn sich 
ganz dem Studium der zum ersten Teile gehOrigen Facher zu widmen. Die 
Sektiohsiibungen, an denen er in den friiheren Wintersemestem gelegentlich 
teilgenommen hat, werden nun eifrig betrieben, vorausgesetzt, dass die 
Fakultat die notigen Leichname zu den Sektions- und Operationsiibungen 
schaffen kann; leider haben aber die ,Beerdigungskassen", wie gut und 
niitzlich sie in anderer Hinsicht auch sein mogen, den grossen Nachteil 
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zur Folge gehabt, dass alle Toten selbst in der Lage sind, ihre Beerdigungs­
kosten zu bestreiten und sich dadurch dagegen zu sichern, auf die Anatomie­
kammer zu kommen, urn dort den diinischen Arzten zur Ausbildung zu dienen. 

Es wird deswegen mehr und mehr Sitte, dass die diinischen Studenten 
einige Wintermonate in Schweden auf der Universitat ,Lund" zubringen, 
urn dort an den Sektionsiibungen Teil zu nehmen, und bisher ist Lund 
noch im stande gewesen, eine reichliche Menge brauchbarer Kadaver zur 
Disposition der Studenten zu stellen. - Ein Kursus in Mikroskopie und 
physiologischer Chemie gehOrt mit zu der Arbeit dieses Jahres. 

Jetzt, am Schlusse des 12. oder 13. Semesters, wird der erste Teil 
des Staatsexamens absolviert. 

Der erste Teil unseres Examens wird unbedingt fiir den schwierigsten ge­
halten, weil er den grossten hiiuslichen Fleiss und das zuverliissigste Gediichtnis 
erfordert, dagegen gewiihrt er dem Studenten in geringerem Grade Gelegen­
heit, seine praktische Tiichtigkeit zu zeigen; er bildet ihn vielmehr dazu 
aus, ein Gelehrter werden zu konnen; erst der zweite Teil zeigt, ob er ein 
tiichtiger Arzt werden kann. Und doch hat er einen grossen und wichtigen 
Schritt zuriickgelegt, wenn er den ersten Teil des Examens bestanden hat. 

Seine Stellung im Hospital verbessert sich wesentlich, indem er ge­
wcihnlich von nun an a us einem ,losen" Volontar ( ohne Rechte, aber auch 
ohne bestimmte Pfiichten) jetzt zu einem ,festen" Volontiir erhoben wird 
mit der Verpfiichtung, die Kandidaten (les internes) im Hospital zu ver­
treten, und mit dem Rechte, nach der Anciennitat zum Kandidaten des 
Hospitals aufzuriicken. Bei einem Kriege wird er sofort als Unterarzt 
angestellt werden und wird hiiufig als einziger Arzt an Bord eines der 
kleineren Kriegsschiffe oder bei einer geringeren Abteilung der Armee 
detachiert werden; auch bei grosseren Epidemien wird er als selbstiindiger 
Arzt verwandt werden; aber er muss auch das Studium der zum zweiten 
Teile gehOrigen Facher soweit beendet haben, dass er sich spates tens ein 
Jahr nach Absolvierung des ersten Teiles zum zweiten Teile melden kann, 
- thut er das nicht, so muss er den ersten Teil noch einmal machen. 

D as s i eben t e J a h r stellt deshalb auch grosse Anspriiche an den 
Fleiss des Stu den ten; selbst wenn er in diesem J ahr nicht ganz so viel 
zu studieren hat wie im sechsten, hat er urn so mehr zu lemen, und alle 
Stunden des Tages sind in Anspruch genommen mit dem Besuch der Kliniken 
und der Ubungen, an denen er jetzt teilnehmen muss. 

Er muss den vorschriftsmiissigen Kursus in der chirurgischen Klinik, 
in den Kliniken der Geburtshiilfe und der Kinderkrankheiten, der Ophthal­
mologie und der Epidemiologie durchmachen. Er nimmt teil an den -
nicht obligatorischen - Kursus in Psychiatrie, Laryngoskopie, medizinischer 
Bakteriologie (mit praktischen Ubungen im bakteriologischen Laboratorium). 
Er beteiligt sich an den Operationsiibungen und dem schriftlichen Kursus 
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in der Medicina forensis und Hygieine. Daneben soll er seine Chirurgie, 
Therapie, Geburtshiilfe u. s. w. repetieren, er hat also, wie bereits gesagt, 
genug zu thun. 

Am Schlusse des 14.-15. Semesters soH er sich zum zweiten Teil~> 

des arztlichen Examens melden, und wenn er dieses gliicklich bestanden 
hat, ist er Arzt mit jus practicandi in Danemark. 

Doch hiermit ist seine Ausbildung als Arzt durchaus nicht abgeschlossen. 
Zuerst so 11 er vier Wochen auf der Entbindungsanstalt wohnen, wo er den 
Oberaccoucheur auf seinem taglichen Rundgange begleitet, drei natiirliche 
Geburten leitet, genau den Gang der Geburt beschreibt und die Gebarenden 
wie die Geborenen wahrend ihres Aufenthaltes in der Entbindungsanstalt 
unter der Kontrolle des Oberaccoucheurs behandelt. Daneben fiihrt er, 
soweit sich die Gelegenheit bietet, unter Aufsicht eine oder zwei der gP­
wohnlichsten kiinstlichen Entbindungen (Zangengeburt oder Wendung) aus. 
Nach Verlauf dieser vier Wochen giebt ihm der Oberaccoucheur eine Be­
scheinigung, dass er diesen vorschriftsmassigen Kursus durchgemacht hat. 
Ohne diese Bescheinigung hat er nicht das Recht, als Geburtshelfer zu 
praktizieren. 

Ausserdem sind alle jungen Arzte, denen es nur irgendwie moglich 
ist, hier bestrebt, eine Anstellung als Kandidat an einem der heiden grossen 
Kopenhagener Hospitaler zu erhalten, urn dort zwei Jahre Dienstleistung 
zu thun. Diese praktische Ausbildung wird so hoch geschatzt, dass eigent­
lich nur die wenigen Arzte, die so unverniinftig waren, sich als Studenten 
zu verloben, und die deswegen sogleich einen Hausstand begriinden und 
sich verheiraten wollen, es unterlassen, eine Anstellung an den Hospitalern 
zu suchen. Pekuniare Griinde brauchen sie hieran nicht zu hindern, denn 
die Hospitaler zahlen den Kandidaten ein Gehalt von circa 550 Mark jahr­
lich, und gewahren ihnen ausserdem freie Wohnung, Heizung und Beleuch­
tung, sowie Verpflegung an den Wachttagen, und etwas Gelegenheit zu 
Extraverdienst fiihrt der Hospitalsaufenthalt stets mit sich. Mit Hiilfe 
dieser Einnahmen kann der junge Arzt sich schon durchschlagen, wenn er 
nicht zu grosse Forderungen stellt. Ich muss hier nochmals hervorheben, 
dass, obwohl das Kommunehospital- nicht der Universitat- sondern der 
Stadt Kopenhagen gehOrt, und obwohl diese keinerlei Pflicht hat, fiir die 
Ausbildung der jungen Arzte zu sorgen, - die Kommune trotzdem mit 
grosser Bereitwilligkeit und aus freien Stiicken diese Verpflichtung iiber­
nommen hat, zum grossen Segen fiir den ganzen arztlichen Stand des 
Landes, und sie erfiillt sie auch - wie oben angefiihrt - noch auf andere 
Weise, indem sie einen ganzen Stab von Kandidaten anstellt und bezahlt. 

In der Regel sind bei jeder Abteilung drei Kandidaten angestellt; da 
nun das Frederikshospital vier Abteilungen hat (zwei chirurgische und zwei 
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medizinische) und das Kommunehospital acht Abteilungen (zwei chirurgische, 
zwei medizinische, eine psychiatrische, eine fiir Hautkrankheiten und Syphilis, 
eine fiir epidemische Krankheiten in seiner Dependance, dem ,Bleichdams­
hospital" und eine fiir die offentliche und geheime Prostitution in seiner 
Dependance, dem ,Vestre-Hospital"), konnen also 18 (im Laufe von zwei 
Jahren 36) junge Arzte jahrlich diese Mchst notwendige und vorziigliche 
praktische Ausbildung durchmachen. Leider hat die Zahl der Studenten in 
den letzten Jahren derartig zugenommen (in den fiinf Jahren von 1886-90 
sind durchschnittlich in jedem Jahre 38,8 Studenten Kandidaten geworden), 
dass die jungen Arzte jetzt hiiufig zwei Jahre warten miissen, ehe sie An­
stellung an einem der Hospitiiler finden konnen. Sie benutzen diese Warte­
zeit, urn ihrer Militarpflicht zu geniigen (als Unterarzt mit der Lohnung 
eines Gemeinen; auch hier macht sich diese Uberproduktion von Arzten 
geltend. Das Heer und die Flotte haben langst nicht mehr Y erwendung 
fiir alle Diejenigen, die ihre Militarzeit als Unterarzte abdienen wollen), 
nehmen eine Stellung als Amanuensis bei den alteren Kollegen an, oder 
bekleiden den Posten eines Schiffsarztes auf den grossen Auswandererschiffen; 
die in pekuniarer Hinsicht besser Gestellten bringen diese Wartezeit gewohn­
lich an den Universitaten des Auslandes zu, urn sich in irgend einer Spezialitat 
auszubilden. 

Die vier Irrenanstalten des Landes sind auch gewillt, junge Arzte auf 
vier Monate als Kandidaten anzustellen, und sie bieten ihnen dasselbe Ge­
halt wie die Hospitaler der Hauptstadt und ausserdem voile Bekostigung; 
merkwiirdigerweise sind aber diese Stellen nur wenig begehrt, und stehen 
oft unbesetzt. Die Arzte haben in der Regel nur ein geringes Interesse 
fiir Psychiatrie, wohingegen die Chirurgie dasjenige Fach ist, das augen­
blicklich am Mchsten gestellt ist - und sich am besten bezahlt. Hierzu 
kommt noch, dass es ja sehr schwierig ist, einen Geisteskranken in seinem 
eigenen Hause zu behandeln; in allen akuten und heilbaren Fallen hat der 
Arzt nichts weiter zu thun, als die Diagnose zu stellen und dann dafiir 
zu sorgen, dass der Patient baldmoglichst zur Behandlung in eine Irren­
anstalt iibergefiihrt wird. Die jungen Arzte gehen daher von der Voraus­
setzung aus, dass sie, wenn sie den - nicht obligatorischen - psychia­
trischen Kursus auf dem Kommunehospital durchgemacht haben, wohl im 
stande sind, eine gewobnliche Psychose zu diagnostizieren. 

In den zwei Jahren, wahrend welcher der Kandidat an einem der 
Hospitaler angestellt jst, fungiert er eine bestimmte Anzahl von Monaten 
und in einer bestimmten Reihenfolge an allen Abteilungen des Hospitals. 
Hiermit hat dann die medizinische Ausbildung fiir den iiberwiegenden Teil 
der danischen Arzte ihren Abschluss erreicht. 

N ur ganz V ereinzelte, namentlich solche, die sich in einer der vielen 
Spezialitaten unserer Wissenschaft besonders ausbilden wollen, bleiben noch 
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zwei bis drei Jahre auf dem Hospital als Reserveiirzte (d. h. als erste 
Assistenten). Sie werden dann bei einer bestimmten Abteilung angestellt, 
sie assistieren dem Oberarzt, vertreten ihn vorkommenden Falles, sorgen 
fiir die Ausbildung der Studenten, - der ,losen Volontare" -, und be­
nutzen ausserdem gem die Zeit, um ihre Doktordissertation zu schreiben. 

Es ist nicht notwendig, - und durchaus nicht allgemein -, dass 
die danischen .A.rzte den Doktorgrad erwerben. Das Staatsexamen an und 
fiir sich giebt dem Kandidaten das jus practicandi und das Recht, sich um 
alle zivilen und militaren arztlichen Anstellungen zu bewerben. Der Doktor­
grad verleiht nur das jus docendi, aber natiirlich hat Derjenige, der eine 
von der Fakultat angenommene Dissertation geschrieben hat und infolge­
uessen Dr. med. et chir. geworden ist, den Beweis geliefert, dass er iiber 
das gewOhnliche Mass hinausgehende wissenschaftliche N eigungen und Fahig­
keiten besitzt; er wird deswegen ceteris paribus bei allen Anstellungen vor 
seinen Konkurrenten bevorzugt. 

Man hat oft daran gedacht, - weiter ist man aber bisher nicht ge­
kommen,- ein sog. Physikatsexamen einzurichten, dem sich alle diejenigen 
Arzte zu unterwerfen batten, die sich um eine Mhere zivile arztliche An­
stellung bewerben. Dies Examen sollte Psychiatrie, Hygieine, gerichtliche 
Medizin, sowie Kenntnis der Medizinalgesetzgebung des Landes umfassen. 
Gerade augenblicklich wird dem Reichstag ein Gesetzvorschlag vorgelegt, 
der eine Reorganisation unseres Medizinalgesetzes bezweckt. Sollte dieser 
Vorschlag angenommen warden, - es geschieht librigens nur sehr selten, 
dass der diinische Reichstag einen von der Regierung gestellten Vorschlag 
annimmt, - so wird wahrscheinlich ein solches Physikatsexamen einge­
flihrt werden. 

Das medizinische Studium erfordert also eine lange Reihe von Jahren. 
Der Arzt soH sich erst klassische Bildung auf einem Gymnasium an­

geeignet haben; dann soH er seine Wissenschaft sieben Jahre lang studieren, 
uann ein paar Jahre warten, hierauf zwei Jahre als Kandidat Dienstleistung 
an einem Hospital thun, und endlich - doch gilt dies nur in Bezug auf 
eine Minderzahl - zwei Jahre als Reservearzt am Hospital fungieren. 
Geht man davon aus, dass er mit 18 Jahren Student wird, wird er unge­
fahr 29 Jahre alt sein, wenn er seine Kandidatenstellung am Hospital ver­
lasst (mit ungefahr 31 Jahren seine Stellung als Reservearzt), und erst 
dann kann er sich als wohl ausgeriistet mit Kenntnissen und praktischen 
Fahigkeiten betrachten, um den verantwortungsvollen und beschwerlichen 
Beruf eines Arztes libemehmen zu konnen. 

Ist nun die Stellung der Arzte hier in Diinemark so gut, dass sie ein 
einigermassen entsprechendes Aquivalent fiir alle die Jahre, fur alle die 
pekuniaren Opfer gewahrt, welche das Studium erheischt? 
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Die soziale Unruhe, welche nun schon seit Jahren in ganz Europa 
geherrscht hat, bewirkte hier in Danemark wie anch wohl in Deutschland, 
dass die Eltern, anstatt ihre Sohne -- wie das friiher der Fall war - in 
praktischen .Lebensstellungen, wie in der Landwirtschaft, in der Handelswelt, 
bei der Schiffahrt anzubringen, es jetzt vorziehen, sie Studenten warden zu 
lassen , damit sie dadurch eine , wenn auch bescheidene, so doch sichere 
Stellung als Beamte, namentlich als Juristen und Theologen, erwerben konnen. 
Die natiirliche Folge hiervon ist, dass die Zahl der Studenten enorm ge­
stiegen ist; es warden jetzt in jedem Jahre ungefiihr vier Mal so viele 
Studenten immatrikuliert 'l'lrie z. B. in dem Jahre, als ich Student wurde. 
Aber die freien Anschanungen mit ihrem Zweifel und ihrer Kritik, die sich 
Aller und besonders der Jugend in so hohem Grade bemachtigt haben, be­
wirken, dass die jungen Studenten ungern die Facher studieren wollen, 
welche die Eltern vorzugsweise fiir sie wahlen mochten ( eine ganze Reihe 
von Pfarren steht jetzt unbesetzt in Folge des Mangels an Pfarramts­
kandidaten); sie widmen sich dagegen mit Eifer den naturwissenschaftlichen 
Fachern, und die Zahl der medizihischen (und polytechnischen) Studenten 
wachst von Jahr zu Jahr. Infolgedessen ist das Land jetzt mit Arzten 
wohlversorgt; in Kopenhagen mit seinen 375 000 Einwohnern giebt es 
ungefiihr 300 praktizierende Arzte, also einen auf je 1250 Einwohner; 
auf den fruchtbaren, reichen Inseln Laaland und Falster kommt ein Arzt 
auf je 285 7 Einwohner, in dem armen Jutland einer auf je 354 7. Der 
iirztliche Quotient muss auf etwas iiber 40 pro 100 000 Einwohner ange­
nommen warden; im Jahre 1884 war der arztliche Quotient in Belgian 
- in dem mit A.rzten am reichsten versehenen Lande- 42, in Deutsch­
land nur 32. Die danische Bevolkerung ist indessen sehr geneigt, arztliche 
Hiilfe in Anspruch zu nehmen. Quacksalber giebt es nur wenige, und 
Quacksalberei wird hart bestraft. Man kann daher die pekuniare Stellung 
der Arzte als eine ganz gute betrachten. - Die Institution des Hausarztes 
ist in den Stadten sehr entwickelt, wiihrend die landliche Bevolkerung den 
Arzt fUr jeden Besuch - und zwar verhaltnismassig gut - bezahlt. Die 
meisten Arzte (ausserhalb Kopenhagens) haben daher eine bescheidene, aber 
sichere Einnahme aus ihrer stadtischen Praxis und eine reichliche, aber sehr 
wechselnde Einnahme aus der Landpraxis. 

In den letzten J ahren fangen die Frauen an, als unsere Konkurrenten auf­
zntreten; i. J. 1885 wurde der erste weibliche Student medizinischer Kandidat, 
und seitdem ist fast mit jedem Jahr ein weiblicher Arzt hinzugekommen, so 
dass das medizinische Staatsexamen jetzt von fiinf Frauen absolviert ist. Sie 
kommen Alle gut vorwarts und sollen eine ziemlich grosse Praxis haben, denn 
manche weibliche Patienten ziehen es vor, einen Arzt ihres eigenen Geschlechtes 
zu konsultieren. Drei von ihnen haben sich mit Arzten verheiratet und be­
treiben ihre Praxis nun in guter Kompagnieschaft mit ihren Ehegatten. 
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Unser Stand - das kann ich mit voller Uberzeugung aussprechen -
gehOrt zu den angesehensten Standen Danemarks, und namentlich, seitdem 
die Hygieine - sowohl die offentliche als auch die private - eine so 
wichtige Rolle spielt, sind die A.rzte eine Macht im Staate geworden, die 
von nicht geringer Bedeutung ist. Indessen haben einzig und allein 
die Kenntnisse und die praktische Tiichtigkeit der Arzte im 
Verein mit der Gewissenhaftigkeit und Ehrenhaftigkeit, die durch­
schnittlich aile Mitglieder unseres Stan des auszeichnet, uns unsere soziale 
Macht verliehen. Die Medizinalgesetzgebung, die ganzlich veraltet ist, tragt 
mehr dazu bei, unseren Stand herabzudriicken als ihn zu heben. - -
An dem politischen Leben beteiligt sich der danische Arzt wenig -, zum 
Nachteil fiir das Ansehen seines Standes zu wenig. Die medizinischen 
Studenten sind natiirlich eifrige Politiker, sowohl in konservativen als in 
liberalen Anschauungen bis zum Aussersten gehend; namentlich wird man 
zwischen unseren studierenden Kollegen die Allerradikalsten finden, sowohl 
in sozialer als in religioser Beziehung; wenn sie dann spater aber in eine 
praktische Wirksamkeit kommen, und di~se ihre Zeit und ihren Fleiss vollig 
mit Beschlag belegt, so verlieren sie die Lust, aktiv teilzunehmen an Dane­
marks augenblicklich ziemlich steriler Politik. 

Die von mir aufgestellte Frage glaube ich also dahin beantworten zu 
konnen, dass das langwierige, schwierige Studium dem Arzte eine angesehene, 
einigermassen gutgelohnte und sehr beschwerliche Stellung verleiht. 



B. 

Baubeschreibungen. 

Klinisches Jahrbuch. IV. 10 



Erweiterungsbau der chirurgischen Klinik 
in Berlin, Ziegelstrasse 10/11. 

Von 

Haesecke, 
Kgl. Baurat. 

Die chirurgische Poliklinik. 

Die in den Jahren 1878 bis 1883 auf dem Grundstiick Ziegelstrasse 5/9 
hierselbst erbauten Klinischen Universitats-Anstalten umfassen die 
chirurgische, die Augen- und Ohrenklinik. 

Das langgedehnte Vordergebaude, ein (ostlicher) Seitenfliigel und drei 
Pavilions ( darunter ein zweigeschossiger) dienen ausschliesslich den Zwecken 
der chirurgischen Klinik, wahrend ein (westlicher) Seitenfliigel diA 
Riiume fiir die Augen- und Ohrenklinik enthiilt. 

Im Erdgeschoss des ostlichen Seitenfliigels befand sich bisher, raum­
lich sehr beschrankt, die chirurgische Poliklinik, bestehend aus dem 
Operationssaal, 5,42 m breit, 9,26 m tief, an der Schmalseite mit einem 
4,0 m breiten Fenster erleuchtet, dem sich ein kleines Untersuchungszimmer 
3,46 zu 4,77 m anschliesst, ein Warteraum fiir Manner 5,22 zu 6,56 m 
und ein Warteraum fiir Frauen 3,62 zu 6,56 m gross. 

Als nun im Jahre 1890 das an den ostlichen Seitenfliigel angrenzende 
Grundstiick Ziegelstrasse 10/11 von rund 36,0m Strassenfront und rund 86,90m 
Tiefe, wie das benachbarte bis zur Spree reichend, fiir den Bau des Langen­
beck-Hauses angekauft wurde, ergab sich die Moglichkeit, dem vergrosserten 
Bediirfnis entsprechend, einen ausgedehnten Erweiterungsbau und zwar fiir 
Aufnahme der chirurgischen Poliklinik ins Auge zu fassen. 

Lage: Von dem 2745 qm umfassenden Grundstiick Ziegelstrasse 10/11 
waren namlich nur 1249 qm fiir den Bau des Langenbeck-Hauses erforder­
lich, so dass fiir den Erweiterungsbau der chirurgischen Klinik 1496 qm 
zur Verfiigung gestellt werden konnten, wofiir der unmittelbar an der Strasse 
liegende 44,89 m tiefe Teil gewahlt wurde; dahirrter, unmittelbar an der 
Spree, wo sich das Grundstiick in der Breite auf 2 7,5 m verringert, ist 
das Langenbeck-Haus errichtet. 

10* 
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Der Erweiterungsbau ist im Mai des Jahres 1891 begonnen und 
gegenwartig bis auf den inneren Ausbau fertig gestellt. 

Bauliche Einri chtung: Das Gebiiude bt>steht nach Ausweis der 
beigegebenen Zeiclmungen aus einem 36 m langen, 14,40 m tiefen, Keller 
und drei Geschosse enthaltenden Y orderge baude und t>inem an das alte Ge­
biiude der Klinik (ostlicher SPitPnfliigel) grenzPnden 27,77 m langen, 10,70 m 
tiefen Seitengebaude, das im wesentlichen den Operationsraum von 
13,36 m Lange, 9,90 m Tiefe und 5,50 m lichten Hohe enthiilt. Dieser 
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Abbilduug I . Logeplan. 

Teil ist nur eingeschossig, wiihrend ein kleiner an das Vordergebii.ude 
stossender Teil des Seitenfliigels, wie jenes, drei Geschosse enthalt. 

Das ganze Erdgeschoss ist fiir die chirur g i sche Poliklinik be­
stimmt. Aus der Durchfahrt am Giebel, welche den Verkehr nach dem 
Langenbeck-Haus vermittelt, fiihren zwei breite Treppenlaufe unmittelbar in 
die gesonderten Warteraume fiir Manner und Frauen, welche die ansehn­
liche Grosse von je 6,30 zu 13,40 m haben. 

Ein anstossender breiter, durch die ganze Gebiiudetiefe reichender Flur 
vermittelt den Zugang einerseits zum Operationsraum und den davor liegen­
den gesonderten Kleiderablagen fiir Manner und Frauen, von denen die 
letztere mit einem gesonderten Baderaum versehen ist, andererseits mit dem 
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Dunkelzimmer und einem grosseren Raum fiir Praparate, Sammlungen und 
zum Mikroskopieren. Klosettraume sind in der Nahe der \Va.rtezimmer vor­
gesehen. Neben den erwahnten Treppenlaufen an der Durchfahrt befindet 
sich einerseits das Portierzimmer, andererseits eine Doppeltreppe, von denen 
die eine zu der im ersten Stock liegenden W ohnung eines Assistenzarztes, 

Abbildung 2. Erdgeschose der chirurgischen Poliklinik. 

die andere, ganz davon gesondert, zu der im zweiten Stock liegenden 
Diphtherie-Station fiihrt. 

Der Zugang fiir die Studierenden zum Operationsraum erfolgt unmittlll­
bar von den Uinischen Anstalten durch den ostlichen Seitenfliigel an der 
im Grundriss bezeichneten Stelle. 

An den Operationsraum schliesst sich nach dem Langenbeck-Haus zu 
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noch ein kleiner Raum fiir besondere Operationen und ein Erholungszimmer, 
beide durch einen Korridor getrennt, der zum Ausgang nach dem Hofe 
und zu einem Klosettraum fiir die Arzte und Studierenden fiihrt. 
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Abbildung 3. Erstes Stockwerk. 

Der erste Stock enthalt ein Krankenzimmer fiir 9 und ein solches fiir 
3 Betten, einen grossen Tageraum, Bad, Warterzimmer, Theekiiche und 

Abbildung 4. Zweites Stockwerk. 

eine Dienerwohnung, sowie die bereits erwahnte Wohnung fiir einen As­
sistenzarzt. 

Ahnliche Raume finden sich im zweiten Stock fiir die Diphtherie­
Station, welche Platz fiir 15 Betten gewahrt; nur ist der grosse Kranken-
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saal in zwei Zimmer geteilt und vom Tageraum ein kleines Operations­
zimmer abgetrennt. Selbstredend sind in heiden Geschossen die notigen 
Klosetts passend angelegt. 

Das Kellergeschoss, soweit es nicht fiir die Zwecke der Heizung und 
Liiftung in Anspruch genommen ist, enthalt Dienerwohnungen. 

Die bisherigen Raume der chirurgischen Poliklinik im alten (ostlichen) 
Seitenfiiigel sollen zur Aufbewahrung von Wasche, Verbandmaterial und 
Gerate hergerichtet und daher mit dem Operationssaal unmittelbar in V er­
bindung gesetzt werden. 

Die lichten GeschosshOhen des Neubaues betragen im Erdgeschoss 
3,90 m, im ersten Stock 4,0 m, im zweiten Stock 4,0 und 3,55 m. 

Abbildung ii. Qner11olonitt. 

Das Gebiiude hat durchweg massive Wande, gewolbte Decken, Terrazzo­
fussbOden, nur die Wohnungen im ersten und zweiten Stock haben Holz­
balkendecken und Dielenfussboden. Das Dach ist im hohen Gebaudeteil 
mit Schiefer eingedeckt. Der niedrige Seitenfiiigel hat sogenanntes Holz­
cementdach, welches bei der sehr geringen Neigung Gelegenheit bietet zum 
Aufenthalt fiir Genesende, welche aus dem ersten Stock des alten Gebiindes 
unmittelbar dahin gelangen konnen. 

Decken und Wande werden glatt geputzt und erhalten in den Kranken­
und Operationsraumen Paneele aus poliertem Cement, sonst Anstrich mit 
01- oder Emaillefarbe, im Ubrigen in Olfarbe gestrichene Paneele, und Leim­
farbenanstrich. 

Die weitere Ausstattung wird den heutigen Anspriichen entsprechen 
( s. d. Aufsatz: , Uber zweckmassige Einrichtungen von Kliniken". Klini­
sches Jahrbuch, Band II u. III.). 
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Bemerkt mag nur werden, dass die Treppen zum Erdgeschoss aus 
Granit, die zu den oberen Geschossen aus Sandstein mit Linoleumbelag 
hergestellt werden. 

Die Speisen fiir die Kranken und das Warterpersonal im ersten und 
zweiten Stock werden aus der Hauptkochkiiche der klinischen Anstalten 
geliefert. 

Um die Diphtherie-Station moglichst von der Aussenwelt abzuschliessen, 
werden die Speisen mittels Aufzuges in das zweite Stockwerk befordert. 

Der grosse Operationssaal wird durch drei Fenster, je 2,5 m breit, 
3,5 m hoch und drei je 7,0 qm grosse Oberlichte, welche im Grundriss 
angedeutet sind, erhellt. 

In den verschiedenen Raumen werden Wasserauslasse und Spiilbecken 
in ausreichender Anzahl angebracht und die Abfiussleitungen an die stadti­
sche Kanalisation angeschlossen. 

Die Operationsraume und Krankenzimmer erhalten elektrische Beleuch­
tung, voraussichtlich auch die iibrigen Zimmer und Korridore, die Treppen 
dagegen Gasbeleuchtung. 

Das neue Gebiiude ist ausserlich genau dem alten entsprechend, an 
der Strasse in reicher verziertem, an den Hofseiten in einfachem Ziegel­
blendbau errichtet. Es wird im Laufe des Jahres 1892 vollstandig fertig~ 

gestellt und der Benutzung iibergeben werden. 
Heizung und Liiftung. Samtliche Raume mit Ausnahme der Wohn­

zimmer werden mit Warmwasserheizung versehen. 
Da indessen bei einer Erwarmung des Wassers unmittelbar durch 

Kohlenfeuerung an einPr Centralstelle die horizontalen W ege, die das Wasser 
zuriicklegen miisste, sehr lang ausfallen wiirden, es ausserdem schwierig 
und mit Unzutraglichkeiten verkniipft sein wiirde, den dreigeschossigen und 
den eingeschossigen Gebiiudeteil gleichzeitig und in erforderlichem Masse 
mit warrnem Wasser zu versorgen, so werden im Keller zwei Niederdruck­
dampfkessel aufgestellt, von denen der eine wesentlich als Ersatz dient, 
falls der andere ausser Betrieb gesetzt werden muss. Der von dem Kessel 
gelieferte Dampf wird drei kleinen im Keller gleichmassig verteilten Wasser­
cylindern zugefiihrt und erwarrnt dieselben unterhalb des Siedepunktes, in­
dem er sie mittelst eines in der Achse der Cylinder angebrachten Rohres 
durchstromt. Dieses Rohr trennt also den Dampf von dem umgebenden 
Wasser. Von diesen Wassercylindern gehen die einzelnen Rohrleitungen 
nach den zu erwarmenden Raumen und dann nach jenen zuriick, einen 
Kreislauf beschreibend. Eben so gelangt der Dampf, nachdem er seine 
Warme abgegeben hat, als Niederschlagwasser zum Kessel zuriick, gleich­
falls einen stetigen Kreislauf beschreibend. Eine derartige zusammengesetzte 
Anlage wird als Dampf-Warm- Wasserheizung bezeichnet. 

Das Gebiiude hat hiernach drei voneinander getrennte Heizsysteme, und 



Die chirurgische Poliklinik. 153 

zwar zwei fiir das dreigeschossige Vordergebaude und eins fUr den eingeschossigen 
Teil des Seitenfiiigels, von denen zwar jedes System Dampf desselben Kessels 
erhalt, welcher jedoch jedem System in grosserer oder geringerer Menge 
zugefiihrt, oder auch von dem einen oder andern ganz abgesperrt werden kann. 

Ist hierdurch sehon eine einfache Regelung der Wiirme in den ein­
zelnen Systemen moglich, so ist sie es weiter auch fiir die einzelne~ Zimmer 
infolge der hierfiir getroffenen Einrichtungen. Die Abgabe der Wiirme in 
den Zimmem erfolgt niimlich grosstenteils durch eine Reihe von Hings der 
Aussenwiinde unterhalb der Fenster iibereinanderliegenden Wasserrohren, 
welehe jedoch in der Mitte voneinander getrennt sind, so dass es moglich 
ist, entweder nur eine Hiilfte der Rohren oder beide Teile zugleieh zur Er­
wiirmung des Raumes zu benutzen. In den grosseren Siilen sind ferner 
noch einzelne senkrecht stehende RohrenOfen angebracht, die ein- oder aus­
gesehaltet werden konnen, so dass hierdurch bei gleichmiissiger Heizung 
des Dampfkessels doch eine sehr verschiedene Warmeabgabe in den einzelnen 
Zimmern je nach Bedarf erzielt werden kann, wobei es nur der Stellu11g 
t>inf.'s Hahnes oder mehrerere Hahne bedarf. 

Durch eine Vorrichtung am Dampfkessel regelt sich je nach dem Bf'­
darf selbstthatig die Verbrennung fiir den Dampfkessel und damit auch die 
Dampfentwickelung. 

Diese Art der Central-Heizung kann als die beste und vollkommenste 
angesehen werden, die man bisher hat, obwohl die Kosten sich etwas hOh(•r 
stellen als bei einfacher Wasser- oder ausschliesslicher Dampfheizung. 

Dass der Liiftung fiir ein Krankenhaus ganz besondere Aufmerksam­
keit und Sorgfalt gewidmet werden muss, bedarf an dieser Stelle keiner 
besonderen Hervorhebung. Leider haben die kiinstlichen Liiftungsmethoden 
oft zu wiinschen iibrig gelassen und nicht wenige A.rzte ziehen die natiir­
liche Liiftung mittelst der Fenster und Thiiren und, wo angiinglieh, mittelst 
der Luftauslasse im First der kiinstlichen Liiftung vor. Jedenfalls befindet 
sich der V erfasser ganz in l'.Tbereinstimmung mit dem iirztlichen Leiter der 
chirurgischen Klinik dariiber, dass lange, namentlich unterirdische und 
unzugangliche Kanale fiir die Zufiihrung der frischen Luft wegen der Ge­
fahr der Ablagerung von Staub und Ansteckungskeimen ganzlich vermieden 
werdPn miissen, wofiir die altere Klinik Beliige bietet. Ja, es wird von 
jener Seite auf Luftzufiihrung fiir den grossen Operationssaal wiihrend der 
Operationen iiberhaupt verzichtet, weil die Einfiihrung von Staubteilchen 
dabei unvermeidlich sei und die Schwiingerung der Innenluft mit desin­
ficierenden Mitteln abgeschwiicht wiirde, wogegen die Liiftung in der iibrigen 
freien Zeit durch die geoffneten Fenster und entgegengesetzt angebrachte 
Abziige fiir ausreichend und sehr wirksam angesehen wird. Gleichwohl 
wird im Keller unter dem Saal eine Luftkammer eingerichtet, in welche die 
iiussere Luft durch ein Fenster unmittelbar eintritt und in welcher die Vor-
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warmung der Luft mittelst Dampfrohren erfolgt, welche von dem gleichen 
Dampfkessel, welcher die Zimmerheizung bewirkt, mit Dampf versorgt werden. 
Von der Luftkammer kann die Luft in einem kurzen senkrechten Schlot 
unmittelbar dem Operationssaal zugefiihrt werden. 

Fiir die Liiftung der iibrigen Raume, namentlich der Krankensale ist 
eine sehr grosse Lufteinlass- und Staubablagerungskammer im Keller des 
dreigeschossigen Baues angelegt, in welche die aussere Luft ebenfalls un­
mittelbar durch ein Fenster tritt. Von Anbringung von Zeug- oder Watte­
filtem wird Abstand genommen; dagegen soll eine sich etwa zeitweise not­
wen dig machende Reinigung der Luft von Staub oder die Anfeuchtung und 
Kiihlung derselben im Sommer durch eine feine Regenbrause bewirkt werden. 
Hiemach wird die Luft mit Hiilfe eines elektrisch oder durch Gasmotor be­
triebenen Ventilators zwei entsprechend verteilten Lnftheizkammem zugefiihrt, 
wo die Vorwarmung der Luft, wie oben erwahnt, durch Dampfrohren er­
folgt, urn dann durch senkrechte Kanale den einzelnen Raumen zugefiihrt 
zu werden; durch ahnliche Kanale gelangt die verbrauchte Luft nach dem 
Dachboden, wo jene zu einigen grosseren Schloten vereinigt werden, die 
iiber Dach munden. Es soll eine Erwarmung dieser Abzugsschlote mittelst 
Gasheizung vorgesehen werden, urn bei milder Witterung, wo die frische 
Luft unmittelbar durch die oberen geoffneten Fensterfliigel in die Zimmer 
treten kann, eine saugende Kraft fiir den Abzug statt der eintreibenden 
des Ventilators notigenfalls zur Verfiigung zu haben. 

Ist hiermit fiir das Innere des Gebaudes Alles geschehen, urn Licht, 
frische Luft und Warme den Raumen in reichlichem Masse zufiihren zu 
kOnnen, so soH auch die nachste Umgebung, der grosse Innenhof, moglichst 
freundlich und gute Luft erzielend und verbreitend, gestaltet werden, indem 
fiir Anlage moglichst grosser Rasenfiachen, Strauch- und Baumpfianzen 
Sorge getragen wird. 

Es diirfte hier in V erbindung mit dem Langen beck- Hause eine fiir 
arztliche Kreise Mchst interessante Bauanlage geschaffen sein, welche hoffent­
lich den an sie zu stellenden Anforderungen gerecht und eine QueUe der 
Belehrung fiir viele werden wird. 

Bas Langen beck- Hans. 

Wie aus Abb. 1, S. 148 ersichtlich, liegt es mit seiner 27,5 m langen 
Front unmittelbar an der Spree und ist weit sichtbar, von der Weiden­
dammer Briicke bis an den Kupfergraben. Auf einem 3 m hohen Unter­
bau von behauenen Sandsteinen steigt es, in gleicher Flucht mit dem ost­
lichen Fliigel der dicht angrenzenden Koniglichen chirurgischen Klinik, bis 



Das Langen beck- Hans. 155 

zu einer Hohe von 17,5 m auf. Der Eingang zum Hause findet von der 
Ziegelstrasse aus durch die Einfahrt der neuerbauten chirurgischen Poli­
klinik statt iiber einen geraumigen mit Gartenanlagen geschmiickten Hof. 

Im Hintergrund dieses Hofes erhebt sich das Langenbeck-Haus, das 
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Abbildung 6. Erstes Obergeschoss. 

hier eine Breite von 31,5 m hat und dessen Haupteingang dem erwahnten 
Einfahrtsthore der neuen Poliklinik gegeniiberliegt. 

Das Haus hat ein Erdgeschoss und zwei Stockwerke. Durch den Haupt­
eingang im Erdgeschoss gelangt man in einen 34 m langen und 5 m breiten, 
das ganze Haus durchziehenden Korridor. Zu seiner linken Seite liegt 
ein Zimmer fiir den Pfortner, zu seinrr rechten Hand sind drei 4 m tiefe 
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:Nischen angebracht, welche die Garderoben aufnehmen. Am Ende des 
Ganges, also an der Spreeseite des Banes liegt das Haupttreppenhaus, das 
durch alle Geschosse reicht, iiberwolbt ist und von einem grossen dreiteiligen 
Bogenfenster sein Licht erhalt. Die breite Treppe teilt oberhalb sich in 
zwei Anne, welche in die weite, durch zwei Geschosse reichendP iiber­
wiHbte und mit Oberlicht versehene Wandelhalle des ersten Stockwerkes 
fiihren. Uber dem Korridor des Erdgeschosses gelegen, reicht sie gleichfalls 
von der Spreefront bis zur Hoffront des Gebaudes. Drei Thiiren fiihren aus 
dieser hellen und geriiumigen Halle in den Sitzungssaal, das grosse Audi­
torium des Hauses. Dieser Hauptteil des Banes reicht durch alle drei 
Geschosse. Der Grundriss, den vorstehende Skizze wiedergiebt, zeigt die 
Anordnung der amphitheatralisch ansteigenden Sitze fiir die Rorer und Zu­
schauer. An der der Wandelhalle gegeniiberliegenden (West-) ·wand des 
20m tiefen und 18m breiten Saales, liegt der Fussboden desselben in 
Hohe des Erdgeschosses, und von hier steigen ~ie Sitzreihen bis zur Wan­
delhalle im ersten Stock hinan. An jener Westwand, auf einem erhOhten 
Podium, zu dem drei Stufen hinauffiihren, befinden sich in der 1\Iitte die 
Rednertribiine, vor ihr der Prasidentensitz und zur Seite die Sitze fiir die 
iibrigen Mitglieder des Vorstandes; vor diesem Podium bleibt bis zur ersten 
Sitzreihe ein Raum von etwa 2,5 m frei, in welchem die Demonstrationen 
von Kranken und Geheilten, von Praparaten und Instrumenten stattfinden 
sollen. Massgebend fiir das Ansteigen der Sitzreihen waren die iihnlichen 
Anordnungen im Operationssaal der chirurgischen Klinik, im HOrsaal des 
Anatomicum und in dem physiologischen und physikalischen Universitats­
institute. Die Breite der Sitze, ihre Anordnung und die Gange und Stufen 
zwischen den Sitzen sind nach dem Muster des im Bau begriffenen Reichs­
tagsgebaudes und des neuen Markischen Stiindehauses entworfen worden. 

Die drei Thiiren a us der W andelbalm fiihren in die Gange zwischen 
den Sitzen und von hier rechts und links zu den Sitzreihen selbst. Die 
mittelsten Platze konnen von den ZuhOrem leicht erreicht werden, indem 
vier oder fiinf Sessel zu passieren sind. Die Sitze sind zum selbstthatigen 
Aufklappen eingerichtet. 

Der grosse Saal erhiilt sein Licht ausschliesslich als Oberlicht durch 
das ihn iiberdeckende doppelte Glasdach, dessen tragende Teile nur a us 
Eisen bestehen. 

In Hohe des zweiten Stockwerks lauft urn drei Seiten des Saales eine 
durch ein Eisengelander abgeschlossene Galerie, zu der man auf den nach­
stehend erwahnten Nebentreppen gelangt. 

Zu beiden Seiten dieses grossen Sitzungssaales, an der Spreeseite wie 
an der Hofseite, liegen sowohl im ersten wie im zweiten Stock je zwei 
Sale von 7 m Breite und etwa 16 m Lange. In die beiden Sale des ersten 
Stnckes gelangt man von der W andelhalle a us durch je einen Vorraum, in 
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dem eine Nebentreppe zu den Salen des zweiten Stockes und weiter zum 
Dachboden fiihrt. Der Saal an der Spreeseite im ersten Stock soH als 
Lesezimmer der medizinischen GeseHschaft und zur AufsteHung eines Teiles 
ihrer Bibliothek dienen. Der Saal dariiber im zweiten Stock soH vorzugs­
weise die Bibliothek aufnehmen. Zur bequemen Verbindung beider Biblio­
thekgelasse ist ein Biicher-Aufzug angebracht. 

Der Saal an der Hofseite im ersten Stock ist fiir kleinere Versamm­
lungen bis 100 und mehr Personen, sowie fiir mikroskopische, laryngosko­
pische und andere fiir einen kleineren Kreis von ZuhOrern und Teilnehmem 
bestimmte Demonstrationen zu benutzen. Es sind besondere Einrichtungen 
geplant, den Saal zu verdunkeln, urn jederzeit die Bilder grosserer Pro­
jekttonsmikroskope vorfiihren zu konnen. Der Saal dariiber im zweiten 
Stock von den gleichen Abmessungen dient zur AufsteHung von Samm­
lungen, Praparaten u. dgl. EbenfaHs nach dem Hofe auf der anderen 
Seite des Raumes fiir die Nebentreppe liegt iiber der Wandelhalle, die hier 
nur die Hohe des ersten Stockwerks hat, noch ein grosseres Zimmer, wie 
aus dem .mitgeteilten Grundrisse fiir das erste Stockwerk Ieicht ersichtlich 
ist, das vorlaufig als Vor- oder Beratnngszimmer dienen soH. 

Ausser dem Hauptsitzungssaale enthiilt also das Gebiiude noch vier 
Sale von der erwahnten stattlichen Grosse fiir die angegebenen Zwecke 
bestimmt. 

Die Raume unterhalb dieser Sale im Erdgeschoss enthalten an der 
Spreeseite die W ohnung des KasteHans , bestehend aus drei Zimmern und 
Kiicho, und das Zimmer des Vorsitzenden, zuganglich von der grossen 
FlurhaHe aus, an der Hofseite eine Dienerwohnung, einen Raum zum Aufent­
halt der Kranken und Geheilten, welche in den Sitzungen vorgestellt werden 
soHen und ein Zimmer fiir Ruhebediirftige. Zwei Nebeneingange vom Hof, 
der eine in dem Raum der hier bis ins Erdgeschoss gefiihrten Nebentreppe, 
der andere ganz rechts an der Westwand gewahren den Zugang zu den 
zuletzt erwahnten Raumen des Erdgeschosses an der Hofseite. Fiir Anlage 
der notigen Klosetts in jedem Geschoss ist selbstredend Sorge getragen. 

Das Gebiiude ist ganz massiv in Ziegelsteinen errichtet und auch 
ausserlich, bis auf den Eingangs erwahnten Sandstein-Unterbau, mit solchen 
Ziegeln bekleidet. Samtliche Raume in dem Erdgeschoss und ersten Stock 
sind unter Zuhiilfenahme von Eisentriigem iiberwolbt und mit massiven 
aus Terazzo und Beton hergestellten, grosstenteils mit Linoleum belegten 
Fussboden versehen. Die beiden Nebensiile im zweiten Stock haben ge­
wohnliche Holzbalkendecken. Die Erwiirmung und zugleich Liiftung des 
grossen Sitzungssaales und der Wandelhalle erfolgt durch Luftheizung, die 
Heizung der Nebensale etc. durch Heisswasserheizung und die der Wohn­
raume durch KachelOfen. In einem Kellerraum unterhalb eines Teils des 
Sitzungssaales liegen die Heizkessel fiir die Wasser- und Luftheizung; hierher 
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wird die frische Luft mittelst eines grossen, neben der Wandelhalle von 
aussen iiber Dach senkrecht abfallenden, dann unterhalb der Flurhalle ge­
fiihrten Schachtes geleitet, erwarmt und dann mittelst eines durch Gasmotor 
betriebenen Ventilators den erwahnten Raumen zugefiihrt. Eine Anzahl in 
den Wanden ausgespaarter Kanale fiihren zugleich die Abluft in iiber Dach 
gefiihrte und durch die Schornsteine der Kesselfeuerungen erwarmte Schlote 
ins Freie. 

Mit Ausnahme der beiden W ohnungen im Erdgeschoss werden samt­
liche Raume elektrisch beleuchtet. Zur Reserve und aus Ersparnisriick­
sichten ist aber noch Gasleitung vorgesehen. 

Der Bau ist von dem Architekten Ernst Schmid unter Kontrole der 
technischen Beirate des Komitees, des Geheimen Ober-Regierungsrat Spieker 
und des Baurats Haesecke entworfen und ausgefiihrt. 

Am 9. April 1891 legte der damalige Vorsitzende der Deutschen 
Gesellschaft fiir Chirurgie, Geheimrat Thiersch aus Leipzig, den Grundstein 
zum Bau, und schon am 8. Juni dieses Jahres ist das Langenbeck­
Haus in feierlicher Weise seiner Eigentiimerin, der Deutschen Gesellschaft 
fiir Chirurgie iibergeben worden. Der deutsche chirurgische Kongress tagte 
him·auf zum erstenmale in diesem Hause. 

Die klinischen N eubauten in Breslau. 

Die medizinische Klinik. 

Bautechnische Beschreibung 

von 

J. Waldhausen, 
Kgl. Regierungs- und Baurat. 

Der Neubau der medizinischen Klinik, der dritten 1) der im sogenannten 
Maxgarten aufgefiihrten klinischen Lehranstalten, ist im Mai 1889 begonnen 
und nunmehr fertig gestellt. 

Die Klinik enthalt: 

') Beschreibung der Fmuenklinik siehe Band I, der chirurgischcn Klinik 
Band II. S. 372. 



Die medizinische Klinik. 1.59 

I. Stationare Klinik. 

1. Vier grosse Krankensale zu je 22 Betten III. Klasse; 2. vier Ab­
sonderungszimmer zu je 2 Betten III. Klasse; 3. vier Zimmer fiir Kranke 
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Abbildung I. Lagepl•n. 

besserer Staude zu je 1 Bett; 4. sechs Zimmer fiir tobsiichtige Kranke zu 
je 1 Bett; 5. Tageraume und offene Hallen fiir die Kranken III. Klasse; 
6. Warterzimmer, Leinenkammern, Bader, Aborte und zwei Speisenaufziige, 
sowie einen Kohlenaufzug. Die Halfte der Betten ist fiir mannliche, die 

andere Halfte fiir weibliche Kranke bestimmt. 



160 Die :;;; inischen Neubauten in Breslau. 

II. Poliklinik. 

7. Ein grosseres poliklinisches Untersuchungszimmer; 8. ein kleineres 
mit Verdunkelungsvorrichtung versehenes Zimmer fiir besondere Unter­
suchungen; 9. zwei Wartezimmer fiir je 20 bis 30 Manner bezw. Frauen; 
10. zwei Aborte neben denselben und 11. ein PfOrtnerzimmer. 

III. Lehr- und Arbeitsraume. 

12. Einen Horsaal mit 100 Sitzplatzen und Vorrichtungen zum Vor­
stellen von Kranken; 13. ein Wartezimmer fiir die vorzustellenden Kranken, 
14. drei Raume fiir therapeutische, chemische und mikroskopische Arbeiten 
mit 11 chemischen und 10 mikroskopischen Sitzplatzen; 15. ein Wagen­
zimmer; 16. zwei Zimmer zu 4 Platzen fiir Kursisten in der Staatspriifung; 
17. ein Zimmer fiir die Biichersammlung; 18. ein Arbeitszimmer fiir den 
Direktor nebst Vorzimmer; 19. Aborte und Garderobe fiir Studierende; 
20. einen Raum fiir Versuchstiere. 

IV. Dienstwohnungen. 

21. Eine Wohnung des Pfortners, bestehend aus vier Wolm- und 
Schlafraumen, einer Kiiche, einem Abort und einem Keller; 22. drei W ohnungen 
fiir Hiilfsarzte zu je einer Stube und einem Schlafzimmer; 23. ein Zimmer 
fiir die Oberschwester; 24. ein Zimmer fiir einen Heizer und 25. zehn 
Schlafraume fur das Warterpersonal. 

Die vorstehend au.fgefiihren Raume sind in drei durch niedrigere Zwischen­
bauten verbundenen Blocks untergebracht. Die Lage und Grosse der Bau­
stelle an der neben der alten Oder neu hergestellten Uferstrasse bedingte 
eine hufeisenfOrmige Grundrissform. Der mittlere Teil, das Lehrgebaude, 
enthiilt die Lehrraume, die Raume der Poliklinik, die Dienstraume und die 
Wohnungen; in den heiden Fliigeln sind die Krankenraume untergebracht. 
Die nach dem Lehrgebaude zu liegenden Eckbauten der Krankenblocks ent­
halten ausser dem Keller- oder Untergeschoss drei Geschosse, im Ubrigen 
hat das Gebaude ausser dem Kellergeschoss zwei Stockwerke. 

Der Haupteingang zur ganzen Gebaudeanlage liegt in dem nach der 
Uferstrasse zu gerichteten Vorsprunge des Lehrgebaudes. 

An den Eintrittsfiur schliesst sich ein hallenartiger Mittelfiur mit der 
vom Kellergeschoss bis in den ersten Stock reichenden Haupttreppe an, an 
welchem die Raume der Poliklinik, die Zimmer des Direktors, die Bibliothek 
und eine Hfilfsarztwohnung liegen. Im ersten Stock ist der Mittelfiur neben 
der Haupttreppe nach Osten zu erweitert, urn einen direkten Zugang zum 
Horsaal ffir die Studierenden zu gewinnen. Dieses Geschoss des Lehr­
gebaudes enthalt neben dem Horsaal das Wartezimmer fiir vorzustellende 
Kranke, femer die Arbeitszimmer fiir therapeutische, chemische und mikro-
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skopische Untersuchungen, das Wagezimmer und die Wohnung fiir einen 
zweiten Assistenzarzt, sowie das Zimmer der Oberschwester. Eine Neben-

Abbilduug 2. Erdgescboss. 

treppe fiihrt zu der im Dachbodenraum ausgebauten Wohnung des dritten 
Assistenzarztes. 

Klinisches Jahrbuch. IV. 11 
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Neben den zur Verbindung des Lehrgebaudes mit den Krankenblocks 

dienenden , galerieartigen V erbindungsgiingen, welche im Grundriss eine 
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bogenfOrmige Gestalt erhalten haben, liegen im Erdgeschoss und ersten 
Stock Baderaume und Klosetts. 
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Die Krankenblocks bestehen je aus einem langgestreckten Saalbau und 
df'm bereits erwiihnten Eckbau. Ersterer enthalt in jcdem Geschoss einen 
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grossen Krankensaal nebst dem zugehOrigen Tageraume und eine offene 
Halle, der durch einrn Mittelkorridor durchschnittene Eckbau ausser der 

11 * 
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durch samtliche Geschosse fiihrenden Treppe im Erdgeschoss und ersten 
Stock die Warterzimmer, die Absonderungszimmer, die Zimmer fUr Kranke 

Abbildung 5. Kellergeschoss. 

besserer Stande, die Kursisten- und die Leinenzimmer, 1m zweiten Stock 
Schlafraume fiir das Warterpersonal nebst Abort. 
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In dem Untergeschoss sind ausser den Heiz- und Kaltluftkammem fiir 
die Centralheizung, sowie Kohlen- und Vorratsraumen im Lehrgebiiude die 
Dienstwohnung des Pfortners, die Aborte fiir Studierende und der Raum 
fiir Versuchstiere, in den Verbindungsbauten das Zimmer des Heizers, das 
Leichenzimmer und Aborte, in den Eckbauten die Delirantenabteilung mit 
den zugehOrigen Warterzimmem und die Raume zur Aufbewahrung der 
schmutzigen Wasche, in den Saalbauten die heiden Anrichtekiichen unter­
gebracht. Die letzteren sind je durch einen besonderen Flur direkt von 
aussen zuganglich. Mittels der Speisenaufziige konnen die im Wirtschafts­
gebiiude hergestellten und nach Bedarf in den Anrichtekiichen warm ge­
haltenen Speisen aus den letzteren in die Tageraume befordert werden, in 
welchen die nicht bettlagerigen Kranken ihre Mahlzeiten einnehmen sollen. 

Es sei noch erwahnt, dass in den Korridoren der Eckbauten Einwiirfe 
fiir schmutzige Wasche vorhanden sind, welche mit Schiichten in Verbindung 
stehen, aus denen die Wasche direkt in die zu ihrer Aufbewahrung be­
stimmten Raume hinunterfallt. 

Das Keller- oder Untergeschoss ist durchgehends 3,50 m, das Erd­
geschoss 4,80 m hoch. Die Hohe des ersten Stockwerkes betragt in den 
Saalbauten gleichfalls 4,80 m, in den Eckbauten 4,00 m, in den Ver­
bindungsbauten 3,20 m, im Lehrgebiiude beim Horsaal - bis Oberkante 
Gewolbe gerechnet - 6,15 m, im Ubrigen 4,80 m. Das zweite Stock­
werk der Eckbauten ist 3,10 m hoch. Der Kellerfussboden liegt durch­
schnittlich in gleicher Hohe mit dem zwischen den klinischen Gebiiuden 
v'erbleibenden Garten, wahrend die Uferstrasse eine urn 2 m hOhere Lage 
erhalten hat. 

In den grossen Krankensalen kommt auf das Krankenbett 10 qm 
Grundfiache. 

Die Aussenarchitektur und die sonstige bauliche Einrichtung des Ge­
biiudes schliesst sich an diejenige der neuen Frauenklinik und der neuen 
chirurgischen Klinik an. 

Die ausseren Flachen sind in roten Blendziegeln unter Anwendung von 
Glasursteinen fiir einzelne Streifen und fiir die Schragen der Gesimse und 
Fenstersohlbiinke verblendet. Die Dacher sind in Schiefer auf Schalung 
nach deutscher Art mit ausgeschieferten Kehlen eingedeckt, nur die Hallen 
und die Verbindungsbauten haben Holzcementdiicher auf Balkenunterlagen 
erhalten. 

Die offenen Hallen und der Verbindungsgang im ersten Stock, sowie 
die Assistentenwohnung im Dachgeschoss des Lehrgebiiudes haben Balken­
decken, im Ubrigen ist das Gebaude durchweg mit gewolbten Decken aus­
gefiihrt. Die Haupttreppe und die heiden Treppen der Krankenblocks sind 
aus Granit hergestellt, die Treppen zu den Dachgeschossen in Eisen kon­
struiert. Im Kellergeschoss sind die W ohnraume des Pfortners mit eichenen 
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RiemenbOden, welche in heissem Asphalt auf einer Betonunterlag~ verlegt 
wurden, die Kiiche des PfOrtners, die Delirantenabteilung und die Anrichte­
kiichen mit TerrazzofussMden, die Flure und Aborte, das Leichenzimmer 
und das Zimmer fiir Versuchstiere mit Asphaltestrichen versehen. Die Fuss­
bOden der iibrigen Kelleraume sind mit Ziegeln gepfiastert. In den Stock­
werken haben die grossen Krankensale nebst den Tageraumen und die Poli­
klinik eichene RiemenbOden, die iibrigen Krankenzimmer, die Lehr-, Arbeits-, 
Dienst- und W ohnzimmer gewohnliche kieferne BOden erhalten. Die Fuss­
bOden der offenen Hallen, der Treppenpodeste und der am meisten begangenen 
Flure sind mit Mettlacher Fliessen II. Wahl belegt, wahrend die iibrigen 
Flure, die Badezimmer und Aborte in Terrazzo ausgefiihrt wurden. Kranken-, 
Wohn-, Arbeits- und Lehrraume erhielten Doppelfenster, Flure und Treppen­
hiiuser dagegen einfache Fenster. 

Auch bei der neuen medizinischen Klinik ist die Heizung nach dem 
System einer Vereinigung von Feuerluftheizung mit Kachelofen eingerichtet, 
wobei die an den Luftheizofen erwarmte frische Luft in die Zimmer geleitet 
und dort im Bedarfsfalle durch die Kachelofen weiter erwiirmt wird; bei 
den grossen Krankensalen treten an die Stelle der KachelOfen die an den 
Kopfseiten aufgestellten Fiillregulierofen; der Horsaal und die Aborte werden 
ausschliesslich durch Feuerluftheizung erwiirmt. 

Das Gebaude hat Zuleitung von kaltem und warmem Wasser. Dil' 
Entnahme des letzteren ist auf einzelne Zapfstellen beschrankt, urn der 
Vergeudung vorzubeugen. Die Entwasserung des Gebaudes ist im Anschluss 
an die stadtische Schwemmkanalisation ausgeffthrt. 

Die Beleuchtung erfolgt durch Gas. 
Die Baukosten sind zu 482 000 Mark veranschlagt; dazu treten die 

Kosten der inneren Ausstattung mit 6 7 500 Mark. Abgesehen von letzteren 
ergeben sich die Kosten fiir das Kubikmeter umbauten Raumes zu rund 18 Mark. 

Die Absonderungsbaracken der medizinischen 
und der chirurgischen Klinik. 

Von 

Waldhausen, 
Regierungs- und Baurat. 

Die Absonderungsbaracke der medizinischen Klinik liegt vor der 
Nordfront dieser Klinik (s. Lageplan S. 159); sie ist auf 18 Kranken­
betten berechnet, welche in vier voneinander vollstandig getrennten Abtei­
lungen untergebracht sind; von letzteren sind je zwei fiir Manner, bezw. 
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Frauen hestimmt. Im Allgemeinen werden in dieser Baracke die Diphtherie­
und Scharlachkranken der rnedizinischen Klinik untergehracht werden. Dern­
entsprechend sind die heiden an den Kopfenden des Gebaudes liegenden 
Ahteilungen fiir die Diphtheriekranken, die heiden Mittelahteilungen fiir die 
Scharlachkranken bestimmt. Die Trennung zwischen den Diphtherie- und 
Scharlachahteilungen erfolgt durch feste Glaswande. Die ersteren enthalten 
je 6 Krankenhetten in zwei Zirnmem, ein Warterzirnrner, ein Badezimmer 
und ein Klosett. Die Scharlachabteilungen sind an Umfang verschieden, 
insofem als fiir die Frauenahteilung, in welche gleichzeitig auch Kinder 
aufgenornrnen werden, 4 Betten in zwei Zirnrnem, fiir die Mannerahteilung 
dagegen nur 2 Betten in zwei Zirnrnem vorgesehen wurden. Auch jede 
dieser Abteilungen hat ein besonderes Bad und ein Warterzirnrner, sowiP 

Abbildnng 1. AbsondernngsbAracke f'ilr die mediziuische Klinik. 

ein Klosett. Urn die Diphtherie-, bezw. Scharlachahteilungen unrnittelhar von 
aussen zugangig zu rnachen, hat das Gebaude drei Eingange erhalten und 
zwar je einen an den Kopfseiten und einen in der Mittelachse der Vorderfront. 

Die Baracke der chirurgischen Klinik ist an der Nordseite des 
ostlichen Krankenblocks dieser Klinik aufgefiihrt worden (s. Lageplan S. 159); 
sie dient in erster Linie fiir diphtheriekranke Kinder, an denen der Luft­
rohrenschnitt vorgenornrnen werden soll. Deshalh gruppieren sich die Raurne 
urn ein geniigend durch Tageslicht erhelltes Operationszirnrner. Indessen 
werden in dern Operationsraume auch andere Kranke mit schweren Eite­
rungen u. s. w. operiert und in den Zirnrnem der Baracke verpflegt werden 
konnen. Die chirurgische Baracke ist auf 9 Betten fiir Kinder und 3 Betten 
fiir Pflegerinnen berechnet. Je nachdem auch Erwachsene untergebracht 
werden rniissen, werden an Stelle einzelner Kinderbetten grosse Betten auf­
gestellt. Urn dem wechselnden Bediirfnis zur Unterhringung von Kindern, 
bezw. Erwachsenen jederzeit leicht entsprechen zu konnen, haben die vor-
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handenen drei Krankenzimmer verschiedene Grossen erhalten, niimlich eine 
Grundfiiiche von 12 qm fiir 1 Kinderhett und 1 Pfiegerin, femer von 25 qm 
fiir 3 Kinderhetten und von 35 qm fiir 5 Kinderhetten. Fiir die Warte­
rinnen ist endlich noch ein hesonderer Raum mit 2 Betten vorgesehen. 
Ein kleines Badezimmer und ein Klosett vervollstiindigen die innere Raum­
einteilung. 

Die Heizung der heiden Baracken wird teils durch KachelOfen, teils 
durch K e 11 in g sche FlillregulirOfen, letztere in den grosseren Raumen, 
hewirkt. Die 6fen sind mit Zuleitung, frischer Luft versehen. Die Ah­
liiftung der Riiume geschieht in heiden Baracken durch in den Wanden 
ausgespaarte, iiher Dach geleitete Kaniile; femer sind in der medizinischen 
Baracke die Flurwiinde der Krankenzimmer mit Ausstromungsoffnungen dicht 

unter der Decke versehen, 
welche die Ahluft der Zimmer 
nach dem Flur leiten; von 
hier aus gelangt die Abluft 
durch Offnungen unter, hezw. 
in der Decke des Flures, so­
wie durch die stellharen Ober­
lichter der Aussenthiiren ins 
Freie. Da endlich auch in 
heiden Baracken die Zimmer­
fenster • mit stellbaren Ober-
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Abbildung 2. Chirurgische Baracke. Erdgeschoss. eine starke Lliftung der Raume 
in jeder Beziehung ermoglicht. 

Die Aborte sind mit Wasserspiilung versehen. In siimtlichen Kran­
kenzimmem hefinden sich feste, unmittelhar an die Wasserzu- und Ableitung 
angeschlossene W aschtische. 

Das warme Wasser wird durch sogenannte Fletchersche Augenblicks­
warmer, die mit Gas geheizt werden, geliefert. 

Die Hohe der Zimmer hetragt in heiden Baracken im Mittel 4,40 m; 
auf das Krankenhett kommen fiir Envachsene rund 10 qm, flir Kinder 
rund 7,0 qm Bodenfiache. 

Die FusshOden, welche 0,50 m iiber der Erdoherfiache liegen , hahen 
einen Terrazzohelag erhalten; die Wande sind in Hohe des Fusshodens 
durch eine Asphaltschicht gegen die Erdfeuchtigkeit geschiitzt. Die Um­
fassungen sind mit Luft-Isolierschicht versehen. Von einer Unterkellerung 
ist vollstandig Ahstand genommen worden. Das Dach hildet gleichzeitig 
die Decke der Raume; das erstere ist mit Holzcement eingedeckt und im 
Innem mit Gipsdielen verkleidet. Samtliche Wande sind mit Stuckputz 
versehen und ehenso wie die Decken in Olfarhe gestrichen. 
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Die ausseren MauerfHichen sind 1m Ziegelrohbau moglichst einfach 
gehalten. 

Der Kostenanschlag beHiuft sich bei der medizinischen Baracke auf 
51600 Mark; dazu treten fiir die innere Ausstattung 8000 Mark. Fiir 
die chirurgische Baracke ermassigen sich die Kosten auf 20 100 Mark, 
bezw. 5750 Mark. 

Die Klinik fiir Hautkrankheiten und Syphilis. 

Von 

J. Waldhausen, 
Kgl. Reglerunge- und Baurat 

und 

Professor Dr. Neisser. 

Die am 1. August 1892 zu eroffnende Klinik fiir Haut- und vene­
rische Krankheiten der Universitat Breslau ist das erste derartige Institut, 
welches in einem selbstandigen Bau untergebracht ist. 

Der urspriingliche Plan, ein gemeinschaftliches Gebaude fiir diese und 
die Klinik fiir innere Krankheiten, wie dies in Bonn der Fall ist, zu schaffen, 
wurde wegen der von den Direktoren beider Kliniken hervorgehobenen Un­
zutraglichkeiten, die durch die Vereinigung zweier ganz getrennter Institute 
in einem Gebaude entstehen konnten, fallen gelassen, urn so leichter, als 
sich herausstellte, dass der Bau einer eigenen Klinik kaum teurer wiirde, 
als die Zusammenlegung beider Institute, denn eine gemeinschaftliche Be­
nutzung gleicher Raume seitens beider Kliniken musste von vomherein als 
ausgeschlossen gelten. 

Der Neubau befindet sich auf dem als Maxgarten bezeichneten Terrain, 
vereinigt mit den iibrigen, bereits in Benutzung befindlichen Kliniken, und 

zwar an der Ecke der Max- und Tiergartenstrasse derart, dass unter Ein­
haltung eines entsprechenden freien Zwischenraumes an der Maxstrasse die 
Frauenklinik, an der Tiergartenstrasse die chirurgische Klinik der dermato­
logischen Klinik sich anschliessen, s. Lageplan S. 159. 

Die nach dem Bauprogramm zu beschaffenden Raume sind in einem 

Untergeschoss, einem Erdgeschoss und einem ersten Stockwerk, sowie in 
einzelnen Ausbauten des Dachgeschosses untergebracht. Die Grundriss­
anlage weist der Hauptsache nach einen an der Maxstrasse liegenden Mittel-
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bau mit dem Haupteingange und zwei, rechtwinkelig zu diesem gerichtete, 
nach dem Innern des klinischen Platzes gehende Seitenfliigel auf. 

Die innere Einteilung des Gebaudes ist so getroffen, dass das Erdgeschoss 
des Mittelbaues die poliklinischen, sowie die wissenschaftlichen und Unter­
richtsraume, die Seitenfliigel, sowie der gauze erste Stock die Krankenraume 
enthalten. In den durch den Vorderbau und die Seitenfliigel gebildeten ein­
springenden Ecken befindet sich je eine bis zum Dachgeschoss fiihrende Treppe. 

An dem Eintrittsflur, welcher auf den das Gebaude der Lange nach 
durchschneidenden Mittelflur miindet, liegen unmittelbar rechts die polikli-

L .... 

Abbildung 1. Erdgoschoss. 

nischen Raume, so dass die Kranken, ohne das Innere des Gebaudes zu 
betreten, direkt ins Wartezimmer gelangen konnen. An den Warteraum 
schliesst sich das poliklinische Abfertigungszimmer, zwischen dessen heiden 
Fenstern eine hohe Holzwand eingeschoben werden soll, urn zu gleicher 
Zeit zwei Kranke in diesen nach riickwiirts durch eine Gardine abzu­
schliessenden Kammern untersuchen zu kOnnen. An dieses Zimmer stossen 
zwei kleinere, durch einen Vorhang getrennte Raume. Der eine fiir beson­
dere Untersuchungen, Katheterisieren, Kehlkopfspiegeln u. s. w., der andere 
als Verbandszimmer fiir ambulante Kranke. Auf die Beschaffung des letz­
teren ist besonderer Wert gelegt worden, weil durch diese ambulante Be­
handlung eine grosse Anzahl von Hautkranken, welche sonst ein Hospital 
aufsuchen miissten, die geniigende Behandlung finden. 
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Links vom Eingange hefinden sich drei Zimmer, welche zu wissen­
schaftlichen Lahoratorien hestimmt sind. Die Fenster dieser Zimmer liegen 
teils nach N ordwesten, teils nach Norden, so dass, wenigstens wahrend des 
grossten Teiles des Tages, die Sonne nicht direkt auf die, die Mikroskopiertische 
enthaltenden Fenster fallt. Diese drei Zimmer sind durch Thiiren mit­
oinander verhunden. Von der Bestimmung eines dieser Zimmer als Separat­
arheitszimmer fiir den Direktor der Klinik ist ahgesehen worden, damit der­
selhe in stetem Konnex mit den im Lahoratorium Arheitenden sich hefindo. 
Diese Arheitsraume sind fiir mikroskopische, hakteriologische und experi­
mentelle Arheiten hestimmt; Sektionen von Tieren dagegen, sowie die not­
wendigen Sterilisationsverrichtungen sind im Untergeschoss zusammen mit 
den fiir die Verhandstoffe anzulegenden Sterilisationsapparaten vorgesehen. 
Gegeniiher diesen Zimmern, auf der Riickseite des Korridors, hefindet sich 
ein einfenstriges Zimmer als Ahtretezimmer fiir den Direktor, dane hen die 
Bihliothek, welche zugleich als Lese- und Arheitszimmer fiir Assistenten, 
Lahoranten u. s. w. dienen soll. Sodann folgt ein Zimmer fiir die Lehr­
sammlungen und Atlantenschranke, welches zugleich als Warteraum fiir die 
in der Klinik vorzustellenden Kranken dient; an dieses schliesst sich der 
Horsaal. 

Wie die nehenstehende Zeichnung ergieht, enthalt der Horsaal 68 Sitz­
platze, die so angeordnet sind, dass die zu heiden Seiten Sitzenden den 
Kranken, der sich in hester Beleuchtung gegeniiber dem Fenster hefindet, 
leicht und hequem, ohne selhst gehlendet zu werden, sehen konnen. Da­
durch, dass der Kranke sich in der Mitte hefindet und auf einem erhOhten 
2 m langen Podium hin und her gehen kann, dass fiir die ersten Sitzreihen 
Stiihle vorgesehen sind, dass die hinteren Banke, welehe von vorn nach 
hinten urn je 20 em ansteigen, so kurz gehalten sind, dass man von heiden 
Seiten leicht die Banke verlassen und ans Podium herantreten kann, ist 
dafiir gesorgt, dass schnell und hequem moglichst viele Rorer den Kranken 
in niichster Nahe hesichtigen konnen. Die Tafel hefindet sich in hester 
Beleuchtung gegeniiher dem Fenster an einer Holzwand, welche zugleich 
als Windfang fiir die Haupteingangsthiir dient. Zwei Waschvorrichtungen 
an verschiedenen Seiten des Auditoriums gestatten nach etwaigen Unter­
suchungen das Reinigen der Hande. 

J eder Seitenfliigel enthalt im Erdgeschoss einen Krankensaal fiir 
10 Betten, ein Warterzimmer, ein Verhandzimmer, einen Baderaum und 
zwei Klosetts. Der Zugang zu diesen Raumen wird durch einen an der 
Treppe vorheifiihrenden Seitenflur ermoglicht, welcher sich vor dem Kranken­
saal zu einem V orraum erweitert, der den nicht hettHigerigen Kranken als 
Tageraum dienen kann. Die Trennung der Krankenraume soll in vertikaler 
Richtung durchgefiihrt werden, so dass die rechte Halfte fiir Manner, die 
linke fiir Frauen eingerichtet werden soll. Es lasst sich so hequem eine 
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ziemlich gleiche Verteilung der Betten fiir beide Geschlechter durchfiihren. 
Es wird bei der zu Grunde liegenden Berechnung von 9 qm fiir den Kranken 
moglich sein, neben den vorgesehenen 62 Krankenbetten fiir Erwachsene, 
nach Bedarf noch einige Kinderbettstellen unterzubringen. 

Ein besonderer Wert musste bei dieser Klinik auf das reichliche Vor­
handensein von Badevorrichtungen gelegt werden. Es befindet sich daher 
in heiden Seitenfliigeln je ein Badezimmer von etwa 15 qm Flacheninhalt, 
also im Ganzen vier; dieselben musstfm so gross genommen werden, weil 
sehr haufig ein stundenlanger Aufenthalt der Patienten im Bade erforderlich 
ist. Ausserdem befinden sich im Untergeschoss zwei Dampfbader, welche 
zugleich als Trockenluftbad, sowie durch den daselbst aufgestellten Schwitz­
apparat auch als feuchtes Schwitzbad dienen sollen. Ferner ist im ersten 
Stock noch ein einfenstriges Krankenzimmer mit Badeeinrichtung vorgesehen 
worden, urn solchen schweren Kranken, welche das Bad als permanentes 
beniitzen sollen, die Moglichkeit zu gewiihren, direkt vom Bett in die 
W anne transportiert zu werden. 

Jede Station enthalt in heiden Seitenfliigeln, wie in heiden Stockwerken 
je ein - also im Ganzen vier - Verbandzimmer. Dieselben sind not­
wendig, um zu vermeiden, dass die sehr haufig mit Sal ben, Pflastern etc. 
anzulegenden Verbande, welche sehr leicht zur Verunreinigung des Fuss­
bodens fiihren , in den Krankenzimmern vorgenommen werden. Eben so 
muss die bei Genitalerkrankungen notwendige Behandlung durchaus in einem 
separaten Raume vorgenommen werden. 

Das erste Stockwerk weist in den Seitenfliigeln genau dieselbe Ein­
teilung wie das Erdgeschoss auf. Der Mittelbau enthalt an der Hinter­
front zwischen den heiden Treppenhausern zwei Krankensale zu je 6 Betten 
und ein Leinenzimmer. Strassenwarts liegen: zwei grossere Zimmer II. Klasse 
und ein Zimmer III. Klasse zu je 2 Betten, vier Zimmer I. Klasse zu je 
1 Bett, ein Krankenzimmer, welches, wie schon erwahnt, auch als perma­
nentes Bad benutzt werden kann, und ein Operationszimmer mit entsprechend 
breitem Fenster, endlich noch zwei Klosetts. 

Im Dachgeschoss liegt die a us Zimmer und Kammer bestehende W oh­
nung fiir einen Hiilfsarzt, je ein W ohnzimmer fiir die Oberwarterin und den 
Heizer, das photographische Atelier nebst Dunkelkammer und ein Raum fiir 
Vorrate. Das Untergeschoss enthalt an der Vorderfront die Wohnung des 
Hausmeisters, dessen Dienstzimmer mit dem Eingangsflur durch eine Treppe 
und ein Fenster in direkter Verbindung steht, zwei Praparierraume, ein 
Raum fiir Sterilisationszwecke und ein desgl. fiir Tierstalle. Im Ubrigen 
ist das Untergeschoss zur Unterbringung von zwei Damp£-, bezw. Heiss­
luftbadern nebst Vorraumen, zwei Anrichteraumen, bezw. Spiilkiichen nebst 
Raumen fiir Vorrate, zwei Raumen zum Ansammeln der schmutzigen Wiische, 
ein Abort fiir die Studierenden und fiir Heiz- und Kohlenraume benutzt worden. 
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In jedem Seitenfliigel vennittelt ein Aufzug den Transport der Speisen 

vom Untergeschoss bis zum ersten Stockwerk, wahrend ein in jedem Stock­

werk mit Einwurfsthiirchen versehener Schacht die schmutzige Wasche in 

dem dazu bestimmten Raum des Kellergeschosses ansammelt. 

Die Kellersohle liegt durchschnittlich 0,35 m unter Terrain, die Stock­

werkshOhen betragen fiir das Untergeschoss 3,50 m, fiir das Erdgeschoss 

und das erste Stockwerk 4,80 m. In diesen Maassen sind die Decken­

wolbungen eingeschlossen. An Grundflache kommen in den grosseren 

Zimmern auf das Bett rund 9 qm. 
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Abbildung 2. Erstes Stockwork . 

Die Aussenarchitektur stimmt mit derjenigen der iibrigen im Bau be­

griffenen Kliniken iiberein und zeigt Ziegelverblendung mit Glasuren und 

deutsche Schieferdacher. Nur die kleinen Verbindungsbauten zwischen dem 

Mittelbau und den Krankenblocks haben ein Holzcementdach erhalten. 

Samtliche Zwischendecken sind massiv eingewolbt worden. Die Treppen 

sind durchweg aus Granit hergestellt. Die W ohnraume im Keller, ferner 

die Krankensale und die Raume der Poliklinik erhielten eichene, in heissem 

Asphalt verlegte RiemenbOden, die iibrigen Zimmer kiefeme FussbOden. 

Flure, Bader und Aborte erhielten TerrazzobOden. Die Wande der Kranken­

raume sind mit Stuckputz und Olfarbenanstrich versehen, wahrend in den 

anderen Raumen gewohnlicher W andputz mit Leimfarbenanstrich und nur 

stellenweise fiir die unteren Teile Olfarbenanstrich zur Anwendung gekommen ist. 
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Die Klinik ist in ausgedehntem Maasse mit Leitungen fiir warmes und 
kaltes Wasser, sowie fiir Leuchtgas versehen. Der in einem stehenden 
Querrohrenkessel von 6,5 qm Heizfu'i.che und 4,5 Atm. Uberdruck entwickelte 
Dampf wird ausser zum Betriebe der Dampfbader auch zur W armwasser­
bereitung, zu Sterilisationszwecken und zur Wasserverdunstung in den Heiz­
kammern der Sammelheizung benutzt. Die Beheizung der Klinik erfolgt, 
wie auch diejenige der anderen Kliniken durch eine Vereinigung von Feuer­
luftheizung mit Stubenofenheizung. Die in den Luftheizkammern vorgewarmte, 
frische Luft wird hiernach unmittelbar den Raumen zugefiihrt; sobald die 
eingeffihrte Luft die Warmeabgabe der Raume nicht mehr deckt, werden 
die StubenOfen, welche in den kleineren Zimmern aus Kacheln, in den 
grosseren aus Eisen hergestellt sind, in Thiitigkeit gesetzt. Der Horsaal 
und die Flure werden auschliesslich durch Feuerluftheizung erwarmt. 

Der Kostenanschlag schliesst mit der Summe von 280 000 l\'Iark ab, 
es ergiebt dieses fUr das Kubikmeter Gebaudeinhalt einen Betrag von 18,41\'Iark. 
Die Kosten der inneren Ausstattung betragen 39 000 Mark. 

Neubau des pathologischen Institutes. 

Von 

J. Waldhausen, 
Kgl. Regierungs- und Baurat. 

Das neue pathologische Institut der Universitat zu Breslau hat an der 
Nordspitze des sogenannten Maxgartens, in welchem die klinischen Universitats­
institute erbaut worden sind, seinen Platz erhalten. Diese Lage ist insofern 
zweckmassig, als sich der gesamte Verkehr nach und von dem Institut voll­
ziehen kann, ohne von den in den Kliniken untergebrachten Kranken wahr­
genommen zu werden ; besonders gilt dies fiir die Beerdigungen der in den 
Kliniken Verstorbenen. Die Unterbringung der in dem Bauprogramm ge­
forderten Raume ist gruppenweise in zwei durch eine kurze Halle verbun­
denen Gebauden erfolgt: Dem Obduktionshaus und dem damit durch einen 
kurzen Gang verbnndenen eigentlichen pathologischen Institut. Be i dies e r 
Zweiteilnng bilden einerseits die fiir die Leichen nnd die Sektionen 
derselben bestimmten Ranme, sowie andererseits die Lehrranme 
je eine besondere Grnppe. Die in der ersteren sich vielfach ergebende 
starke Lnftverderbnis wird dadnrch von den Arbeitszimmern und 
HorsaJen nnbedingt fern gehalten. 

Im Untergeschoss des Obduktionshanses befinden sich der auch 
von aussen zngiingliche Leichenkeller und zu dessen beiden Seiten je ein 
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Raum zum Aufbewahren von Glasern und Sargen; ferner ein Macerations­
raum, ein Leichenaufzug und ein Einsargungsraum, welcher mit der im 
Untergeschoss des zehneckigen Gebaudeteiles untergebrachten Beerdigungs­
kapelle verbunden ist. Auch eine kleine, mit Zugang von aussen versehene 
Sakristei ist in diesem Geschosse noch aufgenommen worden. Das Erd­
geschoss enthalt die zwei Sektionsraume, mit je zwei Seziertischen, das 
Beratungszimmer, Aborte, den Obduktionssaal mit Stehplatzen fiir 80 Zu­
schauer und die zur obersten Stufe des in denselben eingebauten Podiums 
fiihrende Treppe. Von dem Podest derselben zuganglich, ist oberbalb des 
Abortes durch eine in Stampfbeton hergestellte Zwischendecke ein Raum 
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Ab bilduog I. Erdgeseboss. 

als Garderobe fiir die Studierenden gewonnen worden. Der Hauptzugang 
zum Obduktionshause, welcher besonders von den Studierenden benutzt werden 
soU, liegt an der W estseite des Gebaudes. 

Im eigentlichen Institutsgebaude enthalt der von Westen nach 
Osten gerichtete Fliigel im Kellergeschoss zwei Praparierraume, eine Wascb­
kiiche fiir Leicbenwasche, Aborte und die Raume fiir die Centralheizung. 
Im Keller des Querfiiigels liegen die Wohnung des Hausmeisters mit zwei 
Stuben, Kammer und Kiiche, die Wohnung fiir den Leichendiener mit 
Stube, Kammer und Kiiche, der Raum fiir frische ·Praparate und endlich 
die Stallungen fiir Versuchstiere, welche mit dem Innern des Gebaudes gar 
keine Verbindung haben. 

Im Erdgeschoss liegen siidlich von dem Mittelfiur: Das Zimmer fiir 
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chemische Untersuchungen und je ein Raum fii.r Pilzzucht und fiir die 
Wage; nordlich dagegen: zwei Assistentenzimmer und zwischen diesen das 
Arbeitszimmer fiir , Geiibtere" . An dem siidlichen En de des Querfliigels 
liegen die heiden Zimmer des Direktors, sodann ostwarts ein Assistenten­
zimmer, die Bibliothek, das Tierexperimentierzimmer, das Zimmer des Dieners 
nnd in einem besonderen einstockigen Anbau der Horsal mit 80 Sitzplatzen. 

Im ersten Stockwerk wird die ganze Nordseite von dem 1\[ikroskopiersaal, 
welcher an drei Seiten Fenster hat, eingenommen, an der Ostseite liegt ein 
Vorbereitungszimmer und der Demonstrationssal. Der Sammlungsraum liegt 
an der Siidseite des Langsfliigels; er dehnt sich iiber den Flur des Erd-
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Abbildung 2. Erstes Stockwerk. 

geschosses aus. Urn die Grundflachenausdehnung mit Riicksicht auf die 
Baukosten nach Moglichkeit einzuschranken, ist der fiir die Sammlungen 
bestimmte Saal der Hohe nach durch einen Zwischenboden in zwei Geschosse 
geteilt worden. Die Verbindnng zwischen diesen vermittelt eine Treppe, 
welche in einen erkerartigen, an der W estseite liegenden Ausbau unter­
gebracht ist. Uberdies kann auch der an die Erkertreppe anschliessende 
Teil des Dachgeschosses bei eintretendem Bediirfnis zur V ergrosserung der 
Sammlnngsraume ausgenutzt werden. 

Das Kellergeschoss des Institutes hat eine Holte von 3,30 m, das 
Erdgeschoss eine solche von 4,80 m nnd das erste Stockwerk eine solche 
von 5, 70 m. Fiir letztere Hohe ist einesteils der, der Hohe nach geteilte 
Sammlungssaal und anderenteils der Umstand maassgebend, dass sowohl im 



Wirtschafts- und Verwaltungsgebiiude. 177 

Mikroskopiersaal wie auch im Demonstrationssaal das direkte Himmelslicht 
miiglichst tief in den Haum hineinfallen muss, damit selbst auf den zuriick­
liegenden Platzen Praparate und mikroskopische Objekte genau untersucht 
werden kiinnen. 

Die Zwischenhalle ist auf eine V erbindung der Mittelflure des Ob­
duktionshauses und des eigentlichen Institutes im Untergeschoss beschrankt 
worden. Dieselbe ist an ihrer Siidseite mit einem Eingang versehen, welcher 
insbesondere als Zugang fiir die klinischen Lehrer dienen soll. 

Die Aussenarchitektur ist in Ubereinstimmung mit den anderen klinischen 
Neubauten im Ziegelrohbau ausgebildet worden. Mit Ausnahme des Daches 
der V erbindungshalle und der gleichzeitig als Dach dienenden Decke des 
Hiirsaales, fiir welche Holzcoment gewahlt ist, sind samtliche Diicher mit 
deutschem Schiefer eingedeckt. Im Inneren des Institutes sind die Decken 
des Kellers und des Erdgeschosses durchgehends gewiilbt, ebenso auch die 
Decke des Sammlungssaales im ersten Stockwerk, sowie der Flur und das 
Treppenhaus daselbst; die iibrigen Raume des ersten Stockes haben Holz­
decken erhalten. 

Im Obduktionshause sind mit Holzbalkendecken versehen: Die Sezier­
raume, das Beratungszimmer, die Garderobe und der Obduktionssaal, letzterer 
hat zur besseren Beleuchtung des Seziertisches auch ein mit Kathedralglas 
verglastes Oberlicht von 3,10 m Durchmesser erhalten. 

Die innere Ausstattung ist durchgehends eine einfache, nur dem Be­
diirfnis entsprechende. Dabei ist aber auf die Ausstattung des Gebiiudes 
mit Gas und Wasser, sowie auf seine Entwiisserung, Beheizung und Liiftung 
die griisste Sorgfalt verwendet worden. Entnahmestellen fiir warmes Wasser 
sind nur in dem chemischen Arbeitszimmer und dem Zimmer fiir Geiibtere, 
ferner in den beiden Sezierraumen und in dem Obduktionssaal angelegt 
worden. Die Beheizung und Liiftung erfolgt derart, dass das Beratungs­
zimmer, die heiden Assistentenzimmer in dem Langsfliigel des Institutes, 
sowie das Tierexperimentierzimmer, die Bibliothek und das Vorzimmer des 
Direktors durch Kacheliifen erwarmt werden, wahrend fiir alle iibrigen Raume 
eine Niederdruckdampfheizung mit Selbstregulierung zur Ausfiihrung ge­
kommen ist. Von einer Erwarmung der Flure ist Abstand genommen worden. 
Die Baukosten betragen 204 000 Mark, wozu fiir die Griindung 13 500 Mark 
und fiir die inn ere Ausstattung 28 000 Mark treten; das Kubikmeter Ge­
biiudeinhalt stellt sich dabei, die beiden letztgenannten Aufwendungen aus­
geschlossen, auf 19,1 7 MarJe 

Das Wirtsehafts- nnd das V erwaltnngsgebinde. 
Das Wirtschaftsgebaude nimmt mit dem Verwaltungsgebiiude und dem 

pathologischen Institut den nordiistlichen Teil des Maxgartengrundstiickes 
Klinisches Jahxbuch. IV. 12 
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ein, s. Lageplan S. 159. Die beiden ersteren Gebaude wurden gleichzeitig 
mit der Frauenklinik im April 1890 der Benutzung iibergeben. 

Das Wirtschaftsgebaude enthalt die Raume fiir den gesamten Koch­
und Waschebetrieb der neuen klinischen Anstalten. In dem 3,40 m hohen 
Kellergeschoss liegen die Kohlenkeller, Vorratsraume und die Desinfektions­
anstalt. Die grosse W aschkiiche ist nicht unterkellert. Das Erdgeschoss, 
sowie das erste Stockwerk nehmen die beiden gleich grossen Abteilungen 
der Kochabteilung und der Wascheabteilung auf. In der Mittelaxe des 
Gebaudes ist der ungefahr 40 m hohe Dampfschornstein angeordnet, welcher 
fiir die Abfllhrung der Rauchgase der Dampfkessel dient und ausserdem 
als Saugschlot fiir die Liiftung der grossen Kiichen und fiir die Abluft 
des Desinfektionsapparates nutzbar gemacht ist. Er besteht zu diesem 

.\ bbildung I. Wirtschafls~ebaude . J::rdgesclto•s. 

Zwecke aus einem massiven gemauerten Mantel und einem inneren, guss­
eisernen Rauchrohr. Sowohl innerhalb der Koch- wie der Wascheabteilung 
geht vom Keller bis zum Dachgeschoss, welches in seiner ganzen Aus­
dehnung als Waschetrockenboden dient, je eine massive Treppe hindurch; 
ferner ist in der Wascheabteilung die Verbindung zwischen Erdgeschoss 
und Dachgeschoss durch eine Aufzugsvorrichtung fiir Wasche gegeben. In 
dem Mittelbau, welcher ausser der Speiseausgabe noch die W ohnung des 
Maschinisten enthalt, ist eine dritte massive Treppe, vom Keller bis Dach­
geschoss durchgehend, angelegt. Zu der Kochabteilung gehOren im Erd­
geschoss: die 100 qm grosse Kochkiiche, eine 20 qm grosse Putzkiiche, 
•line 36 qm grosse Spiilkiiche, eine 29 qm grosse Kaffeekiiche und eine 
:25 qm grosse Speisekammer; ferner im ersten Stockwerk: zwei Zimmer fiir 
die Kochmagde von 21 und 36 qm Fliiche, ein Vorratsraum von 29 qm 
und zwei Zimmer fiir die Oberkiichin. 

Die Wascheabteilung umfasst im Erdgeschoss die 100 qm grosse 
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Waschkiiche, den Raum fiir schmutzige Wasche von 28 qm, ein Mangel­
und Biigelzimmer von 44 qm Flache, eine Flickst.ube von 10 qm, sowie 
eine Waschkiiche fiir infizierte Wiische von 19 qm Grosse; im ersten Stock­
werk liegen das 36 qm grosse Zimmer der Waschmagde, das 60 qm grosse 
Wiischemagazin und das Zimmer der Oberwascherin. 

Die grossen Kiichenraume reichen auch durch das erste Stockwerk 
hindurch. Das Erdgeschoss ist 4 m, das erste Stockwerk 3,80 m hoch; 
der Drempel des Dachgeschosses hat eine Hohe von 1,50 m. Das Kessel­
haus ist als niedriger Anbau und zwar mit dem Kellerfussboden in gleicher 
Hohenlage an der Nordseite vorgelegt; es enthiilt den Kesselraum, eine 
~Iaschinenstube, die W erkstatte und einen Abortraum. Das Gebiiude ist in 
Ziegelrohbau mit steilem Schieferdach und durchgehends gewolbten Decken 
hergestellt; der Kesselhausanbau hat jedoch ein Holzcementdach erhalten. 
)lit Ausnahme der Kaffeekiiche, Kochkiiche und der beidnn Waschkiiehen, 
welehe an die Dampfleitung angeschlossen sind und in welchen zur Be­
heizung nnd Liiftung in den Fensternischen Dampfheizregister aufgestellt 
worden sind, werden samtliehe iibrigen Raume durch KachelOfen bew. eiserne 
Fiillregulieriifen erwarmt. Fiir die Zufiihrung friseher Luft ist naeh Mog­
liehkeit gesorgt worden. 

Der Koch- und Wasehbetrieb erfolgt durchgehends unter Anwendung 
von Dampf; nur fiir Ausnahmefiille und zum Herriehten von Braten ist in 
der Kochkiiche ein grosserer Feuerherd aufgestellt worden. In der Koch­
kiiehe und deren Nebenriiumen fanden ferner Aufstellung: fiinf Hennebergsche 
Wasserbad-Kochapparate von 300 l, 200 l, zwei zu 130 1 und 60 l Inhalt, 
ferner ein offenes Bain-marie, ein Kartoffelsieder von 200 l Inhalt, ein 
Wiirmschrank, ein Dampfkaffeekocher von 200 l Inhalt, eine Kaffeebrenn­
maschine, ein Spiiltisch 3,20: 1,60 m, einer desgl. von 2 : 1 m. In der 
grossen W aschkiiche sind aufgestellt: zwei Einweich bottiche, zwei Beuche­
gefiisse, ein Dampfkochkessel, eine Waschmaschine ter W elp und eine 
Zwillingsmaschine von je 30 kg· stilndlicher Leistung·, rine Waschmaschine 
System Martin-Dusseldorf, eine WiischespiUmaschine, eine Centrifugaltrocken­
maschine, vier ovale Waschbottiche, zwei Laugentopfe, zwei Seifen- und 
Sodafiisser. Die kleine Waschkiiche enthiilt einen Einweichbottich, ein 
Beuchegefiiss, einen ovalen Waschbottich und ein Laugenfass. In der Pliitt­
und Mangelstube ist eine Mangel fiir Dampf- und Handbetrieb aufgestellt 
worden, eine zweite kleinere Mangel filr Handbetrieb hat im Kellergeschoss 

Aufstellung gefunden. 
In dem Kellergeschoss ist Pin Raum zur Aufnahme eines Hennebergschen 

Dampfdesinfektors abgeteilt worden, letzterer ist so gross gewiihlt worden, 
class er eine Bettstelle aufnehmen kann. Durch Anlage zweier Eingiinge 
und einer Trennungswand ist eine vollstiindige Scheidung der einzubringenden 
und noch zn desinfizierenden und der bereits desinfizierten bezw. wegzu-

12* 
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schaffenden Gegenstande ermoglicht. Im Bodenraum ist ein Dampfschnell­
trockenapparat mit Koulisseneinrichtung aufgestellt worden. 

Die beiden Dampfkessel haben je 25 qm Heizfliiche und sind abwechselud 
im Betriebe. Die horizontale Dampfmaschine hat eine Effektivstarke von 
neun Pferdekraften. Die W erkstatte ist an grosseren Apparaten mit einer 
Drehbank, einer Bohrmaschine, einer Feilbank mit drei Schraubstocken und 
einer Hobelbank ausgestattet worden. 

Auf dem westlichen Wirtschaftshofe, von welchem aus die Eingiinge 
zum Kesselhaus und zur Kochkiiche fiihren, ist eine Centesimalbriickenwage 
aufgestellt worden, welche zum Verwiegen der Kohlenwagen dient. Der 
ostliche Wirtschaftshof enthalt einen Geriiteschuppen und Waschetrockengestelle. 
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Abbildung 2. Verwaltungsgebiiude. Erdgescboss. Abbildung 3. Verwaltungsgebiiude. I. Stockwork. 

Die Baukosten des Wirtschaftsgebiiudes betrugen einschliesslich der 
Betriebseinrichtungen 210 000 Mark, die Kosten fiir die inn ere Ausstattung 
9750 Mark. 

Das Verwaltungsgebaude enthiilt in einem 3 m hohen Unter­
geschoss eine aus zwei Stuben, Kiiche und Speisekammer bestehende Dienst­
wohnung fiir einen Unterbeamten, in dem 4 m hohen Erdgeschoss die 
Bureauraume fiir die Verwaltungsinspektion nebst einem Tresor. Im ersten 
Stockwerk, welches 3,80 m Geschosshi:ihe hat, ist die aus drei Stuben, zwei 
Kammem, Kiiche und Speisekammer bestehende W ohnung des V erwaltungs­
inspektors untergebracht. Das Gebiiude hat dieselbe aussere und innere 
Ausstattung wie das Wirtschaftsgebiiude. 

Die Kosten der Ausfiihrung betrugen rund 36 500 Mark. Fiir die Aus­
moblierung waren 2650 Mark vorgesehen. 
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Der neue Operationssaal der Kgl. chirur­
gischen Universitatsklinik in Halle a;s. 

Von 

Professor Dr. von Bramann, 
Direktor der Kllnik. 

Der in der zweiten Halfte des Jahres 1891 erbaute Operationssaal ist 
an die Stelle des im Jahre 1878 zugleich mit der ganzen Klinik unter Lei­
tung meines hochverehrten Vorgangers, Richard von Volkmann, errichteten· 
Operationsraumes getreten und besteht wie letzterer aus einem nach Westen 
belegenen halbelliptischen Anbau des grossen Hauptgebaudes der Klinik, 
mit welchem, als mit einer konstanten Grosse, von Anfang an zu rechnen 
war. Sowohl der architektonischen Gestaltung wie auch der raumlichen 
Ausdehnung des Neubaues waren damit gewisse Schranken gezogen, welche 
nicht gerade zu einer Verminde'rung der Schwierigkeiten beizutragen geeignet 
waren, welche sich dem klinischen Lehrer und speziell dem Chirurgen bei 
Losung der Aufgabe entgegenstellen, eine allen modernen Anspriichen ge­
niigende und einwandsfreie Kombination von Operations- und ZuhOrerraum 
zu schaffen. Dazu kam als weiteres erschwerendes Moment die Aufgabe, 
den innerhalb des Hauptgebaudes befindlichen Raum, welcher durch die 
V erlegung des Amphitheaters frei wurde, moglichst zweckentsprechend fiir 
die N euanlage zu verwerten, und zugleich eins dem andern zur Schaffung 
eines harmonischen Ganzen anzupassen. 

Zum besseren Verstandnis, in welcher Weise und auf welchem Wege 
ich auch dieser Forderung gerecht zu werden versucht habe, scheint mir 
eine kurze Skizzierung des von mir iibernommenen friihere.n Operations­
una Zuschauerraumes unbedingt erforderlich. Und wenn ich dabei zugleich 
jener Mangel Erwahnung thue, die fiir die Errichtung eines Neubaues mass­
gebend waren, so komme ich damit nur einer Pflicht der Dankbarkeit und 
Pietat gegen meinen grossen Vorganger nach, welcher, wie aus einem an 
seinen Nachfolger hinterlassenen Schreiben hervorgeht, die dem friiheren 
Operations- und Zuschauerraume anhaftenden Ubelstande bereits hinreichend 
erkannt und Abanderungsvorschlage gemacht hatte. W enn von den letzteren 
bei dem jetzt vollendeten Neubau abgewichen ist, so geschah es aus streng 
sachlichen und reiflich erwogenen Griinden. 

Der friihere Operationsraum stellte einen in der Mitte der W estfront 
des Hauptgebaudes gelegenen, pavillonartigen, fast nur aus Glas und Eisen 
konstruierten Ausbau dar, dessen ausgiebiges Ober- und Seitenlicht sich 
fiir den Operateur zwar als ausserordentlich giinstig bewahrte, aber fiir den 
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klinischen demonstrativen Unterricht ausserst ungiinstig unci unbrauchbar 
sich erwies, da die Zuschauer von den innerhalb des Hauptgebaudes amphi­
theatralisch angeordneten und den Fenstern gegeniiber gelegenen Sitzreihen 
direkt ins Licht sahen und mehr oder weniger geblendet wurden; konnten 
sie aber schon den gewohnlichen Demonstrationen nur mangelhaft folgen, 
so bekamen sie in solchen Fallen, in welchen der Operateur, urn intensin· 
Beleuchtung zu erhalten, das Operationsfeld dem Glasbau zukehren musstP, 

das letztere iiberhaupt nicht zu Gesicht. Der Operationsraum selbst litt 
ausser an verschiedenen anderen Unzutraglichkeiten vor AHem an einer 
ungeniigenden Entwasserungsvorrichtung. 

Ein weiterer Ubelstand war der, dass die Studierenden denselben Ein­

gang in die Klinik wie die Patienten benutzen mussten und ausserdem nur 

" ~q,. I 1 I I I I f I 1 

Abbilduug 1. Der frf1l1ere OJ)eratioasmum. 

von der Operationsbiihne her zu ihren Sitzen gelangen konnten. Noch 

storender aber war die Benutzung des rechts vom Operationssaale gelegenen 

Zimmers (Nr. 48) als Warteraum fiir die poliklinischen Patienten und di!' 

Benutzung des hinter dem Amphitheater zwischen diesem und der ostlichen 

Wand des Auditoriums gelegenen Raumes als Durchgang fiir die poliklinischen 

Patienten von dem Warteraum (Nr. 48) nach dem sogenannten poliklinischen 

Abfertigungsraume (Zimmer Nr. 50). 
Dem letzteren Ubelstande, der sich besonders wahrend der klinischen 

Vorlesung unangenehm geltend machte, babe ich schon im Mai 1890 durch 

Verlegung der Poliklinik in die in der Ostseite des Hauptgebaudes gelegenen 
Raume Nr. 33, 34, 35 definitiv abhelfen konnen und damit auch zugleich 

im Zimmer Nr. 48 einen Warteraum fiir klinische Patienten gewonnen, 

wahrend Zimmer Nr. 50 zur Aufbewahrung und Zubereitung der Yerband-
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stoffe, sowie Aufstellung eines grossen Rietschel-Hennebergschen Desinfektions­
apparates verwandt wurde. 

Aile iibrigen, besonders aber die aus der unzweckmassigen Plazierung 

der Sitzreihen rt>sultierenden Unzutraglichkeiten konnten nur durch einen 

vollstandigen Neu- oder Urn- und Erweiterungsbau beseitigt werden. 

Mein dahingehender, ausfiihrlich motivierter Antrag vom Juni 1890 

fand bei dem Koniglichen Ministerium das grosste Entgegenkommen und 

hatte im Januar 1891 die Genehmigung des Neubaues zur Folge, fi1r welehen 

Abbilduug 2. Kellergescboss. 

ein von Herrn Baurat Kilburger nach meinen Vorschlagen entworfener Ban­

plan massgebend sein sollte. Urn den Neubau womoglich bis zu der in 

der zweiten Halfte des September hier tagenden N aturforscher-Versammlung 

fertigstellen zu konnen, wurde der Abbruch des alten Operationsraumes 

Anfang April begonnen und derart beschleunigt, dass schon Anfang Mai 

das neue Fundament gelegt werden konnte. 

Erst am 28. Dezember 1891 konnte jedoch der neue Operationssaal 

seitens des Koniglichen Bauamtes dem klinischen Direktor iibergeben und 

Anfang Januar 1892 in Benutzung genommen werden. 

Der N eu bau ist a us gel ben V erblendsteinen, von dunklen Schichten 
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unterbrochen, aufgefiihrt und schliesst sich in der Architektur dem Haupt­
gebaude an. Die Grundform des Neubaues (s. Abb. 1-5) entspricht im 
Allgemeinen der des Berliner von Bergmannschen und des von Geheimrat 
SchOnbom im Jahre 1890 erbauten Wiirzburger Operationssaales, indem 
auch hier das sogenannte Innenwandsystem gewahlt und Ober- und Seiten­
licht in Anwendung gekommen ist. 

Diese Form war aber hier auch die allein mogliche, wie ein Blick auf 
die Abbildung 1 ohne Weiteres ergiebt. Denn die eigene architektonische 
Gestaltung der Westfront des Hauptgebaudes liess nur eine geringe seitliche 
Verbreiterung des friiheren Glasvorbaues zu, indem die Seitenwande des 

'-" · ····--"t:'- -- -- -- +. 

Abbildung 3. Erdgeschoss. 

Neubaues nicht iiber die vorspringenden Ecken a und des Hauptgebaudes 
hinausgeschoben werden durften, wenn nicht eine Umgestaltung der ganzen 
Facade zugleich statthaben sollte. Aus diesem Grunde wnrde auch mein 
in der ersten Bauskizze gemachter Vorschlag, die Seitenwande fiber die 
ersten . der in den schragen W andflachen gelegenen Fenster hinaus bis zu 
dem die Fenster trennenden Pfeiler b zu verschieben und vom letzteren 
beginnen zu lassen, nicht acceptiert und es blieb somit fiir den Operations­
und Zuschauerraum zusammen nur eine Breitenausdehnung von 9,95 m. 

Da der Operationsraum nicht unter 5 m Breite haben sollte, so erftbrigte 
also auf jeder Seite nur ein Raum von 2,45 m fiir das Auditorium, d. h. 
fiir hochstens drei hintereinander gelegene, amphitheatralisch angeordnete 
Sitzreihen. Sollte aber in drei Reihen die genftgende Anzahl von Sitz-
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platzen geschaffen werden, so batten jene eine bcdeutende La.nge crhalten 
und in der Form einer langgezogenen Ellipse angelegt werden miissen, 
womit auch zugleich dem von ihnen eingeschlossenen Operationsraume die­
selbe Form gegeben worden ware. Da diese aber fiir den klinischen Unter­
richt ganz unbrauchbar ist, und entweder die Form eines Halbkreises oder 
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Abbildung 4. Grundriss der Sitzreihen. 

besser noch die einer hal ben Ellipse, als die anerkannt beste den Vorzug 
verdient, so blieb wegen der durch die lokalen Verhaltnisse erforderlichen 
seitlichen Raumbeschrankung nur eine Erweiterung des dem Operationsraume 
gegeniiber gelegenen mittleren Dritteils des Zuschauerraumes iibrig, urn hier 
ausser jenen drei noch zwei weitere Sitzreihen schaffen zu konnen. Auf 
diese Weise sind 113 Sitzplatze und ausserdem hinter und neben der fiinften 
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Sitzreihe 40-50 Stehplatze gewonnen worden, und auch diese sind noch 
in niichster Niihe des Operationstisches gelegen. 

Aber selbst wenn die Platzfrage auch in anderer Weise hiitte gelost 
werden konnen, hiitte ich doch niemals auf die in der Mitt11 des Auditoriums 
dem Operationstische direkt gegeniiber gelegenen besten Zuschauerplatze 
verzichten mogen, nur urn die Anlage eines grossen von der Decke bis 
zum Fussboden des Operationsraumcs herabreichenden Fensters in der dem 
Operationsraume gegeniiber gelegenen Wand zur Gewinnung von horizontal 
einfallendem Seitenlicht ermoglichen zu konnen. Der Vorteil des letzteren 
liegt allein auf Seiten des Operateurs, wahrend die ZuhOrer und Zuschauer, 
auf welche bei dem Ban eines klinischen Operationssaales doch in f'rstPr 
Linie Riicksicht zu nehmen ist, zweifellos darunter leiden, zumal wenn dit· 
Intensitiit des Oberlichtes erheblich hinter der des Seitenlichtes zuriicksteht. 
Im letzteren Faile wird der Operateur das Operationsfeld fast stets dem 
Seitenfenster zuwenden und somit den dem letzteren gegeniiber sitzenden 
Zuschauern ein genaueres Sellen unmoglich machen, oder doch sehr erschweren; 
ich sehe dabei vollstandig ab von den in KorperhOhlen auszufiihrenden 
Operationen, wie z. B. solchen der Nasen-, Mund- und RachenMhle, der 
Vagina u. a. m., bei welchen nahezu horizontal einfallendes Seitenlicht, aber 
fast nie Oberlicht erforderlich ist, und die einzelnen Aktn der Operation 
doch immer nur von einem beschrankten Zuschauerkreis und zwar von dem 
dem Operationstische gegeniibersitzenden Dritteil genauer gesehen und 
verfolgt werden konnen, weshalb einige Chirurgen derartige Operationen 
ganz und gar aus den klinischen Unterrichtsstunden verbannt wissen 
wollen. Diesen gegeniiber wird aber von anderer Seite, auf welcher sich 
zweifellos die Mehrzahl der namhaftesten klinischen Lehrer befindet, dem 
Prinzip gehuldigt, dass jedem Studierenden wiihrend seiner klinischen 
Semester soweit als moglich Gelegenheit gegeben werden soll, sich iiber 
die Indikationen, Bedeutung und Tragweite des Eingriffes, sowie iiber seinP 
Erfolge eine eigene Anschauung bilden und zugleich der V erantwortung 
sich bewusst werden zu konnen, welche er spiiter in der Praxis zu tragen 
hat. Die in vielen Kliniken fiir obige Operationen bestimmten Riiume mit 
ausgiebigstem Seitenlicht konnen jener Forderung schon deshalb nicht ge­
niigen, als der Raum zwischen Seitenfenster und Operationstisch von 
Zuschauern moglichst frei gehalten und deshalb von einer Zuschauer­
tribiine dort vollstandig abgesehen werden muss. Trotzdem bei dem hiesigen 
Neubau von Anfang an in zwei Riiumen horizontales Licht vorgesehen war, 
hatte ich doch schon bei dem ersten Entwurfe fiir den clem klinischen 
Unterrichte dienenden Operationssaal selbst neben Oberlicht auf ausgiebiges 
und fiir alle Fiille ausreichendes Seitenlicht Bedacht genommen. Zu diesem 
Zwecke hatte ich es mir angelegen sein lassen, mich iiber alle in dem 
letzten Jahrzehnt neu erbauten oder neu eingerichteten klinisch!m Operations-
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und Zuschauerraume zu informieren und die neuesten derselben, wie die in 
Basel, Gottingen, Wiirzburg (neben Berlin und Konigsberg) u. s. w. aus 
eigener Anschauung kennen zu lernen. 

Den Herren Kollegen und Direktoren spreche ich an dieser Stelle meint>n 
ganz besonderen Dank au:>, fiir die liebenswiirdige Auskunft, welche mir iiber 
die Vorziige und N achteile der einzelnen Anlagen gleich freimiitig und off en 
bei meinen Besuchen dort erteilt wurde und aus welcher ich Anregung·en wr­
schiedenster Art und besonders auch hinsichtlich der inneren Einrichtung g€'­
wonnen habe. Ihre Verwertung fiir die dem hohen Ministerium einzusendenden 
Bauplane wurde mir aber wesentlich erleichtert durch die iiberaus wertvolll· 

Abbildung 5. Querschnitt. 

Arbeit: , Uber die zweckmassige Einrichtung von Kliniken" von Herrn 
Geheimen Baurat Lorenz 1), welche sowohl die wissenschaftlichen, wie auch 
die bautechnischen Fragen eingehend behandelt und endlich die Befugnissl', 
Pftichten und Rechte des klinischen Direktors einerseits und der Herren 
Bausachverstandigen andererseits genau prazisiert. 

In erster . Stelle sollen, wie von Lorenz betont wird, bei einem derartigen 
Neubau die von dem leitenden Arzte an die innere Einrichtung gestellten 
Anforderungen erfiillt, d. h. seine Wiinsche und Antrage natiirlich inner­
halb der etatsmassigen Grenzen beriicksichtigt werden. Dass das letztere 
seitens aller bei dem Neubau bier beteiligten Bausachverstandigen mir 
gegeniiber geschehen ist, erkenne ich gern und unumwunden an und sage 

') Klinisches Jahrbuch, II. nnd III. Band. 
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allen jenen Herren an dieser Stelle zugleich besten Dank fiir die grosse 
Bereitwilligkeit, mit welcher sie auf meine Intentionen eingegangen und mir 
die Losung der hier gestellten schwierigen Aufgabe nach Kraften zu fordern 
bemiiht gewesen sind. 

Bei der nun folgenden Beschreibung des Neubaues, ist der vom Konig­
lichen Universitatsbauamt erstattete Bericht mit verwendet, wie es fiir eine 
zusammenhangende und erschOpfende Darstellung des Ganzen unerlasslich war. 

Der neuerbaute Operationssaal stellt einen nach Westen gelegenen 
Anbau des Hauptgebaudes der Klinik dar und ist, wie das letztere, aus 
gel ben Verblendsteinen, von dunklen Schichten unterbroehen, aufgefiihrt. 

Abbilduog 6. Lii.ngenscboitt. 

Derselbe besteht aus dem Treppenhause und dem eigentlichen Saalbau, an 
welchen sich drei durch Benutzung des friiheren Zuschauerraumes geschaffene, 
innerhalb des Hauptgebaudes gelegene Raume eng anschliessen. Mit Riick­
sicht auf die oben erwahnte wiinschenswerte Trennung der Unterrichts- von 
den Krankenraumen musste fiir die Studierenden der Zugang zum Horsaal 
von dem, das klinische Terrain von Norden nach Siiden durchschneidenden 
Fahrwege aus geschaffen und zu diesem Zwecke ein mit Mosaikpflaster ver­
sehener Gang durch die zwischen Block II und III gelegenen Gartenanlagen 
geschaffen werden. Auf diesem gelangen die Studierenden zunachst in das 
Treppenhaus und in die zu ebener Erde unter dem Podium der Sitzreihen 
gelegenen Garderoberaume und von da aus auf einer dreiarmigen Granit­
treppe in das Auditorium, und zwar in den hinter der letzten Sitzreihe 
gelegenen Teil desselben, von welchem beiderseits je eine Treppe zu den 
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tieferen Sitzreihen und zugleich zur Operationsbiihne hinabfiihrt, sodass 
die letztere von den ZuhOrern im Allgemeinen nicht betreten wird, sondern 

nur von den dazu Berufenen. Die die Operationsbiihne in amphitheatralischer 
Anordnung umgebenden Sitzreihen sind wegen der geringen Breitenausdehnung 
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der Anlage derart verteilt, dass sich in dem von den beiden Treppen be­
grenzten mittleren Dritteil des Auditoriums fiinf, in den beiden anderen 
seitlich gelegenen Dritteln dagegen drei Sitzreihen befinden. Der Fussboden 
der Sitzreihen und der Treppen ist aus Cementestrich und mit Gefalle 
nach den beiden Treppen und zugleich nach dem Operationsraume zu her­
gestellt, derart, dass die zur Reinigung des Fussbodens benutzten Fltissig­
keiten nach den beiden Treppen und auf diesen nach dem Operations­
raume zu abfliessen konnen. Der ca. 7 5 em breite Fussboden der ein­
zelnen Sitzreihen steigt von der ersten an gerechnet, deren Hohe 7 5 em 
betragt, in gerader Linie urn je 52 em an, sodass er in der dritten Reihe 
"twa 1,80 m und in der fiinften noch nicht 3 m tiber dem Fussboden des 
Operationsraumes gelegen ist. 

In dem massiv aufgemauerten Fussbodengewolbe sind einmal aus Rund­
eisen ( Gasrohr) gefertigte Eisengestelle fiir 113 einfache Klappsitze und 
ausserdem ftir die vor jenen angebrachten 15 em breiten Buchbretter eiserne 
Trager eingelassen, an welchen letzteren, und zwar in einer Entfemung 
von 8 em vom Fussboden der einzelnen Sitzreihe, ein ca. 15 em breites, 
fast vertikal stehendes Brett befestigt ist, welches den auf der nachst unteren 
Sitzreihe befindlichen ZuhOrern als Rtickenlehne dienen und andererseits ver­
htiten soll, dass diese durch die Fiisse der auf der nachst Mheren Reihe 
Sitzenden inkommodiert werden. 

In den massiven Wanden des mehr als halbelliptischen Ausbaues sind 
14 grosse Fenster angelegt, welche ca. 1 m breit und tiber 2 m hoch sind 
und bis zum Fussboden der fiinften Sitzreihe herabreichen, d. h. bis auf 
3 m tiber dem Fussboden des Operationsraumes und etwa 2,20 m tiber dem 
7.ll demonstrierenden Gegenstande. 

Es ist also nicht hohes, sondern annahernd horizontal einfallendes 
Seitenlicht gewonnen worden, was aber allein dadurch ermoglicht wurde, 
dass beiderseits nur drei Sitzreihen angelegt wurden. Da die in der dritten 
Reihe Sitzenden mit den Kopfen nur bis zum unteren Fensterrande hinauf­
reichen, so kann auch bei voll besetztem Auditorium das Seitenlicht keine 
Einbusse erleiden, was ich nach den wahrend der letzten S€1chs Monate ge­
machten Erfahrungen hier feststellen mochte. Neben diesem Seitenlicht ist 
in dem Neubau zugleich sehr ausgiebiges hohes Seiten- und Oberlicht 
geschaffen, welches in der kuppelformigen eisernen Dachkonstruktion einmal 
von 16 21/ 2 m hohen und nahezu 1 m breiten Mansarden-Doppelfenstern 
und ausserdem von einem doppelten 7 m Iangen und 21/ 2 m breiten hori­
zontalen Oberlichtfenster geliefert wird. Die gesamte, durch Oberlicht-, 
)lansarden- und Seitenfenster reprasentierte Beleuchtungsflache ist erheblich 
grosser als die Grundflache des Saales. 

Wahrend die ausseren schriig liegenden Glasfenster des Oberlichtes 
<)benso wie die der Seitenwiinde mit durchsichtigen Glasscheiben versehen 
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sind, ist die innere Glasschicht des ersteren aus mattem und dickerem Glase 
nnd in horizontaler Ebene hergestellt. Unter dieser Glaslage ist zum Schutze 
gegen herabfallende Glasstiicke und Splitter ein dichtos Drahtnetz angebracht. 
Trotz der Lage des Saales nach Westen bezw. Siidwesten war deshalb beim 
Oberlicht wegen der matten Glasscheiben eine Abblendungsvorrichtung un­
notig. Die letztere war aber unerliisslich bei den Mansarden- und vertikalen 
Seitenfenstep1. Die letzteren haben zu diesem Zwecke Holzjalousien erhalten, 
filr die Mansardenfenster wurden Stoffjalousien gewiihlt und diese 
zwischen den Doppelfenstern angebracht, damit, falls wiihrend 
t'iner Operation das Abblenden des Sonnenlichtes notwendig 
wird, beim Herunterlassen der Jalousien der in ihnen ange­
~ammelte Staub nicht in den Operationsraum und gar auf den 
Operationstisch gelang(\n, sondern allenfalls sich auf den Glas­
:-;cheiben der inneren Mansardenfenster niederschlagen kann. 
Letztere klinnen nach dem Saale zu geoffnet werden, und zwar um die am 
nberen Ende angebrachten Charniere, sodass sie sowohl, wie auch die 
Imwnfliiche der Aussenfenster von hohen Leitern aus leicht und bequem zu 
reinigen sind. 

Der Zuschauerraum ist von dem Operationsraume durch eine 1,45 m 
hohe massive Briistungsmauer geschieden, welche nur von den heiden a us 
dem ersteren nach dem letzteren ffthrenden Treppen unterbrochen und mit 
weissen Marmorplatten abgedeckt ist; nach dl'm Operationsraume zu ist sie 
mit weissem polierten Cementputz bekleidet, der eine spiegelglatte Fliiche 
geliefert hat, die durch keine Fugen und Rinnen, wie bei Marmor- oder 
Kachelbekleidung unterbrocheu ist. Trotzdem die Cementschicht nur wenige 
}'[illimeter dick ist, hat sie sich doch als sehr widerstandsfiihig selbst bei 
schwererH Gewalteinwirkung erwiesen und darf daher wohl bei Anlagen 
iihnlicher Art vor allen anderen Materialien entschieden den Vorzug ver­
(lienen. J edoch ist zu beach ten, dass der Cementputz erst nach vollstandiger 
Anstrocknung des Mauerwerkes hergestellt werden darf, weil im anderen 
Falle die in der Mauer enthaltenc Feuchtigkeit mehr oder weniger grosse 
und zahlreiche Flecken erzeugt, die claun nur mit der Cementschicht zugleich 
sich entfernen lassen. 

In dem nach dem Hauptgebiiude zu gelegenen Teile des Operationsraumes 
treten die Briistung·smauern beiderseits urn 0,45 m nach aussen in riner Lange 
von 1,44 m zuriick (s. Abb. 6), um die mit :Nlarmorglas abgedeckten Wasch­
tische mit je zwei Waschkippbecken aufzunehmen, welchen kaltes und warml's 
Wasser zugefiihrt wird durch LeitungsrohrP, welche vollkommen frei vor 
der Wand verlaufen, ebenso wie die unter den Tischplatten liegenden Ab­
tlussrohre, sodass sie einmal leicht zu reinigen und andererseits auch zur 
.Ausfiihrung von Reparatnren leicht zuganglich sind. Uber den Waschtischen 
sind beiderseits in entsprechender Hohe etwas iiber 1 m lange und ca. 0,50 m 
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breite SpiegelglasschP.iben derart in die Wand eingelassen, dass ihre Ober­
fliiche im Niveau der letzteren liegt, um so den durch frei oder schrag hiingende 
Spiegel geschaffenen Staubfang zu vermeiden. 

Der zwischen diesen W aschtischen und innerhalb der mit Cementputz 
versehenen Briistung gelegene Operationsraum ist 5 m breit und 5,50 m 
lang. Der Fussboden ist aus hellem glatten Terazzo hergestellt, welcher 
sich allseitig nach der Mitte einem mit Knieverschluss versehenen Abfluss­
rohre zuneigt, durch welches sowohl die bei der Desinfektion und Operation 
der Patienten auf den Fussboden gelangenden Fliissigkeiten, sowie das zur 
Reinigung des Zuschauerraumes verwandte Leitungswasser direkt der Kanali­
sation zugefiihrt werden. 

An den eigentlichen Operationsraum schliesst sich dann unmittelbar 
an der sogenannte Vorraum, der aus den mittleren zwei Fiinfteln des friiheren 
Zuschauerraumes hervorgegangen ist, wahrend die beiderseits noch iibrig 
gebliebenen Raume zu Warteraumen fiir die zum Unterricht bezw. zur Opera­
tion bestimmten Patienten hergerichtet sind, der eine fiir Manner, der andere fiir 
Frauen und Kinder (s. Abb. 4). Diese Warteraume sind durch Rabitzwande 
geschieden von dem mittleren, eigentlichen Vorraume, der bei einer Lange 
von 8 m, einer Breite von 7,40 m und einer Hohe von 7,30 m nicht nur 
fiir den Transport der Patienten nach und von dem Operationsraume, sowie 
zur Aufstellung von Instrumentenschranken, V erbandschranken, Regalen und 
Sterilisationsapparaten ausgiebigsten Raum bietet, sondem auch noch Platz 
fiir mindestens einen Operations- bezw. Verbandtisch gewahrt. Daraus 
ergeben sich aber besonders fiir den klinischeil Unterricht ausser dem sehr 
erleichterten Krankenverkehre noch die nicht hoch genug zu veranschlagenden 
Vorteile, dass nicht nur zwei Operationen zu gleicher Zeit bequem aus­
gefiihrt und die im Operationsraume selbst Operierten und in den Vorraum 
zuriickbefOrderten Patienten hier verbunden . werden, sondem dass auch die 
Studierenden Alles iibersehen, verfolgen und beobachten konnen. Um dieses 
in vollkommenster Weise zu ermoglichen und zugleich die wiinschenswerte 
Beleuchtung zu schaffen, hiitte die zwischen Glasausbau und friiherem Audi­
torium schon vorhandene grosse Wandliicke derart erweitert werden miissen, 
dass die Seitenwande des Auditoriums moglichst direkt in die des Vorraums 
iibergingen. Abgesehen davon, dass diese Breitenausdehnung des Vorraumes 
kaum noch brauchbare Warteraume beiderseits iibrig gelassen hiitte, musste 
auch schon aus bautechnischen Griinden, namlich mit Riicksicht auf die iiber 
jener Wandoffnung gelegenen grossen Trager (s. Abb. 5) und dem darauf ruben­
den gemauerten Bogen davon Abstand und die Breite der W andnische wie auch 
des Vorraumes selbst, auf 7,30 m reduziert werden. Da nun aber die 
Hohe der Wandoffnung zwischen dem Fussboden und dem Trager nur 5 m 
betragt, so lag die Befiirchtung nahe, dass der 8 m tiefe Vorraum in seinem 
hintersten Abschnitte nur mangelhaft beleuchtet werden wiirde. Um dem 
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vorzubeugen, wurde das zwischen dem eisemen Trager und dem Gewolbe­
bogen befindliche Mauerwerk berausgebrocben und so eine 7 m lange, in 
der Mitte 1,25 m bobe, balbelliptische Offnung hergestellt, welcbe mit der 
grossen un~eren Licbtquelle zusammen auch die aussersten Ecken des 
Vorraumes mit dem denkbar giinstigsten Lichte versorgt. 

Der Fussboden dieses Vorraumes ist ebenfalls aus hellem Terazzo und 
mit allseitig nach der Mitte sich neigendem Gefalle hergestellt, die alte 
profilierte und gemalte Holzdecke dieses wie der Nebenraume ist durch 
Untemagelung einer neuen Schalung mit Nut etc. beseitigt, urn auch hier, 
wie iiberall, glatte Flachen zu schaffen. 

In dem dern Operationsraume unmittelbar angrenzenden Teile des Vor­
raumes ist beiderseits je eine tischartige, ca. 0, 7 5 m hohe Aufmauerung 
geschaffen, deren Marmorglasabdeckung eine direkte Fortsetzung der beider­
seits befindlichen Waschtiscbplatten darstellt, und welche an ihrer Vorder­
seite eine oa. 50 qcrn grosse mit eisemer, luftdichtschliessender Doppelthiire 
versehene Offnung haben, deren unterer Rand im Niveau des Fussbodens 
liegt, und durch welche einerseits die schrnutzige Wasche, andererseits die 
verbraucbten Verbandstoffe etc. in einen gernauerten, innen cementierten 
Schacht von 50 em Durchmesser geworfen und in den Kellerraum befOrdert 
werden, dessen Fussboden bier ebenfalls cementiert und mit Abfiussvorrichtung 
versehen ist. Von hier aus werden taglich durch darnit beauftragte Personen 
die Wasche nach dem Waschhause, die Verbandstiicke zum Verbrennen nach 
dem Kesselhause geschafft. 

Zwischen diesen, die Abfallschachte enthaltenden Aufmauerungen und 
und den Doppelthiiren, welcbe in der Mitte der den Vorraum von den 
W arteraumen beiderseits trennenden neu aufgefiihrten Rabitzwanden vor­
gesehen sind, mussten die doppelreihigen Heiz(Dampfwasser)schlangen plaziert 
werden, da dieselben wie ich urspriinglich geplant hatte, unter den W asch­
tischen nicht unterzubringen waren. 

Um aber gerade diesen in nachster Nabe des Operationstiscbes ge­
legenen Raum fiir cbirurgiscbe Zwecke nicht vollkommen preiszugeben und 
andererseits die nicbt gerade schOn aussebenden Heizscblangen ein wenig 
zu verdecken, babe icb zwei eiseme, fiinf Facber entbaltende Regale kon­
struieren lassen, welche etwas breiter als die Heizschlangen, aber in ibrer 
unteren Halfte nur 20 ern, dagegen in dem oberen iiber den Heizrobren 
gelegenen Teile 50 ern tief sind. Indern so fiir die Heizkorper eine ent­
sprecbende Niscbe in der unteren hinteren Halfte der Regale geschaffen 
war, konnten die letzteren obne jede Raumbeschrankung hier Aufstellung 
finden. Daraus ergeben sich andererseits die unschiitzbaren Vorteile, dass 
die in den Regalen in allernachster Nabe der Heizrohre in Flaschen etc. 
aufgestellten antiseptischen Losungen wahrend der ganzen Heizungsperiode 
dauernd erwarmt werden. 

Klinisches Jahrbnch. IV. 13 
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Die Flasch en haben deshalb statt eines V erschlusses mittels Glaskork 
einen weissemaillierten Deckelverschluss erhalten miissen, um ein Springen 
des Glases zu vermeiden. In dem hinteren Teile des Vorraumes haben 
seitlich die Instrumenten- und Verhandschranke, an der Riickwand ein 
grosser Warmwasserofen und neben ihm die Sterilisationsapparate fiir In­
strumente und Verbandstoffe Aufstellung gefunden. 

Die beiden seitlichen aus dem Vorraume nach je einem Warteraume 
fiihrenden Thiiren konnten aber nicht der von fast allen Klinikem und auch 
der von Herm Geheimrat Lorenz aufgestellten Forderung geniigen, ,dass die 
bereits Operierten auf ihrem Riicktransporte nach den Krankenraumen den 
W eg der zur Operation gehenden nicht kreuzen, d. h. nicht durch den 
W arteraum transportiert werden". Es musste also entweder eine neue Thiir­
anlage in der l\Iitte der Riickwand des V orraumes nach dem Hauptkorridor 
hin geschaffen, oder die bereits vorhandenen nach dem alten Operations­
saale fiihrenden Thiiren verwertet werden. Das letztere hat sich aber, wie 
aus Abbildung 4 hervorgeht, nur dadurch erreichen lassen, dass die zwischen 
Vor- und Warteraum gezogenen Rabitzwande 2 m vor jenen Thiiren, 
auf deren Mitte sie gerichtet sind, sich gabelig und zwar unter rechtem 
Winkel teilen und indem sie in dieser Richtung bis an die Riickwand 
gehen, die in der Mitte der Basis des Dreieckes gelegenen alten Thiiren 
einschliessen. 

Mit der Anlage je einer Thiire in diesen beiden den Schenkeln des 
rechtwinkeligen Dreieckes entsprechenden schragen W andflachen, ist nun die 
oben gestellte Aufgabe gelost, indem nun die nach dem Operationssaale zu 
transportierenden Patienten von dem Korridor durch die alte und die nach 
dem Warteraume fiihrende neue Thiire in den letzteren und von diesem 
durch die in der Mitte der Rabitzwand angelegte Thiire in den Vor- und 
Operationsraum gelangen, wahrend der Riicktransport aus den letzteren durch 
die Thiiren in der inneren schrag verlaufenden Rabitzwand direkt nach der 
Korridorthiire und dem Korridor erfolgen kann. Um den dreieckigen zwischen 
den gablich geteilten Rabitzwanden geschaffenen Raum geniigend zu erleuchten, 
sind die Thiiren nach den W arteraumen mit Glasfenstem versehen und 
zugleich die oberen Halften der Rabitzwande durch Eisengitter ersetzt. 

Um endlich die W arteraume, falls der Operationssaal zu sehr besetzt 
oder aus irgend welchen Griinden voriibergehend unbenutzbar sein sollte, 
notigenfalls auch zur Ansfiihrung von Operationen, besonders solchen, welche 
fast ausschliesslich horizontal einfallendes Seitenlicht erfordem, benutzen zu 
konnen, wurde die hohe Briistung der heiden Fenster bis auf 0, 7 5 m tiefer 
gelegt und die Fensterbretter durch Marmorplatten ersetzt, welche zugleich 
zum Aufstellen von Demonstrationsmikroskopen etc. bestimmt sind. Um 
nicht missverstanden zu werden, muss ich hier nochmals ausdriicklich be­
tonen, dass die Beleuchtung des Operationssaales selbst fiir alle Faile voll-
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kommen ausreicht und die fiir die W arteriiume geschaffene jene nicht etwa 
erganzen, sondern nur gelegentlich ersetzen soll. 

Indem ich nun auf einzelne Details des inneren Ausbaues des Operations­
und Zuschauerraumes eingehe, glaube ich vermerken zu diirfen, dass den 
an einen solchen Neubau heute zu stellenden Anforderungen im grossen 
Ganzen Geniige geschehen ist. 

In erster Linie sind iiberall glatte Oberfliichen, die leicht zu rem1gen 
sind, geschaffen; vorspringende Gesimse und scharfe Ecken sind vermieden, 
die Anschliisse von Flachen sind ausgerundet und der gauze Operationssaal 
incl. Auditorium uud Vorraum derart hergestellt, dass die Reinigung der 
FussbOden, Wande und Decken in einfachster Weise durch Abspiilen mit 
Wasser erfolgen kann. Fiir den letzteren Zweck sind im Operations- und 
Vorraume wie auch im Zuschauerraume beiderseits je zwei Schlauchhiihne 
angebracht und, wie oben bereits ausgefiihrt, sowohl das Podium der Sitz­
reihen, als auch der Fussboden der anderen Raume mit entsprechender Ab­
flussvorrichtung versehen. Um auch auf dem frei durch den Raum gehenden 
eisernen Trager jede Staubablagerung vermeiden bezw. leicht beseitigen zu 
konnen, musste die obere Fliiche desselben abgerundet werden, urn das Ab­
fliessen des Spiilwassers zu ermoglichen. 

Ebenso wie an Wanden, Decken und FussMden sind auch bei samt­
lichen Thiiren des N eubaues alle Vorsprlinge und Vertiefungen und jede 
Profilierung vermieden. Die sieben nach den Wartezimmern und dem 
Operationssaale fiihrenden Thliren sind aus einem Holzgerippe, welches beider­
seits mit glattem Eisenblech beschlagen ist, hergestellt. Indem ausser­
dem die sechs in den Rabitzwanden angebrachten Thliren dieselbe Starke 
wie jene selbst uud denselben Anstrich erhalten haben, sind iiberall glatte 
Wandfliichen gewonnen und Staubablagerungen unmoglich gemacht. Bei 
den Thiirflligeln der alten auf den Korridor miindenden Thiiren sind die 
Profilierungen durch Abhobeln soweit als moglich beseitigt. 

Der Anstrich aller zum Neubau zu ziihlenden Raume ist in hellem 
Farbentone und zwar ahnlich dem Wasserblau gehalten, doch konnte der 
vorgesehene Olfarbenanstrich bisher ausser an dem Gestiihle und dem Fuss­
baden der Sitzreihen nur an den Wanden des Vorraumes und der Warte­
raume ausgeflihrt werden, wahrend die Decken dieser, wie die Wande des 
Zuschauerraumes und des Treppenhauses vorlaufig einen Leimfarbenanstrich 
erhalten haben, der erst nach volliger Austrocknung, also spatestens nach 
Schluss des Sommersemesters durch Olfarbe zu ersetzen sein wird. 

Fur die kiinstliche Beleuchtung des Saales und der Neben­
raume (sowie des sogenannten Laparotomiezimmers und des poliklini­
schen Abfertigungsraumes) ist auf meinen Antrag elektrisches Licht 
bewilligt worden. Als Leuchtkorper sind Gliihlampen gewahlt, und zwar 
fUr den Operations- und Vorraum je zehn zu 32 Ampere, fiir den Zuschauer-

13* 
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raum sechs und fiir die Warteraume je zwei zu 25 Ampere. Der Operations­
und Vorraum verfiigen somit iiber eine Beleuchtung, welche auch den weit­
gehendsten Anspriichen vollauf zu geniigen vermag, und welche dem von 
Bogenlampen gelieferten grellen und unruhigen Lichte entschieden vorzuziehen 
ist. Die Gliihlampen sind, ausser als W andarme, in Gestalt von Kronen an 
die ausserdem vorhandenen Gaslampen angebracht (s. Abb. 7). Zur Erzeugung 
des elektrischen Lichtes ist die fiir den Betrieb der Waschmaschinen im 
Maschinenhause vorhandene Dampfmaschine benutzt worden, welche bei 
intensivstem Betriebe des Waschhauses noch mindestens sieben Pferdekrafte 
in Reserve hatte. Aber auch jetzt wird die letztere Kraft noch nicht voll­
standig ausgenutzt, indem bei gleichzeitigem Betriebe des Waschhauses und 
der neu hinzugekommenen Dynamomaschine immer noch ein Uberschuss 
verbleibt, sodass also auch kein Grund vorliegt zu der Behauptung oder 
Befiirchtung, dass der Waschbetrieb in irgend einer Weise geschadigt werden 
konnte. Trotzdem von der Aufstellung eines Accumulators aus Sparsamkeits­
riicksichten zunachst abgesehen werden musste, lasst die jetzige Anlage doch 
nichts zu wiinschen iibrig, insofern auf ein mittels elektrischer Glocke nach 
dem Kesselhause gegebenes Zeichen in spatestens vier Minuten das elek­
trische Licht zur Verfiigung steht. Von dem letzteren wird jedoch nicht 
ausnahmslos in den Abend- und Nachtstunden Gebrauch gemacht, sondern 
nur dann, wenn Hinger dauernde Operationen mit entsprechend protrahierter 
Chloroformnarkose in Frage kommen. Fiir alle anderen Fiille wird das 
ausserdem vorhandene Gaslicht benutzt. Das letztere wird im Au d i­
torium geliefert von drei Siemenschen Regenerativbrennern, deren Leucht­
kraft ca. 70 engl. Normalkerzen gleichkommt, wahrend im Operations- und 
Vorraume je eine Gaslampe von 400 Normalkerzen angebracht sind. 
Um die von diesen grossen Brennern erzeugten Gase, welche bei gleich­
zeitiger Anwesenheit von Chloroformdampfen den Aufenthalt in solchen 
Raumen ganz unertraglich machen konnen, moglichst schnell zu entfernen, 
sind fiir samtliche Brenner zum Dach hinausgefiihrte Abzugsrohre angebracht, 
welche auch ausserdem noch die Ventilation unterstiitzen. Fiir die letztere 
sind zwei grosse Abzugsrohre von etwa 50 em Durchmesser vorgesehen, 
welche am Fussboden des Operationsraumes und zwar unter der ersten 
Stufe der beiden Treppen beginnen und unter dem Gewolbe der Sitzreihen 
entlang durch die Garderoberiiume hindurch gefiihrt sind, um dann in der 
Wand zwischen Saal und Treppenhaus iiber Dach zu steigen. 

Die Heizung des Operationssaales ist ein kombiniertes System von 
Dampfheizung, Dampftluftheizung und Dampfwasserheizung und an die 
vorhandene Dampfleitung angeschlossen. Im Zuschauerraume ziehen die 
Dampfrohre unter den vertikalen Seitenfenstern entlang und sind fiir sich 
abstellbar angelegt, sodass die unmittelbar vor ihnen sitzenden ZuhOrer sich 
vor der ausstrahlenden Warme jener schiitzen konnen. 
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Im Vorraume sowie in beiden Warteraumen haben je zwei grflssere 
aus Dampfheizrohren bestehende Heizkflrper Aufstellung gefunden, von welchen 
die des Vorraumes bereits oben erwahnt sind. Ebenso ist vorher bereits 
des im Hintergrunde des Vorraumes aufgestellten Dampfwasserofens gedacht, 
welcher den Zweck hat, eine gewisse Warmemenge auch nach Abstellen 
des Dampfes eine Zeit lang zu erhalten. 

Die dritte Heizvorrichtung, die Dampfluftheizung, welche hauptsachlich 
zur Luftemeuerung bestimmt ist, besteht aus zwei getrennten symmetrischen 
Anlagen im Souterrain des Neubaues (s. Abb. 2). Durch zwei Fenster des letz­
teren tritt die Luft vom Garten her zunachst in eine Luftkammer, um dann nach 
Passieren eines Stofffilters in die Heizkammer zu gelangen. Hier wird sie 
durch Dampfheizkflrper erwarmt und tritt dann in eine zweite, auf der 
anderen Seite der Heizkammer gelegene Luftkammer und gelangt von hier 
aus in einen Luftschacht durch zwei Filter hindurch nach dem Operations­
saale und zwar durch eine mit Jalousieklappen versehene Offnung in der 
iiber den Abfallschachten gelegenen Wand. Der Luftschacht ist so gross 
und derart angelegt, dass er teils vom Souterrain, teils vom Warteraume her 
bequem zuganglich und leicht zu reinigen isi. 

Fiir die oben bereits erwahnten vier Waschkippbecken im Operations­
raume selbst wird kaltes und warmes Wasser zugefiihrt. 

Die Zuleitung von kaltem und warmem Wasser, die an die vorhandene 
Leitung angeschlossen ist, ist eine sehr ausgiebige. 

Ausser den oben bereits erwahnten vier Waschkippbecken des Operations­
raumes selbst, sind noch in jedem Warteraume je ein Waschbecken vor­
handen und mit kaltem und warmem Wasser versorgt. Zwei femere Leitungen 
sind in dem hinteren Teile des Vorraumes angelegt, welche speziell das 
Wasser fiir die dort aufgestellten Sterilisationsapparate und andererseits 
zugleich zum Abspiilen des Vorraumes liefem sollen. Zum Reinigen des 
Operationsraumes sind jederseits u n t e r den W aschtischen zwei Schlauchhahne 
angebracht, und zwei ebensolche an den Seitenwanden des Auditoriums iiber 
tlem Podium der fiinften Sitzreihe, wodurch eine vollstandige Abspiilung des 
ganzen Saales ermoglicht ist. 

Die Instrumenten- und Verbandschranke, sowie die Operationstische 
sind nur aus Eisen und Glas konstruiert, mit Vermeidung aller Uneben­
heiten, Fugen und Rinnen, welche das Reinigen erschweren konnten. 

Um die fiir die Desinfektion der Hande erforderlichen Manipulationen 
zu erleichtem und vor AHem eine strengere Kontrole beziiglich der Aus­
fiihrung derselbim seitens der Herren Praktikanten zu ermflglichen, haben 
auf jedem der beiden mit Marmorglas abgedeckten Abfallschiichte, welche 
genau dieselbe Hohe wie die W aschtische haben, eiseme Flaschenstander 
mit Kippvorrichtung fiir je eine Flasche Alkohol und Sublimat Aufstellung 
gefunden. Im unteren Abschnitte dieser Stander sind zwei nach vorne vor-
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::;pringende urn eine vertikale Achse bewegliche Eisenringe zur Aufnahme 
von zwei emaillierten Schalen vor und unterhalb der Flaschen angebracht, 
sodass eine derselben durch Kippen der Flaschen mit Alkohol, die andere 
mit Sublimat gefiillt werden kann. 

Urn endlich den Herren Praktikanten die Abmessung der fiir die 
einzelnen Akte der Desinfektion erforderlichen Zeitdauer zu erleichtem, sind 
beiderseits drei in Metallhiilsen befindliche Sanduhren angebracht, die erste 
iiber den Waschtischen, welche vier Minuten lauft, die zweite iiber der 
unmittelbar neben den Waschtischen befindlichen Alkoholschale zu zwei 
Minuten und die dritte zu drei Minuten vor der Sublimatschale. 

Da die letzteren Schalen ausschliesslich zur Desinfektion der Hande 
benutzt und von ihrem Platze nicht entfemt werden diirfen, so ist damit 
die denkbar grosste Garantie fiir eine ausreichende und wiinschenswerte 
Desinfektion der Han de gegeben, und zugleich die V orbedingung erfiillt, 
von welcher ein Heranziehen der Studierenden zur praktischen Thatigkeit 
und zur selbstandigen Ausfiihrung von Operationen am Lebenden in erster 
Linie abhangig zu machen ist. 

Zur Desinfektion des Patienten und des Operationsfeldes sind ausser­
dem noch vier fahrbare Alkohol- und Sublimatschalen vorhanden, welche in 
dem Operationsraume selbst in der Nahe des Operationstisches plaziert 
werden. Urn jede Verwechselung unmoglich zu machen, sind die Schalen 
in vier verschiedenen Farben gehalten, eine Farbe fiir Sublimat (weiss), 
die zweite fiir Alkohol (hellgrau gesprenkelt), die dritte fiir Borwasser, 
essigsaure Thonerde (hell graublau), die vierte fiir Wasser zum Waschen 
des Operationsfeldes ( dunkelgrau). 

Urn die richtige Verwendung der Schalen seitens des Personals zu 
erzwingen, wird dasselbe streng kontrolliert und jedes Versehen im Wieder­
holungsfalle mit Geldstrafe belegt, und ausserdem fiir die Fehler des neu 
eintretenden Personals der Oberwarter verantwortlich gemacht, dem die 
Instruktion jenes obliegt. Allen diesen, auf strengste Ausfiihrung der Des­
infektion gerichteten Maassnahmen glaube ich allein und mit Recht den 
giinstigen und ungestorten Wundverlauf zuschreiben zu miissen, welchen 
auch die von den Praktikanten ausgefiihrten Operationen stets gezeigt haben. 

Die fiir den Neubau bewilligten Kosten belaufen sich auf 40000 Mark, 
ausschliesslich der Kosten fiir die elektrische Beleuchtung und die innere 
Einrichtung, welche erst spater bewilligt wurden, und zwar: 4000 Mark 
fiir die erstere und 2400 Mark fiir die innere Einrichtung. Die Gesamt­
kosten stellen sich demnach auf nur 46 400 Mark, zu welchen nachtraglich 
noch ca. 2000 Mark zur Beseitigung einzelner kleinerer baulicher Mangel 
hinzukommen. 
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Das pharmakologische lnstitut in Halle. 

Die fiir das neu zu begriindende pharmakologische Institut der Uni­
versitat Halle zur Verfiigung gestellten Mittel gestatteten nur die Herstellung 
eines leichten, in Barackenart aufgefiihrten Baues, der sich zwischen den 
Instituten fiir Anatomie, Physiologie und Augenheilkunde befindet. Der 
Bau, ein langgestrecktes Rechteck, ist ein Rohbau aus einfachen Verblend­
klinkern, auf welchem ein Holzcementdach angebracht ist, liegt ganz zu 
ebener Erde und besitzt keinerlei Bodenraum. Uber samtlichen Raumen ist 
eine zweite horizontale Schalung angebracht, welche in einfachster Weise 
an die Dachbalken angehiingt ist und zugleich die Decke der einzelnen 
Raume bildet. 

Unterkellert sind nur das Vivisektionszimmer und das Laboratorium 
mit seinen kleinen zwei Nebenraumen. Die Keller dienen hauptsiichlich 
zum Aufenthalt der Versuchstiere; durch Anlegung von Lichtschiichten 
ist fiir eine geniigende Beleuchtung derselben gesorgt. 

Die Nachteile der Lage zu ebener Erde sind durch Asphalt-Isolierungen 
gehoben worden, auf welchen dann Lagerhlilzer mit kieferner Dielung an­
gebracht sind. Nur der Raum fiir Vivisektion und die Korridore haben 
Fliesen belag. 

Der Anstrich ist durchweg ein heller Leimfarbenanstrich. 
Die Erheizung des Gebiiudes geschieht durch Ofen und zwar be­

findet sich im Direktionszimmer ein Kachelofen, wiihrend die iibrigen Riiume 
durch eiserne Ofen, zum Teil MantelOfen, mit Ventilations- und Zirkulations­
vorrichtung erwarmt werden. 

Siimtliche Riiume mit Ausnahme des Sammlungsraumes, welcher kein 
Wasser erfordert, sind mit Gas- und Wasserleitung versehen; die Rohren 
liegen frei, urn jede etwaige Reparatur bequem vornehmen zu konnen. 

Was die Disponierung der Riiume anlangt, so ist die linke Hiilfte 
des Gebiiudes haliptsiichlich fiir die Unterrichtszwecke, die rechte fiir die 
Zwecke der wissenschaftlichen Arbeit bestimmt. Bei den nicht bedeutenden 
Entfernungen im Innern des Gebiiudes sind Kommunikationen der Riiume 
unter sich moglichst vermieden worden, urn die einzelnen Zimmer vorteilhaft 
ausniitzen zu konnen. 

Die mit Windfang versehene Eingangsthiir fiihrt in einen mit Fliesen 
belegten Flur (13), an den sich links und rechts zwei kurze Korridore und 
die Garderobe anschliessen, wahrend der Eingangsthiir gegeniiber drei 
Thiiren in den Sammlungsraum (5), in das Zimmer des Dieners (6) und in das 
Zimmer des Direktors (7) fiihren. Die ZuMrer gelangen durch den linken 
Korridor (12) in den fiir ihre Garderobe bestimmten Raum (11) und von 
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da in den Horsaal (3). Derselbe bietet Raum fiir 63-70 ZuhOrer; 
die aus Klappsitzen bestehenden Bankreihen steigen nach hinten zu in 
geringem Grade an. Fenster befinden sich nur auf der linken Seite der 
ZuhOrer. Eine zweite Thiir fiihrt aus dem Horsaal zu dem fiir den Assi­
stenten und zur V orbereitung der im Kolleg erforderlichen Demonstrations­
gegenstande bestimmtcn Raum ( 4 ), der wiederum an den geraumigen Samm­
lungs- und Bibliotheksaal ( 5 und 5 a) anstosst. Hier befindet sich die 
wertvolle Droguensammlung der Universitat, in Glastischen und auf Wand­
repositorien geordnet. Der kleine Raum ( 5 a) wird durch zwei auf den 
Korridor gehende Fenster erhellt. 

Das Zimmer des Direktors (7) soil gleichzeitig zur Abhaltung der 
Examina verwendet werden. 
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Abbildung 1. Erdgeschoss. 

Der vom Flur rechts befindliche Korridor (16), von dem aus das mit 
Oberlicht versehene Klosett (14) betreten wird, fiihrt zunachst linker Hand 
durch den zur Kellertreppe fiihrenden Raum ( 15) zu dem Vivisektions­
zimmer (8). D~s Letztere ist iiber dem Operationstische mit Oberlicht ver­
sehen, der Fussboden mit Fliesen belegt und allerseits nach der Mitte zu 
leicht abfallend, urn einen raschen Abfluss von Fliissigkeiten zu ermoglichen 
Versuche an kleineren Tieren konnen ausserdem im Assistentenzimmer ( 4 ), 
namentlich in Vorbereitung fiir das Kolleg, Versuche an Froschen auch im 
Direktionszimmer (7) vorgenommen werden. 

Durch eine zweite Thiir gelangt man aus dem Korridor (16) in das 
grosse chemische Laboratorium (17). Dasselbe enthalt Arbeitstische an 
beiden Fensterwanden und ausserdem zwei Arbeitsdoppeltische in der Mitte 
des Raumes. An der inneren Langswand befinden sich drei Digestorien mit 
Abziigen und ein grosses Wasserbad mit Dampfschlot. An den grossen 
chemischen Arbeitssaal schliessen sich endlich zwei kleine Raume ( 9 u. 10), 
von denen der eine fiir Analysen und Wagungen bestimmt ist, wahrend der 
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andere, je nach Bedarf, fiir Gas- und Quecksilber- oder bakteriologische 
Arbeiten benutzt werden kann. 

Leider konnte der Wunsch nach Errichtung eines besonderen Mikro­
skopierraumes nicht erfiillt werden; im N otfall wird ein Teil der in Glas­
tischen aufgestellten Sammlung entfemt und der Raum (5) fiir jenen Zweck 
hergerichtet werden miissen. 

Die Versuchstiere sollen samtlich in den Kellem untergebracht werden, 
aoch konnen besonders zu schonende oder zu beobachtende Tiere zeitweilig 
in den Vorriiumen (besonders 13 und 16) plaziert werden. Zur Beobach­
tung vergifteter Tiere befindet sich in einer Ecke des Vivisektionszimmers 
ein geriiumiger Glaskafig mit Abfiuss, wahrend ein ganz aus Glaswiinden 
hergestellter Kafig fiir die Demonstrationen in der Vorlesung bestimmt ist. 

Der Bau hat eine Grundfiiiche von 3 7 4 qm und einen Inhalt von 
1905 cbm. Die Kosten des Banes belaufen sich nach dem Anschlag, ein­
schliesslich derjenigen fiir die inn ere Einrichtung an Mobiliar, auf 2 5 000 Mark, 
so dass das Quadratmeter bebauter Grundflache 66,84 Mark und das Kubik­
meter 13,12 Mark kostet. 

Das Gebiiude ist in den Osterferien dieses Jahres in Benutzung ge­
nommen worden. 

Das pathologische und pharmakologische 
Institut in Konigsberg. 

Die erste Einrichtung eines pathologischen Institutes erfolgte durch 
Professor von Recklinghausen im Jahre 1864. Nach der Berufung 
desselben nach Wiirzburg im Jahre 1865 erhielt der gegenwartige Direktor, 
Professor Dr. Ernst Neumann, 1866 die Leitung des Institutes. 

Ein pathologisch-chemisches Laboratorium zum Unterricht in der medi­
zinischen Chemie wurde 1871 Professor Dr. Jaffe iibertragen und seit der 
Emennung desselben zum Professor ordinarius im Jahre 1883 gleichzeitig 
zum Unterricht in der Pharmakologie eingerichtet. Da die bisher fiir die 
genannten Unterrichtszweige benutzten Raume nicht mehr ausreichend er­
schienen, wurde im Friihjahr 1888 der Bau eines neuen Institutes begonnen, 
das im Sommer 1890 bezogen worden ist. 

Das aus einem Mittelbau und zwei nicht erheblich vortretenden Fliigel­
bauten bestehende neue Hauptgebiiude ist auf dem Platze des alten Insti­
tutes in unmittelbarer Nahe der Kliniken errichtet und enthiilt Keller-
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geschoss, Erdgeschoss und zwei Stockwerke, dariiber unter steilen Diichern 
grosse Bodenriiume. 

Eine breite dreiliiufige Treppe vermittelt den V erkehr nach allen Ge­
schossen. 

In dem 3,40 m hohen, zum grossten Teile iiberwolbten Kellergeschosse 
sind eine Kapelle, zwei Dienerwohnungen, Leichenkeller, ein Raum fiir Pilz­
ziichtung, Aborte und Wirtschaftsriiume angeordnet. 

' • 'f ·~"'I I J JJ ,U'~ 

Abbildung 1. Kellergeschoss. 
IX, XI - XVI Tierstalle. X schmaler Gang hinter den Tierstallen. 27, 36, 38 - 48 Kellerfiurraume. 
25 a Eiskeller mit eingebauten Nischen, in welche vom Leichenkeller (25) aus die Leichen auf 

Brettern hineingeschoben worden. 

Das 4,30 m hohe Erdgeschoss wird fast ausschliesslich fiir die Zwecke 
der pharmakologischen Abteilung eingerichtet, ein Direktorzimmer mit 
Vorzimmer, ein Assistentenzimmer, kleinere Zimmer fiir Analysen und fiir 
Apparate, ein Privatlaboratorium, einen Saal fiir Tierversuche, ein chemisches 
Laboratorium und einen Dunkelraum umfassend ( s. Abbildung 2). 

Der pathologischen Abteilung, welche im Erdgeschoss nur einen 
Sektionssaal und in Verbindung mit demselben ein Direktorzimmer enthalt, 
wird das ganze erste Stockwerk iiberwiesen. Letzteres, eben so hoch 
wie das Erdgeschoss, umfasst einen Mikroskopiersaal, einen Horsaal, je 
einen grosseren Raum fii.r anatomische und fiir pathologische Arbeiten 
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mit zwischenliegendem Prosektorzimmer, ein Direktorzimmer mit Vorzimmer 
und Nebenraumen. 

t.:~·•··- ___ _ ........ ........................ ................ . -·-- •••• ·----·••••••• .JS.S'----- ---- .. ------------- ........... ... - .. ................. .... . - ....... ~ 

rz. 

1$. 
froft._'i'.'fbf"M, 

dqo.#fedizW 

22. 

Z im.~e: r 

h r: 
"-----·--:: :\·-ti r;- --/ : r~w- :: :\·------:: 1;-1(,.: ~~------,. 
I I I 'l11 It 1 1 1 1 I f 

II t.: I 1•· · t Ill FZu.P: t:. !II' ·:: I 
1111 11 1 1 I ll I 1 t 11 II I: o: I/ l ' .. ------' --·· "·~ =-------··~=~:-jt-::=~-- ' ;;.-...., ' _______ _. 

= ZJ. 

• fur Th.i~Pve,..s-u.che-

Abhilclung 2. Erdge ·d JOsS. 

18." 

.PrivtLt -

Z/ . 

26. 

In dem 4,50 m lwhen zweiten Stockwerk liegen die geraumigen Samm­
lungssale beider Institute, ausserdem ein Horsaal fiir die Pharmakologen, 
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Abbilduug 3. Erstes Stoekw~rk. 
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femer Assistentenwohnungen und kleinere, verschiedenen Zwecken dienende 
Zimmer. 

Die Korridore aller Geschosse sind iiberwolbt und mit Fliesenbelag 
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v~rsehen. Die Treppen sind aus Eisen hergestellt. Fiir das Treppenhaus 
und die Korridore sind zwei besondere Heizungs- und Liiftungsanlagcn mit 
Heizkammem im Kellergeschoss und grossen Abzugsschloten vorgesehen. 

Zur Erwarmung der Zimmer und Sale sind KachelOfen und eiseme 
MantelOfen aufgestellt. Die Liiftung wird hier durch gewohnliche iiber Dach 
gefiihrte Schlote bewirkt. 

Fiir Beleuchtung, Wasserzufiihrung und Entwasserung wird durch den 
Anschluss an die stadtischen Anlagen Sorge getragen. 

Das Gebaude ist auf Granitsockel als Ziegelrohbau in schlichten, sich 
an den mittelalterlichen Backsteinbau anlehnenden Formen aufgefiihrt. 
Streifen und Fensterabwasserungen aus braun glasierten V erblendsteinen 
beleben die im Ubrigen aus roten Ziegeln hergestellten Flachen und lassen 

Abbildung 4. Zweites Stockwork. 

in V erbindung mit den hohen, gemusterten Pfannendachern den Bau wirkungs­
voll in die Erscheinung treten. 

Zum Schutze gegen das seitliche Eindringen der Erdfeuchtigkeit ist 
das Gebaude mit einem Sickerkanal umgeben. 

Anstossend an das Hauptgebaude, in Verbindung mit den Leichen­
kellem, ist ein kleiner Eiskeller angelegt. 

Ein geraumiges, in geringem Abstande von der Hinterfront des Haupt­
baues errichtetes N ebengebaude ist zur Aufnahme der Versuchstiere be­
stimmt. 

Die Gesamtkosten der AnlagP, einschliesslich der Ausgaben fiir die 
innere Einrichtung und fiir die instrumentelle Ausstattung der Institute 
haben die Hohe von 260000 Mark erreicht. 

Das pathologische Institut hat fiir 1892/93 einen Etat von 8120 Mark, 
das pharmazeutisch-chemische Laboratorium einen Etat von 5910 Mark. 
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Der IIorsaalneubau der medizinischen 
Klinik in Heidelberg. 

Von 

Dr. M. Dinkier, 
Erstem Assistenten u. Privatdozenten. 

Nachdem seit den 80er Jahren die Zahl der Zuhorer der medizinischen 
Klinik sich hier in ahnlicher Weise wie auf anderen Universitaten mehr als 
verdoppelt hatte, konnte der vorhandene, fiir die Maximalzahl von 60 Stu­
denten berechnete Horsaal keinen geeigneten Raum mehr fiir die Abhaltung 
der medizinischen Klinik abgeben, - am allerwenigsten wahrend des 
Sommersemesters, wo Temperaturen von 28-30° Celsius die Enge und 
Raumbeschrankung geradezu unertraglich machten. Der An trag, in welchem die 
Direktion der medizinischen Klinik die Notwendigkeit eines klinischen Neu­
baues, enthaltend einen der gegenwartigen ZuhOrerfrequenz entsprechenden 
Horsaal und eine grossere Anzahl von Arbeitsraumen, begriindete, fand bei 
der grossherzoglichen Regierung das bereitwilligste Entgegenkommen; ebenso 
wurden die erforderlichen Mittel von den badischen Kammem in dankens­
werter Weise bewilligt. 

Uber die Wahl des Platzes entstanden keine Schwierigkeiten, da un­
mittelbar vor dem medizinischen Pavilion II, zwischen der Baracke fiir die 
mannlichen Nervenkranken und dem Verwaltungsbau, ein ca. 40 m langer 
und 2 3 m breiter, mit Bosquets und Rasenanlagen versehener freier Platz 
zur Verfiigung stand und durch den zu errichtenden N eubau fiir die eben 
genannten Gebaude keinerlei Schiidigung zu erwarten war. Im Juni 1890 
wurde der Bau nach den Planen der grossherzoglichen Ober-Baudirektion 
zu Karlsruhe begonnen und im April 1891 seiner Bestimmung iibergeben: 
am 27. April fand mit der Abhaltung der ersten klinischen Stunde die 
offizielle Einweihung statt. Unter den angrenzenden Gebauden ist es nur 
der II. medizinische Pavilion, mit dem der Neubau durch einen ca. 8 m 
langen Korridor direkt verbunden ist. Dieser durch Glaswande geschlossene 
Korridor miindet in einen kleinen Vorraum des Neubaues aus, dessen rechts 
gelegene Thiire in das sogenannte Wartezimmer (s. Abb. 1), in welchem die 
jedesmal vorzustellenden Kranken und alle diejenigen Person en, die den 
Direktor der Klinik oder einen der Assistenten zu sprechen wiinschen, sich 
aufhalten sollen. Ausser einigen Stiihlen und einem kleinen Tisch befindet 
sich nur der Instrumentenschrank noch in diesem Raum. Durch die in der 
siidlichen Wand gelegene Thiire gelangt man direkt in den geraumigen und 
freundlichen Horsaal. Dieser empfiingt bei einer Breite von 11, einer Hohe 
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von 6,5 und einer Tiefe von 10,5 m sein Licht von zwei Seiten: von oben 
durch eine machtige Glaskuppel und von der Siidseite durch drei ca. 3,80 m 
hohe und 1,90 m breite Fenster. Der Lichteffekt dieser beiden massigen 
Lichtquellen, der wahrend des Sommers durch chamoisfarbene Rouleaux an 
den Fenstem und einen grossen horizontal ausgespannten weissen Vorbang 
im Bereiche des Kuppelbaues abgedampft werden kann, hat sich auch bei 
triiben und dunklen Tagen, Schneefall etc. als vollkommen ausreichend er­
wiesen. Die kiinstliche Beleuchtung fiir die abends stattfindenden Vor­
lesungen liefem in gleichfalls voll befriedigender Weise fiinf Siemenssche 
Regenerativ-Gasbrenner. Die Erwarmung des grossen Raumes wahrend des 
Winters erfolgt durch zwei im Keller gelegene grosse sogenannte irische 
(Hen, deren Heizkraft durch eine ebenso einfache wie zweckmassige Er­
warmung frischer von aussen zustromender Luft ganz vorziigliches leistet; 
unmittelbar unter den durch das Innenfeuer erwarmten Eisenteilen des Ofens 
- die iibrigens nie gliihend werden konnen - miindet ein aus dem Freien 
kommender grosser Luftschacht ein, so dass die von aussen aspirierte frische 
Luft gewissermassen den Heizkorper umspiilt und nach geniigender Erwar­
mung und Sattigung mit Wasserdampf durch die Warmekanale dem Hor­
saale zustromt. Hier bewirkt sie die gewiinschte Erwarmung des Raumes 
und wird nach geniigendem Verbrauch und Abkiihlung durch besondere 
Luftkanale abgefiihrt. 

Der gauze Raum des Horsaales zerfallt in zwei Abschnitte, von denen 
der eine fiir den Lehrer, die vorzustellenden Kranken und die Assistenz­
arzte, mit den iibrigen anstossenden Raumen auf gleichem Niveau liegt, 
wahrend der andere weit grossere in amphitheatralischem Aufbau den Raum 
fiir die ZuhOrer bildet. In der Mitte des speziell dem Unterricht dienenden 
Abschnittes steht ein auf Rollen fahrbares Krankenbett mit Matratze, Decke 
und Kissen und den notigen Vorrichtungen fiir Beinhalter, rechts davon 
ein Tisch mit einem klein en Pult fiir den V ortragenden, links ein zweiter 
fiir die klinischen Assistenten. Ausserdem ist an der nordlichen Wand (im 
Riicken des Vortragenden) in der Mitte eine grosse Doppelwandtafel und 
zu deren heiden Seiten je ein Schrankchen mit den notigen Chemikalien 
und elektrischen Apparaten fiir entsprechende Untersuchungen und Demon­
strationen im Horsaal angebracht. Von den verschiedenen Subsellien -
die letzte, eine Bank tragende Terrasse liegt beilaufig nur 170 em hOher 
als das Niveau des Unterrichtsraumes - sind einfache Tische mit leicht 
geneigter Platte und schwarzem Anstrich und hierzu passende Banke ge­
wahlt worden; diesel ben sind auf den sieben verschiedenen Terrassen des 
Amphitheaters festgeschraubt und ermoglichen es von jedem Platz aus die 
einzelnen Krankenvorstellungen mit voller Deutlichkeit und Scharfe zu ver­
folgen; in der Mitte, eben so wie an jeder Seite fiihrt ein gerader, 1 m 
bezw. 0,6 m breiter Gang zwischen den Banken, bezw. den Banken und der 
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Wand auf die obere Estrade des ZuhOrerraumes. Diese Gange sollen ausser 
der Erleichterung der Passage den Studierenden vor aHem diejenigen Kranken 
in unmittelbare Nahe bringen, bei denen eine scharfe und genaue Besich­
tigung der krankhaften Erscheinungen ganz besonders erforderlich scheint 
(z. B. bei Hautkranken u. dgl.) Die Wande des Horsaales - mit lichter 
Tapete bekleidet - sind zum grosseren Teil mit Demonstrationstafeln aus 
den verschiedenen Gebieten der inneren 1\'Iedizin bedeckt. 
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Abbildung 1. Erdgeschoss. 

..... 

Den Zugang zum Horsaal fiir die Studierenden bieten zwei kleine in 
der siidostlichen und siidwestlichen Ecke gelegene, neunstufige Cementtreppen, 
welche von einem klein en V orraum fiir die Gardero be zu der o bersten Ter­
rasse des Amphitheaters fiihren und eine Storung des Unterrichts durch 
Zuspatkommen von Horem - eben wegen ihrer grossen Entfemung vom 
Unterrichtsraum - ausschliessen. Die Zahl der Sitzplatze betragt gegen­
wartig 112, kann aber ohne jede Miihe und ohne jede Beeintrachtigung der 
einzelnen ZuhOrer auf ca. 130 erhOht werden. Die akustischen Verhalt­
nisse des betrachtlichen Raumes haben sich beim Sprechen wie beim Demon­
strieren perkussorischer Phanomene als ausserordentlich angenehme erwiesen. 

An den Horsaal setzen sich als die Seitenteile des Banes links wie 
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rechts, bezw. ostlich und westlich, zwei, bezw. drei Zimmer an. Auf der 
westlichen Seite gelangt man von dem vorerwahnten W artezimmer durch je 
eine Thiire in das Zimmer des Direktors und in das Lese- und Bibliotheks­
zimmer. In dem letzteren liegen auf einem Iangen eichenen Tisch die 
laufenden medizinischen Zeitschriften des In- und Auslandes, welche die 
Klinik auf eigene Kosten halt, auf. An den Seiten stehen auf geraumigen 
Regalen die friiheren Jahrgange der eben genannten Zeitschriften, sowie eine 
grosse Anzahl von Hand- und Lehrbiichern, Atlanten etc., die zum Unter­
richt und zum Gebrauch der Arzte notwendig erscheinen. Yom Lesezimmer 
kommt man weiter in ein kleineres Zimmer, welches mit allen zu bakterio-

Abbildung 2. Querschuitt, 

logischen Untersuchungen notigen Apparaten ausgeriistet, zu selbstandigen 
bakteriologischen Arbeiten dient. Von bier a us gelangt man in den Gar­
derobevorraum, neben dem westwarts eine Bediirfnisanstalt liegt. Auch auf 
der ostlichen Seite ist diese Einrichtung in der gleichen Weise getroffen. 

Von dem ostlichen Garderoberaum gelangt man schliesslich in die heiden 
sich anschliessenden grosseren Zimmer fiir chemische und mikroskopische 
iibungen und Untersuchungen (s. Abb. 1). Beide Raume konnen durch auf 
Schienen laufende Schiebethiiren von einander abgeschlossen und getrennt 
benutzt werden. Im chemischen Arbeitszimmer befinden sich 12-14 Arbeits­
platze; die notigen Chemikalien sind mehrfach aufgestellt. Zu Unter­
suchungen, bei den en irrespirable Gase entstehen oder entweichen, dient 
eine besondere Abzugsvorrichtung, in der auch zugleich ein kupferner Ex-
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siccator angebracht ist. In dem fiir mikroskopische Arbeiten bestimmten 
Zimmer sind ca. 12 Platze vorhanden. Da beide Raume bald ausschliess­
lich fiir chemische, bald fiir mikroskopische Untersuchungen benutzt werden, 
so ist fiir die entsprechenden Arbeitskurse der Platz vollkommen aus­
reichend. Von dem chemischen Laboratorium fiihrt noch eine direkte Ver­
bindung durch eine Thiire in den Horsaal. An das mikroskopische Zimmer 
stosst westwarts noch ein dem Wartezimmer der anderen Seite entsprechen­
der Raum, welcher a!s Dunkelzimmer zu Kehlkopf- und Augenuntersuchungen 
und zu Beobachtungen mit dem Polaristrobometer etc. benutzt wird. Von 
ihm aus fiihrt eine weitere Thiire in den Horsaal, eine dritte in den Vor­
raum des Verbindungsganges nach Pavilion II. 

Die FussbOden sind im ganzen Bau dreischichtig gewahlt: iiber einer 
unteren Betonschicht ist eine Asphaltlage ausgegossen, auf der letzteren 
Eichenparkett gelegt; diese Konstruktion macht das Gehen fast gerauschlos. 

Im Souterrain liegen auf der westlichen Seite zwei kleinere Raume, in 
denen die Versuchstiere untergebracht werden sollen; alle iibrigen so us terre 
gelegenen Raume dienen zu Lagerstatten fiir Heizmaterial und Betriebs­
gegenstande. 

Das Fundament des Baues ist aus Bruchsteinen errichtet; vom Unter­
kantsockel bis Oberkantsockel ist nur innen noch Bruchsteinwerk, nach 
aussen schliessen rote Quadersteine ab. Der iibrige Hauptteil des Baues 
besteht aus roten Backsteinen und weissem Sandstein. Am Kuppelteil ist 
aussen Rohglas und innen Mattglas verwendet. Der ganze Innenbau ruht 
auf machtigen Eisenschienen, deren Felder durch Stampfbeton ausgefiillt 
sind. Die Kosten des ganzen Baues incl. Mobiliar belaufen sich auf 
78000 Mark. 

Die neue Frauenklinik der U niversitat 
Til bingen. 

Von 

Professor Dr. v. Saexinger, 
Vorstand der Kllnlk. 

Der klinische Unterricht in der Geburtshiilfe wurde an der Tiibinger 
Hochschule erst spat eingefiihrt. 1795 hat Professor Clossius das alte 
Lazarett, in welch em bisher arme Studierende und Buchbinder stiftungs­
gemass behandelt wurden, zu einem Klinikum eingerichtet. Statt der von 
Clossius fiir die drei Kliniken beantragten 12 Betten sind in den ersten 
21/ 2 Jahren nur zwei fiir die medizinische und zwei fiir die chirurgische 

Klinisches Jahrbuch. IV. 14 
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Klinik bewilligt worden. Nach Ablauf dieser Zeit wurden fUr die geburts­
hiilfliche Klinik zwei Betten geschaffen, trotzdem die Fakultat erklarte, dass 
mindestens vier notig sind. Der Etat fiir die drei Kliniken und den poli­
klinischen Unterricht betrug zu Anfang dieses Jahrhunderts 600 fl. In 
diesem primitiven Zustand bestanden die Kliniken bis Mai 1805, zu welcher 
Zeit das neue Klinikum bezogen wurde. Professor Autenrieth - 1797 
Nachfolger von Clossius - hat durch inneren Umbau der seit 1482 be­
stehenden alten Bursa das neue Klinikum mit einem Kostenaufwand von 
15000 fl. geschaffen und in demselben zwolf Zimmer mit anfangs 15 Betten 
fiir die drei Kliniken eingerichtet. Allmahlich wurde die Zahl der Betten 
vermehrt und der geburtshiilflichen Klinik 10 Betten zugewiesen. Der 
jahrliche Etat fiir die geburtshiilfliche Klinik, welche damals zugleich 
Hebammenschule war, betrug 1606 fl. Im Herbst 1846 bezogen die medi­
zinische und chirurgische Klinik das neuerbaute Krankenhaus, wahrend im 
alten Klinikum die geburtshiilfliche Klinik blieb. 184 7 wurde Professor 
Breit von Wien als erster selbstandiger Lehrer der Geburtshiilfe berufen, 
im November 1868 iibemahm nach dem Tod von Breit der derzeitige Vor­
stand die Klinik. Bei der Ubemahme waren in der Klinik 48 Betten vor­
handen, welche bald auf 97 vermehrt wurden, wovon 2 fiir Gebiirende, 
16 fiir Wochnerinnen, 35 fiir Schwangere, 36 fiir gynakologische Kranke 
und 8 fiir das Personal bestimmt waren. Eine gynakologische Klinik gab 
es 1868 noch nicht, diese wurde erst 1870 von dem derzeitigen Vorstand 
errichtet. In dem uralten baulich defekten Gebiiude mit innerer Einrichtung 
der primitivsten Art fiir eine geburtshiilfliche Klinik, war der Gesundheits­
zustand lange ein recht ungiinstiger, Kindbettfieber kam in vielen Fallen 
vor, die Zahl der Erkrankungen und TodesfiiJle war eine grosse. Wieder­
holt musste wegen der vielen Erkrankungen der klinische Unterricht ein­
gestellt werden. Durch zahlreiche bauliche Veranderungen wurden die 
grossten Ubelstande beseitigt, welche die Gesundheit der Wochnerinnen 
schwer schiidigten. Nach Einfiihrung der antiseptischen Massregeln hat 
sich der Gesundheitszustand bald gebessert und schliesslich so giinstig sich 
gestaltet, dass am 26. September 1886 die letzte von 1000 Woch­
nerinnen entlassen wurde, von welchen keine im Wochenbett erheblich 
puerperal erkrankt war. Die gyniikologische Klinik entwickelte sich rasch, 
so dass schon seit langer Zeit die 36 Betten nicht geniigten und weitere 
Betten mit derartigen Kranken belegt werden mussten. 

Allmahlich wurde das iiber 400 Jahre alte Fachbaugebiiude so defekt, 
dass wiederholt ein teilweiser Einsturz drohte, es musste daher bei den 
akademischen BehOrden und dem hohen Ministerium der Antrag auf einen 
Neubau gestellt werden, der im Friihjahr 1887 von den Standen auch ge­
nehmigt wurde. Bei Feststellung des Entwurfs fiir die neue Klinik wurde 
vor AHem die modeme Erfahrung beziiglich der Verhiitung von Infektion, 
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wie solche seit strenger Durchfiihrung der Antisepsis sich ergeben hat, be­
riicksichtigt. Die ganze Anlage des Gebiiudes, die innere Einrichtung, Ein­
teilung, Ausstattung wurde bis ins Detail dieser Erfahrung angepasst, um 
so moglichst sicher die Quellen der Infektion auszuschliessen, welche durch 
unzweckmiissige Anlage und nicht zweckentsprechende Einrichtung entstehen. 
Es wurden ferner aile Anforderungen beriicksichtigt, welche die Neuzeit 
beim Bau von Kliniken iiberhaupt, und speziell einer Frauenklinik, stellt 
und Alles in das Bauprogramm aufgenommen, was bei den neuen Frauen­
kliniken sich bereits voll und ganz bewiihrt hat. Die Klinik steht mit 
ihrem 72 m langen Mittelbau gegen Siidosten; der Mittelbau hat drei, die 
beiden nicht ganz 40 m langen Seitenfliigel haben zwei Stockwerke, von 
welchen der siidliche durch einen 7 m langen gedeckten Gang mit der 
ausserhalb des Gebiiudes liegenden Wohnung des Vorstandes in Verbindung 
steht. Der siidliche Fliigel enthiilt die gyniikologische, der nordliche die 
geburtshiilfliche Abteilung. Im Mittelbau sind im Erdgeschoss der Horsaal 
fiir die Theorie der Geburtshiilfe und den Operationskurs, nebst Zimmer 
fiir die Biicher-, Instrumenten- und Priiparaten-Sammlung, die Zimmer fiir 
den Vorstand, den Assistenzarzt der geburtshiilflichen Klinik; die Kanzlei 
des Hausmeisters, des Warters, Untersuchungs-, Aufnahme- und Bibliothek­
zimmer, nebst einem Badezimmer zu zwei Wannen untergebracht. Im ersten 
Stock sind der klinische Horsaal fiir die geburtshiilfliche und gyniikologische 
Klinik nebst Zimmer zum Mikroskopieren, das Zimmer fiir Laparatomierte, 
der kleine und grosse Operationssaal, ein Badezimmer, die Zimmer fiir den 
Assistenzarzt der gyniikologischen Klinik, ein Einzelzimmer und gegen 
Norden einige Zimmer fiir Wochnerinnen untergebracht. Im zweiten Stock 
befinden sich die Tag- und Schlafriiume fiir die Schwangeren, ein Badezimmer, 
ein Zimmer fiir die Wiirterin und ein Reservezimmer fiir gyniikologische 
Kranke. Ausserdem enthiilt der Mittelbau einen hydraulischen Aufzug, der 
den Transport von Kranken durch aile Stockwerke ermoglicht. Das Keller­
geschoss enthiilt im Mittelbau die Dampfkiiche nebst Spiilzimmer und Vor­
ratsraum, die W ohnung der Kochin, des Heizers, Maschinisten, Hausmeisters, 
zwei Speisenaufziige, den Ventilator und Gasmotor. 

Die Klinik enthiilt ausser den Betten fiir das Personal 118 Betten, 
wovon 48 fiir die gyniikologische Klinik, 40 fiir S~hwangere und 30 fiir 
Wochnerinnen bestimmt sind. Zwolf Zimmer enthalten nur je ein Bett und 
sind zur Aufnahme von Privatkranken, sowohl fiir die geburtshiilfliche als 
gyniikologische Klinik bestimmt. Ausserhalb der Klinik steht ein Isolier­
haus mit 10 Betten fiir Kranke und einem Bett fiir die Wiirterin zur Aufnahme 
von Carcinomkranken, septischen und pyiimischen Kranken. In der gynii­
kologischen Klinik sind vier grosse Sale mit je 8 Betten, ein Zimmer fiir 
Laparatomierte mit 4 Betten, ein Reservezimmer fiir gyniikologische Kranke 
mit 7 Betten; in der geburtshiilflichen Abteilung befinden sich die Zimmer 
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fiir die Wochnerinnen mit je 2, 3, 4 und 6 Betten. Der Gebiirsaal ist 
am Ende des nordlichen Fliigels untergebracht, enthiilt 3 Betten, unmittelbar 
nebenan ist ein Badezimmer mit zwei W annen und das grosse W artezimmer 
fiir die Studierenden mit Schlafsofa. Die 40 Schwangeren haben grosse 
Tag- und Schlafriiume und einzelne kleinere Zimmer fiir 2, 3 und 4 
Schwangere. Zur Aufnabme und Behandlung von syphilitischen Schwangeren 
ist eine vollig getrennte und abschliessbare Abteilung mit 3 Betten vor­
handen, in welcher ein Bad, Schmierzimmer und ein Abort sich befinden. 
Im Kellergeschoss unter den Fliigeln befinden sich unter dem nordlichen 
die W ohnung des Assistenten, ein Zimmer fiir 4 Hauspraktikanten, welche 
6-8 W ochen in der Klinik wohnen, daselbst auch gegen billige Entschii­
digung verkostigt werden, der Desinfektionsofen, zwei Kessel der Nieder­
druckdampfheizung und der Weinkeller, auf der anderen Seite ein Wiische­
und Biigelraum, die W erkstatt des Mascbinisten, zwei Kessel der Central­
heizung, die Leichenkammer und ein z~eiter Keller. Der Hochdruckdampf­
kessel mit den beiden W armwasserkesseln filr die Kiiche und den Ventilator 
sind siidlich neben der Kiiche angebracht. 

Die Klinik ist ganz aus Stein und Eisen gebaut, hat fiir alle Riiume, 
inklusive Aborts und Korridore, Centralheizung - Niederdruckdampfheizung, 
System Bechem und Post - und wird in allen Riiumen durch Pulsionsvor­
richtung ventiliert. Alle Zimmer miinden auf einen 2,60 m breiten Korridor, 
welcher die Fliigel mit dem Mittelbau verbindet. Die lichte Hohe der 
Zimmer betriigt 4,50 m, die FussbOden haben eichene Riemen in Asphalt 
gelegt, die Wiinde der Zimmer sind ganz glatt und mit Porzellan-Email­
farbe angestrichen. Der Korridor, die sechs Badezimmer, welche 12 Wannen 
enthalten, die Aborte sind mit Terrazzo belegt, der grosse, kleine Operations­
saal, der Gebiirsaal, die syphilitische Abteilung fiir Schwangere haben Belag 
von Mettlacherplatten; in den ersten drei Sal en sind die Mettlacherplatten 
auch an den Wiinden in einer Hohe von 1,75 m angebracht; auch kann 
daselbst der Fussboden mit Hydranten abgespiilt und ausgiebig gereinigt 
werden. Im grossen Operationssaal, nur fiir Laparatomien bestimmt, im 
Gebiirsaal und in zwei Badezimmern sind Gasofen aufgestellt, welche fiir 
sich allein im Herbst und Friihjahr ohne Centralheizung die Riiume heizen. 
Eine Warm- und Kaltwasserleitung ist in allen Raumen und auf den Korri· 
doren angebracht, die Badezimmer enthalten ausserdem die notwendigen 
Duschvorrichtungen. Die Aborte liegen ausserhalb des Hauses und sind 
gut ventiliert. Elektrische Klingeln und Telephons erleichtern den V erkehr 
mit den Kranken, Warterinnen, mit der Kiiche und dem in der Klinik an­
gestellten Personal. Vor der Klinik sind grosse der Klinik gehOrende An­
lagen, in welchen der Luftschacht fiir die Ventilation sich befindet; hinter 
der Klinik ist ein sehr grosser Garten fiir Obst- und Gemiisebau und zum 
Aufenthalt fiir die Kranken bestimmt. 
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Als Techniker waren beim Bau thiitig: Herr Baurat Berner: Entwurf 

der Klinik und 0 berleitung des Hoch baues; Herr Baudirektor D. von Eh-
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mann: Gas- und W asserversorgung, Kanalisation, Heizung und Ventilation, 
hydraulischer Aufzug; Bauausfiihrung die Herren Bauinspektor Knoblauch, 
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Findeisen und Regierungsbaumeister Frohner. - Nach 31/ 2 jahriger Bauzeit 
wurde die Klinik am 1. November 1890 bezogen. 

Die Kosten fiir die Klinik belaufen sich auf 640 000 Mark, fiir die 
W ohnung des Vorstandes auf 51 200 Mark, fiir das Eishaus auf 2 500 Mark, 
zusammen auf 693 700 Mark ohne die Kosten fiir das Isolierhaus. 

Der neue Operationssaal der chirurgischen 
Klinik zu Tiibingen. 

Von 

Professor Dr. P. Bruns. 

Die fundamentale Umgestaltung der ganzen praktischen Chirurgie, 
welche sich unter dem Einfluss der Antiseptik vollzogen hat und noch voll­
zieht, tritt nicht bloss <>.uf dem Gebiete der Wundbehandlung und Operations­
technik hervor, sondern macht sich auch auf dem Gebiete des Kranken­
hausbaues geltend. 

Insbesondere haben die Grundsatze bei der Konstruktion und Ein­
richtung der Operationssale wesentliche Anderungen erfahren, urn den An­
forderungen der Antiseptik an diese Raume zu geniigen, welche den Kranken 
die grosstmogliche Sicherheit gegen die Gefahr einer Infektion bei der 
Operation bieten sollen. Deshalb sind denn auch fast an allen chirurgischen 
Kliniken und Krankenhausern Deutschlands wahrend des letzten J ahrzehnts 
die Operationsriiume teils neugebaut, teils umgestaltet worden. 

Die Grundsatze fiir den Bau von Operationsraumen, die nur fiir die 
V ornahme von Operationen, nicht aber zugleich zum klinischen U nterricht 
dienen sollen, also kein Auditorium enthalten, sind jetzt wohl allgemein 
anerkannt und bereits an zahlreichen Anstalten in mustergiiltiger Weise 
durchgefiihrt. Man hat sich auch dariiber geeinigt, dass, wenn irgend 
moglich, mehrere Operationsraume vorhanden sein so lien, von den en der 
eine fiir Operationen an Kranken mit nicht infizierten Wunden, der zweite 
an solchen mit infizierten Wunden, der dritte fiir Tracheotomien bei Diph­
therie benutzt wird; in manchen Anstalten ist so gar noch ein viertes 
Operationszimmer ausschliesslich fiir Laparotomien eingerichtet. 

Ungleich schwieriger ist aber die Aufgabe, einen klinischen Operations­
saal, der zugleich Auditorium ist, zu konstruieren, so dass er in gleichem 
Masse den Bediirfnissen des Unterrichts wie den Interessen der Kranken 
und des Operateurs entspricht. Denn diese beiden stehen sich zum Teil 
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entgegen. Schon die Gegenwart einer grosseren oder grossen Zahl von 
Zuschauem kann die Gefahr fiir die zu operierenden Kranken vermehren, 
zumal wenn die Zuschauer vielleicht unmittelbar vorher mit infektiosen 
Kranken oder Leichenteilen in Beriihruug gekommen sind. N amentlich aber 
sind wir im Interesse des Unterrichts gezwungen, den Zuschauem nicht 
bloss eine Auswahl, sondem womoglich alle Arlen von Krankheitsfallen und 
Operationen vorzufiihren, sodass in demselben Raume oft in rascher Folge 
Kranke mit infizierten und solche mit nicht infizierten Wunden verkehren 
und operiert werden. 

Gliicklicherweise lehren die Resultate an unseren modemen chirurgischen 
Kliniken zur Geniige, dass diese Gefahren durch rigorose Handhabung der 
Antiseptik und Aseptik sicher bekiimpft werden konnen. N ur miissen wir 
verlangen, dass diese Handhabung schon durch die ganze Konstruktion und 
Einrichtung des Operationssaales nach Moglichkeit erleichtert wird. Und 
das ist um so eher moglich, als wir jetzt mit der Thatsache rechnen, dass 
nicht die Luftinfektion, sondern die Kontaktinfektion zu fiirchten ist. Es 
ist also eine unerliissliche Anforderung, dass der ganze Operationssaal ein­
schliesslich des Auditoriums leicht durch Abwaschen und Abspiilen zu 
reinigen und aseptisch zu halten ist. 

Eine weitere Schwierigkeit ergiebt sich daraus, dass die Operations­
biihne vor all em moglichst hell beleuchtet, zugleich aber so gelegen sein 
muss, dass die auf derselben vorzunehmenden Demonstrationen und Opera­
tionen von allen Stellen des Auditoriums aus bequem gesehen werden konnen. 
Sellen wir ab von der ausschliesslichen Beleuchtung durch Oberlicht, welche 
sich nicht bewahrt hat, so hat man auf zwei verschiedenen W egen die 
Aufgabe zu losen gesucht. Entweder benutzt man vorzugsweise Seitenlicht 
durch ein grosses tief herabgehendes Mittelfenster, an dass sich die Opera­
tionsbiihne unmittelbar anschliesst; dann ist das amphitheatralische Sitz­
geriist mit seiner Offnung dem Fenster zugekehrt (sogen. Aussenwandsystem). 
Oder man benutzt hohes Seiten- und Oberlicht, das iiber das Amphitheater 
hinweg auf die Operationsbiilme fallt, dann ist das Amphitheater mit seiner 
Offnung von dem Fenster abgekehrt (so gen. Innenwandsystem ). 

Die erstere Anordnung hat das fiir sich, dass der Operationstisch dicht 
am Fenster steht, also vortrefflich beleuchtet ist und namentlich auch hori­
zontales Licht erhiilt. Das Innenwandsystem bietet dagegen den Zuschauem 
den Vorteil, dass sie durch das von hinten iiber ihre Kopfe einfallende 
Licht nicht geblendet werden und daher die Demonstrationen auf der Ope­
rationsbiihne genauer und bequemer sehen. Nicht minder wichtig ist der 
weitere V orteil, dass es hierbei nicht notwendig ist, im Inmnraum der 
Operationsbiihne selbst die vielerlei Schriinkchen und Facher zur Auf­
bewahrung der Instrumente und Verbandgegenstande anzubringen, welche 
unter allen Umstanden einer leichten Reinigung dieses Raumes im W ege 
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stehen. Es lassen sich niimlich bei diesem System die utensilien, welche 
in dem hinteren Teil des Saales oder einem anstossenden Verband- und 
Instrumentenkabinett vorbereitet sind, auf fahrbaren Tischen jederzeit leicht 
herbeischaffen. Ich halte die Vorziige dieses Innenwandsystemes fiir iiber­
wiegend, wie denn auch die Mehrzahl der neuesten Operationssiile nach 
diesem System gebaut sind. -

Das sind die wichtigsten Anforderungen, die man heutzutage an einen 

Abbildnog 1. 

klinischen Operationssaal stellen muss. Wie dieselben im einzelnen am 
besten erfiillt werden, ist noch vielfach Gegenstand der Diskussion und des 
praktischen Versuches. Durch die zahlreichen Neubauten der letzten Jahre 
sind auch diese Fragen in Fluss gebracht und wesentliche Fortschritte ge­
macht worden. 

Urn hierzu einen Beitrag zu liefern, gebe ich im folgenden eine Be­
schreibung des neuerbauten Operationssaales an der unter meiner Leitung 
stehenden Klinik, der zu Beginn dieses Wintersemesters eroffnet worden ist. 
Ich habe versucht, bei der Konstruktion und Einrichtung· desselben die 
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antiseptischen Prinzipien in moglichst strenger, zugleich aber moglichst 
einfacher und einheitlicher Weise durchzufiihren; wo dies in eigen­
artiger bis jetzt noch nicht versuchter Weise geschehen ist, hat es sich 
nach der seitherigen Erfahrung vollstandig bewahrt. 

Zur besseren Veranschaulichung moge der vorstehende Grundriss 
dienen. 

Das neue Operationssaal-Gebiiude steht vor der nordostlichen Seiten­
front des Hauptge baudes der chirurgischen Klinik. Die V erbindung beider 
wird durch einen 8 m langen bedeckten Gang hergestellt, welcher die 
Fortsetzung des Korridors im ersten Stockwerk des Hauptgebaudes bildet. 
Dieser V erbindungsgang dient nur zur Benutzung fiir die Kranken und das 
arztliche Personal, wahrend fiir die Studierenden ein direkter Zugang zum 
Operationssaal von dem Erdgeschoss des Neubaues aus mittelst zweier seit­
licher Treppenhauser geboten ist. 

Der Operationssaal stellt einen 6,0 m hohen, 10,10 m breiten und 
11,50 m langen Raum dar, dessen grosserer vorderer Teil von dem amphi­
theatralischen Sitzgeriist fiir 100 Platze sowie von der Operationsbiihne 
eingenommen ist, wahrend der hintere Teil einen grosseren freien Raum 
bildet. Die nach vorne und zu heiden Seiten von dem Sitzgeriist ein­
geschlossene Operationsbiihne ist 4,50 m lang und 3,50 m breit. Ihre Be­
leuchtung geschieht durch ein 3,5 m breites Mittelfenster, welches von der 
obersten Sitzreihe bis zur Decke reicht und hier in ein grosses Deckenlicht 
iibergeht. Der Ubergang des Seiten- in das Oberlicht ist ein ununter­
brochener, wie bei einem Maler- oder Photographen- Atelier, wahrend sonst 
gewohnlich beide durch einen Teil der Seitenwand oder der Decke von­
einander getrennt sind. Diese Konstruktion der Fenster, welche bisher 
nirgends angewandt scheint, ist deshalb von V orteil, weil hierdurch dem 
Saale gerade das unter dem giinstigsten Winkel einfallende Licht zugefiihrt 
wird. Da zugleich das Licht iiber die Kopfe der Zuschauer hinweg auf 
den Operationsraum fallt, so werden dieselben nicht geblendet und konnen 
die Demonstrationen bequem und genau sehen. Die Tagesbeleuchtung der 
Operationsbiihne hat sich in der That als eine ganz vorziigliche und selbst 
bei recht triibem Wetter hinreichend intensive bewahrt. Auch ist eine Ab­
blendung von direktem Sonnenlicht niemals notig, da der Saal die zweck­
massigste Lage gegen N ordosten hat. 

Die Operationsbiihne offnet sich nach riickwarts in den hinteren ge­
raumigen Teil des Saales, der vollig frei ist; derselbe hat eine Lange von 
3,75 m bei einer Breite von 10,10 m. Seine Beleuchtung geschieht noch 
besonders durch zwei breite und tief herabgehende Fenster an den beiden 
Seitenwanden. 

Auf die Grosse dieses Raumes lege ich ganz besonderen 
Wert. Vor Allem dient er zur Entlastung der eigentlichen Operationsbiihne 
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nnd gestattet, diese letztere im Interesse der Zuschauer auf eine moglichst 
geringe Ausdehnung zu heschranken. Die Operationshiihne hraucht auch 
nicht fiir die Aufstellung zweier Operationstische eingerichtet zu sein, urn 
gleichzeitig oder in rascher Aufeinanderfolge zwei Operationen auszufiihren: 
der zweite Operationstisch findet in dem freien Raume ii.herall Platz. Ferner 
kann fiir solche Operationen, welche sehr helles Seitenlicht mit horizontalem 
Lichteinfall verlangen, der Operationstisch vor eines der heiden tief herah­
reichenden Seitenfenster gestellt werden. Denn derartige Operationen auf 
der Operationshiihne selhst vorzunehmen, ist umsoweniger geboten, als hier 
ausser dem Operateur kaum ein weiterer Zuschauer von dem Operationsfeld 
etwas sehen kann. Der wichtigste V orteil hesteht a her darin, dass in 
diesem Raume alle zu den Operationen und Verbanden notigen utensilien 
auf fahrharen Tischen hereit gehalten werden, urn jeden Augenhlick auf die 
Operationshii.hne beigebracht zu werden. Nur auf diese Weise war es 
moglich, die Schrankchen, welche gewohnlich das Innere der Operations­
hii.hne ahschliessen und zur Unterbringung der Instrumente, Verhandgegen­
stande und sonstiger Gerate dienen, nicht hloss aus dem Operationsraum, 
sondern ii.herhaupt aus dem Operationssaale zu verhannen. 

Dies ist die erste Bedingung, urn den ganzen Saal ohne Schwierigkeit 
griindlich und vollkommen reinigen zu konnen. Demselhen Zweck dient 
die besondere Konstruktion des Sitzgerii.stes nach dem Muster der Socin­
schen Klinik in Basel. Dasselhe ist nicht wie gewohnlich aus Holz mit 
Verkleidungen ausgefiihrt, sondern besteht aus einem leichten Eisengerii.st, 
das iiherall off en und durchhrochen angeordnet ist; aus Holz sind nur die 
Klappsitze und die schmalen Pultbretter. Die UberhOhung der Sitzreihen 
ist derart, dass die Zuschauer frei und hequem iiber die Kopfe der vor 
ihnen Sitzenden hinwegschauen konnen. Die Studierenden gelangen von 
den heiden Treppenhausern aus durch zwei seitliche Thiiren auf die oherste 
Sitzreihe des Podiums; von hier fiihrt in der Mitte und an heiden En den 
des Podiums je eine Treppe zu den Sitzbanken und zur Operationshiihne hinah. 

Der Raum unter dem Sitzgeriist ist ringsum durch einen Betonhoden 
ahgeschlossen, der diesel he steile N eigung hat wie die Sitzreihen und am 
Fusshoden direkt in die den Operationsraum umfassende Ahflussrinne iiher­
geht. Diese Einrichtung gestattet, mittelst der am Podium angehrachten 
Hydranten und eines starken Schlauches das ganze Sitzgeriist von oben his 
unten ahzuspiilen, wohei alles Wasser auf dem schragen Boden rasch 
wieder in die Ahfiussrinne ahlauft. Zugleich ist dadurch jeder nicht 
leicht zugangliche Winkel vermieden, was hei jeder anderweitigen Verwen­
dung des Raumes unter dem Podium nicht moglich ist, sohald er mit dem 
Operationsraume kommuniziert. 

Urn die Reinigung des Saales zu erleichtern, ist ferner der gauze 
Fusshoden mit weissen Thonplattchen helegt; er hesitzt ein Gefiille gegen 
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ein am vorderen Ende der Operationsbiihne angebrachtes Abfiussloch, das 
mit Wasserverschluss versehen ist. Ebenso sind die Wande 1,50 m hoch 
vom Fussboden mit weissen glasierten Thonplattchen bekleidet; die Decke 
und der obere Teil der Wande des Saales sind mit Emailanstrich versehen, 
ohne allen Schmuck, mit abg·erundeten Ecken und Winkeln; auch an den 
Fen stern und Thiiren sind Kanten und V orspriinge vermieden, sie liegen 
moglichst glatt im Niveau der umgebenden Wandflachen. Die Thiire des 
Haupteinganges dient zugleich als Wandtafel fiir Kreidezeiclmungen. 

Die unentbehrlichen Einrichtungsgegenstande sind an der hinteren, dem 
grossen l\Iittelfenster gegeniiberliegenden Wand des Saales angebracht. 
Daselbst befinden sich zu beiden Seiten des Haupteinganges je zwei grosse 
Kippbecken in l\Iarmorplatten gefasst, mit Kalt- und Warm-Wasserleitung. 
Uber denselben ist je ein Spiegel so in die Wand eingelassen, dass die 
glatte Flache derselben nicht unterbrochen wird. Neben den Waschtischen 
ist auf beiden Seiten eine l\Iarmorkonsole angebracht: auf der einen ist ein 
Apparat zum Sterilisieren der Instrumente mittelst kochender Sodalosung 
(nach Schimmelbusch), auf der anderen ein Apparat zum Erwarmen und 
'Varmhalten von antiseptischen Losungen in den Irrigatoren aufgestellt. 
Dariiber befindet sich gleichfalls zu heiden Seiten je eine Glasplatte mit 
Eisentragern, auf welcher einzelne Gefasse und Schalen Platz finden. 

Endlich befindet sich noch in der einen Ecke dieses Raumes ein 
Dampfsterilisator von Lautenschlager (Berlin) grossten Formates, in 
welchem Verbandstoffe, Gazetupfer, Servietten, Operationsmantel etc. mittelst 
stromenden Wasserdampfes sterilisiert werden. Der Apparat ist absichtlich 
in dern Saale selbst aufgestellt, urn den Zuschauern taglich vor Augen zu 
fiihren, wie die genannten Gegenstande unmittelbar vor dern Gebrauche 
aus dem Sterilisator entnommen werden. Auch scheint mir die Aufstellung 
des Sterilisators in einem anderen Raume deshalb weniger sicher und be­
quem, weil die Sterilisation nicht so leicht kontrolliert werden kann und 
die Verbandstoffe noch in besonderen Behaltern in den Saal gebracht werden 
miissen, um sie vor neuer Infektion zu schiitzen. Die zuverlassige Wirk­
samkeit des Lautenschlagerschen Apparates ist durch bakteriologische 
Untersuchungen nachgepriift worden und hat sich vollkommen bewahrt. 

Uber der l\Iitte der Operationsbiihne hangen in entsprechender Hohe 
mehrere Irrigatoren an einem Gestell, das in V erbindung mit der Gaslampe 
von der Decke herabreicht. 

Ausserdem befinden sich in dem Operationssaale zwei Operationstische 
nach dem Julliardschen 1) .Modell, der eine in der Arena, der andere 
hinter derselben vor einem der heiden Seitenfenster. Dieser Operationstisch, 
den ich seit sieben Jahren ausschliesslich in meiner Klinik verwende, hat 

') Illustr. Monatsschr. fiir arztl. Polytechnik. 1883. Heft 12. 
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sich ausserordentlich gut bewahrt. Er besteht aus einer Zinkwanne mit 
vielfach durchlochertem Deckel und einem doppelten Boden, welcher in der 
Mitte von einem Trichter durchbohrt ist, durch welch en die Flussigkeiten 
in einen darunter befindlichen Behalter abfiiessen. Der doppelte Boden 
kann mit heissem Wasser gefiillt und dadurch der ganze Tisch auf mehrere 
Stunden erwarmt werden. Die Zinkwanne befindet sich auf einem eisernen 
Gestell mit Roll en und einer V orrichtung, urn den Tisch feststellen zu 
konnen. Die grossen Vorteile dieses Operationstisches bestehen darin, dass 
die bei der Desinfektion verwendeten oder bei der Operation sich ergiessenden 
Flussigkeiten von allen Stellen a us direkt in die W anne abfiiessen. Es 
bleibt also nicht bloss der Patient trocken, sondern auch der Operateur, 
der Fussboden, ja sogar der Tisch selbst. Dabei ist es ausserst einfach 
und leicht, den Tisch zu reinigen und die Zinkfiachen blank zu erhalten; 
auch die Impragnierung mit septischen Flussigkeiten ist absolut ausge­
schlossen, so dass die Asepsis nach jahrelangem Gebrauche noch ebenso 
sicher garantiert ist. 

Endlich sind noch zwei fahrbare Tische aus Glas und Eisen einfachster 
Konstruktion zu erwahnen, sowie ein fahrbares Tischchen mit zwei Becken 
und einem Abfiussrohr; in den Becken werden Gazetupfer oder Sublimat­
losung bereit gehalten. Benutzt man Schwamme, so dienen die Becken zum 
Reinigen derselben, wobei das eine mit Sublimatlosung gefiillt, das andere 
von den beiden Wasserleitungshahnen aus, die sich an den beiden seitlichen 
Enden des Sitzgeriistes befinden, bestandig mit einer Mischung von kaltem 
und warmem Wasser durchgespiilt wird. 

Das Instrumentarium und Verbandgerat befindet sich in dem anstossen­
den Raume, a us dem dassel be auf den fahrbaren Tisch en in den Opera­
tionssaal verbracht wird. Dieser Raum selbst steht mittelst Aufzugs mit 
einem dariiber gelegenen Zimmer in Verbindung, welches zur Herstellung 
und Aufbewahrung der Verbandstoffe dient, so dass letztere auf direktestem 
W ege und ohne Gefahr der V erunreinigung in den Operationssaal gelangen. 

Der gegeniiberliegende Raum ist Wartezimmer fur die Kranken vor der 
Operation, er besitzt nur eine Thure gegen den Vorplatz, aber keine Ver­
bindung mit dem Operationssaal, damit die Kranken die V organge im Ope­
rationssaal nicht h\\ren. 

Ausser den vorbeschriebenen Raumen enthiilt der Neubau noch im Erd­
geschoss eine Luftheizungsanlage, Garderobe und einen Abort fiir die Studie­
renden, sowie einen Horsaal fur theoretische Vorlesungen und praktische 
Kurse, nebst einem anstossenden Vorbereitungszimmer und Sammlungsraum. 
Einen besonderen Horsaal fiir den theoretischen Unterricht in 
der Chirurgie halte ich namlich fur unentbehrlich, weil bei der 
Verwendung des Operationssaales fiir diesen Zweck die Demonstration von 
anatomischen Praparaten aus antiseptischen Riicksichten nicht zuHissig ware. 
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Ausserdem wird hierdurch der Operationssaal in sehr zweckmassiger Weise 
entlastet, so dass bei lange fortgesetztem Operieren keine Kollision mit 
Vorlesungen eintritt; auch wird hierdurch vermieden, dass der eben gereinigte 
Saal durch den Besuch einer darauffolgenden Vorlesung wieder verun­
reinigt wird. 

Besonders mochte ich noch hervorheben, wie vorteilhaft dje Unter~ 

bringung samtlicher Unterrichtsriiume in dem Neubau ist; da die Studie­
renden iiberhaupt nur diesen letzteren, aber nicht das Hauptgebiiude der 
Klinik mit den Krankensiilen betreten, so kommen sie mit den Kranken 
auf ihrem W ege zu und von dem Operationssaal nicht in Beriihrung. -

Aus der vorstehenden Beschreibung des neuen Operationssaalgebiiudes 
geht hervor, dass das Bestreben massgebend war, den Bediirfnissen des 
chirurgischen Unterrichts ebenso wie den modernen Anforderungen der Anti­
septik gerecht zu werden. Es sind hierbei einzelne neue bisher nirgends 
in An wen dung gekommene Einrichtungen getroffen worden, die sich nach 
den bisherigen Erfahrungen gut bewiihrt haben. Hierfiir bin ich Herrn 
Baurat Berner, der bei dem Entwerfen der Plane stets die meinen In­
tentionen und Wiinschen entsprechende Form gefunden hat, zu Dank 
verpflichtet. 

Moge der Neubau stets den Studierenden zu Nutz und Frommen, den 
Kranken zum Heil und Segen gereichen! 

Bericht iiber eine Studienreise nach Paris 
im Dezember 1890. 

Von 

P. Bottger, 
Kgl. Regierungs- und Baurat. 

Mit Riicksicht auf das z. Z. in der Ausfiihrung begriffene Institut 
fiir Infektionskrankheiten bei der kOnigl. Charite in Berlin und insbesondere 
auf die von sonstigen Anlagen ihrer Bestimmung gemiiss wesentlich ab­
weichende innere Einrichtung der wissenschaftlichen Abteilung dessfllben 
sowie auch in Befolgung der mir hochgeneigtest erteilten Anweisung wandte 
ich meine Aufmerksamkeit in erster Linie dem Institut Pasteur zu. Die 
in dieser Anstalt seit mehreren Jahren durchgefiihrten Arbeiten entsprechen 
im wesentlichen den gleichen Bestrebungen wie die dem neuen Koch'schen 
Institute gesteckten Ziele, da auch dort das Studium der Infektionskrank­
heiten auf der Grundlage bakteriologischer Untersuchungen und damit ver-
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kniipfter praktischer Tierversuche den Hauptbestandteil der wissenschaft­
lichen Thii.tigkeit ausmacht. 

Dank den mir von Herrn Geheimrat Koch mitgegebenen Empfehlungen war 
ich in der gliicklichen Lage unter der personlichen liebenswiirdigen Fiihrung und 
.Anleitung des Direktors Herrn Pasteur sowie der Herren .Abteilungsdirigenten 
Metchnikoff und Roux die Einrichtungen des Institutes wahrend mehrtagiger 
Besuche in umfassender Weise kennen zu lernen. 

Beziiglich einiger das wirtschaftliche Gehiet beriihrender Fragen schicke 
ich voraus, dass an laufenden Ausgaben fiir das Etatsjahr 1891 eine Summe 
von 126 000 Frcs. an Gehiiltern, Unterhaltung der Baulichkeiten, Beschaffung 
und Unterhaltung der Apparate, Kosten der Versuchstiere etc. vorgesehen 
ist, wobei hervorgehoben werden muss, dass Herr Pasteur sowie die Herren 
.Abteilungsdirigenten Grancher und Metchnikoff ein Gehalt nicht beziehen. 
Die Behandlung der Kranken im Institut erfolgt kostenfrei. 

Zur Aufbringung der laufenden Kosten werden in erster Linie die 
Zinsen des bei Griindung des Institutes durch freiwillige, aus allen Kultur­
landern beigesteuerte Spenden gesammelten Kapitals von 2 600 000 Frcs., 
wovon ein Betrag von 1 500 000 Frcs. fiir Erbauung und erste Einrichtung 
des Institutes von vornherein verbraucht wurde, verwandt. Hierzu tritt 
eine jahrliche Subvention der franzosischen Staatsregierung von 60 000 Frcs., 
sowie der Erlos aus dem Verkauf der Lymphen fiir Milzbrand, Rotlauf etc., 
wofiir eine jahrliche Einnahme von etwa 10 000 Frcs. erzielt wird. Der 
Rest der erforderlichen Mittel wird im Allgemeinen durch freiwillige Spenden 
begiiterter Kranken reichlich gedeckt. 

Ahnlich eingerichtete und in erster Linie auf der Behandlung der 
Hundswutkrankheit beruhende, im wesentlichen nach dem Pariser Muster 
eingerichtete Institute bestehen z. Z. in Italien: Turin, Mailand und Neapel; 
Spanien: Barcelona; Osterreich: Wien; Mittelmeer: Malta; Russland: St. Peters­
burg, Warschau, Moskau, Charkow, Odessa, Samara und Tiflis; Rumanien: 
Bukarest; Tiirkei: Konstantinopel; N ordamerika: Chicago; Centralamerika: 
Havannah, Mexiko; Siidamerika: Rio de Janeiro und Buenos-Aires. 

Im ganzen bestehen somit 21 Institute Pasteur. 
Das Pariser Institut gliedert sich in folgende sechs Abteilungen: 
1. Abteilung fiir Hundswut, Dirigent Prof. Grancher. 
2. Allgemeine Mikrobiologie, Dirigent Duclaux, dessen Untersuchungen 

sich hauptsachlich auf die Garungserscheinungen erstrecken. 
3. Technisch-bakteriologische Abteilung, Dirigent Roux. 
4. Hygieinische Abteilung, Dirigent Chamberland. 
5. Mikroskopisch-morphologische Abteilung, Dirigent Metchnikoff. 
6. Abteilung fiir vergleichende Bakteriologie. 
Ausserdem steht noch getrennt hiervon ein besonderes Laboratorium 

zur Bereitung der Lymphen (vaccins) unter Leitung des Herrn Chamberland. 
Klinisches Jahrbuch. IV. 15 
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Das ziemlich weit vom Mittelpunkte der Stadt und dem Haupt­
sitze der medizinischen Institute entfernt im Stadtteil Vaugirard belegene, 

Rue Duto t 

Abbildung 1. Lageplan des Institut Pasteur. 

von dem Architekten Bnibant erbaute Institut Pasteur besteht, wie der 
obenstehende Lageplan zeigt, aus zwei durch eine bedeckte Gallerie ver­
bundenen Hauptgebauden und einer Reihe kleinerer hauptsachlich zur Unter­
bringung der Versuchstiere dienender Nebengebiiude. 
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Von den Hauptgebauden enthiilt das der Strasse (rue Dutot) zunachst 
gelegene in gefalligen Renaissanceformen aus Haustein und roten Verblend­
steinen errichtete Vorderhaus die Dienstwohnung des Herrn Pasteur, dessen 
Privatarbeitsraume, sowie die Institutsbibliothek. In letzterer, einem archi­
tektonisch schOnen und wiirdigen Raume, haben die Marmorbiisten des 
Kaisers von Russland, des vormaligen Kaisers von Brasilien sowie der Frau 
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Abbildung 2. Erdgescboss. 

Boucicaut, welche bei der finanziellen Griindung des Institutes in erster 
Reihe sich durch reiche Spenden beteiligten, Aufstellung gefunden. 

Das grossere Interesse in wissenschaftlicher Beziehung erweckt das 
in einfachen Formen unter Verwendung von unbehauenen Bruchsteinen 
errichtete hintere Hauptgebiiude, in welchem die Arbeitszimmer, Laboratorien, 
Brutraume sowie die Horsiile des Institutes untergebracht sind. Im Allge­
meinen kann die Lage des Gebiiudes nicht besonders giinstigt genannt werden, 
da die nach Nordosten gerichtete Hauptfront durch den nur etwa 18 m 

15* 
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betragenden Abstand vom Vorderhause in der fiir mikroskopische Arbeiten 
besonders wichtigen reichlichen Lichtzufuhr etwas beeintriichtigt wird. 

Im Untergeschoss befinden sich Vorratsriiume sowie die Central­
heizungsanlagen, welche das ganze Gebiiude mit einer teils direkt wirkenden 
Dampfheizung, teils mit einer Dampfluftheizung unter Anwendung von 
Wiirmeschutzmiinteln versorgen. 

Im Erdgeschoss nimmt, wie der beigegebene Grundriss (Abb. 2) zeigt, 
der rechte Fliigel die Abteilung fiir die Behandlung der Hundswut ein. 

Fiir das auf die iirztliche Behandlung wartende Publikum, welches 
ohne Beriicksichtigung begleitender AngehOriger tiiglich zwischen 40 und 
50 Personen schwankt, ist am rechten Giebel ein von aussen direkt zu­
giinglicher grosser W artesaal angelegt, an welchen sich die Geschiiftsraume 
sowie die zur V ornahme der Impfungen (inoculations), der Operationen und· 
Verbiinde (bei besonderen chirurgischen Eingriffen) erforderlichen Zimmer etc., 
und ein Raum zur Aufstellung der mit dem Impfstoff ( moelle) gefiillten 
Glaser anschliessen. Die sachgemiisse Aufbewahrung des Letzteren, welcher 
bekanntlich aus dem Riickenmarke der mit der Hundswut behafteten Tiere 
genommen wird, erfordert eine durchaus gleichmiissige Temperatur von 23° C., 
welche durch eine mit selbstthiitigen Regulatoren ausgestattete Gasheizung 
erzeugt wird. Auf die spezielle, hOchst sinnreich konstruierte Einrichtung 
zur gleichmiissigen Erwarmung dieses Raumes komme ich weiter unten bei 
gleichzeitiger Besprechung der Brutzimmer fiir Bakterien zuriick. 

Im linken Fliigel befindet sich ein Horsal fiir 50 Studierende in Ver­
bindung mit einem als Vorbereitungszimmer dienenden Laboratorium des 
Professors, welches durch eine grosse Offnung den Einblick vom Horsal 
aus gewiihrt. Andererseits kann aber auch diese Offnung durch eine grosse 
Wandtafel bezw. durch eine matte Glasscheibe fiir die Vorfiihrungen mittels 
Projektionsapparates geschlossen werden. Im Ubrigen befinden sich hier 
ein Aufbewahrungsraum, ein grosses Laboratorium, Raume fiir Operationen 
und Sektionen, wo unter Anderem die Trepanationen an den mit der Hunds­
wut zu infizierenden Versuchstieren vorgenommen werden, Riiume zur Unter­
bringung von Wassertieren und das photographische Atelier fiir mikro­
skopische Darstellung der bakteriologischen Priiparate etc. 

In der Hauptaxe fiihrt eine Treppe nach dem ersten Stockwerk. Dieses 
zerfiillt, wie die beigegebene Zeichnung (Abb. 3) darstellt, in zwei nahezu 
symmetrische Halften, von denen die linke der allgemeinen, die rechte der 
medizinisch-technischen Mikrobiologie bestimmt ist. Das Giebelende beider 
Abteilungen nimmt je ein grosser von drei Seiten reichlich beleuchteter 
Arbeitssaal ein, an dessen Fensterwilnden sieben grosse Arbeitstische zu je 
zwei Platzen Aufstellung gefunden haben. Von diesen vortrefflich ein­
gerichteten Arbeitssalen ist es mir gelungen, einige photographische Ab­
bildungen von dem Fabrikanten Herrn Gillet zu erwerben. Die Photographien 
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stellen einen der Sale von verschiedenen Richtungen gesehen dar und geben 
ein anschauliches Bild von der iibersichtlichen und bequemen Einrichtung 
desselben. Die Fenster reichen bis fast unmittelbar unter die Decke und 
gewahren in der ganzen Ausdehnung des Raumes eine reichliche Lichtzufuhr. 

Eine besonders zweckmassige Konstruktion zeigen die Arbeitstische, 
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Abbildung 3. Erstes Stockwork. 

welche unterhalb vollkommen frei konstruiert, aber fest mit dem Fliesen­
fussboden verbunden sind. In der Mitte zwischen den heiden Arbeitsplatzen 
befindet sich ein in die Tischplatte versenktes Ausgussbecken, dessen Ab­
flussrohre in einer losen Umhiillung liegen und in einem mit Platten 
abgedeckten, Ieicht zuganglichen Kanale nach den Abfallstrangen an der 
Aussenwand fiihren. In der Mitte des Tisches ist ein Gas- und Wasser­
stander angebracht, welcher unten zwei Gasauslasse zu Koch- und Warm-
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zwecken, in der Mitte einen Wasserhahn und oben zwei Gasarme zur Be· 
leuchtung der Arbeitsplatze enthalt. Ausserdem ist an der der Fensterwand 
zugekehrten Tischkante in der Mitte der Arbeitsplatze je ein Gasauslass 
zur Speisung der zum Mikroskopieren dienenden Albocarbonlampen angebracht. 
Fiir die Abdeckung der im Ubrigen aus Holz konstruierten Tischgestelle 
hat man sich nach mancherlei Versuchen zu Platten aus emaillierter Lava 
entschieden, welche sich seit Bestehen des Institutes vortrefflich bewahrt 
haben. Nach den mir von Herm Pasteur gegebenen Erlauterungen ist dies das 
einzige brauchbare Material, welches sich auf die Dauer g·egen die Ein­
wirkung jeder Saure und sonstiger chemischer Reagentien, sowie gegen 
aussere Beschiidigungen durch Stoss, Hitze etc. unangreifbar bewahrt hat 
und sich auf das Vollkommenste reinigen lasst. Das Aussehen dieser 
Platten, welche seit Beginn der Arbeiten im Institut Pasteur unveriindert 
in Benutzung sind, beweist im Ubrigen ohne weiteres deren vortreffliche 
Eigenschaften, sie zeigen eine weisse gleichmassige glatte Oberflache und 
machen den Eindruck einer grossen Porzellanplatte. Ich habe sie auch in 
anderen Pariser Instituten, wie z. B. in der ecole de pharmacie und in 
den Arbeitsriiumen der Sorbonne vorgefunden und es ist mir iiberall das 
giinstige Urteil von Herm Pasteur bestatigt worden. In Deutschland sind m. 
W. seither derartige Platten nicht verwendet worden, vielmehr ist deren Ge­
brauch bisher auf Frankreich, Belgien und die Schweiz beschriinkt geblieben. 

Die Platten werden von dem Fabrikanten F. Gillet in Paris 9 rue 
Fenelon, dessen Fabrik ich in Augenschein genommen habe, aus Lava der 
Auvergne in Starken von 10 bis 25 mm hergestellt und mit einer weissen 
Emaille bei einer Temperatur von 1200° C. versehen. Bei einer Flatten­
grosse ffir Tische der vorliegenden Art ist eine Plattenstarke von 20 mm 
erforderlich, wofiir der Preis pro Quadratmeter 80 Frcs. (franko Paris) 
betriigt. Der Tarif des Herrn Gillet giebt iiber die Preise nahere Auskunft, 
auch ist a us einer Rechnung fiir das Institut Pasteur ersichtlich, dass die 
Einrichtung einer vollkommenen Tischabdeckung einschliesslich der Cuvette 
und der Durchbohrungen fiir Gas- und W asseranschluss etwa 350 Frcs. 
betragt. Fiir eine Lieferung nach Berlin wiirden hierzu noch die Kosten 
fiir Verpackung, Zoll und Transport hinzukommen. 

Ausser den ringsum an den Fensterwanden stehenden Arbeitstischen fiir 
mikroskopische und sonstige feinere Arbeiten sind inmitten des Saales noch 
zwei ahnliche Arbeitstische zur allgemeinen Benutzung fiir grobere Arbeiten 
aufgestellt. Im Ubrigen sind an festen Einrichtungsgegenstiinden an den 
Fensterpfeilem Glasschranke fiir die Praktikanten angeordnet, in denen das 
Arbeitsmaterial, Chemikalien, Instrumente etc. jedes Einzelnen Unterkunft fin den. 
Die fensterlose vierte Wand ist zur Aufstellung zweier grossen Digestorien 
verwendet worden. Letztere sind hier sowohl als auch in allen iibrigen Labo­
ratorien des Institutes in sehr einfacher Weise a us Eisenrahmen, Kachelbelag 
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der Boden und Riickwand, sowie eisemen Schiebefenstern ohne Kontregewicht 
unter Ausschluss jeden Holzwerkes konstruiert worden. Die Glasumwandung 
schliesst bei diesen Digestorien nur einen Teil von etwa 1,30 m Lange 
ein, wahrend der iibrige Teil zur Vomahme der vorbereitenden Arbeiten 
eine offene unverkleidete Platte aufweist. Die iibrigen Raume des ersten 
Stockwerkes dienen zu Laboratorien der Abteilungsdirigenten, zu Vorbereitungs­
zimmern, chemischen Arbeitsriiumen und Sammlungszimmern; ausserdem 
befinden sich hier Spiilriiume, Kleiderablagen, sowie auf jeder Seite ein 
Brutraum fiir die bei gleichmiissiger Temperatur vorzunehmende Ziichtung 
der Bakterien. Besonderes Interesse erweckt wegen seiner eigenartigen und 
Mchst sinnreichen Einrichtungen der letztere Raum, von dessen dauernd 

Abbildung 4. Schnitt durch den llrutraum. 

gleichmassiger Temperatur das Gelingen der Bakterienziichtung in erster 
Linie abhiingig ist. 

Urn den Brutraum (etuve) von den Temperaturschwankungen der Aussen­
luft unabhiingig zu machen, ist derselbe von der Aussenwand durch einen 
besonderen klein en Vorraum (laverie ), welcher als SpUlzimmer dient, getrennt 
und nur vom Laboratorium aus zuganglich gemacht. Der Brutraum besitzt 
somit nur innere Scheidewande als Umfassung und ist daher auch von 
allen Seiten von der mittels einer centralen Dampfheizung erwarmten Innen­
luft umgeben. Die Temperatur im Brutraume muss dauemd zwischen 32 1/ ., 

und 33 ° C. erhalten bleiben, darf so mit nur innerhalb eines hal be~ 
Centigrades schwanken. Urn dies zu ermoglichen, ist bei b innerhalb des 
Vorraumes (laverie) eine Gasfeuerung angebracht, welche eine kleine Zir­
kulationswasserheizung beheizt, deren Hin- und Riicklaufrohre unterhalb 
der in dem Brutraume angebrachten Wandbretter entlang fiihren. 

Der Wasserheizofen ist in Abbildung· 5 S. 232 mit A, die Hin- und 
Riicklaufrohre punktiert angedeutet; die Wandbretter sind schraffiert angelegt. 
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Bei f innerhalb des Brutraumes befindet sich ein Thermometer, in welches 
an den Marken 3 2 1/ 2 und 33 ° Drahtenden einer elektrischen Lei tung ein­
geschmolzen sind; diese stehen mit dem bei c innerhalb des Vorraumes 
angebrachten, von dem Dr. Roux (chef du service de l'institut Pasteur) 
konstruierten Gasfeuerungsregulator (regulateur a gaz) in Verbindung, welcher 
bei eintretendem elektrischen Kontakt durch die Kraftwirkung zweier Elektro­
magneten die Gaszuleitung zur Feuerung der Wasserheizung offnet bezw. 
schliesst. Die Wirkung der Gasfeuerung folgt diesem Spiel der Magneten 

Abbildung 5. Grundriss des Brutraumes. 

so genau, dass eine Abweichung von den so eng gesteckten Temperatur­
grenzen von einem halben Grad nach den Ausserungen der Herren Metchnikoff 
und Roux kaum vorkommt. 

Der regulateur a gaz wird von dem Fabrikanten Eugene Michel Succr, 
16 rue Montgolfier, in vollendeter Weise konstruiert, und ist derselbe nach 
den mir gegeniiber abgegebenen Erklarungen bereit, dieselben einschliesslich 
des Maximal- und Minimalthermometers und den notigen Schutzgehausen 
zum Preise von je 140 Frcs. (franko Paris) zu liefern. 

Urn einen zuverlassigen Nachweis fiir die richtige Einhaltung der vor­
geschriebenen Temperaturen zu fiihren, ist bei e innerhalb des Brutraumes 
ein selbstregistrierendes Thermometer (thermo metre enregistreur) vQn Richard 
Freres, 8 Impasse Fessart, aufgestellt. Dies Thermometer besteht, wie neben-
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stehende schematische Skizze (Abb. 6) zeigt, aus einer fiachen mit Vaselin 
gefiillten hohlen Metallspirale a, welche an einem Ende befestigt, sich bei 
Temperaturveranderungen ausdehnt bezw. zusammenzieht und an ihrem freien 
Ende diese Formveranderungen durch die Hebeliibersetzung b auf eine Zeiger­
nadel c iibertragt. Die mit Farbstoff gefiillte Spitze dieser Nadel gleitet 
iiber eine durch ein Uhrwerk gedrehte Trommel d, auf welcher Papierstreifen 
aufgerollt sind. Auf letzteren, welche in horizontalen geraden Teilungen 
die thermometrischen Grade und in kreisbogenformigen dem radius vector 
der Nadel entsprechenden Teilungen die mit der Umdrehung der Trommel 
fortschreitende Zeit angeben, wird von der Nadelspitze in fortlaufender 
Kurve die in jedem Augenblicke herrschende Temperatur in durchaus zu­
verliissiger Weise markiert. 

Um eine noch weitergehende Sicherheit in der Einhaltung der erforder­
lichen Temperaturen innerhalb der grossen Brutraume des Institut Pasteur 
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Abbildung 6. Thermometer. 

zu erhalten und um sich unabhangig von etwaigen zufalligen Unvoll­
kommenheiten des Gasregulators zu machen, ist weiterhin bei d ein thermo­
metre avertisseur electrique (von Richard freres) aufgestellt. Es besteht 
dieser Apparat, wie nachstehende schematische Skizze (Abb. 7) zeigt, aus 
einer Metallspirale a, deren durch Hebeliibersetzung verbundene Zeiger­
nadel b je nach den Temperaturschwankungen iiber dem nach den Thermo­
metergraden geteilten Kreisbogen c c ausschlagt und bei den festgesetzten 
Temperaturgrenzen (von 32 1/ 2 und 33°) die nach Bediirfnis einzustellenden 
Metallfedern d d beriihrt. In diesem Moment bewirkt der eintretende elek­
trische Kontakt ein Glockenzeichen zur Herbeirufung des Saaldieners. Nach 
den mir von Herrn Roux gewordenen Mitteilungen arbeiten aber die Gasregula­
toren so genau und zuverlassig, dass die thermometres avertisseurs kaum 
in Thatigkeit treten. 

Innerhalb des etwa 3 m langen, 2,50 m breiten und 2 m hohen Brut­
raumes sind an den Wanden mehrere Brettlagen iibereinander angeordnet, 
auf welchen die Glaser zur Aufnahme der Bakterienkulturen stehen. Urn 
den Raum zu beleuchten, und um gleichzeitig die jeweilige Warmeentwickelung 
einer Gasfiamme von ihm fern zu halten, ist bei a (vergl. Grundriss, Abb. 5, 
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auf Seite 232) ein Fensterchen angebracht, vor welchem innerhalb des Spiil­

raumes eine Gasfl.amme nach Bediirfnis entziindet werden kann. 

Oberhalb dieses Warmbrutraumes befindet sich, durch eine kleine Trepp(· 

zuganglich, ein zweiter Brutraum von gleicher Grosse, welcher keine beson­

dere Heizeinrichtung enthalt, aber vermoge der Umgebung gleiclunassig 

erwarmter Raume und insbesondere der durch die Decke des unteren Brut­

raumes stets durchaus gleichmassig zustromenden Warme eine ziemlich 

gleichmiissige Temperatur von etwa 20° C. aufweist. 
Dieser Raum wird gleichfalls als Brutraum und zwar fiir Kulturen auf 

Gelatine benutzt, da letztere bekanntlich schon bei 24 ° C. fl.iissig wird 

nnd somit in dem unteren Brutraume nicht verwendet werden kann. 

Abbildung 7. Elektrischer Thermometer-Anzeiger. Abbildung 8. Gruudriss eines Praktikautenzimmer;. 

Im zweiten Stockwerk des Gebiiudes befinden sich die Raume der 

hygieinischen Abteilung und derjenigen fiir vergleichende Mikrobiologie. 

In jeder Abteilung ist ein Laboratorium fiir grobere Arbeiten und ein Brut­

raum nach dem Muster der oben naher erlauterten gleichartigen Anlage im 

ersten Stock angeordnet, wahrend sich im Ubrigen hier eine Reihe von 

kleineren Arbeitszimmem vorfindet, welche einzelnen Praktikanten zur V or­

nahme selbstandiger Arbeiten, jedoch unter Leitung und Verantwortlichkeit 

der Abteilungschefs iiberlassen werden. 

Die N ormaleinrichtung eines derartigen Praktikantenzimmers ist nach 

Abb. 8 etwa die folgende: An der Fensterseite befindet sich ein einfacher 

hOlzerner grosser Arbeitstisch A mit emaillierter Lavaplatte. Die Tische 

haben eine Grosse von etwa 2 m Lange und 1 m Breite. An der hinteren 

Kante derselben sind drei Gasanschliisse angebracht, welche durch Gummi-
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schlauche mit dem bei a liegenden Hauptgasrohre mit dreifachem Auslass 
in V erbindung gesetzt werden konnen. Die Gasauslasse auf dem Tische 
dienen nach Bediirfnis zu den verschiedenen Arbeiteh, Warmen, Koehen, 
Schmelzen, sowie zur Beleuchtung der Albocarbonlampen zum Mikroskopieren 
bei Licht. 

Die freien Teile der linksseitigen Wand sind besetzt mit Schriinken B, 
welche in ihren oberen Teilen Glasthiiren enthalten und zur Aufnahme der 
Apparate, Reagenzglaser etc. bestimmt sind; der untere mit festen Holz­
thiiren versehene Schrankteil bietet Gelegenheit Bakterienkulturen im Dunkeln 
aufstellen zu konnen. 

In der rechtsseitigen Fensterecke befindet sich ein Spiilbllcken C, mit 
den notigen Wasserausliissen. Daran schliesst sich ein Digestorium D, 
welches, wie schon oben beschrieben, bei einer Gesamtlange von 2,10 m 
einen offenen 80 em langen und einen mit Glasumwandung versehenen 
geschlossenen Teil zur Abdampfung etc. enthiilt. Die Digestorienplatten 
sind aus Kacheln auf Eisenplattenunterlage hergestellt, die Riickseiten sind 
gleichfalls mit Kacheln bekleidet. Die obere Konstruktion der Ummantelung 
besteht ganz aus Eisen und Glas; die Schiebefenster bewegen sich ohne 
Contregewicht in Fiihrungsschienen leicht und sicher und konnen mittels 
Stellhaken in verschiedener Hohe nach Bediirfnis festgestellt werden. Der 
seitlich offene Teil des Digestoriums ist in gleicher Weise wie der geschlossene 
Teil mit einem Glasdach iiberdeckt und an ein Entliiftungsrohr angeschlossen. 
Innerhalb des Digestoriums sind mehrere Gas- und Wasserauslasse angeordnet. 

An besonders bemerkenswerten und in allen Laboratorien fiir bakterio­
logische Arbeiten unentbehrlichen Apparaten erwahne ich nach den mir von 
den Herren Pasteur, Roux und Metchnikoff gegebenen Erlauterungen, und 
nachdem ich mir in der Fabrik von V. Wiesnegg, 64 rue Gay Lussac, 
die ich einer genauen Besichtigung unterzogen habe, iiber die Art und 
Weise der Herstellung, der Verwendung der Materialien etc. genaue Angaben 
habe machen lassen, die Folgenden: 

1. Apparat zum Sterilisieren der Glassachen ,~Four de M. Pasteur". 
Derselbe hat sich vermoge seiner einfachen Konstruktion am besten bewiihrt. 
Bei einer Hohe von 40 em betragen die Kosten 60 bezw. 100 Frcs. je 
nach dem Durchmesser von 23 bezw. 40 em. Die Temperatur innerhalb 
des Apparates kann bis auf 180° Cels. gesteigert werden. Die Verbrennungs­
gase des Bunsenbrenners werden durch ein Eisenrohr einem Mauerkanale 
zugefiihrt. Seine Aufstellung in den kleinen Arbeitsraumen erfolgt in der 
Regel in der Ecke bei E (vergl. Abb. 8, S. 234). 

2. Autoclave von M. Chamberland zur Sterilisierung der Losungen 
zur Bereitung der Lymphen bei iiberhitztem Dampf und einer Temperatur 
von 115-120° C.; die Feuerung wird auch hier durch ein System von 
Bunsenbrennern bewirkt. Auf dem abnPhmbaren Deckel ist ein Sicherheits-
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ventil angebracht, welches zum Unterschiede von der Abbildung bei den 
neuesten Apparaten nicht als ein Gewichts- sondern als Federventil kon­
strniert ist. Ein Manometer giebt gleichzeitig den im Innern der Auto-. 
clave herrschenden Dampfdruck sowie die mit ihm proportionale Temperatur an. 
Die Apparate werden in vier verschiedenen Grossen konstruiert und kosten 
bei einem Durchmesser von 12 20 25 34 em 

120 200 280 350 Frcs. 
'Die Apparate sollen sich nach den mir von mehreren Seiten uberein­

stimmend gemachten Mitteilungen von allen sonstigen mit Mherem Druck 
arbeitenden Dampfapparaten am besten bewahrt haben. 

3. Ein Apparat bezw. Behiilter zur Aufnahme der Bakterienkulturen 
unter einem bestimmten, stets gleichbleibenden Warmegrade. 

Von diesen Apparaten (Etuve bezw. Thermostat) befinden sich im In­
stitut Pasteur mehrere Systeme in Gebrauch. Die Etuve d'Arsonval besteht 
aus einem zur Aufnahme der Kulturen bestimmten, unten kegelformig ge­
schlossenen Hohlzylinder, welcher von einem zweiten wejteren Hohlzylinder 
umgeben wird. In dem verbleibenden ringformigen Hohlraum befindet sich 
Wasser, welches durch eine an der Kegelspitze angebrachte Gasfeuerung in 
eine den besonderen Zwecken angemessene Temperatur versetzt wird. Steigt 
die Temperatur fiber das zulassige Mass, so wird durch entsprechende 
selbstthiitige Ausdehnung einer in einem seitlichen Stutzen angebrachten 
Kautschukmembran der Zufl.uss des Gases zur Feuerung behindert bezw. 
ganz geschlossen, so dass aldann die Heizwirkung nachlasst und die Ge­
samttemperatur sinkt, bis dasselbe Spiel von neuem beginnt. Als Vorzug 
des Apparates ist die Umhullung mit dem W asserkissen anzusehen, welches 
plotzliche Warmeschwankungen infolge der grossen Warmereservation des 
W assers verhindert. Hierin liegt aber auch eine gewisse Schwache, da die 
immerhin etwas langsame Warmeaufnahmefahigkeit des W assers nicht schnell 
genug der erforderlichen starkeren Heizwirkung nach gelegentlicher Offnung 
des Deckels folgen kann. Andererseits wurde mir als Fehler bezeichnet, 
dass die Kautschukplatte in nicht allzulanger Zeit die Elastizitat in all­
mahlich sich steigerndem Masse einbusst, wodurch alsdann die Einhaltung 
gleichmassiger Temperaturen in Frage gestellt wird. 

Man hat sich daher auch in dem Institut Pasteur jetzt von diesem 
Etuves d'Arsonval abgewendet und bevorzugt z. Z. die von Dr. Roux kon­
struierte Etuve. Bei diesen Apparaten befindet sich innerhalb des schrank­
artigen mit mehreren EinlagebOden versehenen Gehauses, welches durch eine 
doppelt verglaste Thiir geoffnet werden kann, ein kupferner Luftheizapparat, 
bestehend aus einem unteren und oberen fl.achen Hohlkasten, welche unter­
einander durch ein System von kupfernen, den Schrankumwandungen folgen­
den Luftrohren verbunden sind. 

Das gesamte System steht durch mehrere Hahne mit der Aussenluft 
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in Verbindung. Unterhalb des Bodenkastens befinden sich die Bunsen­
brenner, deren Hitze durch die Warmluftzirkulation innerhalb der Rohre an 
den Innenraum der Etuve abgegeben wird. Urn die Temperatur auf einer 
bestimmten Hohe zu erhalten, ist eine Regulierung des Gaszuflusses in der 
Art vorgenommen, dass in dem Gehause eine der Innentemperatur aus­
gesetzte Metallspirale, deren Mittelpunkt an der Wand befestigt ist und 
deren freies Ende sich je nach der schwankenden Temperatur ausdehnt 
bezw. zusammenzieht (Abb. 9), den Gasstrom mittels einer horizontalen 
Schieberstange innerhalb eines eigenartig konstruierten Ventils mehr oder 
weniger sperrt. 

Eine grossere Empfindlichkeit zeigen diejenigen Apparate, bei denen 
statt der Spirale ein hufeisenformig gestalteter Metallbogen (Abb. 10) au-

Abbildung 9. Abbildung 10. 

geordnet ist, dessen freier Schenkel sich bei Temperaturschwankungen in 
horizontaler Richtung ausdehnt bezw. zusammenzieht. 

Die Apparate werden in der Wiesneggschen Fabrik in drei Grossen 
hergestellt, deren Kosten 550 - 450 - 150 Frcs. betragen. lm 
Allgemeinen werden im Institut Pasteur Apparate der mittleren Grosse 
bevorzugt. 

Von den Aussenanlagen des genannten Institutes nehmen die Stallungen 
fiir die V ersuchstiere naturgemii.ss den grossten Teil ein. Es sind getrennte 
Stalle fiir Kaninchen, Meerschweinchen und Runde angeordnet, welche zum 
Teil durch Umbau und zweckentsprechende Einrichtung alterer auf dem 
Grundstiicke von friiher her vorhandenen Baulichkeiten gewonnen worden 
sind. Von vomherein bemerke ich, dass es sich hier lediglich um Raume 
zur Unterbringung, nicht aber zur Zucht von Versuchstieren handelt; fiir 
die Zihlhtung selbst ist ausserhalb Paris, in dem Orte Villeneuve l'Etang 
eine besondere kleine Anstalt angelegt, wobei man jedoch die Erfahrung 
gemacht hat, dass die Kosten der Ziichtung diejenigen des freien Ankaufs 
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nicht unwesentlich iiberschreiten, so dass man neuerdings sich vorwiegend 
auf letzteren beschrankt. 

Fiir die Unterbringung gesunder bezw. mit der Hundswut behafteter 
Hunde ist ein in einzelne Stande geteilter .Stall aus Schmiedeeisen auf er­
hohtem mit Asphalt belegtem Boden erbaut, bei dem man durch vergitterte 
Schiebewande in der Lage ist, die Tiere teils in ihren mit Eisenblechwanden 
umschlossenen Hiitten bezw. in dem allseitig offenen und nur durch Draht­
gitterwande und - Decken von den Nachbarbuchten abgeschiedenen freien 
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Abbildung 11. Stall. 
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Vorraume zu halten. Das Ganze ist durch ein hohes Gitter von dem Hofe 
abgeschieden und nur den besonderen Wartern zuganglich (Abb. 11 ). Die 
inneren Drahtwande sind vertikal beweglich bezw. nach Bediirfnis zu ent­
fernen, urn die Stalle nach Belieben vereinigen zu konnen. Die der Nach­
bargrenze zugekehrte Hiilfte des Stalles ist mit einem leichten eisernen Dach, 
welches zur Halfte mit Glas, zur Halfte mit Wellblech eingedeckt ist, ver­
sehen. Durch Anordnung einer reichlichen Spiilung der Stiille ist fiir deren 
Reinhaltung bestens gesorgt. 

Fiir die Unterbringung der Kaninchen und Meerschweinchen sind ein­
fache aus Bruchsteinmauerwerk aufgefiihrte Stalle eingerichtet, welche in 
mehrere Abteilungen zerlegt sind und innerhalb dieser leichte Kafige fiir 
die Tiere enthalten. Fiir Tiere, welche mit besonders ansteckenden Krank-



Bericht tiber eine Studienreise uach Paris im Dezember 1890. 239 

heiten behaftet sind, ist ein Stall aus Eisenfachwerk mit unverbrennlicher 
Decke eingerichtet, welcher eine vollkommene Desinfektion mittels Aus­
brennen ermoglicht, da eine Abwaschung mit desinfizierenden M.itteln nicht 
die voile Gewahr fiir Zerstorung der pathogenen Keime bietet . 

Zur Verbrennung· von Tierkadavern befinden sich auf dem hinteren 
Teile des Hofes zwei CremationsOfen, der eine aus verankertem Ziegelmauer­
werk mit einfacher zur Befeuerung mit Holz und Kohlen eingerichteter 
Herdplatte, der andere aus feuerfestem Material mit Gasfeuerung versehen. 
Letzterer entwickelt eine Hitze von etwa 1500° C. in welcher die Kadaver 
in Zeit von etwa 15 Minuten zu weisser Asche verbrannt werden. 

Der Ofen hat sich seit langerer Zeit vortrefflich bewahrt und wird 
z. Z. fast ausschliesslich benutzt. Die Konstruktion (Abb. 12) ist eine 
einfache und besteht der Hauptsache nach aus einer 1,20 m Iangen, 0,45 m 
breiten und 0,50 m !when Feuerbuchse von 6 em starken Chamotteringen, 

Abbildung 12. Cremationsofen. 

welche durch Eisenbiinder zusammengehalten werden . Eine seitliche Offnung 
von 0,54 m Lange und 0,24 m Hohe dient zum Einbringen der Kadaver, 
welche auf einem gegen die Sohle der Feuerbuchse etwas erhohtem Roste 
aufgeschichtet werden. Ein System von 10 Gasrohren von 1 em W eite 
liefert das erforderliche Feuerungsgas . Die Verbrennungsgase werden durch 
einen etwa 8 m hohen Eisenschlot weggefiihrt. 

Von sonstigen von mir besichtigten bemerkenswerten Instituten hebe 
ich die folgenden besonders hervor : 

Die Ecole de medecine (Faculte de medecine). 
Diese grossartige Anlage wird gewonnen durch einen umfangreichen 

Um- und Erweiterungsbau der seitherigen Baugruppe, welche in sich die 
ecole de medecine, das hopital des cliniques und die ecole pratique ver­
f'inigte, und ist z. Z. nach erfolgter Durchlegung des Boulevard St. Ger­
main zum grossten Teile vollendet. Abb. 13 veranschaulicht die nach 
vollkommener Durchfiihrung des Umbaues beabsichtigte Gesamtanlage. Unter 
Fiihrung des Professor Proust, an welchen ich von Herrn Geheimrat Koch 
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empfohlen war, sowie der Herren Professor Cornil und des Anatomen Pro­
fessor Poiriet babe ich von dieser vielgliedrigen Gebaudegruppe den Ein­
druck gewonnen, dass infolge der Schwierigkeiten der Adaptierung zahl­
reicher alter Bauteile und in Anbetracht des Bestrebens der Unterbringung 
aller fiir den medizinischen Unterricht erforderlichen Lehr- und Arbeitsraume 
zwar ein wenig iibersichtliches und an vielen Stellen auch zu eng an­
einander gedrangtes Gauzes geschaffen worden ist, dass aber fast aile ein­
zelnen Raume ihrem Zweck nach Raumentwickelung, Gestalt und Beleuchtung 
wohl entsprechen. Besonderes Interesse verdient ein durch Einbau in den 
friiher sehr geraumigen Hof des Hopital des cliniques gewonnenes neues 
Auditorium fiir den anatomischen Unterricht, welches von mehreren radial 
gestellten Treppen fiir die ZuhOrerschaft leicht und bequem zuganglich, 
Raum fiir 4 70 Studierende auf den etwas iiber 45 ° ansteigenden Sitz­
reihen bietet. 

Die Grundform ist die eines Halbkreises, in dessen Mittelpunkt der 
Demonstrationstisch sowie die Projektionstafeln Aufstellung gefunden haben. 
Die Beleuchtung des Raumes erfolgt durch hochgestellte Seitenfenster und 
ein Oberlicht, wodurch allen Platzen und vor Allem dem Demonstrations­
tisch vorziigliches Licht gewahrt wird. Der neue Bauteil dieses Amphi­
theaters tritt segmentbogenfOrmig in den verkleinerten, jetzt cour du cloltre 
genannten Hof ein und verleiht diesem vermoge der ringsum laufenden 
Saulenhallen ein architektonisch schOnes und wiirdiges Geprage. Als weitere 
bedeutungsvolle und wohlgelungene Anlage sind die acht neuen grossen 
Prapariersale (zwischen der cour des examens und der cour de l'anatomie) 
fiir den praktischen anatomischen Unterricht zu nennen, die unter sich 
durch helle, luftige Hallen verbunden, als ein dem friiheren Bauorganismus 
geschickt eingefiigtes Ganzes erscheinen. Die Beleuchtung erfolgt fiir jeden 
einzelnen Saal durch grosse einseitige Fenster und Oberlichter. 

Im Gegensatz zu den von mir bisher auf unseren Universitaten be­
suchten anatomischen Prapariersalen war es mir in hohem Masse auffallend, 
in diesen Salen trotz der grossen Zahl der in allen Stufen der Zerlegung 
begriffenen Leichen von einem irgendwie beliistigenden Geruch nichts zu 
spiiren. Es hat dies weniger seinen Grund in den vorhandenen Liiftungs­
einrichtungen, die vielmehr nach unseren Begriffen recht einfach sind, als 
vielmehr darin, dass, wie mir Herr Poiriet sagte, die Leichen mit Sublimat 
bezw. Phenol behandelt werden, wodurch dem Verwesungsprozess auf W ochen 
hinaus vorgebeugt wird. 

Einen weiteren, mein Interesse besonders anregenden Teil der Faculte 
de medecine bilden die hygieinischen Sammlungen des Professor Proust, 
von welchen ich unter gleichzeitiger eingehender Erliiuterung des genannten 
Herrn in umfassender Weise Kenntnis nahm. Ausser den zahlreichen, in 
natiirlicher Grosse dargestellten Modellen der verschiedensten Abort- und 
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Spiilsysteme, Wasserreinigungsverfahren, Heizungs- und Ventilationssysteme, 
welche im Ubrigen gegen die bier bekanrtten und erprobten Anordnungen 
keine Neuerungen boten, sogar mancherlei Verbesserungen vermissen liessen, 
waren es besonders die Modelle neuerer grosser Krankenhausanlagen in 
St. Denis und Montpellier, welche nach dem System Toilet in getrennten 
Pavilions erbaut sind. Die Krankensale sind durchweg eingeschossig auf 
einem hohlen Unterbau errichtet, mit ringsum laufenden Galerien versehen 

Abbildung 13. Ecole de medacine. 

und mit einer kraftigen Firstventilation durch die nach einem Spitzbogen 

konstruierte Decke ausgestattet. 
Leider ist in Paris selbst ein neueres Krankenhaus nach dem Pavilion­

system nicht vorhanden und die alteren z. T. grossartig angelegten, aber 

den hygieinischen Anforderungen der heutigen Zeit nicht mehr entsprechen­
den Krankenhauser, wie H6tel Dieu neben Notre Dame, das Hopi tal St. 
Louis, die Salpetriere, die Mpitaux Necker, Laennec, die Charite sowie das 
Mpital des enfants malades legen den von den A.rzten geteilten Wunsch 
nahe, hier bald eine durchgreifende Anderung durchgefiihrt zu sehen. 

Kliniscbes Jabrbucb. IV. 16 
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Die neue Sorbonne. 

An Stelle der alten urn die Mitte des 17. Jahrhunderts erbauten Sor­
bonne, in welcher sich die Lehrraume der theologischen, philosophischen 
und philologischen Fakultaten befinden, wird, da die Raume des alten Ge­
baudes bei weitem nicht mehr der Zahl der Studierenden und den An­
spriichen der Neuzeit auf Luft und Licht geniigen, z. z. von dem Archi­
tekten N enot ein umfangreicher N eubau aufgefiihrt. 

Von dem alten Gebaudekomplex bleibt allein erhalten die alte Univer­
sitatskirche, welche in geschickter Weise in den neuen Organismus auf­
genommen wird und deren beriihmtes, dem Hofe der Sorbonne zugekehrtes 
Seitenportal, welches in seiner Queraxe auf das schOne Grabmal Richelieus 
fiihrt, auch in Zukunft mit dem vorliegenden Portikus den axialen Abschluss 
der grossen cour d'honneur bildet. 

Das neue Gebaude wird nach seiner Vollendung das gesamte Viertel 
zwischen der rue des ecoles, der rue Cujas, der rue Victor Cousin bezw. 
de la Sorbonne und der rue St. Jacques bilden und einige bisherige kleine 
Nebenstrassen, wie die rue des cordiers und die rue Gerson in sich auf­
nehmen bezw. verschwinden lassen. 

Die Baugruppe wird demnach einschliesslich der BinnenhOfe die gewaltige 
Grundflache von etwa 2 Hektar umfassen und nach den Anschlagen einen 
Kostenaufwand von etwa 22 Millionen Frcs. erfordern. Zur Zeit ist das 
vordere an der rue des ecoles belegene erste Drittel vollendet, dessen Haupt­
fassade in schOnen grossartigen Verhiiltnissen und kraftiger Detaillierung 
im Verein mit dem ·vortrefflichen weissen Pariser Werkstein einen in hohem 
:Masse befriedigenden Eindruck macht. Dieser vordere, die Academie de 
Paris enthaltende Bauteil ist von der Rue des ecoles durch ein stattliches 
Vestibul zuganglich, an welches sich in der Hauptaxe das durch Oberlicht 
beleuchtete Haupttreppenhaus mit zwei dreifach gebrochenen grossen Treppen 
.anschliesst. In der Mittelaxe folgt weiter der Mitteleingang zu dem grossen 
Amphitheater. Letzteres ist im Grundriss nach einem iiberhiihten Halbkreis 
von etwa 28m Durchmesser mit flachbogigem Abschluss gebildet und mit 
einem Kuppelgewolbe iiberdeckt, welches das halbkreisformige Oberlicht ent­
hii.lt. An das Hauptgewolbe schliessen sich fiinf nischenartige mit Halb­
kuppelgewOlben iiberdeckte Erweiterungen an, in welchen doppelt iiber­
einander Emporen angeordnet sind. Dieser machtige Raum, in welchem bei 
der Eroffnungsfeier nahe an 3000 Personen Platz fanden, ist von fiinf 
radial gestellten Eingangen zuganglich, wahrend ausserdem noch zwei halb­
kreisformige Haupttreppen und zwei Nebentreppen den Zugang zu den 
Emporen vermitteln. 

Die Ausstattung durch Malerei und Skulptur entspricht in ihrer SchOn­
heit der Wiirde des Raumes. 
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Zu beiden Seiten dieses Centralbaues vennitteln geraumige helle Flur­
gange den Verkehr nach den urn zwei stattliche Hofe von etwa 35 m Lange 
und 10 m Breite gruppierten Lehrraumen. 

Der rechtsseitige Flurgang fiihrt in der Axe der Universitatskirche auf 
die grosse cour d'honneur des mittleren noch nicht in Angri:II genommenen 
Teiles der Sorbonne, in welcher zukiinftig die Faculte des lettres unter­
gebracht werden soH. Dieser augenblicklich noch in dem alten Zustande 
bestehende Bauteil dient z. Z. zur Abhaltung der Vorlesungen und zeigt 
in seinen engen und schlecht beleuchteten Lehrraumen und ungeniigenden 
Verkehrseinrichtungen wie notwendig es war, den Ubelstanden durch einen 
Neubau durchgreifend abzuhelfen. 

Der siidliche, bis zur rue Cujas reichende Bauteil, welcher die Faculte 
des sciences aufnehmen wird, war z. Z. etwa bis zur Hohe des Erdgeschosses 
gediehen. 

Der im Massstabe von 1:2250 gezeichnete Grundriss (Abb. 14, S. 243) 
stellt die neue Gestaltung der Sorbonne dar und lasst erkennen, dass der 
Architekt Nenot mit grossem Geschick die Schwierigkeiten der eigenartigen 
Aufgabe iiberwunden hat. 



c. 

Statistik 
der 

stationaren Kliniken und Polikliniken 
der Preussischen Universitaten 

fiir das Jahr 1890/91. 

Vorbemerkung. 
1) Die Verwaltungsnachrichten stimmen mit den beziiglichen Zahlen der 

Morbiditii.tsstatistik nicht immer iiberein, weil letztere wiederholte A.ufnahmen 
ein tmd derselben kranken Person nur einmal und Krankenbegleiter iiberhaupt 
nicht beriicksichtigt. 

2) In den Spalten zeigt ein Punkt an, dass A.ngaben nicht vorgelegen 
haben, wii.hrend ein kleiner horizontaler Strich andeutet, dass Nachrichten 
nicht zu geben waren. Zahlen in Parenthese sind in den daneben stehenden 
Zahlen enthalten. 

Klinisches Ja.hrbuch IV. 1. 
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Personal und 

Grosse 

I. Arztliches Personal. 
Direktoren 

Assistenten 

Unterarzte, Volontar-1 
iirzte, Amanuensen J 

II. Wartepersonal. 
Anzahl 

Pflegeschwestern 

Warterinnen 
Wiirter 

Ill. Verwaltungs- ~-
personal Fr. 

IV. Dlenstpersonal{:;. 

V. Anzahl der Betten 

VI. Anzahl der Behan-
delten 

in der Klinik 1890/91 

" " " 
1889/90 

" " " 
1888)89 

" " " 
1887/88 

in d. Poliklinik 1890/91 

" " " 
1889/90 

" " " 
1888/89 

" " " 
1887/88 

I. Verwaltungsnachrichten 
1. Personal und Grosse 

a) Kliniken und Polikliniken 

Berlin, Konigliche Charite 
Bonn Breslau 

I. Med. Klinik II. Med. Klinik (Ill. Med. Klinikt) 

E. Leyden K. Gerhardt H. Senator F. Schultze A. Biermer 
Geh. Med.- Geh.Med.- Geh.Med.-Rat Prof., Dr. Geh. Med.-

Rat, Prof., Dr. Rat, Prof., Dr. a. o. Prof., Dr. D. Finkler* Rat,Prof.,Dr. 
a. o. Prof., Dr. F. Miiller* 

a.o.Prof., Dr. 
4 4 1 u.4* 4 5 

DDr. DDr. DDr. DDr. DDr. 
Klemperer Hertel Lowenthal* Bohland Herrmann 

Privatdoz. Stabsarzt Gast* Longard Adler 
Goldscheider vonNoorden Rosenheim* Graser* Stern 

Stabsarzt Privatdoz. Laves* Bieroth* Schmidt* 
Renvers vanAckeren Boltz* 

Stabsarzt Grawitz 
Be in Stabsarzt 

3 3 I - -

25 24 11 8 9 

1)Diakoniss.l 1) Diakoniss. 5 1) Diakoniss. 6 harm. S~hw.} 5 
aus Tner -

13 5 - f. d. Isolir-1 2 9 
11 14 (1*) 5 haus f 1 -

Kgl. Charite Kgl. Charite Kgl. Charite 2) 1 {Stii.dtisches AI-

" 
,. ,. - lerheil. Hospital 

" r ,. 2 -
" " " 

4 (1*) 3 

78 100 

1974 1810 886 850 882 
2328 20Q1 1008 806 1056 
1923 1782 707 1161 

671 1048 
- - 14036 3) 3 524 5 939 
-

=I 
13 665 1510 5 715 

- 13063 2852 5359 
- 14078 6194 7138 

Anmerkungen. t Nebenabteilung fiir innerliche Kranke mit Poliklinik in der Dorotheen­
strasse. - * Personal fiir die Polikliniken. - 1) Die Diakonissen sind aus den Mutterhiiusern 
in Bielefeld und Kaiserswe1-th. - 2) Ausserdem zwei zur allgemeinen Verwaltung samtlicher 
Kliniken gehorige Beamte. - 3) Ausserdem wurden in der Poliklinik 1692 und in dem 
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fiir innere Krankheiten. 

Gottingen Greifswald Halle 

W. Ebstein Fr. Mosler Th. Weber 
Geh. Med.- Geh. Med.- Geh. Med.-

Rat, Prof., Dr. Rat, Prof., Dr. Rat, Prof., Dr. 

4 4 8 
DDr. DDr. DDr. 

Nicolaier Colley Kohn 
Studtmann Pumplun Frick 
Damsch* Peiper* Herzfeld* 

a. o. Prof. Privatdoz. Weise 
Theobald* Kuthe* Beinert 

Bottger 
Nitsch* 
Mitteldorf* 

1 - -

9 8 15 
a us dem Kle- } Diakonissen } 
mentinenhaus 2 a. N en-Torney 3 -
in Hannover b. Stettin 

4 1 9 
3 4 6 

1 4\ f 2 ") 1-
- 1 15 1-
3 4) f 8 2 

10 19 2 

93 116 187 

938 1400 1 576 
1072 1298 1604 
1140 1057 1611 
1156 1232 1295 

4069 2 817 11087 
4 943 2 919 9 212 
5 062 3 811 11414 
5 044 3109 9 835 

2-!7 

Kiel Konigsberg Mar burg 

H. Quincke L. Lichtheim E. Mannkopff 
Geh. Med.- Med.-Rat, Geh. Med.-

Rat, Prof., Dr. Prof., Dr. Rat, Prof., Dr. 
G. Edlefsen Schreiber Th.Rumpf* 

a. o. Prof., Dr. a. o. Prof., Dr. a. o. Prof., Dr. 
6u. 2* (2 u. 2*) 4 3u. 2* 

DDr. DDr. DDr. 
Hoppe-Seyler Valentini Stauffer 
Hochhaus R. Stern Willecke 
Spener H. Stern* Nebelthau 
Ortmann Hilbert* Martini* 
Biitefisch Ehrich* 
Roos 
Nicolai* 
Hitzegrad* 

- (1*) 3 2 

14 8 11 
aus dem } Diako!'i~sen} 6 Mutterhause 4 a. us Komgs- -
in Kiel berg 

8 - 6 
2 Heilgehilfen 2 5 

")f- 2 3 
1- 2 -

a/- 1 2 
1- 6 5 
124 75 108 

6)2 042 879 757 
6) 1 963 850 661 

1475 744 713 
868 657 499 

3 781 8 949 2149 
4482 8 8731 1 762 
3 274 7 285 1586 
2 431 6 867 984 

Ambulatorium fiir kranke Kinder 1362 behandelt. - 4) Gemeinschaftlich mit der chirurgischen 
Klinik. - 5) Gemeinschaftliche Verwaltung der klinischen. Institute. - 6) Ausserdem wurden 
iu der klinischen Ambulanz noch 1156 bezw. 1016 Kranke behandelt. 
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Personal und 
b) Kliniken und Polikliniken 

Grosse Berlin Berlin Bonn Breslau 
Charite Ziegelstrasse 

I. Arztliches Personal. 
Direktoren A. Bardeleben E. v. Bergmann F. Trendelen- J. Mikulicz 

Geh.O.-Med.-Rat, Geh. Med.-Rat, burg Geh. Med.-Rat, 
Prof., Dr. Prof., Dr. Geh. Med.-Rat, Prof., Dr. 

Prof., Dr. (s. d. 1/10. 90) 

Assistenten 3 7 4 4 
DDr. DDr. DDr. DDr. 

Kohler Schlange* Witzel* von Noorden 
Stabsarzt Nasse a. o. Prof. Bra em 

Mnhlack Schimmel busch Hackenbruch * Lasker 
Stabsarzt Wagner Eickenbusch * (s. d.1f10. 90) 

Salzwedel Roth Conrads* Tietze* 
Stabsarzt Schmidt 

Bardenheuer 
Unterii.rzte } 
Volontii.rii.rzte 5 - 1 3 
Amanuensen 

11. Wartepersonal. 
Anzahl 46 49 11 10 

aus dem Vik- } 6 aus dem Kle- } Pflegeschwestern - mentinenhause 7 -toriahause 
in Hannover 

Warterinnen 30 27 4 9 
Warter 16 (2 *) 16 - 1 

Ill. Verwaltungs- {M. Kgl. Charite 1) f 2 2) }_2 etadtisches AI-
personal Fr. 

" \- lerh. Hospital 

IV. Dienstpersonal ~- " 1) {t~ 3 -
" 

5 4 

V. Anzahl der Betten 343 189 99 78 

VI. Anzahl der Behan-
delten 

in der Klinik 1890f91 2 780 1832 1148 913 

" " " 
1889/90 3336 2 072 1258 1112 

" " " 
1888/89 2 773 2019 1203 1183 

" " " 
1887/88 1588 1118 918 

in der Poliklinik 1890/91 - 16 580 5 522 1006 

" " " 
1889)90 - 16 ii90 5 389 7 718 

" " " 
1888/89 - 16096 5 236 5 597 

" " " 
1887/88 - 12 967 4768 6 559 

Anmerkungen. * Personal der Polikliniken. - 1) Gemeinschaftlich mit der Augen- und 
Ohrenklinik. - 2) Ausserdem 2 zur allgemeinen Verwaltung sii.mtlicher Kliniken gehOrige 



der klinischen Anstalten. 249 

ffir chirurgische Krankheiten. 

G!lttingen Greifswald Halle Kiel Kllnigsberg Mar burg 

F.Kilnig H. Helferich F. v. Bramann F. v. Esmarch H. Braun E. Kiister 
Geh. Med.-Rat, Prof., Dr. Prof., Dr. Geh. Med.-Rat, Prof., Dr. Geh. Med.-Rat, 

Prof., Dr. Prof., Dr. Prof., Dr. 
J. Rosenbach* F. Petersen* 
a. o. Prof., Dr. a. o. Prof., Dr. 

5 4 7 (5 u. 1 *) 6 4 3 
DDr. DDr. DDr. DDr. DDr. DDr. 

Hildebrand Buchholz Pernice Bier Ortmann Barth* 
Landow Lenschow Volkmann Sperber Storp Volkmann* 
Maas Berndt* Braun Hiilsmann Borchard Colley* 
Becker Schwan- Niirnberg* Riidel Melcher* 
Schweppe* hiiuser* Frentzel Fischer 

Nissen Schutt* 
Sattler 

- - - - - -

14 12 23 13 16 11 
aus dem Kle- } Diakonissen} ans dem 1 Diakonissen } 
mentinenhanse 5 a.Nen-Torney 6 - Mutterhause J 4 aus Konigs- 11 -

in Hannover bei Stettin in Kiel berg 
6 - 16 6 - 1 Oberwarter 6 
3 (1 *) 6 (1 *) 7 3 Heilgehilfen 5 1 Oberwii.rterin 5 

2 3) f 2 - - - 1 
- l 5 1 - - -
3 3) J 8 1 - 4 2 
9 t 9 3 - 10 5 

110 114 160 132 110 77 

1344 1190 1732 1168 1012 654 
1318 1124 1 751 1200 996 585 
1316 959 1629 1010 854 564 
1235 992 1530 931 853 533 

3375 3 671 4) 7 080 4202 ~) 7 785 1502 
3593 3 662 10913 4884 6) 7 959 1524 
4441 3 249 11039 3248 8 652 1271 
4548 3 758 10458 4733 16 675 597 

Beamte. - :1) Gemeinschaftlich mit der innern Klinik. - 4) Ausserdem etwa 4000 Zahn­
extraktionen. - 5) 6480 desgl. - 6) Etwa 8000 desgl. 
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Personal und 

Grosse 

I. Arztliches Personal. 
Direktoren 

Assistenten 

Unterarzte ) 
Amanuensen f 

II. Wartepersonal. 
Oberwiirterinnen 

Hebammen 
Wiirterinnen 

Wiirter 
Ill. Verwaltungs- {M. 

personal Fr. 

IV. Dienstpersonal {~. 
V. Anz. der Betten iiberh. 

fiir Geburtshilfe 
fiir Frauenkrankh. 

VI. Anzahl d. Behandelten. 
a) Verpflegte i. d. Klinik 

flir Geburtshilfe 1890/91 
" " 1889/90 
" " 1888/89 
" " 1887/88 
b) Entbindg. i. d. Poli-

klin. f.Geburtsh.1890f91 
" " 1889/90 
" " 1888/89 
" " 1887/88 

c) Behandelte i. d. Klin. 
f. Frauenkrankh.1890/91 
" " 1889/90 
" " 1888/89 
" " 1887/88 
d) Behandelte i. d. Poli-

klin.f.Frauenkr.1890f91 
" " 1889/90 
" " 1888/89 
" " 1887/88 

1. Personal und Grosse 

c) Kliniken und Polikliniken fiir 

Berlin 
Ch&riM 1) 

Berlin 
Arlilleriestrasse 

A. Gusserow 
Geh. Med.-Rat, 

Prof., Dr. 

R. Olshausen 
Geh. Med.-Rat, 

Prof., Dr. 
5 7 

DDr. DDr. 
Schwarze, St.-A. 
Hiinermann, , 
Nagel* 

Winter, Privatd. 
Glockner 
Keller 
Mittermaier 
Saurenhaus 
Kruckenberg 
Gebhard, path.A. 

Privatdozent 
Diihrssen* 

Privatdozent 
Vowinkel* 

2 

_ v. Viktoriahause \ 2 
in Berlin j 

- 2) 16 
23 4 

Kgl. Charite 2 

" 
" 
" 186 

129 
57 

7 
9 

145 
76 
69 

1 519 1 239 
1 534 1188 

1178 
1136 

772 2 530 
758 2128 
819 2 046 

1 026 1 560 

847 992 
891 946 

947 
1026 

2 311 11000 
2 754 rund: 8 000 
1816 Zugang: 3 645 
1 652 rund: 11 000 

Bonn 

G. Veit 
Geh. Ober-Med.­
Rat, Prof., Dr. 

3 
DDr. 

Fiith* 
Pletzer 
Umpfenbach 

1 
.j 

109 
62 
47 

488 
452 
443 
479 

35 
34 
38 
21 

470 
411 
407 
441 

521 
403 
489 
416 

Breslan 

H. Fritsch 
Geh. Med.-Rat, 

Prof., Dr. 
4 

DDr. 
Pfannenstiel* 
Glaser* 
Moller* 
Heydrich* 

9 

2 

2 
8 

110 
65 
45 

681 
577 
551 
504 

500 
533 
400 
315 

522 
381 
285 
256 

1840 
1536 
1614 
1126 

Anmerkungen. Die in Klammern stehenden Namen sind die der abgelOsten Assistenten. -
*Personal der Polikliniken. - 1) Die gyniikologische Poliklinik ist in der Luisenstrasse. -
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Geburtshilfe und Frauenkrankheiten. 

Gottingen Greifswald I Halle Kiel Konigsberg Mar burg 

M. Runge H. Pernice R. Kaltenbach R. Werth R. Dohrn F. Ahlfeld 
Prof., Dr. Geh.Med.-Rat, Geh.Med.-Rat, Prof., Dr. Geh.Med.-Rat, Prof., Dr. 

Prof., Dr. Prof., Dr. Prof., Dr. 
2 - 4 2 3 3 

DDr. DDr. DDr. DDr. DDr. DDr. 
Cario* Poggendorff von Herff* Donhoff* Hoffheinz* Eckardt* 
Kayser Kirchhoff Privatdozent SchUtt* Eckerlein Rossing* 
(Pottien) Rosger Rosinski Merttens* 

Fischer 
Brisk en 

- 1 - - - -

- - - - - -
einschl. I - - - - 5 2 4 Schiilerinnen ( i:l 

*) 1 3 7 2 Pfiegeschw. \ 3 *) 1 -
aus Kiel f 

- - - - - -
- 1 - - 3 -

- 1 - - 1 -
1 2 2 - - -
4 2 1 - 4 -

52 51 71 65 75 72 
24 25 38 38 41 58 
28 26 33 27 34 14 

109 172 426 294 480 411 
109 164 390 290 477 338 
124 159 363 261 481 348 
82 140 352 224 465 381 

92 176 505 69 301 50 
76 171 493 64 316 30 
90 122 438 70 280 32 
80 131 415 78 185 26 

237 315 547 299 412 225 
249 322 565 251 309 239 
208 324 521 247 362 222 
176 290 513 244 356 199 

553 286 2100 1108 534 
538 343 2411 226 1 064 306 
523 254 2 064 204 955 479 
433 313 2 210 - 796 274 

2) Einschliesslich 2 Hebammenschiilerinnen und 3 Wochenpflegeschii!erinnen. - 3) Ansserdem 
2 zur allg·emeinen Verwaltung samtlicher Kliniken gehorige Beamte. 
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Personal und 
d) Kliniken und Polikliniken 

Grosse 
Berlin Bonn Breslau Gottingen 

I. Arztliches Personal. 

Direktoren K. Schweigger Th. Saemisch R. Forster H. Schmidt-
Geh. Med.-Rat, Geh. Med.-Rat, Geh. Med.-Rat, Rimpler 

Prof., Dr. Prof., Dr. Prof., Dr. Geh. Med.-Rat, 
Prof., Dr. 

Assistenten 3 2 
(s. 1/10. 90) 

2 3 
DDr. DDr. DDr. DDr. 

Silex Caspar Gronouw Weinbaum 
Greef Kriiger Ritter (s. 1/10. 90) 
Deus Kraus 

" Gerloff 
" Amanuensen - - - -

II. Wartepersonal. 

Anzahl 6 2 2 5 

Pfl.egeschwestern 
aus dem Kle- l 

- - - mentinenhause f 2 
davon I 2 

in Hannover 
Witrterinnen 4 1 1 Oberwii.rterinf 3 

Witrter 2 1 - -

Ill. Verwaltungs-
~- 1) {= Hauswart 1 2 -

personal. - - -

IV. Dlenstpersonal {~. 1) f- *) 1 - 1 
\- 3 1 2 

V. Anzahl der Betten 61 57 40 56 

VI. Anzahl der Behan-
del ten 

in der Klinik 1890/91 1042 655 398 875 

" " " 
1889/90 959 615 368 866 

,. 
" 

, 1888/89 935 657 398 828 

" " " 
1887/88 908 666 415 839 

in derPoliklinik 1890/91 11297 3 285 4078 4265 
,. 

" " 
1889/90 11150 3423 3842 4809 

" " " 
1888/89 10944 3 842 3 775 4857 

" " " 
1887/88 9 550 6 096 6 583 4116 

Anmerkungen. Sitmtliche Assistenten sind zugleich in der Poliklinik thittig. - 1) Ge-
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fiir Augenkrankheiten. 

Greifswald Halle Kiel Konigsberg ~Iarburg 

R. Schirmer A. Graefe K. VOlckers A. v. Rippel W. Uhthoff 
Geh. Med.-Rat, Geh. ~fed.-Rat, Prof., Dr. Geh. Med.-Rat, Prof. (s. 1/10. 90.) 

Prof., Dr. Prof., Dr. Prof., Dr. 

1 2 2 2 2 
Dr. DDr. DDr. DDr. DDr. 

Stower Bunge Rehr Di:ihring Axenfeld 
Privatdozent Hansen Schirmer Becker 

Braunschweig Privatdozent 

5 - - 2 -

2 4 4 5 3 
- - aus dem li'Iutter- } 2 

hause in Kiel 
Diakonissen aus } 3 -Konigsberg 

1 1 2 1 2 
1 3 - 1 1 

Hausmeister 1 1 - - 1 
- - - 1 -

- 1 - 1 -
3 2 - 5 3 

46 45 60 44 40 

306 736 473 520 430 
304 855 471 481 357 
259 851 437 460 381 
234 749 384 464 361 

1 516 5 795 2 901 4 383 
1500 4198 2 802 4512 
1 421 4169 2 614 1 630 
2 285 4117 4888 3 048 

meinschaftlich mit der chirurgischen und Ohrenklinik. 
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~ 

Kliniken und Polikliniken fur e) Geistes-
Personal und 

Grosse 
Breslau 

Gottingen Berlin Bonn Stadt. Irren~Anstalt 

(Charite) (Rheinische Pro~ (Psychiatrische Klinik (Provinzial-lrren-
vinzial~Irrenanstalt) und Poliklinik fur Anstalt) 

Nervenkranke) 

I. Arztliches Personal. 
Direktoren F. Jolly K. Pelman K. Wernicke L. Meyer 

Prof., Dr. Geh. Med.-Rat Med.-Rat, Geh. Med.-Rat, 
Prof., Dr . Prof., Dr. Prof., Dr. 

.Assistenten 4 3 5 5 
DDr. Dr. DDr. Scholz, Kand. 

Siemer ling Liebmann Lissauer 
Privatdozent Hahn 

Wollenberg Lasch 
Boedeker Kemmler 
Oppenheim* Mann* 

Privatdozent 
unterarzte } 
Volontararzte 3 I - -

II. Wartepersonal . 
.Anzahl 66 66 4:3 61 

Warterinnen 29 33 (I*) 22 dav. I Oberw.33 
Warter 15 Diakone a us }37 

Bielefeld 33 2I 
" 

1 
" 

28 

Ill. Verwaltungs- fM. Kg!. Charite 19 14 
personal tFr. 

" 
12 8 

IV. Dienstpersonal {M. " 
10 -

Fr. 
" 

10 -

V. Anzahl der Betten 600 200 457 

VI. Anzahl der Behan-
delten 

in der Klinik 1890/91 2 210 796 722 530 

" " " 
1889j90 2 256 930 75I 5I3 

" " " 1888/89 1 766 852 824 500 

" " " 
1887/88 600 958 480 

in der Poliklinik 1890/91 1) 880 - 1) 819 -

" " " 
1889j90 1003 - 571 -

" " " 1888/89 940 - - -

" " " 
1887/88 - - -

.Anmerkungen. * Personal der Polikliniken. - 1) Nervenkranke. 
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und N ervenkrankheiten. 

Greifswald 

R. Arndt 
a. o. Prof., Dr. 

Dr. 
Haeusser 

1 

8 
4 
4 

1 
1 

1 
2 

52 

172 
I4I 
116 
I35 

-
-

-
-

Halle 
(Psychiatrische und 

Nervenklinik mit. Poli­
klinik) 

Ed. Hitzig 
Geh. Med.-Rat, 

Prof., Dr. 

3 
DDr. 

Alt 
Giese 
Pagenstecher * 

9 
davon 1 Oberw. 5 

" 1 " 4 

1 

40 

438 
366 
314 
283 

1) 924 
694 
438 
296 

Mar burg· 
(Kommunalstand. 

Irrenanstalt) 

H. Cramer 
Geh. Mecl.-Rat, 

Prof., Dr. 

2 
DDr. 

Tuczek, a. o.Prof. 
Schedtler 

2 

47 
davon 2 Ober- \ 24 

warterinnen J 
dav. 1 Oberwarter 23 

8 

11 
9 

316 

427 
435 
401 
4I3 

-

-
-
-

255 

f) Kinderkrankheiten. 

Berlin 
(Charite) 

E. Henoch 
Geh. Med.-Rat, 
a. o. Prof., Dr. 

3 
DDr. 

Gorne, Stabsarzt 
Hauchecorne* 
Hauser* 

2 

14 

Diakonissen 14 

94 

1149 
I I93 
1148 

3 384 
3 709 
3 715 

Greifswald 
(Poliklinik) 

P. Krabler* 
a. o. Prof., Dr. 

1 
DDr. 

Kirchhof* 
Sommersemester 

HUbner* 
Wintersemester 

-
-

-
-

I432 
I 029 

902 
803 
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g) Syphilis und Hautkrank- h) Ohrenkrank heiten. 
Personal und 

Berlin 
Grosse Berlin (Klinikund Bonn Breslau Berlin Bonn Gottingen Halle 

(Kiinik fiir Poliklinik f. (Klinik und (Klinikund (Klinikund (Poli- (Poliklinik) (Klinik und 
SYI>hilis) Hautkrank- Poliklinik) Poliklinik) Poliklinik) klinik) Polil<linik) 

heiten) 

I. Arztl. Personal. 
Direktoren G. Lewin E.Schwe- J. Dou- A.Neisser A.Lucae H. K. Biirk- H. 

Geh.Med.- ninger trelepont a.o.Prof., a.o.Prof., Walb ner Schwartze 
Rat, a. o. a.o.Prof., Geh. Dr. Dr. a. o. a.o. Prof., Geh. 
Prof., Dr. Dr. Med.-Rat Prof., Dr. Med.-Rat 

Prof., Dr. Dr. a.o.Prof., 
Dr. 

Assistenten 21 2 2 3 2 1 - 3 
DDr. DDr. DDr. DDr. DDr. Dr. DDr. 

Klamroth Klam- v.Broich* Jadas- Jacobson Fleck Ludewig 
Stabsarzt roth Wolters* sohu * Privatd. \Vegener 

Dietl en St.-Arzt Galews- Jansen Pause 
Stabsarzt Fausto ky 

Buzzi Leder-
mann 

Unterarzte l 3 1 1 - - - 2 -Volontararzte J 
II. Wartepersonal. 

Anzahl 21 4 4 2 - 1 3 
Pflegesch western Diakoniss. 9 - - - - - -

Warterinnen 2 2 v.Allerh. }3 1 - 1 1 Hospital 
Heil- 11 Warter 10 2 1 gehilfe 1 - - 2 

Ill. Verwal· fM. Kg!. Charite ') 1 2) f- 3) f- - - -
tungsperson. tFr. " 

- l- l- - - -
IV. Dienst- JM. " 

- 2) J- - - - -
personal. tFr. 1 l- 3)- - - 1 

V. Anz. der Betten 386 37 56 145 20 - - 20 

VI. Anzahl der Be-
handelten 

ind.Klin.1890f91 4 387 812 601 1 562 224 - - 184 
, , 1889/90 723 538 1468 230 - - 179 
, , 1888/89 4020 768 523 1394 159 - - 169 
, , 1887/88 460 1352 123 - - 109 

i.d.Polikl.1890j91 - 584 2 518 3050 5 383 1412 1307 1605 
, , 1889/90 - 666 2 279 2 604 5 978 1542 1591 1815 
, , 1888/89 - 751 1852 2 617 4599 1 283 1407 1524 

" 
, 1887/88 - 1639 3 047 4084 1358 1 621 1525 

Anmerkungen. * Personal der Polikliniken. - ') Ausserdem 2 zur allgemeinen Ver­
waltung samtlicher Kliniken gehOrige Beamte. - 2) Verwaltung des Allerheiligen Hospitals. -
3) Gemeinschaftlich mit der chirurgischen und Augenklinik.- ') Xur Ohrenkranke. - 5) Am 
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i) Hals- und Nasen- k) Ortho-
heiten. p!Ldische I) Zahnkrankheiten. krankheiten. Chirurgie. 

Konig-s- Berlin Greifs- :Mar- Berlin") 
Berlin 

Breslau ') 
Halle Mar burg-berg wald burg 5) (Pro vi- (Pro-

(Poliklinik) 
(Poliklinik) 

(Poliklinik) (Institut) 
sorische Poli- (Institut) visorisches (Poliklinik) (lnstitut) 

klinik) Institut) 

E. Bert- B. P. A. F. J. Wolff F. Busch K. Partsch L. Hoi- J.Witzel 
hold Fraenkel Striibing Barth a. o. Prof., a. o. Prof., a. o. Prof., laender Zahn-

a. o. Prof., a.o.Prof., a.o.Prof., a.o.Prof., Dr. Dr. Dr. Prof., Dr. arzt 
Dr. Dr. Dr. Dr. 

1 2 - - - 4 1 - 8) 1 
Hess DDr. Dieck t'" Geyer, Zahn-
cand. med. Rosen- Dumont ~ arzt 

berg Erzberger p Prof., Dr. t 
Schein- Dr. Hube >! Bruck :;; 

mann Prof., DDr. sachs, Dr.U 

P"wh l Zahnarzt 
San.-Rat ,_ 

Miller ~ 
Warne- ~ 

kros 
1 - - - - - - - -

1 1 - - - - - - -
- - - - - - - - -
1 - - - - - - - -

- 1 - - - - - - -

1 - - - - Diener 2 Diener 1 - -
- - - - - - - - -

·- - - - - - - - -
1 - - - - - - - -

- - - - - - - - -

- - - - - - - - -
- - - - - - - - -
- - - - - - - - -
- - - - - - - - -

931 3 342 412 229 803 11643 1356 986 
1069 3 070 - - 17 828 - 2 000 -

4) 788 2440 - - - 12 675 - 1748 -
1511 1964 - - - 13 710 - 1 362 -

15. Oktober 1890 eroffnet; auch fiir Ohrenkrankheiten. - 6) Am 20. Mai 1890 eroffnet. -
7) Am 29. ~Iai 1890 eroffnet. - 8) Privatassistent. 
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2. V erp:ftegungsklassen und Bewegung 

Verpflegungsklassen Kliniken und Polikliniken 
und 

Bewegung. 
Bonn Breslau Gottingen 

·-· 

I 
--- ----- --~---

m. I w. I zus. m. w. zus. m. 
I 

w. I zus. 
I 

I 

Stationiire Kliniken 1). I I I. ru- 41 2 6 - - -
A.nzahl II. , 61 2 8 - - -

der eingerichteten III. , I 47 - - -
Plii.tze IV. , 17 - - -

zusammen 5o I 28! 78 100 47 46 93 
I I I 

Preise der l I. Klasse 7,50 M. I 1,00 M., I Plii.tze fiir den II. 
" 

5,00 bezw. 4,50 M. fUr A.uswlirtige 
Tag in Mark JIII. " 

1,70 bis 0,70 
" I 1,50 M. 

1 
5,00-0,50 M. 

IV. 
" 

frei 

Krankenbest. am 1. A.pril 1890 45 16 61 21 22 43 25 20 45 

A.ufgenommen im Jahre. 579 210 789 471 368 839 558 335 893 

rru-
7 5 12 - - - I 

II. 
" 

59 7 66 - - -
Verpflegt im III. 

" 
497 145 642 - - -

Jahre IV. 61 69 130 
" 

- - -
zusammen 624 226 850 492 390 882 583 355 938 

Entlassen im Jahre 523 196 719 413 331 744 522 322 844 

Gestorben im Jahre 51 14 65 59 43 102 40 18 58 

Kra.nkenbest. am 31. Marz 1891 50 16 66 20 16 36 21 15 36 

Sa. der Verpflegungstage 17807 6689 24496 12508 9870 22378 13183 7847 21030 

Nichtkranke Personen, welche 
an der V erpflegung teilge-
nommen haben: 

1. A.rzte - - - - - - 3 - 3 
2. W artepersonal 1 7 8 - - - 3 6 9 
3. Verwaltungspersonal - - - - - - 1 - 1 
4. Dienstpersonal 2 4 6 - - - 3 10 13 
5. Krankenbegleiter 1 7 8 - - - - - -
6. Krii.tzkranke zur Rei-

nigung . - - - - - - - -

1) Fiir die medizinischen Kliniken in der Koniglichen Charite haben die A.ngaben nicht 
vorgelegen. - 2) Einschl. 10 Plii.tze fiir Kinder. - 3) Einschl. 2 Unterii.rzte, sii.mtlich ohne 



in den klinisehen Anstalten. 
259 

fur innere Krankheiten. 

Greifswald Halle Kiel Konigsberg Mar burg 
m. w. zus. m. I w. zus. m. w. I zus. m. I w. I zus. m. w. 1 zus. 

I 
I 

I 

I 

I 
I 

1 ,') - - - 41 3 7 2 2 4 
s! 2 5 11 - - - 12 8 20 1 1 2 

55 1 45 100 III. 

I 

}171 
- - - 221 2) 26 48 56 46 102 

I 10 IV . - - - -1 - - - -I v. 
s8j 2)s7 ! I 

116 
I 

187 124 75 59 49 108 
I I 
6,00 M. 8,00 u. 6,00 M. 

16,00, 4,00, 3,00, 
4,50 111. 4,00-2,50 M. 

4,00 
" 4,00 u. 3,00 " 3,00 

" 
2,50-1,50 

" mal ,80 M., ml ,OOM. 1,60 u. 1,50 " J 2,00, 1,50, 1,31, 1,50 u. 1,00 M. 1,50-1,25 
" frei 1,00 M. 1,13 M. u. frei - -

v frei 
46 37 83 75 39 114 85 28 113 36 11 47 46 22 68 

821 496 1317 875 587 1462 1014 435 1449 541 291 832 450 239 689 

5 6 11 25 5 30 - - - 40 25 65 
i 90 24 114 54 37 91 - - - 110 49 159 

Ilia 82 441 126 
5891 4271 

228 655 ' 

m635 41811053 
351 940 - - - ' 

55 41 96 262 214 476 - - - - - -I -I -
v 201 19 39 i 

867 533 1400 950 626 1576 1099 46311562 577 302 879 496 261 757 

775 481 1256 766 554 1320 909 356 1265 464 257 721 410 198 608 

53 29 82 128 45 173 118 74 192 84 27 111 35 24 59 

39 23 62 56 27 83 72 33 105 29 18 47 51 39 90 

20156 11463 31619 41180 40689 23404 17368 11795 29163 

I I 
I 

I I I 
' 
' 

2 - 2 9 - 9 6 - 6 5 - 5 5 - 3) 5 
4 4 8 6 9 15 2 12 14 2 6 8 5 6 11 

- 5 5 - - - - - - - 2 2 2 - 4) 2 
4 9 13 1 2 3 - - - 1 6 7 - - -

- - - - 6 6 - - - - - - - - -

- - - 68 46 114 372 141 513 - - - - - -

Bekostigung aus der Anstaltskiiche. - 4) Ohne Bekostigung. 
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Kliniken und Polikliniken 

Bewegung. 
Berlin 1) Bonn Breslau 

m. I w. zus. m. w. l zus. m. w. zus. 

Durchschnittlicher Aufenthalt eines Kran- I I 
29,0128,0 

! ! 
ken in Tagen . . ...... 28,0 25,4125,0 125,4 

Durchschnittlicher tagl. Krankenbestand 49,0 18,0167,0 31,8 28,8 60,6 
Dat= =d~ d" hOoh•ten K=k@· 80/1. 28/10. u. Sfll. 

Zahl bestandes . . . . . . . 65 26 91 511 401 91 
Datum und des niedrigsten Kranken- 8/9. I 24/8. u. 31/3. 

Zahl bestandes . . . . • . . 30 6' 36 19 I 161 35 I Durchschnittliche tagliche Aufnahme . 1,6 0,61 2,2 1,31 1,0 2,3 
Datum und } der an einem Tage auf- 3/6.21 an mehr. Tagen 
hochste Zahl genommenen Kranken . 6 8 51 51 10 
Datum und } der an einem Tage auf- an mehr. 'l.'agen an mehr. Tagen 
niedrigste Zahl genommenen Kranken - -I - - -I -

Aufnahmemonate. 
April 1890 52 15 67 22 16 38 
Mai 

" 
62 23 85 39 36 75 

Juni , 49 22 71 55 36 91 
Juli , 72 23 95 47 36 83 
August , 42 8 50 12 12 24 
September 

" 
23 13 36 44 27 71 

Oktober 
" 

35 17 52 60 35 95 
November 

" 
71 28 99 50 37 87 

Dezember , 36 16 52 36 28 64 
Januar 1891 41 20 61 42 38 80 
Februar 

'~ 
51 16 67 39 35 74 

Marz , .. 45 9 54 25 32 57 
Summe des Zugangs I 579 210 789 471 368 839 

Polikliniken. 
Durchschnittlich wurden taglich behandelt 44,0 2) 57,0 101,0 29,0 20,0 24.2 44,2 
Durchschnittlicher taglicher Zugang . . 21,0 3) 31,0 52,0 9,0 8,8 10;8 19,6 
Datum und } der an einem Tage zu- 31/8. 24/11. 
hochste Zahl gegangenen Kranken . 42,0 17 30 47 
Datum und } der an einem Tage zu- 3lf4. 4/10. 
niedrigste Zahl gegangenen Kranken 4,0 3 5 8 

Aufnahmemonate. 
April 1890 394 610 1004 195 217 412 225 282 507 
Mai , 478 691 1169 110 145 255 242 297 539 
Juni 

" 
472 844 1316 125 160 285 263 287 550 

Juli n 463 794 1257 117 143 260 273 319 592 
August , 357 581! 938 109 132 241 314 335 649 
September 

" 
438 777 1215 112 145 257 199 231 430 

Oktober 
" 

363 548 911 98 151 249 200 228 428 
November 

" 
661 797 1458 142 169 311 168 299 467 

Dezember 
" 

632 480 1112 161 192 353 174 186 360 
Januar 1891 632 652 1284 131 157 288 206 261 467 
Februar 

" 
505 739 1244 159 167 326 199 261 460 

Marz 
" 

565 563 1128 122 165 287 208 282 490 
Summe des Zugangs 5960 j4) 8076 14036 1581 1943 3524 2671 3268 5939 

1) Vgl. Anmerkung 1 auf vorhergehender Seite. - 2) Darunter 18 Kinder ohne Angabe 
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fiir innere Krankheiten. 

Gotting·en Greifswald Halle Kiel Konigsberg Mar burg· 

m. w. ! zus. m. I w. i z~~- m. I w. I zus. m. i w. zus. m. ] w. zus. rn. j w. zus. 

23,0 22,0 22,4 23,2121,5122,6 . I 26,1 I 26,0 26,6 35,2 44,9 42,3 
33,0 22,0 55,0 55,2, 31,4

1
· 86,6 . 

1

113,0 I . 111,5 39,0 20,0 59,0 47,6 32,3 79,9 
7{2. 112/12. 24/12. 24/2. 22/2. 11/2. 

I 
79 93] 361 129 . 140 136 92 65[ 471 112 

5/10. I" 3!8. I 19/:11.1' I' 21/:11. '1'6-8{9. 17. u. 18/8. 
31 40 191 59 73 78 . 11 271 211 48 

1,6 1,0 2,6 2,2
1
. 1,41 3,6 4,0 4,0 1 2,0 1,2 0, 7 1,9 

8/4. u. 23/10. 2/12.1 : 2/12. I 10/6. 11612. I 15/7. u. 11{2. 
61 51 11 9, 3 12 . ' . 12 I 12 I .' I 9 41 41 8 

an meh~'ra~n an mel h~ T~a~n a~r~ ragen _ i ~- _ anm~h_: T~a~n anm~hr. Ta~n 

42 20 62 531 33 86 88' 521 140 7811 35 113 43! 24 67 33' 20 53 
56 34 90 75 601135 64 40! 104 951 44 139 79111 31 110 31 22 53 
39 29 68 71 40 111 85 43' 128 91 50 141 52 38 90 43 21 64 
56 31 87 66'1 351 101 72 461 118 91 44 135 52: 29 81 36 24 60 
39 29 68 64 391· 103 68 44, 112 84 38 122 71 3 10 35 15 50 
41 19 60 62 27 89 75: 501 125 69 32 101 211 12 33 361 21 57 
52 23 75 49, 29 78 56: 42 98 70 311101 49[ 28 77 35 1 23 58 
541 32 86 821 40 1 122 65[ 37 102 88 27 115 6611 35 101 45[ 20 65 
31 16 47 83 51 134 83 651 148 85 11 39 124 38, 17 5.) 321 211 53 
52 34 86 S7 1l 47 134 7729.' 611 140 Ios so!

1 

133 4ol 29 69 411 16 57 
53 1 41 94 97 53 150 63 135 841 34 118 521 23 75 481 27i 70 
431 27 70 32 42 74 681 44: 112 761 31[ 107 42 22 64 40 91 49 

5581 3351893 821 496:1317 87511 587/ 1462 10141 435: 1449 5411 2911882 45012891 689 

I : ' I I I 

22,0j2o,o
1 
42,0 105,01114,oll219,0 60,0 102,01162,0 . 1 . jc.200 1~,0 1 11,0 27,0 

9,0 3,01 12,0 17,0 14,0 31,0 4,0 6,41 10,4 11,0[14,0[ 25,0 3,9 3,3 7,2 
i 5/12. ! 17/9. . 14/4. u. 27/5. 14/5. 

16, 9. 25 14[' 17, 31 . 1 . 1 68 9 13 22 
14/9. : 6/11. : 1~/6. u. 1/1. an mehr. Tagen 

4~ 21 6 174211, 2811.1 3 2 -r- I -
wo: 1251 225 437 5191 956 455 498 602 1100 119 11811 232 
127, 82, 209 409 508 917 105· 163] 268 522 6211143 130 128 258 
126! 73; 199 443 558 1001 115 1571 272 335 436 771 105 861 191 
99' 109 1 208 453 566 1019 103 154 257 353 456 809 102 79 181 

1541 79 233 474 585 1059 137 180 317 3301434 764 95 74 169 
109· 77 186 499 618 1117 203 2441 447 256 355 611 631 60 123 
12411 113 237 471 584 1055 127 157 284 291 3931684 81 74 155 
135 98 233 413 518 931 80 127 207 255 356 611 92 68 160 
199 164 363 413 467 880 130 183 313 247 349 596 87 54 141 
124 111 235 406 408 814 133 198 331 250 353 603 97 84 181 
136 129 265 424 435 859 116 203 319 275 3671642 114 83 197 
117 107 224 436 455 891 123 188 311 261 354 615 82 79 161 

2253[1816[4069 1550[1267 2817 5278 6221,11499 154612235 37813873 .)076[8949 1167[ 982 2149 

des Geschlechts. - 3) Darunter 12 Kinder desgl. - 4) Darunter 3256 Kinder desgl. 
Klinisches Jahrbuch IV. 2. 



262 2. Verpflegungsklassen und Bewegung 

- -- -- - -

V erpflegungsklassen Kliniken und Polikliniken 
und Berlm 1) Bonn Breslau Gottingen 

Bewegung. Zlegelstrasse 

m. w. zus. m. I w. I zus. m. ~- I zus. m. I w. 1 zus. 

I 

J 
i 
I 

Stationare Kliniken. I 

I ! 

j I. Klasse 4 1~1 7 4 8 - - - -
i 

- -

Anzahl der II. 
" 

17 30 1 11 2 -
I 

- - -
i 

- -
ein- III. 

" } 152) 57 32! 89 - - - - - -
gerichtetenl IV. " J I - 1-' -- -

I 

- -

Platze 
621 371 54j 241 zusammen 189 99 78 100 

Freise der J I. Klasse 9,00 M. 7,50 M. t fiir Auswartige 
1 Platze fiir II. " 

6,00 
" 

5,00bezw.4,50M. 1,50 l\1., 
den Tag inl III. " l2,50, 2,00, 1 '7 5 b,70 bis 0, 70 , I f. Einheimische ,7,50-0,50 l\1. 

Mark IV. J 1,25 M. u. frei J frei ca. 1 M. 
" 

Krankenbestand am I 
501 

I I 

331 271 591 2.1 1. April 1890 82 132 8lj 26: 107 60 <li 84 

Aufgenommen im Jahre 1028 6721 1700 6861 3551 1041 541 312i 853 803 4571 1260 

I I. Klasse 79 21 100 6~1 21 5 - : - I - - - -

II. 
" 

161 133 294 36! 104 - - I - - - -

V erpflegt III. 254 210 464 638 3141 952 - - I - - - --
im Jahre l IV. " I 

" 
616 358 974 58 29 1 87 - - I - - - -

3811 5741 
I 

zusammen 1110 722 1832 767 1148 339 913 862j 4821 1344 

6581 5051 
I 

7351 Entlassen im Jahre . 881 597 1478 337 995 2841 789 398 1133 

Gestorben im Jahre. 163 79 242 47 15 62 48 1 451 93 66 50 116 
! 

21 
Krankenbestand am 

I 

341 95 31. Marz 1891 . 66 46 112 62 29 91 10 1 31 61 

25542U994137536 
i 

Sa. der V erpfleg·ungstage 52968 

I~" 22957 12679135636 
Nichtkranke Personen, 

welche an der V er-

I 
pflegung teilgenom-

I 
men haben: 

1. Arzte 7 - 7 - - -- - - - 4 - 4 
2. Wartepersonal 14 33 47 - 11 11 - - I - 3 11 14 
3. Verwaltungspers. - - ·- -31 - - - - - - - -
4. Dienstpersonal 7 16 23 5 8 - - - 3 

-91 
12 

5. Krankenbegleiter - - - -I 61 61 - - - I - -

1) Fiir die chirurgische Klinik in der Koniglichen Charite haben die Angaben nicht vor-
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fur chirurgische Krankheiten. 

Greifswald Halle Kiel Konigsberg Marburg 
-------,---l----.----,--l------.--,----1--.----,-- ---c----,--

m. I w. i zus. m. I w. i zus. m. w. I zns. m. I w. zus. m I w. 

I 
1 I 
41 

2 
() 

96 
10 

y. 

I 

-1-
=i= 

1 -
2 2 

471 25 

zus. 

1 
4 

72 701 
! 

i 
! 114 160 132 641 46 110 

-501-27 77 

6,00 M. 
4,00 " 

Ilia 1,80 , 
III 1,00 , 

frei 

I I 
78 35' 113 

r I 
6921 3851107'4 

6~~, a~: ~g 
lila 88 36' 74 
m608j 806: 914 

55: 42! 97 

770 1 420! 1190 
! 

6.54i 8691 1028 

52 1 211 73 
, I 

64; sol 94 
, I 

25278:1287888151 

! I 
I I 

I i 

) -1 2 
51 6' 11 

-41 ~ 1~ 
-1- -

gelegen. 

8,00 u. 6,00 l\L 
4,00 u. 3,00 " 

1,60 u. 1,50 " 

1,00 1\I. 
v frei 

]6,00, 4,00, 3,00, 1 

1
2,00, 1,50, 1,31, I 

1,18 M. u. frei 
1,50 M. 

G,OO M. 
4,00 " 
I,.so , 

96! 37 138 100 1 32 182 431 261 69 42 1

1 231 ()5 

u·;l :: 15:; ~, ~· 1~6 ~'I ~·r ,., "';' ~0: 1 ,:; 

11~: ·:: i 15:: = = = = I = I = ~'i ~,1 ~2 
~2~~~ 4~~ i 17~~ 842 826 1168 ()391 373! 1012 4241 230 654 

1057, 420 1477 702 27() ' 978 530! 292 822 3561 183 589 

79.:

1 

46 I 1% 46 131 59 611 49i 110 281 20! 41 

100 so i 130 94 37[ 131 48 32 1 80 40f 271 67 

I 155004 . 
1

41423 20884 12022:82906 148801 8853li23683 

II' I I 
I I I I I 

7 -
6 16 

1 
1 
2 

I 7 5 5 31,' il' 0 I il 

22 3 -1o 13 5: -111 16 -5 1 
- 6 I1 

1 - - - 1i - I 1 - I - I -

~ = = = _ 2j _1oj _12 _ 21 _51 _' 
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Bewegung. 1) 

Durchschnittlicher Aufenthalt eines Kran­
ken in Tagen . . . . . 

Durchschnittlicher tagl. Krankenbestand 
Datum und) des hochsten Kranken-

Zahl J bestandes . . . 
Datum und \ des niedrigsten Kranken-

Zahl J bestandes. 
Durchschnittliche tagliche Aufnahme 
Datum und } der an einem Tage auf­
hoc h s t e Zahl genommenen Kranken . 
Datum und }der an einem Tage auf­
niedrigste Zahl genommenen Kranken 

Aufnahmemonate. 
April 1890 . 
Mai , 
Juni , 
Juli , 
August , 
September , 
Oktober , 
November , 
Dezember , 
.Januar 1~91 . 
Februar , 
Marz 

" Summe des Zugangs 

Polikliniken. 
Durchschnittlich wurden taglich behandelt 
Durchschnittlicher taglicher Zugang . . 
Datum und } der an einem Tage zu­
hochste Zahl gegangenen Kranken . 
Datum unrl ) der an einem Tage zu­
niedrigste Zahlf gegangenen Kranken 

Aufnahmemonate. 
April 1890 . 
Mai , 
Juni , 
Juli , 
August , 
September , 
Oktober , 
November , 
Dezember , 
Januar 1891 . 
Februar , 
Marz 

" Summe des Zugangs 

2. Verpflegungsklassen und Bewegung 

Berlin 1) 

m. I w. zus. 

. 1 . 17,5 
142,01 30,0 172,0 

:15/11. 
1551102 257 

1/11. 
98 1 62 160 

. 1 7,9 
I 
i 

101. 65 
80[ 54 
98; 57 
63i 46 
so' 37 
961 27 
85! 77 

1141 81 
67 56 
94 68 
791 58 
71, 46 

1028' 672 

I . 
I . 

166 
134 
155 
109 
117 
123 
162 
195 
123 
162 
137 
117 

1700 

45,4 
I 11{8. 

911 62 153 
119/12. 

141 3 
I 

17 

6361471 1107 
881 594 1475 
838 708 1546 
870 593 1463 
900 5721 1472 
835 678 1513 
795 605 1400 
797 564 1361 
717 447 1164 
825, 612 1437 
7791 542 1321 
725 596 1321 

9598[6982 16580 

Kliniken und Polikliniken 

Bonn 

m. 1 w. 1 zus. 

33,31131,5 32,7 
70,0 33,0 103,0 

' 9/7. 
78i 46 124 

I 8/9. 
51[ 22 73 

1,91 1,0: 2,9 
[3ofs.j 

81 41 12 
an mehr. Tagen 

-~-1-
74; 27! 101 
71 40! 111 
70: 391 109 
61 401 101 
56 31 87 
44 23 67 
54 271 81 
66 231 89 
46 291 75 
48 18! 66 
511 29 1 80 
45 291 74 

686 355i 1041 
I 
I 

30,0, 20,011 50,0 
10,0, 4,0 14,0 

l18f5. 1 

20: 91 29 
I . I 

125112.1 

11-

322: 158 
310! 176 
308[162 
338t 123 
299[ 155 
287 143 
261 122 
281 116 
225 79 
252 102 
242 121 
261 127 

1 

480 
486 
470 
461 
454 
430 
383 
397 
304 
354 
363 
388 

3386[1584 4970 

Breslau 
m. I w. 

4/12. 

1 zus. 

I 
I 
1 25,6 

I
I 64,0 

78 I 

! 15/3. i 
I . 31 

2,3 I 
! 9/12. 

4/3. 

87 52 
66 1 34 
56 1 30 
52 I 31 
41 31 
26 17 
31 15 
42 23 
45 32 
47 20 
41 19 

7 I 8 
541 31~ 

6 

1 

139 
100 
86 
83 
72 
43 
46 
65 
77 
67 
60 
15 

853 

10,5 8, 7 19,2 
12/5. 

28 15 43 
25/12. 

1 1 2 

387 275 662 
490 220 710 
344 339 683 
267 365 632 
327 253 580 
273 135 408 
267 298 565 
276 287 563 
262 207 469 
292 239 531 
267 229 496 
397 310 707 

3849 3157[7006 

1) Vgl. Anmerkung 1 auf vorhergehender Seite. - 2) Ausserdem etwa 4000 Zahn-
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filr chirurgische Krankheiteno 

Gottingen Greifswald Halle Kiel Konigsberg Mar burg 

m. I w. i zus. m. 1 w. 1 zus. mo Wo zus. m. I w. zus. m. w. zus. m. I w. I zus. 

26,6 26,3 26,5 
97,6 

32,8130,7 32,1 
69,2 25,2 94,4 

12/2. 

31,8 35,5 33,0 32,0 
151,0 113,5 58,0 32,0 

I 32,5 35,0138,5 36,2 
90,0 40,6124,0 64,6 

5/3. 27j10. 15/1. 19/2o 21/6o 
178 99 43 142 72 49 81 49 130 121 53 31 84 120 

18/9. 3/10o 2/9. 19/11. 22}9o 18oo 19o u. 25/10. 
62 391 15 54 121 47 20 31 70 22 10 32 271 171 44 

2,2 1,3 3,5 1,9i 1,1 3,0 5,0 3,0 3,0, 1,01 4,0 1,01 0,611,6 
29/5 u. 7/7. 16/3. 28/5.1 15/04.1 12/50 !28/4. 

81 71 15 5 3 8 o I 14 9 7 4 11 6j 2 8 

- 19-/10ol _ an_meh_ro Tag_en anmehr Tagen 3/4. I an mehro Tagen anmehroTagen 
-~-~ - - -I - -,-I - -1- -

73!1, 29
1 

102 57 39 96 115j 331 148 66 1111 77 42 261 68 241 19 43 
65 43 108 63 29 92 120] 421 162 64 351· 99 78 481 126 35 22 57 
70. 49 119 64 40 104 79 36i 115 60 28 88 57 41 98 42 20 62 
89 42 131 51 32 83 88 50! 138 71 331 104 3951 23 62 31 20 51 
78 36 114 40 18'1 58 80 39'1 119 40 21 61 61 11 29 9 38 
49 321 81 41 23 64 91 34 125 54 241 78 271 91 36 36 16 52 
73 49'1 122 59 36 95 98 431 141 69 23 92 70 34 104 21 5 26 
67 40, 107 71 34]105 102 38i 140 55 24 79 72 36 108 22 11 33 
401 30 1 70 60! 331 93 93 411 134 56 24 80 47 231 70 30 13 43 
66 361 102 641 27 91 1111 421 153 60 18 78 63 37i 100 37 20 57 
591 361 95 671 35 102 841 281 112 73 33 106 57 361 93 33 26 59 
74 35 109 55j 39 94 79~ 33 112 74 20, 94 39 28 67 42 26 68 

803 457il260 6921 385 1077 1140 45911599 742 29411 1036 59613471 943 3821207 589 

I I I I 
I 19,011' 11,0130,0 0 0 I 0 0 0 I 0 i 0 I 0 

6,0, 4,8110,8 13,0, 6,0 19,0 5,0] 6,0 11,0 12,2 9,21 21,4 3,9] 1,3 5,2 
, I 2/70 131/7.1 19/5. , 2,'6. u. 7/2. 

1o; 8, IS 1 7 11 18 31 18j 49 t~l 41 12 
an mehro Tagen , an mehro Tagen 1 14}5o 1 an mehroTagen 

- I - I - I - - - 3
1 - I 3 - 1-1-

178 124 so2 521 1861 707 205 158 363 339 2311 570 uoj 48 158 
197 138 335 447 140 587 180 221 401 472 3381 810 901' 55,145 
204 124 328 434 169' 603 156 221 377 469 280 749 96 51 147 
178 123 301 432 2151 647 212 163 375 503 310[ 813 107148 155 
182 132 314 429' 214 643 203 154 357 369 372 1 741 81 27 108 
171 123 294 398 241 639 180 129 309 364 27511 639 73 45 118 
174 116 290 372 169 541 230 242 4 72 386 207 593 78 32 110 
157 141 298 343 147 490 140 105 245 333 2621 595 7li 31 102 

~~l g~ ~~~ ~l~ ~~~ ~~~ ~!~ ~~~~ ~~~ ~~~ ~~~~ ~~~ ~~I ~~~ ~6~ 
180 1101 290 3971181 578 120 189 309 300 3101 610 93: 491142 

I 177 127 304 s.s7 173 530 151 I9o 341 281 312 593 71 i 36 107 

2069jl306j3375 21791149213671 48511222912)7080 2049 215314202 4445 33401 3)7785 1025j47711502 

extraktioneno - 3) Ausserdem 6480 dergl. 
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V erptlegungsklassen 

und 

Bewegung 

Stationiire Kliniken. 

A. hl II. " l I. Klasse 

nza III 
der eingerichteten IV. " 

Platze · " 

zusammen 

Preise II. , l I. Klasse 

der Platze fUr den III. , 
Tag in Mark 

IV. , 

Krankenbest. am 1. A.pril 1890 

Aufgenommen im Jahre. 

V erptlegt im 
Jahre 

f I. Klasse 
II. , 

lW: ;: 
zusammen 

Entlassen im Jahre 

Gestorben im Jahre 

Krankenbest. am 31. Marz 1891 

2. Verptlegungsklassen und Bewegung 

Kliniken und Polikliniken fiir 

Geb. 

-I 
2' 

741 
I 

761 
I 

Fr. 

5 
4 
8 1 

52 f 
69 

Gob. 

Bonn 

1 
1 

60 

62 

Fr. 

10 
11 

26 

47 

- 18,00 M. 7,50 M. 
6,001\1. 6,00 , 5,00 bez.4,50M. 

- 14,00 " 1,70 " 1,50 " 
Einmal 
36 M. 11,80 , frei 

481 
1191 

20 

1219 

1239 

1144 

36 

59 

36 

850 

52 
76 

177 
581 

886 

794 

50 

42 

47 

441 

3 
7 

478 

488 

427 

6 

55 

17 

453 

52 
91 

283 
44 

470 

435 

8 

27 

Breslau 

Gob. 

65 

65 

Fr. 

2 
3 

40 

45 

-

1

'6,00 M. 
- 4,00" 

1,2.'i M. 

13 

1190 

22 
86 

1095 

G<ittingen 

Geb. 

24 

24 I 

5,00 M. 
2,00 , 
1,00 " 

frei 

16 

Fr. 

2 
5 

21 

28 

15 

93 222 

1 

5 
103 

109 

9 
119 

74 
35 

237 

98 222 

1 8 

10 7 

Sa. der Verp:fl.egungstage 23977 16455 20222 10109 

1203 

1111 

42 

50 

21113 4001 4608 

Nichtkranke Personen, welche 
an der V erptlegung teilge­
nommen haben: 

1. Arzte • 
2. Wartepersonal . . w. 
3. V erwaltungspersonal . 

4. Dienstpersonal . Jlm. w. 
5. A.rbeitspersonal 
6. Personal zur Ausbildung 
7. Krankenbegleiter . . w. 
8. Internisten 
9. A.ndere 

3 
5 

3 

3 
10 

2 
9 

2 4 

1 18 

3 
9 

1 
8 

4 

2 
4 
1 
1 
4 
2 
4 

1 

1) FUr die geburtshilfliche und gynakologische Klinik in der KUniglichen Charite haben 
die A.ngaben nicht vorgelegen. - 2) 2 Hebammen, 2 HebammenschUlerinnen. - 3) Frei-
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Geburtshilfe und Frauenkrankheiten. 

Greifswald Halle Kiel Konigsberg Mar burg 

Geb. Fr. Geb. Fr. Gob. Fr. Gob. ! Fr. Geb. I Fr. 

I 

- 2 - 7 - - - 4 
- 4 - 2 - - - 4 
- 20 l - - - } 26 

25 -
vJ 

38 24 - - 41 
I 

25 26 38 33 38 27 41 34 58 i 14 

- 4,50M. 10,00-6,00 M. 
16,00, 4,00, 3,00, 

- 6-4M. 6,00 M. 
- 3,00 " 4,00 u. 300 

" 
- 2,00 " 3,00 

" - 3) 1,00 " 1,60 u. 1,50 
" J 2,00, 1,50, 1,31 - 1,00 " 1,50 

" u. frei 
frei - 1,00 M. frei - 0,75 

" v frei 

17 18 29 24 20 I 16 18 18 38 5 ! 

155 296 397 523 274 283 417 405 373 220 

- 4 - 44 - - - 78 
- 79 - 87 - I - - 143 
- 231 6 170 - I - - 122 
- - 5 62 - - 435 80 

v 415 184 I 

172 314 426 547 294 ! 299 435 423 411 I 225 

269 i 
! 

155 295 396 529 281 403 395 352 210 

2 7 3 7 2! 6 8 16 2 6 

15 12 27 11 23 12 24 12 57 9 

5990 6202 19178 8034 7565 7402 8785 16211 2533 

i 
! 

- 4) 2 2 2 -
3 7 3 5 2 

- - - 4 -
- 1 - - -
2 - - 4 1 

- - - - 1 
10 - 53 18 '') 48 
16 4 - - -
- - - - -
- - - - -

stelle 0,50 M. - 4) Volontararzte fiir kurze Zeit. - 5) Hebammenschiilerinnen in jedem 
SPmester. 



268 2. Verpfiegungsklassen und Bewegung 

Kliniken und Polikliniken fur 

Bewegung Berlm 1) Berlm Bonn Breslau Charue ArtUlel'iestral!se 

Geb. Fr. Geb. I Fr. Geb. Fr. Geb. I Fr. 

Durchschnittlicher Aufenthalt einer Kran-

I ken in Tagen . . 19,4 18,6 42,0 21,0 17,8 
Durchschnittlicher tag!. Krankenbestand 

i 65,7 45,1 55,0 28,0 57,8 
Datum und \des hochsten Kranken- 29/1. 18/2. 17/12. 6/7. 17/7. 

Zahl J bestandes . . . . . . 79 59 72 43 85 
Datum und \des niedrigsten Kranken- 7/4. 4/4. 30/9. 10/4. 4/1. 

Zahl f bestandes . . . . . . . 50 30 33 12 30 
Durchschnittliche tagliche Aufnahme 3,3 2,3 1 3 I 1,2 3,7 
Datum und } der an einem Tage auf- 3/5'. 1 29/10. 10/7. 
hochste Zahl genommenen Kranken . : 5 i 8 13 
Datum und } der an einem Tage auf- mh~g.lmh~g. 3/1. 
niedrigste Zahl genommenen Kranken -

Aufnahmemonate. 
! 
i 

April 1890. 102 69 39 33 24 40 
Mai 

" 
89 85 391 37 66 74 

Juni 
" 

97 88 33 1 46 80 47 
Juli 

" 
110 70 39 i 42 74 63 

August 
" I, 

79 62 23; 38 74 28 
September , ' 108 65 18 1 33 59 43 
Oktober 

" 
88 72 43 I 53 31 57 

! 
November 

" 
102 76 34 39 45 48 

Dezember ,. 95 50 35 21 42 25 
Januar 1891. 

! 
108 78 481 

31 52 35 
Februar 

" 
112 74 44 41 48 45 

Marz 
" 

101 61 46 39 31 59 
Summe des Zugallgs 

I 
11911 850 4411 453 2)6261 564 

Polikliniken. I I 
Durchschnittlich wurden taglich behandelt ! I 20,0 
Durchschnittlicher taglicher Zugang : I 5,0 
Datum und } der an einem Tage auf- i 31/7. 24/1. 
h o c h s t e Zahl g·enommenen Kranken . I I 7 17 
Datum und ) der an einem Tage auf- I anmehr.Tag. 
niedrigste Zahlf genommenen Kranken -

I I 

Aufnahmemonate. I 

April 1890. 79! 345 172 I 4 51 45 213 
Mai 

" 731 272 212 5 51 58 130 
Juni 

" 84 i 212 180 3 45 40 134 
Juli 

" 
68 I 212 220 4 61 43 137 

August 
" 

70 i 205 235 21 37 49 114 
September , 80 200 219 31 42 38 67 
Oktober 

" 
50 159 209 2; 46 39 100 

November 
" 

67 140 230 1 I 36 31 91 
Dezember 

" 
64 93 200 1: 17 47 37 

Januar 1891. 68 148 222 21 37 40 100 
Februar , 70 i 151 207 31 53 35 104 
Marz 

" 
66 176 188 41 45 35 114 

Summe des Zugangs s39 1 2s13 ~)2494 [ 2)34[ 521 2) 5oo 1 1341 

1) Vgl. Anmerkung· 1 auf vorhergeheuder Seite. - 2) Auzahl der Entbundenen. 
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Geburtshilfe und Frauenkrankheiten. 

Gottingen Greifswald Halle Kiel Konigsberg Mar burg 
Gab. ! Fr. Gab. I Fr. Geb. I Fr. Gab. Fr. Geb. I Fr. Geb. I Fr. I 

37,0 19,5 35,0 20,0 20,0 27,0 25,3 ~~.o 1 
20,8 39,4 11,2 

11,1 12,1 14,0 16,0 52,0 22,0 20,7 42,8 7,2 
22/11. 12/11. 25/2. 24/7. 27/2. 18{2. 27/2. 16{3. 12/3. 5. u. 6/5. 

23 26 22 36 70 31 31 36 I 32 73 16 
29/7. 24/8. 22/10. 7{9. 2/9. 5/10. 14/4. 30/8. 11.,12/10. 1/9. 

8 3 5 5 29 13 9 12 1 28 1 
0,3 ! 0,6 0,4 0,9 2,6 0,8 0,8 2 1,0 0,6 

2/6. I 8/1. mhr.Tg. 10/4. 11/3. 15/4. 18/11. 11/15. 19/11. i 9. u. 22/4. 
3 4 3 4 10 4 6 51 5 61 4 

an mehr. Tagen an mehr. Tagen anmehr. Tagen anmehr. Tagen anmehr. Tagen an mehr. 'ragen 
- I - - - - - - - I - - -I 

i i 
6 : 16 9 19 33 41 22 18 33 . 36 29 25 
8j 23 14 36 37 48 20 32 34 i 41 31 30 

10 . 21 16 27 33 57 23 21 21 I 45 32 17 
4 21 13 33 30 60 22 25 39 49 25 24 
4 4 12 22 30 36 24 23 37 3 27 14 
5 15 9 12 28 55 19 29 34 18 25 16 

13 23 16 22 28 31 20 23 39 42 30 17 
10 . 26 11 30 31 45 21 26 31 38 47 ' 11 
11i 11 14 16 36 26 24 18 35 27 24. 11 

~~ I 
18 14 30 37 40 31 24 41 41 30 i 15 
28 12 29 39 50 23 28 32 28 40 ~ 24 
16 15 20 35 34 25 16 41 37 33 : 16 

93 I 222 155 296 397 523 
I 

274 283 417 1 405 373 220 

I 
2,0 20,0 1,0 15,0 2 

I 1,0 5,7 1,0 3,0 1,5 

I 
25/10. 11/8. 11/9. 11/9. 18/10. : 6/1. 

7 19 3 8 3 i 5 
an mehr. Tagen 4/4. anmehr. Tagen an mebr. Tageu 

- --

~9 I 

- - -

7 48 13 47 240 8 80 1 54 
4 49 9 39 213 6 25 88 3 61 
6 51 18 44 201 7 22 109 5 49 
8 56 17 40 220 2 25 87 3 50 

12 50 15 47 225 6 38 119 1 46 
7 43 15 41 198 1 18 113 2 28 

12 52 15 35 163 4 20 90 7 39 
8 44 11 32 139 6 21 85 6 28 
8 38 19 42 83 7 28 68 5 22 
7 39 14 58 130 7 30 ' 104 8 54 
9 35 14 37 140 8 19 . 82 2 60 
4 48 16 43 148 7 2s I 83 7 43 

2)92 I 553 ~) 176 286 2) 505 1 2100 2) 69 I 301 1 1108 2) 5o I 534 
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V erpflegungsklassen 

und 

Bewegung 

Stationii.re Kliniken. 

A hl d II. , 
nza er III l I. Klasse 

eingerichteten IV. " 
Platze · " 

zusammen 

Freise der f I. Klasse 
Platze fiir den Ji· " 
Tag in Mark l IV: :: 

Krankenbestand am 1. April 
1890 

Aufg·enommen im Jahre 

II. " f I. Klasse 

V erpflegt im III. , 
Jahre l IV. , 

zusammen 

Entlassen im Jahre . 

Gestorben im Jahre . 

Krankenbestand am 31. Marz 
1891 

Sa. der Verpflegungstage . 

Nichtkranke Personen, wel­
che an der V erpflegung 
teilgenommen haben: 

1. Arzte. 

2. Wartepersonal 

3. Dienstpersonal. 

4. Krankenbegleiter. 

5. Andere 

2. Verpflegungsklassen und Bewegung 

Kliniken nnd Polikliniken 

Berlin Bonn 

m.l w. I zus. m. \ w. 

I I 

_,ll"i ,l ~li ~l 
281 33! 61 291 281 

2,50 1\I. 
1,75 " 

nl 20 31 

448 562 1010 

1,20 M. 
frei 

2- 2 - -
457 582 1039 358 255 
- - - 18 24 

459 582 1041 376 279 

444 571 1015 349 257 

- -

zus. 

55 
2 

57 

47 

608 

613 
42 

655 

606 

15 ul 26 27 22
1 

49 

I"'" 9550 7984, 17534 

I ~ 
-1- - -

1 

3 

7 

1 

3 

7 

Breslau Gottingen 
m. 1 w. zus. m. w. zus. 

-I= 
~0 ~71 ~9 56 

12,00-0,50 M. } 5,00-0,50 M. 

71 131 20 181 11 

2351143,378 506,340 

-)=1= = 
-j-- --

! 

242i 156 398 524 351 

2321 140 372 502 332 

29 

846 

875 

834 

2 

I I I 

10' 16 26 21i 18' 39 

5832 343019262 990y555 16460 

I , 

I I 
! ! 

_I_ 1 

_ 3~- i 

2 2 -1 51' 
1 1 11 2 

_6 ~1· ~7 =: I =: =: 

I 

3 

5 

3 
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fiir Augenkrankheiten. 

Greifswald Halle Kiel Konigsberg lllarburg 

I ' I w. t zu;. I I I I I m. w. i zus. m. I m. w. 
' 

zus. m. w. zus. m. w. zus. 

I I I 
I I ; ' 

1 4 6 10 - - - - - - 4 
f - - - 36 

16 20 36 - - - - - -
halbe Freistellen - - - - - - - - -

20 I 26 I 
v. 

46 45 
' 

60 44 40 

6,00 l\1. - 1 6,00, 4,00, 3,00, 4,00 M. 5,00 M. 
4,00·" 4,00 u. 3,00 M. 3,00 

" 
1,50 M. halbe 

1,00 1,60 u. 1,50 J 2,00, 1,50, 1,31 1,00 Freistelle 1,00 M. 
" " l\1. u. frei " 0,50 
" 

1,00 M. - -
v frei 

15 8 23 33 151 48 26 24 50 13 16 29 10' 4 14 
I 

160 123 283 403 285 688 258 165 423 266 225 491 214 202 416 
I 

1 - 1 - - - - - - 30 20 50 12 12 24 
7 7 14 - - - - - - 27 32 59 212 194 406 

152 116 268 377 238 615 - - - 222 189 411 - - -
15 8 23 24 25 49 - - - - - - - - -

v 35 37 72 
175 131 306 436 300 736 284 189 473 279 241 520 224 206 430 

158 119 277 408 280 686 239 175 414 267 230 497 210 190 400 

1 - 1 5 3 8 2 1 3 2 1 3 - 1 1 
I 
! 

16 12 28 23 171 40 43 13 56 10 10 20 14 15 29 

5323 3507 8830 '1 > ;19018 12504 5062 5553 10615 i 51i1h 
I 

i 
I ' I 

! I 
! 

! 
I 

1 - ; 1 - - - 1 - 1 3 - 3 - - -
1 1 ! 2 1 3 4 4 4 3 3 1 2 3 - -

- 2 2 - 2 2 - - - - 4 4 - 3 3 
- - - - - - - - - - 4 4 3 19 22 

- - - - - - - - - - -- - - - -

i 

I I 
I 
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Bewegung 

Durchschnittlicher Aufenthalt einesKran­
ken in Tagen . 

Durchschnittlicher tagl. Krankenbestand 
Datum und} des hochsten Kranken-

Zahl bestandes . 
Datum und} des niedrigsten Kranken-

Zahl bestandes . . . . . . . 
Durchschnittliche tagliche Aufnahme . 
Datum und 1 der an einem Tage auf­
hochste Zahlf genommenen Kranken . 
Datum und l der an einem Tage auf­
n i e d rigs t e Zahl f genommenen Kranken 

Aufnahmemonate. 
April 1890. 
Mai , 
Juni , 
Juli , 
August ,. 
September , 
Oktober 

" November , 
Dezember , 
Januar 1891 . 
Februar , 
Marz 

Summe des Zug·angs 

Polikliniken. 
Durchschnittlich wurden taglich behandelt 
Durchschnittlicher taglicher Zugang . . 
Datum und ) der an einem Tage zu­
hochste Zahlf gegangenen Kranken . 
Datum und } der an einem Tage zu­
niedrigste Zahl gegangenen Kranken 

Aufnahmemonate. 
April 1890. 
Mai , 
.Juni , 
.J uli , 
August , 
September , 
Oktober 

" November , 
Dezember , 
.Januar 1891 . 
Februar , 
Marz 

" 
Summe des Zugangs 

2. Y erpflegungsklassen und Bewegung 

Kliniken und Polikliniken 

Berlin Bonn 

m. I w. i zus. m. w. ! zus. 

18,0 20,0 
5/3. 

27 33 
24j12. 

11 11 
2,01 2,0 

I , 
20,0 25,4128,6126,8 
38,0 26,0 22,0 48,0 

an vielen Tagen 
60 30 30 60 

2/12. 

71 6 
15!12. -r-

28: 5u 
50 49 
42 64 
401' 78 
37 49 
37 47 
31! 48 
39j 43 
311 38 
4011 32 
39, 28 
341 30 

22 
4,0 

13 

84 
99 

106 
118 
86 
84 
79 
82 
69 
72 
67 
64 

448' 562 1010 

14 
1,0 

13/9. 
3 

1,0 
2/9. 

17 
2,0 

3 5 8 
an mehr. Tag·en 

28 
27 
40 
36 
25 I 

24! 
21 ' 
26: 
31 
18 
40 
35 

351 

19 47 
24 51 
28 68 
22 58 
16 41 
28 52 
22 43 
25 51 
15 46 

~~ ~~ 
19 54 

40,0 40,0 
19,0 18,0 

5/4. 
39 39 

80,0 71,0 
37,0 6,4 

2571 608 

50,0 1121,0 
4,21 10,6 

24/8. ' 

13/12. 
8 7 

78 

15 

513 513 1026 
525 524 1049 
535 536 1071 
554 554 1108 
475 475 950 
463 462 925 
517 516 1033 
423 422 845 
342 341 683 
382 382 764 
470 470 940 
451 452 903 

565015647 !11297 

303 
261 
227 
223 
224 
184 
165 
164 
134 
113 
169 
189 

10/1. 

I 

2751 
150! 
136 I 

154 
165 
132 
103 
112 

70 
52 

128 
113 

32 

1 

578 
411 
363 
377 
389 
316 
268 
276 
204 
165 
290 
302 

2356j1.590 i 3946 

Breslau 

m. I w. zus. 

24,1 22,0 23,3 
16,0 9,0 25,0 

24/6. 
26 14 40 

13/9. 
6 3 9 

1,0 
16/6. 

3 3 6 
an mehr. Tagen 
-j- -

I 

21 12 33 
26 15 41 
27 19 46 
22 12 34 
14 10 24 
16 8 24 
17 17 34 
20 12 32 
20 5 25 
20 9 29 
16 14 30 
16 10 26 

235 143 I 378 

21 ''r.r:: an mehr. 'ragen 

179 151 330 
228 150 378 
266 144 410 
274 188 462 
223 148 371 
190 129 319 
204 143 347 
200 105 305 
161 95 256 
1701110 280 
185 132 317 
187 116 303 

2467 ]1611 14078 

1 ) Es sind 2 Reservebetten eingeschoben. 



in den klinischen Anstalten. 

fiir Augenkrankheiten. 

Gottingen Greifswald Halle 

m. I w. I zus. m. I w. I zus. m. I w. I zus. 

18,9118,71" 18,8 30,4! 26,71128,9 1·:. 
27,0 18,0 45,0 14,61 9,6 24,2 . 

25/7. U. 25/2. 25/6. U. 25,'3. 6JD. 

121,1 
]43,0 
! 

I 11)58 181 211 39 I 55 
4. u. 6/9. 21/9. I s:9. 

1
1 

. I . I 23 81 6 14 24 
1,41 1,01 2,4 0,4, 0,31 0,7 . 2,0 

28/5. ,13/10. 916. 16/7. ! 

Kiel 

m. I w. ! zus. 

I 

I 
I • 
1 20j6. 

30/10. 

40,2 
52,1 

69 

33 
I • I 1,2 
: 19/6. 

273 

Konigsberg :Mar burg 

m. w. I zus. m. f w. zus. 

I
I . 124,0 22,6

1
127,0124,7 

• 1 34,0 13,9 15,2 29,1 

im Juni ••/71 
621 441 106 261 "" 19 45 
im Septbr. 10/10. 

181 71 35 5 7 12 
. . I 1,o o,6 o,61 1,2 

71 61 13 2. . 2 4 1 I 7 
9/6. 2j6. I 

4 3j 3j 6 1 6 
an mehr. 'fagen an mehr. Tagen an mehr. 'fag·en 
-j-·- -]-1_ -1--

I 

I . f 

47 29 1 76 8l 10 1 IS 4111 
42 35, 77 I:ll 11 24 43 
391 331 72 201 16 1 36 361 

3311 74 20 
261 69 25 

5o11 31' 81 151. 111 26 5211 
33 21: 54 13 13 26 231 

341 70 24 
32 84 23 
14! 37 22, 

431 201 63 10 11: 21 25, 
39 461 85 20 14 34 30: 
43~ I9l 62 81 4 12 s1 

24! 49 161 
13 43 IS~ 

soi 211 51 6i 9: 15 1911 49! 271 76 14' 10 24 37, 

lSI 49 16: 
231 42 191 
18 5.5 2S! 

.52j 27' 79 17 1 6 23 30, 
39 ;nl 70 161 8 24 :)61 

251 55 251 
25: 61 22i 

506 3401 846 160 123 283 408! 285j 688 258 
I ' 

2546: 1719j4265 

I I 
18,0 12,0 30,0 . 1 . I ~ 

2,41 1,7 4,1 9,4 6,4, 10,8 
! 17 5. i 11;3. I 

7· . 4 11 54 1,32.71 81 
11_8f5. - - li 31 4 

951 54 149 2631 1641 427 
76 1 67 143 284 1 1751459 
9211 65 157 2441 157 401 
91 58 149 293 1 2141 507 
69 1 67 136 262 1661 428 
73! 45 118 254 1 1411 395 
68! 53 121 237: 117 354 
721 57 129 218! 126 344 
571 38 95 199' 109 308 
57 32 89 217 110 327 
82! 51 133 2301 216 446 
61! 36 97 744i 651,1395 

8931 623 1516 3445!2346J5791 

1/4. 

21 41 
141 39 
211 45 
161 39 

101 32 
12 28 
11 29 
20' 36 

8
1

1 27 7 3.5 
14 39 
11: 33 

1651 423 
! 

an mehr. Tagen an mehr. 'fagen 

-;-,- -1-i-

26 241 50 101 91 19 
361 23: 59 18! 291 47 
341 27, 61 221 151 37 
25 27 52 33' 20 1

1 53 
7 1 2: 9 141 7 21 

141 6! 20 lOi 19 29 
20 26 I 46 17, 8 25 
27 1 26! 53 23 211 44 d li:i 33 14 121 26 
2.) 1 19: 44 20 18 38 
24' 14j 38 171 24'1 41 
131 131 26 161 201 36 

266: 22.51 491 2141 2021 416 

so,ol65,o 1145,o 5,o[ 6,ol 11,9 
5,o

1
· 4,0, 9,0 2,6 1 2_ ,o

1

1 4,6 
7/3. I 

1

971· 

11 7 18 15." 13: 28 

1

.25,'12 an m'ehr. Tagen 
1- 1-'-1-

1 i i 
1 113i 88 201 
I 104! 95 199 
I 76! 60! 136 

116 86! 202 
i 108 641 172 
I 76[ 76! 152 

i I ~~I ~~ iE 
47, 47 94 
481 451 93 

I 571 341 91 

1593 1308J2901 9341 707j1641 
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Verpfiegungsklassen 
und 

Bewegung 

f 
I. Klasse 

.Anzahl II. " 
der eingerichteten 1 w· " 

Platze · " 
zusammen 

l I. Klasse 
Preise der Platze II. , 

filr den Tag in Mark l III. , 
IV. , 

Krankenbestand am 1. .April 1890 
Aufgenommen im Jahre 

II. " f I. Klasse 

Verpfiegt im Jahre 1 W: ;; 
zusammen 

Entlassen im Jahre . 
Gestorben im Jahre . 
Krankenbestand am 31. Marz 1891 
Sa. der V erpfieg·ungstage . 
Nichtkranke Personen, welche an der 

Verpf!~gung teilgenommen haben: 
1. Arzte 
2. Wartepersonal 
3. Verwaltungspersonal . 
4. Dienstpersonal . 
5. Krankenbegleiter . . . . . . 

Durchschn . .Aufenth. eines Krank. i. Tagen 
, taglicher Krankenbestand. 

Datum und} des hochsten Kranken-
Zahl bestandes. . . . . . . 

Datum und) desniedrigsten Kranken-
Zahl f bestandes . • . . . . . 

Durchschnittliche tagliche Aufnahme 
Datum und } der an einem Tage auf­
hochste Zahl genommenen Kranken . 
Datum und ) der an einem Tage auf­
niedrigste Zahlf genommenen Kranken 

Aufnahmemonate. 
April 1890. 
Mai , 
Juni , 
Juli , 
.Aug·ust , 
September , 
Oktober , 
November , 
Dezember , 
Januar 1891 . 
Februar , 
Marz 

" Summe des Zugangs 
1) Filr das J ahr 1890. 

2. Verpfiegungsklassen und Bewegung 

Kliniken fiir Geistes- und N erven 

Breslau 
I m. 1 w. zus. 

1001100 200 

J2,69-0,30 ~1., 

l fi.ir Pensiona~e 5,00-3,00 }I. 

I I 199 
3t81 2o5l 523 
-1-1 -

Greifswald 

m. j w. i zus. 

2i 2 4 
241 24 48 

=I=~= 
26! 26, 52 

3,30 ~L 
1,65 " 

291 301 59 
54: 59 1 113 

5i -1 5 
78 89i 167 

=; =1 = 
722 83 89 172 
433 49 11 60 109 
89 8 4 12 

200 26i 25 51 
174701 10846:10149 20995 

-1-

2/8. 

19/12. 

103,5 
205,0 

228 

180 
1-2 
5[3. I 
. 8 

an mehr. Tagen 
- i -I-

I I 

201 16 
28 23: 
251 14j 
331 21; 

251 13'1 24 11 
29 17i 
191 151 
24 14 
31 24 
31 11 
29 26 

318 205 

36 
51 
39 
54 
38 
35 
46 
34 
38 
55 
42 
55 

523 

ti -tl ~ 
_1 _2

1 
_3 

131,01 114,0 122,0 
30,0! 28,0 58,0 

I 
: llf2. 

32j 32 64 

271 31~5 52 
0,11 0,2 0,3 

14/11. 
1 2 3 

an mehr. Tagen 

4 
3 
5 
8 
2 
5 
4 
7 
1 
4 
7 
4 

54 

2 
1 
7 
9 
3 
9 
4 
8 
3 
7 
2 
4 

59 

6 
4 

12 
17 
5 

14 
8 

15 
4 

11 
9 
8 

113 

Halle 

m. 1 w. 1 zus. 

-1-1-
I I 

-~-1 -

201 201 40 

3,00-1,65 l\1. 
1,50-0,65 " 

181 20 38 
230j 170 400 
-1- -

241 21 45 
2241 169 393 
-1- -
24811190 438 
218 162 380 

121 9 21 
181 19 37 

75691691114480 

4: 51 9 

-~~=I -~ 
-1-1-

31,0, 36,0j 33,0 
21,01 19,01 40,0 
26.-28,2. 

23' 22 45 
I 9o's • I . 

17 13] 30 

. I 1,1 
12/3. 
. 1,1 

an mehr. 'ragen 

-'1-1-

13 13! 26 
21 161 37 
23 20 43 
23 22 45 
21 6 27 
18 20 38 
20 16 36 
18 14 32 
18 8 26 
19 10 29 
20 13 33 
16 12 28 

230 170 400 
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. ·--- -·-··-. 

krankheiten. Syphilis u. Hautkrankheiten. Ohrenkrankheiten. 

Marburg 1 ) Bonn Breslau Berlin Halle 
m. w. I zus. m. I w. i zus. m. w. I zus. m. I w. i zus. m. I w. zus. 

' 

I 34 32 66 3 3 6 - - - - - - - - -
117 133 250 6 4 10 - - -
- - - ) 20 20 40 - - -
- - - J - - -

I v. 
151 I 165 316 29 27 56 42 103 145 20 20 
5,00 n. 3, 7il 1\L 7,50 M. - - -
1,67 n. 1,25 

" 
5,00 bezw. 4,SO l\1. - - 4,00 u. 3,00 l\1. 

- 1, 70, 1,50, 1, 0,90, 0, 70 ~[. - 2,50 l\1. 1,60 u. 1,50 " 
- frei 1,75 

" 
1,00 M. 

v frei 
119 118 237 26 24 50 27 62 89 13 7 20 91 3 12 
110 124 234 326 225 551 588 sss 1473 121 83 204 100' 72 172 
43 58 101 4 - 4 - - - - - - =I - -

186 184 370 59 18 77 - - - 2 1 3 - -
- - - 278 213 491 - - - 19 8 27 101 62 163 
- - - 11 18 29 - - - 113 81 194 1 2 3 

v 7 11 18 
229 242 471 3il2 249 601 615 947 1562 134 90 224 109 75 184 
·85 107 192 335 221 556 572 882 1454 106 78 184 94 65 159 
16 i) 21 1 1 2 7 6 13 11 7 18 3 4 7 

128 130 258 16 27 43 36 59 9il 17 5 22 12 6 18 
90541 8580 8311 16891 1093712361484551 4884 2863 7747 6559 

3 - 3 - -I - - - ' - 1 - 1 1 - l 
22 24 46 4 

I 1 1 2 1 1 2 2 2 -
i 

- -
2 2 4 - - - - -- i - - - - - - -

10 9 19 1 1 I 1 1 1 1 - -
' 

-- - - -
- - - 1 4 i) - - i - - - - - - -

192,0 24,4 33,4 28,1 17,81 24,91 22,1 36,4 31,8 34,6 35,6 
248,0 23,0 23,0 46,0 29,2 69,7 98,9 13,4 7,8 21,2 18,0 

5/9. 4/1. 26/1. u. 3/3. 25/11. 8/6. 
264 29 31 60 421 1051 147 15 10 25 2il 

21/2. 8j1. 1. u. 13/6. 6/5. 8/9. 
230 15 14 29 171 371 54 10 7 17 4 
0,6 0,9 0,6 1,5 1,6 2,4 4,0 0,3 0,2 o,s 0,5 

26/2., 27. u. 29/5. 8/7. 5/1. u. 25/2. 22/11. 6/5. 

. I . I 4 5 2 7 71 91 16 2 2 4 5 
an mehr. Tagen an mehr. Tagen 25/12. u. 4/1. an mehr. Tagen an mehr. Tagen 
- -

I 
- - - - -~-1 - - I - - - - -

7 6 13 21 14 35 451 611 106 14 5 19 4 3 7 
8 11 19 21 21 42 36 54 90 4 2 6 13 7 20 
9 7 16 33 18 51 38 73 111 8 7 15 7 7 14 
6 13 19 33 28 61 60 57 117 10 6 16 6 11 17 
7 13 20 41 15 56 38 68 106 12 10 22 5 5 10 

13 16 29 20 13 33 37 61 98 9 12 21 4 3 7 
14 11 25 15 19 34 56 113 169 10 7 17 12 8 20 
7 13 20 35 21 56 58 80 138 9 12 21 9 5 14 

11 5 16 33 21 54 51 78 129 9 8 17 7 3 10 
9 11 20 24 10 34 57 91 148 9 2 11 11 3 14 

11 13 24 27 20 47 60 83 143 12 7 19 10 8 18 
8 5 13 23 2il 48 52 66 118 15 5 20 12 9 21 

110 124 234 326 225 551 588 885 1473 121 83 204 100 72 172 



276 2. Verpflegungsklassen und Bewegung in den klinisehen Anstalten . 

Bewegung 

. . -·····-- ·-- ----- ---
Polikliniken fiir 

Ohrenkrankheiten. Xervenkrank­
helten. 

Berlin 1) Bonn Gottingen Halle Konigsberg Breslau Halle 

m. w. m. w. m. I w. zus. m. j w. m. w. m. I w. 

Durchschn. wurd. tiigl. behand. 87,0 74,0 32,0 24,0 31,0115,0 40,~140,0 30,0 20,0 301 15 
, tiiglicher Zugang . 9,2 7,5 2, 7 2,0 2,81 1,6 1,31 1,3 1,0 1,0 . . 

Datum uml }der an ein. Tage 11/8. 1/4. 121/2. I 9/4. 23/2. a.mehr.Tg. 
hochsteZahlzugegang.Krk. 29! 18 17 15 9i 5 4 8 7 7 7 
Datumu.nie-l_deranein.Tage 27/5. !i/6. 112110. a.mehr.Tg. 3f4. a.mehr.Tg. 
drigste ZahlJzugegang. Krk. 2' 1 - - - 1 - - 1 - -' - -I -

Aufnahmemonate. i · ' ! 
April 1890 205! 170 1281 104 721 54 371 75 18 22 34: 31 
Mai , 261j 176 97! 52 91i 54 451 37 22 28 35[ 33 
Juni , 2341 203 791 49 73 1 58 42: 63 36l 24 50, 44 
Juli , 240, 230 851 58 68! 60 48: 39 31, 28 45! 37 
August , 239:· 190 721 58 64! 53 46 32 241 32 391 24 
September , 2451[ 197 661

1 
54 511 29 40 50 23 28 31: 45 

Oktober , 231 193 55 32 56! 30 28 25 34 39 411 26 
November , 215, 188 481 36 531 33 40' 29 39 25 28 28 
Dezember , 175:1 135 36: 36 39~ 32 27 16 27 25 26j 7 
Januar 1891 241 157 39i 34 53: 35 37 37 46 23 341 25 
Februar , 2571 220 57! 39 87 1 58 391 29 38 45 46 27 
Miirz , 2091 159 56; 42 63! 41 sol 40 45 34 31 25 

Summe des Zugangs 275212218 8181 594 7701 537 1464 4591 472 383 353 440 352 
1) An 297 Tagen wurde Poliklinik abgehalten . 

·······-··· -· . ----·- -- . ---- --· -· . ·-·-·· . -
Polikliniken fiir 

Kinderkrank- Syphilis und Haut- Hals- u. Zahn-
Nasen- krank-

Bewegung heiten. krankheiten. krankh. heiten. 
Greifs- Halle 1) Bonn Breslau Halle Berlin Berlin Mar-
wald burg 

m. i w. m. j w. m. I w. m. w. m. w. m. w. zus. zus. 

Durchschn. wurd. tiigl. behand. 2,0 2,0 11,~18,0 17,0 12,0 19,0 14,0 10,0 10,0 61,0 50,0 

" 
tiiglicher Zugang . 3,0 3,0 5,0 3,0 4,5 2,4 4,7 3,6 1,3 0,9 6,0 5,0 

Datum und 1 der an ein. Tag·e 24f6. 26/7. 3/1. 26/8. 28/5. 
hochste Zahlfzugegang. Krk. 7 6 19i 10 9; 7 20 12 5 6 17114/7~ Datum u.nie-}der an ein. Tage 17/4. 15/11. 14/12. _126/3. 
drigste Zahl zugegang. Krk. 2. 1 -I- 1 1 1 2 

Aufnahmemonate. 
April 1890 34 40 - - 173 93 150 99 - - 953 
Mai ;, 66 63 125 129 139 77 153 100 - - 1124 
Juni 

" 90185 131 142 172 69 124 103 - 1165 
Juli , 75 95 139 114 160 91 143 112 - 1252 
August 

" 681 57 142 120 106 82 139 107 32 19 570 
September , 45142 - - 103 72 124 108 31 17 635 
Oktober 

" 
44 39 65 71 100 63 132 96 27 15 1221 

November , 381 34 71 80 142 86 134 138 30 19 1022 
Dezember 

Ul~H 
561 39 41 57 135 ~~ 147 1~~ 44 26 652 

Januar 78 63 74 60 140 208 36 37 1007 
Februar 

" 761 77 108 106 138 70 152 103 48 28 1102 
Miirz 

" 
52 76 120 120 129 71 138 111 49 26 ; 940 

~umme des Zugangs 7221710 1016 999 1637 8811744 1306 297 187 187411468 11643 986 
1) D1e 523 Impfkinder sind hier nicht mitgezahlt. Im April und September blieb die 

Poliklinik geschlossen. Die Assistenziirzte der medizinischen Poliklinik iibernahmen die Be­
handlung der betreffenden Kinder. 
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II. 

Morbiditatsstatistik fiir das Jahr 1890/91. 

Klinisches J&hrbach IV. 4 20 
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Abgang Erlauterungen. Behan-Krankheits-
delte geheilt ge- unge- ge- tiber- Komplikationen. 

bezeichnungen bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 
Kr. I. = Infektion i. Krkhse. 

m. I w. m.l w. m.T w. m.j w. m.j w. ~~ t = gestorben. 

2. Berlin. 
I. Medizinische Klinik in der Konig!. Charite. 

I. Entwickelungskrankh. 3 1 )6 7 I 1 4 7 I I9 I I 3 i 6 7 1) Menstruationsanomalien 
i I 9. Schwangerschafts-

ll.lnfektions-u.allg. Krk. 203 449 46,
1

1209 57 52 25 67 53 75 I8Ij403 :'a~:;. 1!: fb'~u~r~~~ 
Scharlach I 25 I 22 I 11 23 Retentio placent. post 

I I 7 abort 1. Blutung nach 
Masern und Roteln -~I8 I6 Abort 4. 
Rose - 2)49 38 5 3 46 2) Pyaemie u. Endometrit. 
D. hth · 3)33 30 I I 32 1 t, Myocardit. 1 t. 

rp ene - 2 -_I 4 _- II 'JPieuropneum.librinos.1t. 
Puerperalfieber - 11 5 
Gastrisches Fieber - I I I 1 -I I 
Unterleibstyphus . 19~ 11 I31' 8 - 1- 2 I5j 9 
Wechselfieber . 3 3 2 3 }: - 3: 3 
Ruhr . 2' II- -,- I:-
Influenza 4) 81 2 3i 2 - I - 3 2 
Ak.Gelenkrheumatismus 4j 5)40 Ij 28 -I 2 2 3 211 35 
Blutarmut 6) 21 57 - i 36 I 8 6 _2

1

-_ _2, 50I 
Leukamie - I I - I - - i I 
Pyamie - 1 2 - I I - ~- - ' I -~ 2 
Tier.Parasiten(exki.Kratze) - i ') 2 ' 2 i 2 
Tuberculose I6! 17 I1 I 5! 3 5 2 ~'3 -I l4 7 
Lungenschwindsucht . 8)941 9)95 -1- 46! 29 I3 I4 27 1 40 86j 83 
Meningitis tuberculosa . - 1 I - · - - i - I ' I 
Peritonitis tuberculosa . 2 -~- - i - 2 - 2 
Miliartnberculose. I - - 1 I'- Ii-

') Pneumonia 1. 
') Endocardit. 3 t, Viti urn 

cord. 1, Stenos. valv. 
mitral. 1 

6) PerniciOse Anaemia. 

') Echinococcus hepatis 2. 
8) Diabetes 3 t. P. 2. 
9) Stenos. mitral. 1 t, He­

par adipos. et Oedem. 
cerebr. 1 t. 

Haemoptoe . 2 -~- 11 - I i - 2 -
Zuckerruhr . 10) 6! 2 - - - 1 - 3i I 4 I 10) Ph this. pulm. 1 t, peri-
Skorhut I! I I I - I - - 1 - I I nephrit. Abscess 1 t. 
Gicht. 2 1'- II- -I- 2 
Neubildungen 11)I7: 12)35 - I I 21 3 2' I4 10: I6 I4' 34 ll) Carcinoma16(9t)-ven­

triculi 9 (6 t). oesophagi Gonorrhoe II - I'- -~- -,- I' 
Primiire Syphilis. II 2 II- 2 ' I' 
KonstitntionelleSyphilis 13) 2 u)24 - I 5 I 5 I I2 2 21 

2 6 (2 tl, pharyngis 1 t. 

Sauferwahnsinn 5 2 5 I I 5 

Multiple Sarcome 1. 
24 12) Carcinoma 33 (15 tl -
2 ventriculi 12 (9 t), uteri 

Chron. Alkoholismus 4 2 2 1 2, 1 4 2 13 (2 tl, Sarcoma ovarii 
1 t. Lupus 1. 

Bleiintoxication 11 4 11 3 11 3 19) Lues cerebri 1, Gelenk-
Andere Intoxicationen . 15) 3, 16) 7 2 5 2 3 
Andere Krankheiten 1 2 1 1 1 1 

7 entziindung 1. 
2 ")Lues cerebri4(2t),here­

ditaria 1. 

Ill. Lokalisierte Krankh. 440 790 182 426 90 105 47 I38 

A.Krankh.d.Nervensyst. 

Apoplexia cerebri 
Geisteskrankheiten 
Hirn- u. Hirnhautentzdg. 
Tumor cerebri 
llfyelitis . 

14 38 76 172 201 69 24 23 

7 11 2 2 1 2 1 2 
2-

I 
1- i 1 

1- -1-

2 12 2 
1 5 I 
I 3 
2, 3 

1 15) Opium 1 t, Cocain 1, 
62

1 
8 ! Kupfer 1. 

64 3 II· 733 10) Oxalsaure 3, Schwefel­
saure 1, Chloroform 1, 

10, 24 68! 1.54 Kleesalz 1, Morphium1. 

3 

I 
1 
I 

4 
10 

3 
1 
I 

71 10 
2112 
I 5 
I, 3 
2! I 
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Krankheits­

bezeichnungen 

Sklerose . 
Tabes dorsalis . 
Neuralgie 
Hemiplegia . 
Neuritis . 
Paralysis 
Nenrosen 
Chorea 
Eklampsie 
Epilepsie 
Hysterie. 
N eurasthenie 
Morbus Basedowii 
Trismus und Tetanus 
Andere Krankheiten 

B. Krankheiten d. Ohres. 

C. Krankheiten d. Augen. 

D. Krh. d. Atmungsorg. 

Krh. d.Nase u. d. Adnexa 
AndereKehlkopfkrankh. 
Bronchitis 
Bronchialkatarrh . 
Lungenentziindnng 
Pleuropneumonie . 
Brustfellentziindung. 
Emphysem 
Andere Krankheiten 

E. Krankheiten 
der Cirkulationsorgane. 

Herz- u. Herzbeutelentz. 
Dilatat.,Hypertrph. cord. 
Klappenfehler . 
Vitium cord. oh.nah.Ang. 
Angina pectoris 
Pnlsadergesch wulst 
Lymphgf.- u.Driisenentz. 
Arteriosklerosis . . . 
Debilitas cordis 
Andere Krankheiten 

F. Krankheiten des 
Verdauungsapparats. 

l\fandelentziindung 
Krankheit. d.Speiserohre 
Akuter l\Iagenkatarrh 

Behan- A b gang Erlauterungen. 
delte ge- unge- ge- iiber- Komplikationen. 

geheilt bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 
_ ---~----- ____ ~--,-- Kr.I.=lnfektioni.Krkhse. 

m. j w. m. I w. m. w. m. T w. m. w. m. i w. t=gestorben. 

I~l 1~ 1-1 ~ ~ -31-4 -1 -1 1&1 ~ 
I, Io5 _I

1
1Ioi - -~- - t Io 1) 3! 2 I I I - - 3! 3 

~Jn: I 3 I 6 - I - - - 10 1 I 
1) Aphasia 1. 
2) alcoholica 6. 

9' 7 I I 2 I 2, 3 - 1 5! 6 
11 5 - 5 I - - 1- - - I: 5 
II 6 - 1 - 2 I! 2 -I- 1 5 

- 3) 2 - - - I - - - I I - ' 2 
4, 3 2 - I - I 3 - - 41 3 
3i 42 1 19 2 7 - 11 - - 3' 37 

'') parturientium 1 t. 

~9~ 2~ _6 I~ _I _2 = _8 =_-I _7: 2~ 
3 1 2 I I - - - - 2 1 31 2 

') P. 1. 

r') 6/")13 3 7 - 3 2 2 1 - 6/ 12 '') Ischias 1. Paralysis agi-
1 tans 1. 

1 i 1 1 _ _ 1 _ _ _ _ 1 1 6) Ischias 2. Lumbago 1. 

2- I- 1 I 

1331118 62 72 17 12 

-- -1-- 2 

-
2211' -5 1_0811109v~" ') P. 1, Epilepsiel. Bron-chiektasie 1. 7 16 

-5'1 ~ 
m I5 

51 7)28 
8)58 36 

21 I 
9)38; 10)25 

11) 71 1 
12) 7113) 4 

44 50 

_I 2 
II 4 
2 4 
3 23 

32 2I 

_ _ _ _ 8) Nephrit. 2, reriphero 
Neurit. 1. 

3 
0 
1 
3 

I - - - - 48_1' -95 ") Pleurit. sicca 8, serosa 1, 
I 1 3 2 1 exsud. 8, purul. 1, tub. 
1 I 3 _ _ 5 27 7 (2t). mit Pericardit, 
4 5 1 O 3 4 71 33 Dilatat. cord., N ephrit. 

2 1 t. P. 1. 
2 - - 1 - - - - 2 1 10) Leberabscess1t,Pleurit. 

20 I6 4 3 2 3 3 1 29 23 sicca 7, exsud. 5. 
3 7 1 11) Vitium cord. 1, JUitral-

1 - 1 1 - 2 - insuff. 1, Hypertroph. 
1 2 - - - 2 5 - 6 4 cordis 1 t, Dilatatio cord. 

lt. 

2 7 15 16 7 

12) Gangraen.pulm.1t,Pyo­
pneumothorax 5 (4tJ. 

5 16 17 40 45 13) Gangraen. pulm. 2, Absc. 
pulm. 1, Volum. auct. 

14) 2 "') I - - - - - - I I 1 I pulm. 1. 
16) 8 1 _ _ 2 1 _ _ 5 _ 7 1 14) Endocard.2 (1 ulceros.t). 
17)19 18) 9 1 _ 9 _ 1 I 8 8 19- 9 ") ~fyocardit. mit Infarct. 

pulm. 1 t. 
19) 4 20)21 - 1 1 10 2 1 - 5 3 I7 16) Pleurit. 1, Nepbrit. 1 t, 
- 2 - I _ I _ _ _ _ _ 2 Tub. pulm. 1 t. 

1 I 17) Insuff. valv. mitral. 6 
- - - - (2t), valv. aort. 9(2t). 

2 - - 1 - 2 2 - - 3 2 18) Insuff.valv.mitr.4, aort. 
I -

21) 3 
3 - I _ _ _ _ _ 1 _ 1 2 3. Stenosis mitr. 1 t, 

aortae 1 t. 
4 6 - 3 1 1 I I 1 1 3 6 19) Tnsuff. aort. 2, Stenosis 

22) 3 23) 5 1 1 I 3 - - I I 3 5 mitralis 1, aortae 1. 
20) N ephrit. 1, Angina pect. 

1, Rheumat. art. 1. 

4 21) Buboaxillar.l,Lympho-
92 200 541I54 17 I1 4 20 6 791191 sarcomatose 1. 

22) Thromb. art. basilar. 1. 
9 52 8r 47 2- 2- - 8 51 23)Thromb. 2. 

24) 5 25) I -~ I 3 _ I _ _ _ 41 I ") Strictur. 4. Atzung d. 
I 2 28 9 26 , Salzsaure 1. 

· - - 2 - - 9, 28 ") Strictura 1. 
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Krankheits­

bezeichnungen 

Behan­
delte 

Abgang Erlau terungen. 
eheilt ge- unge- ge- tiber- Komplikationen. 

g bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 
1--.,.----1--,--- ____________ Kr.I.=Infektion i.Krkhse. 

m. w. m. I w. m. j w. m. w. m. w. t = gestorben. m. w. 

Dyspepsie 5 1 5 1 - - - - 5 1 
Chronisch.Magenkatarrh 1) 5 7 3 6 2 - - - 5 6 1) Alcoh. 2. 
Ectasia u. Dilat. ventric. 5 3 2 1 - 2 - - 3 3 
Magengeschwiir . .5 20 3 14 - 1 - 3 3j 18 
Akuter Darmkatarrh 4 5 41 4 - - - 1 4' 5 
Verstopfung 41 27 3 24 1 2 - 1 4 27 
Periton.(ausschl. tuberc.) -~ 2) 5 - 3 - - - 1 - 5 
Typhlitisu.Perityphlitis 3)10 121 _6'

1

_7 _21 -__ 1 21 _10 91 Innerer Darmverschluss I 
Abscessus hepatis 1l 2 - , 1 - - - - - 1 - 2 

2) Pe\veoperiton. 2 (1 tJ. 
') purulent.1 t. Hepatit.1, 

Perforation d. Coecum 1. 

Cirrhosis hepatis . 4)11 2 -I- 7j- - - 2 2 9 2 
Gallensteine 2 10 21 8 - ', 1 - - - - 2 9 

•J P. 1. 
'l P. 1. 

Icterus 5) 5 6 31 3 11 1 - 1 - - 4 5 
Krankheiten der Milz 1 1' 1 1 
Andere Krankheiten 6) 9 7) 17 -6

1

-8 -1, -2 -2 -6 = 1 -9 17 

6) Perihepatit.1 (P.1), sub­
phren. Abscess. 1, Tumor 
in abdom. 1. 

') Ileus 2 (1 tJ, Tumor in 
abdom. 6, Abscess. 3. 

G. Krankh. d. Harn- und , I I I 
Geschlechtsorgane. 42 1

1 
202 9: 97 11: 32 8 52 101

1

12 

8) Nephritis 21 (6 tJ, 
Schrumpfniere 7 (3 t), 

38 193 Ron mobil. 1, P. 1. 

Krankheiten der Nieren 8)341 9)31 7i 6 91 7 5 3 9 11 
") Nephrit. 17 (St), Pyo-

30 27 nephrose4.Pyelonephrit 
3 (1 t), Schrnmpfniere 

5 10 3(2t),Renmob.1,Hydro­
- 1 nepbr. 2, Albuminuria 1. 

Krankheiten der Blase. 10) 5 10 2! 9 2i - - 1 1 -
Steinkrankheit - 1 - - - , - - 1 - -
Krankheiten d. Prostata 1 1 11 
Krankh. d. Gebarmutter - 11)116 = 63 = i l6 - S4 = = 1 10) Aortenstenose 1 t. 

113 11) Endometrit.~S,Pa~ame-
- tnt. 35, Penmetnt. 27, 

, d.Hod.u.Eierst. - 12) 4 - - -' 1 -I 2 - 1 - 4 Pro laps. 3, Blntg.l. Re-
2' 38 trofiexio 17, Anteflexio 3. , d.Penisu.d.Scheide 2· 13)40 - 19 - 8 2111 - -

H K kh d .. B d k 2 4 2/, 3 - - , 1 - -
I 

12) Sarcoma 1 t. 
") Prolaps. 3. 

21 4 
. r . . auss. e ec . - ' 

J. Krkh.d. Bewegungsorg. 14)48 10)37 331 20 4 9 61 5 - -

K. Mech. Verletzungen. 

IV. Andere Krankheiten. 

Summe der Behandelten 

2 

43 34 ") Pericbondrit. cost. 1, 
Rheum.artic.22 (gonorrh. 

. 1, Vitium cord. 1, Mittal-

1, Rheumat. muse. 18. 
4 - 2 111 1 1 - - 2 4 Insuff.1). Myositis alcoh. 

16) 7 17)15 3 8 5 _ _ 4 2 7 Hi ") Ostit. et Periostit. tib.1, 
- Spondylit. 2, Rheum. art. 

'I I cbron. 13, Tendovaginit. 
65311321 232'

1
690 147 162 73 224 120 142 .572 1218 1,Caputobstip.1,Rheum. 

I muse. 9. 
16) Sterbend eingelief. 4 t. 
") Sterbend eingelief. 2 t. 

• Conamen snicidii 5 (d. 
3. Berhn. Ertranken 3, d. Vergif­

tung mit Oxalsiinre 1). 
II. Medizinische Klinik in der Konig!. Charit e. *)Ausserdem 1 saugling 

40 (mit seiner Mutter). 
I. Entwickelungskrankh. - 18)42 - 29 -~ 2 - 9 - - - 1•) Abortus 22. 

II. lnfektions- u. all g. Krk. 530 221 

Scharlach 19 -
Masern und Roteln 19)24 -
Rose 20)30 -
Diphtherie 21)45 -
Puerperalfieber - 20 
Gastrisches Fieber 1 -

212 

17 
17 
23 
32 
-

1 

76 119 58 71 28 93 40 49.5 202 19) Gonorrh.1, IDe. dur. 1, 
Laryngit. acut.1, Stenos. 

- - - - - 1 - 18 - ost. aortae 1. 
2 - 4 _ _ _ 23 _ 20) capitis 3, faciei 17, ca-

27 pitis et faciei 3 (Insutf. 2,- 2 - - - - valv. mitral. 1). 
3 - 5 - 5 - 45 - 21) Typh.abdominal.lt, In-

-
7 --~-2 --~-3 __ _6 _ 18 farct. haem. pulm. 1 t, 

1 Arthrit.urica 1,Infiltratio 
- ap. pulm. 1. 
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Kraukheits­

bezeichnnngen 

Unterleibstyphns . 
Wechselfieber . 
Rnhr. 
Ak.Gelenkrheumatismns 
Blutarmut 
Pyamie 
Tier. Parasiten(exki.Kratze) 
Tubercnlose 
Lungenschwindsucht 
Peritonitis tubercnlosa . 
Haemoptoe . 
Scrophulosis 
Zuckerruhr . 
Skorbut 
Gicht. 
Neubildungen 
Gonon-hoe 
Konstitutionelle Syphilis 
Sanferwahnsinn 
Chron. Alkoholismus 
Bleiintoxication 
Morphinismus 
Phosphorintoxication 
Andere Intoxicationen 

Abgang 
Behan- Erliiuterungen. 

delte h 'It ge- unge- ge- iiber- Komplikationen. 
ge ei bessert heilt storb. haupt P = Potator. 

_____ ---~ __________________ Kr.l.=lnfektioni.Krkhse. 
m. w. m. \ w. m. w. m. w. m. ! w. m. w. t = gestorben. 

1)25 16 19 15 2 - - - 41- 25 15 1) Nephrit.chron.etPleurit. 
3 - 3 - - - - - - l- 3 - exsudat.l,Statusepilep-
1 1 1 1 I 1 1 tic.!, Angina 1. 

I - - - I - - ' - 2) Gonorrhoe 4, Saturnism. 
2)54' 3)29 49 17 3 7 2' 1 -1- 54 25 1, Apoplexie et Hemipar. 
') 4: 0)24 2 17 1 3 - ! - 11 3 4 23 1. Endocardit. 9. Insulf. 

3 1 5 - 2 _ 1 1, 1 2' _ 3 4 valv. mitral. 8, Insulf. 
6 1 I aort. 3. ) 21 7) 1 2~- - - 1 - - 2 1 3) Parametrit. 1, Vitium 
8) 7: 9)1 0 - 3 1 1 1 3 5 2 7 9 cordis 2, Tychycardie 1, 

'")198,11)61 1 1 85 29 28 .
1
. 7 63 18 177 55 Pericardit.1, Bronchial­

catarrh 1. 
31 - - - 1 - I - 1 - 2 - 4) post nlc. rotund. 2 (1 t 
3!1 - 2 - - - 2 - d.Perforations-Periton.) 

_ 2 _ 1 _ 1 _ I _ _ I _ _ 2 6) perniciose 2t. universell 
12) 3!, 3 1 1 1 I 11 1 2 3 1t. Thromb.ven.fem.l. 

- - 1 - 8) Taenia solium. 
3! - 1 - 1 - ' 1 3 - ')Echinococcus lienis. 
21 1 _ _ 1 1 = i, = - 1 1 "J pulm.etperitonei.1t, et 

, laryng.3 (2t). etintestin. 
13)14 1!)28 - - 1 12 4 1 10 61 6 11 28 l.pharyng.etlaryng.1 t. 

91 1 2 - - - 71 1 I 9 1 allg. dissemin. Tub.1t. 
11>)171,'16) 5 4 4 6'

1

, _ -1 -2 15 2 ") pulm. et laryngis 1, 
- - laryngis 2 (1 tJ. Pleu-

17)13! 2 8 2 - - 4 - 1. - 13 2 ritis et Peritonitis 1 t. 
13j - 7 - 1 - 51 - -~- 13 - 10) Nephrit. haemorrh. 1, 
28 i 3 17 3 10 - 1 I - - - 28 3 ~r;~~:;a~~r!_<f{; ~,i~~ 

1: - - - - - 1!,- -~- 1 - loide Degeneration der 
- ! 3 - 2 - - - I - - 1 - 3 gross. Unterleibsdr1isen 

18) 51, 6 4 4 _ _ _ 1, 1 1, 1 5 6 2 t. Pleuritis 4 (2 t), 
1 Arthrit. urica 1. 

I I I 11) Abort. 1, Perimetrit. 1, 
Ill. Lokalisierte Krankh. 5971 409 300 201 108 92 88 57 56'l 29 552 379 Ulc. rotund. t. 

I I 1 12) Bronchopneum. 1 t. 
' 1 13) Carcinom 13 (5 t). -

A. Krankh. d.Nervensyst. 86 80 15 24 18 23 31, 12 12 9 76 68 ventric.s(2tJ,oesophagi 
11, 1 _ I 111 1 1 1 4(3 tJ, laryngis 1, Sar-

Apoplexia cerebri 
Geisteskrankheiten 
Hirn- n. Hirnhautentzdg. 
Tumor ce1·ebri . 
:Myelitis . 
Sklerose . 
Tabes dorsalis . 
Ischias 
Neuralgie 
Hemiplegia . 
Neuritis . 
Paralysis 
Pares en 
Neurosen 
Chorea 
Epilepsie 
Hysterie. 
Neurasthenie 

- - - - - coma hepatis 1 t. 
3[ 4 - - 2 1 11 3 - - 3 4 14) Carcinom28(6t).-uteri 

' 2 I 2 2 17 (1 tJ. mammae!, ven-
-3~. 1 - - - - - - - - 3 1 tricnli 9(5t). hepatisl. 

- - - - 3 - - 1 ") cerebri 5, laryngis 1, 
19) 2:20) 2 _ _ 1 __ j _ _ 1 1 1 Phthis. pulm. 1, Hemi-

51 1 _ _ 1 _ 31 1 _I_ 4 1 jllegial. Gumma linguae 
1 • 1 1. Stomatitis 1, Pleur. 1. 

21)12: 22)10 - - 3 4 4: 2 21 1 9 7 16) cerebri2(1t), la.ryng.l. 
6! 1 6 - - - -j- -I- 6 - ")Cirrhosis hepatis 1. _ I 3 _ _ _ 2 _ I _ _ I _ _ 2 Phthisis pulm. 1. 

23)15l 2 2 1 5 ,, _ 6, 1 13 2 18)Kohlenoxydl,Leuchtgas 
- - 2, Quecksilber 1, Arson 1. 

2!) 3' - 1 - 1 - - i- -I- 2 19) Kyphoscoliosis 1. [1t. 
25)11

1
126) 2 2 1 4 _ 51 1 _ 

1
j _ 11 2 20) Fibrom. dur. matr. spin. 

") Insulf. valv. aort. 1 t, 
2: - 1 - 1 - - - -~- 2 - Paralys. progress. 1t. 
41 - - - 1 - 31- - - 4 _ 22)Phthis. pulm. 1t. 

27) 2j' 6 _ 4 _ 1 2' 1 2 6 23) dextr.4, sinistr. 7, Arte-
- -~ 1 rioscleros. 1, Sclerose 1. 

11 1 - - - 1 1 - - - 1 24) P. s. 
31 35 1 18 - 8 1 4 - - 2 30 20) N.peronaei utriusque 1, 
71 3 3 _ 1 2 3 _ 7 2 n. median infolge Neu-

1 ritis alcoholica 1, n. 
Morbus Basedowii . . - 'I 5 - - - 3 - 1 - 1 1 - 5 radial. 1, bulbae 1. 
Andere Krankheiten . 6 1 1 1 -1~-- - 31- 5 1 26) N.recur. 1, n. facial.!. 

I 2 ') Stenos. valv. mitral. 1. 

4 1 28) Otitie media mit Menin-
8. Krankheiten d. Ohres. 28} 4i 1 2 - 2 1 - 1 - gitis1, Perforation 2. 
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Abgang Erlauterungen. Behan-Krankheits- ge- unge- ge- iiber- Komplikationen. 
bezeichnungen 

delte geheilt bessert heilt storb. haupt P= Potator. 
------------ Kr. I.= Infektion i. Krkhse. 

m. w. m. w. m. w. m. w. m. w. m. w. t = gestorben. 

C. Krankheiten d. Augen. - 1) 2 - - - - - 2 - - - 2 1) Chorioiditis disseminat. 
1,Conjunctiv.phlyctaen.1. 

D. Krh. d. Atmungsorg. 226 56 139 38 39 7 14 6 20 4212 55 

Kehlkopfkrankheiten 2) 2 1 1 - - 1 - ·- - - 1 1 2) Perichondrit. 1, Tumor 
Bronchitis 3)42! 13 24 11 11 - 4 1 1 - 40 12 laryng. 1. 

Bronchialkatarrh . 4) 4: 5) 7 4 6 - - - 1 - - 4 7 3) Emphysem 7 (1 f), Ne-
phrit. 2, P. 1. 

Bronchiektasie. 6i- - - 2- 1 - 2 - 5 - 4) P. 1. 
Lungenentziindung 6)93113 67 8 10 2 3 2 11 1 91 13 0) Arteriosclerosis 1. 

Pleuropneumonie . 4 1 3 - - - 1 - - 1 4 1 6 ) Nephrit.2,Bronchiectasie 
1, Emphysem 1, Rhen-

BrustfellentzUndung. 7)53 8)18 34112 11 4 2 2 1 - 48 18 mat. art. acut. 1, Vitium 
Emphysem 9)19 2 5 1 5- 3- 4 1 171 2 cord. 1, P. 1. 

Andere Krankheiten 10) 3:11) 1 1- - - - - 1 1 2! 1 ') Emph. 2 (1 t). Schrumpf-
niere 1, P. 1, Pericardit. 

431 391 

1, Insuff. mitral. 1. 
E. Krankheiten ") N ephrit. 1. 

der Cirkulationsorgane. 31 11 5 13 9 8 4 7 9 27 9) Debilitas cord. 1 t. Endo-

51 1 
cardit. 1 t. Arterioscle-

Herz- u. Herzbeutelentz. 12) 6 13) 1 - - 2 - 2 - 1 1 rose 2, Nephrit. 1. 
10) Pyopneumothorax 1, 

Dilatat.,Hypertrph. cord. 4 - 2 - 2 - - - - - 41 - Tumor mediast. 1f. 
Klappenfehler . 14)21 1~)14 6 2 4 5 4 2 5 5 19 14 u) Cirrhos. pulm. 1 t. 

Viti urn cord.oh. nah.Ang. gilt 2 3 1 4 - 1 - 3 3 11 12) Pericardit.1, Endocardit. 
5 (mit Nephrit. 2, .Milz-

Pulsadergeschwulst . - - 2 - - - 1 - 3 infarct 1 t). 
Lymphgf.- n.Driisenentz. 2 1 - - - - 2 1 - - 2 1 18) Myocardit. 1 f. 
Arteriosclerose . 21- - - 1- - - - - 1 -

14) Aorteninsnfllc. 6 (S t), 
Mitralinsuff. 4, Aorten-

Andere Krankheiten 21 - 1 -
11-

- - - - 2 - stenose 3, Mitralstenose 
7 (2t). 

F. Krankheiten des I "l Aorteninsuff. 3 (2 t). 
' Mitralinsuff. 6 (1 tl. 

Verdauungsapparats. 1201 107 80 75 15 20 12 4 5 4112 103 Aortenstenose 1, Mitral-

Mandelentziindung 231 9 18 8 1 2 20 9 stenose 4 (2 t). - - - - ' 6) P. 2. 
Aknter Magenkatarrh 16)151 26 14 24 - 2 1 - - - 15 26 
Dyspepsie 111 11 10 6- 3 - - - 2 10 11 17)P. 1. 
Chron. Magenkatarrh 17) II 7 - 3 - 3 1 - - - 1 6 18) Pelveoperiton. 2, Ulc. 

Ectasia u. Dilat. ventric. 2i - - - 11- 1 - - - 2 - ventric. 1. 
19) Morb. Basedowii 1. 

Magengeschwiir 13: 17 3 11 9 4 1 - - 1 13 16 20) Cholelith. 1, Nephrit. n. 
Akuter Darmkatarrh li 2 - 2 - - - - - - - 2 Alcoholism. 6 (Sf), 

Peri ton. (ausschl. tuberc.) 2;t8) 4 - 1 - 1 1 - 1 - 2 2 21) Gonorrhoe 1. 
22) Tumor hepat. 1, Incon-

Typhlitis u.Perityphlitis 201 19)14 18 11 - 2 1 1 - - 19 14 tinent. alvi et nrinae 1, 
Innerer Darmverschlnss -1 2 - - - 1 - 1 - - - 2 Diarrh. profus. 1 f. 

Cirrhosis hepatis . 20)J6! 1 7 - 3 1 2 - 3 - 15 1 28) Pharyngitis 1, 'fumor 2, 

Gallensteine 11 5 4- 1 5 Hernia 1, Ulcera Iingnae - - - - - -· 1. 
Icterus 21) 5: 3 5 2- 1 - - - - 5 3 24) Nephrit. parench. chron. 

Anrlere Krankheiten 22)10!23) 6 
51 3 2 1 2 2 1 - 10 6 12 (4 f), Nephrit. inter-

stit. cbron. 4, Granular-
atrophie 8 (3 tJ. 

G. Krankh. d. Harn- und ••) Nephrit. parench. chron. 

Geschlechtsorgane. 49 96 13 36 14 27 8 23 11 3 46 89 5 (1t). Grannlaratr. 4 
(1 t). Ren mobil.S, N ephr. 

Krankh. der Nieren . 24 )45 i 25 )24 11 4 14 12 6 3 11 3 42 22 gravid. 2. 
26) Endometrit. 14, Para-

" 
der Blase . 3· 1 1 - - 1 2- - - 3 1 metrit. 21, Perimetrit.13, 

" 
d. Gebarmutter - J26)64 - 31 - 11 - 17 - - - 59 Prolaps. 2, Retrofiex. 5, 

" 
d.Hod. u.Eierst. 1:27) 4 1 - - 1 - 3- - 1 4 Tumoren 5. 

3 ") Ovarialtnmor2, Cyste 1, 
der Scheide - : 3 - 1 - 2 - - - - - Oophoritis 1. " 
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Abgang Erlauterungen. Behan-Kmnkheits-
delte geheilt ge- unge- ge- iiber- Komplikationen. 

bezeichnungen bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 
--- Kr.I. =I nfektion i. Krkhse. 

m. w. m. 1 w. m. w. m. w. m. w. m. w. t = gestorben. 

H. Krh. d. iiuss. Bedeck. 1) 14 2) 7 71 4 3 4 2 14 6 
1) Purpura rhenmat. 2, - - - Poliosis rheumat. 4, Her-

I pes 2, Urticarial, Phleg-

J. Krh. d. Bewegungsorg. 3)51 4)29 32' 19 6 6 6 3 1- 45 28 moue 3, Oedem 2. 

I 2) Urticaria, Erythem,Pity-

11-
riasis, Scabies je 1, 

K. Mech. Verletzungen. 4 - - - 3 - - - 4- Phlegmone 3. 
3) Caries 1, Spondylit. 1, 

IV. Andere Krankheiten. 5) I5 I 9- 4 I I I4 1 
Polyarthrit. rheumat. 10, - - - gonorrh. 1, Ankylose 1, 
Caries 1, Pes plan. 1, 

Summe der Behandelten 1142 673 521,306 227 152 163i 94 I50J7o 1061 622 (Pericardit. tl. llluskel-
und Sehnenkrankh. 29. 

'J Spondylitis 1, Skoliose 1, Gelenkkranl<h. 6, llluskelkrankh. 21. 1) Conamen suicidii durch Ertrii.nken 5. 

4. Berlin. 
Nebenabteilung fiir innerlich Kranke (III. Medizinische Klinik) 

in der K(lnigl. Charite. 

I. Entwickelungskrankh. - 6)52 28 - 2 22 - - -~52 6) Eclampsia 1, Gravidit. 
extrauterin.l, Abort. 16, 

32 2147 l03 157 Retent. placent. 1, Pia­
cent. praev. 1. ll.lnfektions- u. all g. Krk. 118 179 32 36 38 42 I2 

Scharlach . 
Puerperalfieber 
Gastrisches Fieber 
Unterleibstyphus . 
Wechselfieber . . 
Katarrhfieber . 
Ak.Gelenkrheumatismus 
Blutarmut . 
Tuberculose . . . . 
Lungenschwindsucht 
Meningitis tuberculosa . 
Peritonitis tuberculosa . 
Haemoptoe . 
Zuckerruhr . . 
Neubildungen . 
Gonorrhoe . . . 
Konstitutionelle Syphilis 
Sauferwahnsinn . . . 
Chron. Alkoholismus 
Bleiintoxication . . 
Andere Intoxicationen . 

1 1 1-
13 - 3 -~- - 3 - 7 13 

7) ~ -7 g -5-3= = I 2 ~ -7 
2 2 2 I -1-- 2 1 -1 4- 2-, 2- 4 

10 8)10 81 4 1: 1 - - - ;- 91 5 ") Insuff. valv. mitral. 1. 
_ 23 _ 17 -I 4 _ 1 - 1- _ 22 
- 1 9)5 -~- -~- -~- - 5 - 5 9)Amyloidnephrit.1t,Ne-

l0)56j11)76 - - 2I 30 2 11 20124 43165 10 phrit .. chron. lt. 
- I 1 _ _ _ i _ _

1

_ _ _ _ _ ) ~~fi~r~~.~~~~ni~' Bron-

L -I- I i - - - - ~- I - 11) Ulc. ventric. 1, _Nephrit. 
6; 4.- 2 - -~- - - 61 - l,Insuff.valv.lUltral.lt. 

2j\2) 2 -1- II- - - - i 1 1: 1 12) Cataracta oc. utrinsque 
13)10 H)26 - - 61 5 4 13 - 6 10i 24 lt· 
10) 2 -~- _ ' _ 21 _ _ · 2: _ 13) Carcinoma -:entri~. 6, 

i I 1 oesophag. 3, mtestm. 1. 
I, 5 - - 1:- -! 4 -, I I, 5 "J Carcinoma hepat!-• st. 
4 1,- -~- 3:- - - 4:- duoden. 1. ventncul. 5 
11 I_ 1, _ -~- _ '- 1' _ "(1t),vag.~,uteri16(2t)-
8i S _ _ _ _ _ _ :_ sl _ ·) ~1~i:.c~sm. 1, Epl-

1 16) 5 4 1 - - - - ' 1 1 5 16) Sublimat 1 t. Carbo! 1, 
11 Kohlenoxyd 1 , Paral-

') Phthis. pulm. 2. 

1
, dehyd 1. 

Ill. Lokalisierte Krankh. I97i 337 86169 47 56 29 69 20,26 182 320 

A.Krankh. d. Nervensyst. 52 I 58 I4 26 171
1

16 I4 10 314 48 56 

A.poplexia cerebri 51 4 I 2. 1 2 11 I 4 4 
Geisteskrankheiten . 2! 2 - I - 21 2 ' 2: 2 
Hirn-u.Hirnhautentzdg. 1I'I I1 1 -I- - 1- 1 II 1 
Tumor cerebri. I - 1- 1; 1 II 1 
Myelitis . . . . . . 3i = = 3\- 3[-
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Krankheits­

bezeichnungen 

Sklerose . 
Tabes dorsalis . 
Ischias 
Neuralgie . 
Hemiplegia . 
Neuritis . 
Paralysis 
Pare sen 
Neurosen 
Chorea 
Eklampsie 
Epilepsie 
Hysterie. 
N eurasthenie 
Paralysis agitans 
Andere Krankheiten 

Behan­
delte 

A b gang Erlauterungen. 

geheilt 
ge- unge- ge- tiber- Komplikationen. 

bessert heilt storb. haupt P. = Potator: 
1--~-1--,--- ____________ Kr.I.=Infektion i.Krkhse. 

m.J w. m. w. m. w. m. w. m. 1 w. t = gestorben. m. w. 

-6 1 = 1 = -5 ~ -1 -1 = = -611 
3 1 31 - - 1 - - - - 3 1 

1) 1 2) 1 1' 1 - - --1-- -_ -_ 1 1 
1 2-1 1 1 1 1 2 

3) 2 4) 1 - 1- II 1 - - - - 1 1 
5) 41 - -~- - - 4 - - - 4 -

~~~ = -11 = -~ = ~ = = = ~ = 
- 2 1- 1----- 2 
_, 1 ---- 1--- 1 

1) occipital. 
') trigemini. 

') alcoholica 1. perinei 1. 
') P. 1. 
') Bnlbarparalyse 1. 

. 6) 3 1 - - 1' 1 1 - - - 2 1 6) Hystero-Epilepsie 1. 
- 19 - 9 - 5 - 3 - - - 17 

4 2123-----42 
1 1-- 1-- 1-- 1 1 

7)11 8)14 6 12 2 1 1 - 1 1 10 14 ') Vertigo 1, Coma 1 t. 

B. Krankheiten d. Ohres. - 1----- 1---

8) Ohnmachtsanfall 2, 
Krampfe mit Herzliih­
mnng 1 t. 

C. Krankheiten d. Augen. 1-----1----1-

D. Krkh. d. Atmungsorg. 61 51 37 24 7 13 1 5 9 7 54 49 
Kehlkopfkrankheiten 
Bronchitis 
Bronchialkatarrh . 
Lungenentzi.indung 
Pleuropneumonie . 
BrustfellentzUnduug. 
Emphysem 
Andere Krankheiten 

E. Krankheiten 

3 2 
9)210)6 

9 20 
11)31 12)16 

3 1 

71 4 2 13) 2 
!!) 4 -

il ~ -~~-2 = ~ -1 = ~ ~ 9) Broncbit. putrida 1 t. 
5 12 2 6 _ 2 71 20 10) :::u~ cord.1, Emphy-

22 5 2
1 

5 -
1 

- 4 -5 28 15 11) P.1(t),Nephrit. chron.l. 
2 1 11- - - - - 3 1 

- 5 _3 --~-- _ 1 __ _I _ 2 6l 3 12
) Peritonit. 1 t. 

2 13) Carcinom. uteri 1 t. 
14) Gangraena pulm. ·2 t. 

- - 11- - - 3 - 4 - Oedemapulm. etVitium 
cordis 1 t. 

der Cirkulationsorgane. 15)13 16)17 3 .) 5 3 1 4 2 5 11 1 7 10) Endocarditis 2, Peri­
carditis 2, Mitralinsnff. 
1, Aorteninsuff. 2, Aor­

F. Krankheiten des 
Verdauungsapparats. 

Krankh. der Zahne . 
~fandelentzUndung . . 
Krankh. der Speiserohre 
Akuter Magenkatarrh . 
Dyspepsie . . . 
Chronisch.Magenkatarrh 
Ectasia u. Dilat. ventric. 
Magengeschwiir 
Akuter Darmkatarrh 
Periton.(ausschl. tuberc.) 
Typhlitis u.Perityphlitis 
Hernien . 
Innerer Darmverschlnss 

32 73 20 44 6 5 
tenstenose 1. Aneurysma 

4
1

11 2 8 32 68 1 t, Thrombose 1 t. De-

l bilit. cord. 1, Adiposit. 
2 - - - - - 2 - - - 2 - cord. 1. 
4 3 4l 3 _ _ 4 3 16) Endocarditis 2 (1 t), 

Mitralinsutf. 2 t, Mitral-
17) 1 I -~- - - 1 - - - 1 - stenosel,Nephrit.chron. 

11 18)22I -9~1~ _2 3 - 2 - - 11 21 1, Thrombose2,Arterio-::: _ _ _ _ _ _ 2 sclerose 1,Klappenfehler 
3 2 31 2 _ 3 2 ohne niihere Ang.6(2t). 

- - - - - 11) Strictur. 
- 3 - '1 2 - - - - - - - 2 18) P.1, Artbrit. rhenmat. I, 

119)11 1, 7 _ _ _ 1 _ 1 1 9 Parametrit. 1. 
l 2 _

1 
2 l _ _ _ _ _ I 2 19) Parametrit. 1. 

2 6-----12526 
20) 2 5 21 5 2 5 20) Paranephritis et Plen-= ~ = = = I -1 = -~ = =l = ~ ritis 1. 
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Krankheits-

bezeichnungen 

Cirrhosis hepatis . 
Gallensteine 
Andere Krankheiten 

G. Krankh. d. Harn- und 
Geschlechtsorgane. 

H. Krkh. d. auss. Bedeck. 

J. Krkh. d. Bewegungsorg. 

K. Mech. Verletzungen. 

IV. Andere Krankheiten. 

Summe der Behandelten 

ll.lnfektions- u. all g. Krk. 

Pocken . 
Maseru und Roteln 
Rose . 
Diphtherie . 
Puerperalfieber 
Keuchhusten . 
Unterleibstyphus 
Wechselfieber . 
Ak.Gelenkrheumatismus 
Blutarmut . 
Leukiimie 
Tier. Parasit. (exkl.Kratze) 
Tuberculose 
Lungenschwindsucht 
Mening·itis tuberculosa . 
Peritonitis tuberculosa. 
Haemoptoe . 
Skorbut . 
N eubild ungen 
Konstitutionelle Syphilis 
Alkoholismus . 
Bleiintoxication . 

Ill. Lokalisierte Krankh. 

A. Krankh. d. Nervensyst. 

Apoplexia cerebri 
Geisteskrankheiten 
Him- n. Hirnhautentzilg. 

Abgang 
Erlauternngen. Behan-

delte geheilt ge- unge- ge- iiber- Komplikationen. 
bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 
---~-- ------- Kr.l. = Infektion i. Krkhse. 

m. w. m.f w. m. w. m. w. Ill. w. m. w. t = gestorben. 

2 3 - - 2 - - 2 - - 2 2 
1 4 - 3 1 - - 1 - - 1 4 

1) 2 2) 6 1 2 - 1 1 2 - i 1 21 6 1) Tumor cystic. hepat. 1. 

")1+111 
I ' ') Tumorin abdom.3 (1t). 

i i ") Nephrit.13 (3t. P.1tJ, 

7 
i Scbrnmpfniere, Pyelitis, 

2i .52 18 3 31 4 2 16.103 Colica renum, Cystitis 
i I je 1. 

-! 4 -I 2 - - - 2 -~- I 4 4) Nepbrit. 6 (1 t Embolia 
-I art. pulm.}, Ren mobile 

5)191 6)20 15 5 1 5 4 I 18 20 
1, Colica renum 1, Endo-

8 - - metrit. 11, Parametr. 42, 

21 
Perim. 6, Reflex. uteri 6, 

:t 
2 1 - - -1 1 - - 2 2 

Fluor alb. 8, Metrorrb. 
6 (1 t). Tumor ovarii I. 

') Arthrit. rbeumat. 8, 

2 3 2 - - -[- - - 3 2 tub. 1, Gonarthr. 1, 
Rheum. muse. 5, Rheum. 

3181 570 121 235 85fiOo 41[123 41[ 73 
art. chron. 2, Dystrophia 

288 531 muse. 1. 
I 6) Gelenkkrkh. 6. Psoitis 1. 

5. Bonn. 
229 

1 
3 
4 

68 44J 27 56 15 73 16 33j 

1 

9 206 67 

1 

14 

,') 

1 
10 

3 3 3 
2 4 2 

14 11 13 
1 1 
1-1-
4 41 4 

11-

3 1 

3 3 
4 2 

14 14 

- - 11- 'l Taenia. 91-6- 2 
1 -1-

') 4 8) 1 41 1 
9)1110) 3 -I- 2 

11)1ZO 12)22 2 - 44 8 

11- =51 l 
11- - - 101- ') JlcbinococcusderLeber. 

4 -~- 6 9) des Urogenitalapparats 
-~- - I 3, pulmonum et laryn-

- - - - - I - gis 4, darunter 3 et trac-
- - -~- 41 1 tus intestin., pulmonum 

1 1 7 2 101 8 et tractus intestin. 4. 
40 8 15! 5 101 ')1 10) pulmonum et intestin. 

4 
4 

1 

2 
1 

13)86 14) 5 
H•) 2 16) 2 

4 
4 1 

1 

4 

2 
1 

8 
1 1 
4·-

1 

26 
1 

_ 4 4 :..._ 1, der Ovarien 1, Darm-
u. Drti.sentub.m. Morbus 

2 1 4 2 Basedowii 1. 

8 5 
1 

1 ll) et laryngis 29 (1 Pacby-

1 meningit. acuta) 1 Tumor 
- cerebri 1, Carcinoma 

2 34 5 oesophagi 1, Ulcus ven-
2 2 triculi 1, Vitium cordis 
4 1 1, Thrombe der Vena 

1 - femoralis 1. 
4! 1 12) Tumor d. Bauchhiihle 1. 

13) Carcinoma 33 (5tJ -
oesophagi 14, laryngis 

384 152 147 29 105 70 86 34 18 5 356 138 2, ventriculi 15, hepatis 
2, Sarcom 3. 

14) Carcinoma 4 (2 tl -
95 87 13 2 21 18 46 16 4 84 32 oesophagi 1, uteri 2, 

ovarii 1, Lupus 1. 
3, - 8 - ") Lues cerebri. 

_ i _ 5 2 16) Lues cerebri 1, Rachen 

I I und Larynx 1. 
1 - 1 - ") Dementia paralytica 3. 

10 51 -
1<) 5 2 - _11= 4i 2 

1] - -~-
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Krankheits-

bezeiclmungen 

Tumor cerebri. 
And. Krankh. d. Gehirns 
Mvelitis . 
Sklerose . 
Tabes dorsalis . 
schias I 

c 
E 
H 
N 
M 
A 

horea 
pilepsie 
ysterie . 
eurasthenie 
orbus Basedowii 
ndere Krankheiten 

. Krankheiten d. Ohres. B 

D 
K 
K 
B 
L 
p 

. Krkh. d. Atmungsorg. 

rankheiten der Nase . 
ehlkopfkrankheiten 
ron chi tis 
ungenentziindung 
leuropneumonie . 

B 
E 

rustfellentziindung. 
mphysem 

E. Krankheiten 
d 

H 
K 
p 

er Cirkulationsorgane. 
erz- u. Herzbentelentz. 
lappenfehler . 
ulsadergesch wulst 

v 
L 

enenentziindnng 
ymphg'f.- u.Driisenentz. 

F. Krankheiten des 
Verdauungsapparats. 

andelentziindung 
knter Magenkatarrh 
hron. Magenkatarrh . 
ctasia u. Dilat. ventric. 
agenkrampf . 
agengesch wiir 
kuter Darmkatarrh 
hronisch. Darmkatarrh 
abituelle Verstopfung 
yphlitis u. Perityphlitis 
allensteine 
terns 

M 
A 
c 
E 
M 
~I 
A 
c 
H 
T 
G 
Ic 

Behan-
delte 

m. w. 

21 1 

~I 
1 

-
-

1)121 3 
6 -
1 2 

2) 8 -
- 27 
17 

- 3) 1 
17j -

I 

ll -

111 22 

2 -
5; 4 

4)35 7 
5)27 6) 7 

1 -
36 4 
5 -

341 I 17 

5 -
7)24 8)16 
9) 1 -

1 1 
3 -

so 44 

7 2 
4 2 
6 2 
2 2 

21 1 20 10)25 
13 1 

81 3 4 2 

51 2 1 1 
81 1 

. Krankh. d. Harn- und I 
Geschlechtsorgane. 11)22[ 12)17 

G 

geheilt 

m.l w. 

- I -
- -
- -
- -
- -

3 -
11-

11-- 2 
41 -

-1-
41 -

- -

62 9 

- -
3 2 

17i 3 
23 3 
1 -

18 1 
- -

51 1 

2 -
1 -

- -
1 1 
1 -

521 11 

~I 
2 
2 

-21_1 
1-
8 1 

13 1 
5 1 
2 1 
4 1 

-
7 1 

6 2 

Abgang Erlauterungen. 
ge- unge- ge- tiber- Komplikationen. 

bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 
------ Kr.I. =lnfektion i. Krkhse. 

m.T w. ~ m. w. m. w. t = gestorben. 

-11= Jl-~ 
- - 2 1 
- - 6 1 

-11= 
- -

-61= 
~~-3 - -

3- - - 10j 3 1) Caries der Wirbelsaule 

11-
_li= 

- - 5 - 1. naoh Trauma 1. 

- 1 - - 1 1 2) Naoh Trauma 2. 

21 - 5- - - 8 -
-I 12 -1 9 - - - 23 

6j - 51 - - - 15-
-I- -~-

- 1 _I 1 3) Driisen-· u. Darmtuber-

6j- 71- - - 17 - kulose t. 

I -r- 1 - - - 1 -
291 6 4 2 7 3102 20 

I 21 - - - - - 2 -
1i 1 - 1 - - 4 4 

11 3 3 - ! 1 33 7 4) et Carcinoma oesophagi 

- - - - 2 27 5 1, mens ventriculi 1. 
') croupose22, catarrhalis 

- - - - - - 1 - S, Gangraena 1, P. 1 t. 
11 2 1 1 1- 31 4 6) croupUse 2, catarrhalis 

4 - - - - - 4 - 1, Gangraena. 1. 

19 11 5 3 3- 32 15 
41 

21 -
- - - -

15 11 4 3 3- 231l4 1) Insuff. mitralis 8, aortae 

1- - - - - 1 - 5, aortae et mitra.lis 5. 
8) Insuff. mitralis 12, aortae 

- - - - - - 1 1 2. 
1 - I - - - 3 - 9) et Nephritis, Carcinom. 

oesophagi. 

20 27 6 2 - 1 78 41 

1 - - - - - 7 2 
- - -I- - - 4 2 

2 1 II- - - 5 2 
2 1 

=1_1 
- - 2 2 

1 1 - - 2 1 
9 20 3! 1 - 1 20 23 10) Lupus d. Gesichtshaut 1. 

- - - - - - 13 1 
1 2 2- - - 8 ~ 11) Nephritis.chron. 7, acuta _21-, - - - - 4 1 , Nephrolithiasis 1, 

- - - - 4 2 Cystitis 10. 

1 1 - - - - 1 1 12) Nephritis chron. 2, 

1 - 8 
Schrumpfniere 1, Wan-

- - - - 1 derniere 1, Parametritis 

I 
3, Endometritis 3, Ante-
ftexio uteri 1, Prolapsus 

2 
uteri et multiple Ski erose 

5] 5 8 8 - 21 15 1. 
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Krankheits­

bezeichnungen 

H.Krkh. d.auss.Bedeck. 

J. Krh. d. Bewegungsorg. 

K. Mech. Verletzungen. 

IV. Andere Krankheiten. 

Summe der Behandelten 

ll.lnfektions- u. all g. Krk. 

Scharlach 
Scharlach u. Diphtherie 
l\fasern nnd Roteln 
Rose 
Diphtherie 
Gastrisches Fieber 
Unterleibstyphns . 
Wechselfieber . 
Ruhr. 
Ak.Gelenkrheumatismus 
Blntarmut 
Pyiimie 
Tuberculose 
Lnngenschwindsncht 
~1eningitis tuberculosa . 
Peritoititis tuberculosa . 
Skorbut 
Carcinom 
Koustitntionelle Syphilis 
Siiuferwahnsinn 
Chron. Alkoholismus 
Bleiintoxication 
Andere Intoxicationen 
Andere Krankheiten 

Ill. Lokalisierte Krankh. 

A. Krankh. d. Nervensyst. 

Apoplexia cerebri 
Geisteskrankheiten 
Hirn-u.Hirnhautentzdg. 
And. Krankh. d. Gehirns 
l\Ivelitis . 
Sklerose . 
Tabes dorsalis . 

Klinisches Jahrbuch IV. 5. 

Abgang 
Behan- Erliiuterungen. 

delte h .1 ge- unge- ge- iiber- Komplikationen. 
ge 81 t besse1·t he1'lt t b h t s or . a up P = Potator. 

~--~ ~--~ Kr.I.= Infektion i.Krkhse. 
~~,;- -,-;,1--;--~ -;;;·~----;.-- m. f w. m. ] w. t= gestorben. 

31- 21- _I_ 1/- ~~~ 3/~ 

1)~:12)1: ~7 -4 :~~~ : :li ~ -21 = ::i ~: ., ~:~;.~~~:t~l:r 
I der ~Inskeln u. Sehnen 7. 

3 ) 31! 1 3 1 ~II- - ~~ ~ ~ 3: 1 ') g~~~e;k;;,:~~~t·~~;~ 
I kelkrankh. 4. 

6161 221194! 57 1611 85 1591 50 51 14 565
1
206 ') Simulatio. 

6. Breslau. 

188'1187 931103 27! 30 3411 25 29 22 1831180 
4)12 5)27 11 22 -I 1 ~ 1 11 3 12 27 

3 1 1 - - I ~ - : ~ 2j 1 3 1 
6)13 7 121 7 1 I - ' 13 7 

1 ") 8 1 7 i - I ~ 1 1 8 

51 1 5 ~ - - ~ 1 5 1 

4) Nephrit. parench. 1. 
') Meningit. 1 t. Broncho­

pneumon. 1, Nephrit. 1. 
6) Bronchopneumonie 1, 

Phthis. pulm. 1. 
') Pneumon. hypostat.1 j-. 

8) Scarlatin&I, Pneum. 1 t. 8)4~1 1 ~ 2;1! ~~ =11
1 
- ~411 = 1 4~ J 

9)27! 10)2~ 231
1

·l8 ~2~ ~4 ~1~ -2 26 21•) Endocardit. 2, Vitium 

3! 39 1 23 11 14 -I 1 ~ 1 1 2 39 cord. 1. 
2, 1 _ : _ _

1 
~ 21. 1 2 ] 10) Mitralinsuff. 3, Bron-

, 5 ~ 1 _ _ 3 _ : ~ ~ 2 5 chitis 1. 
I I ' I 

11)38] 12)30 li 2 17! 8 10. 11 8, 5 36 26 11) Pleurit. I, Pyopneumo-
11 ~ -I- ~ (- 1' ~ 1 thorax It. Degeneratio 
2 1 1• 1' 1 1 2 1 amyl. ren. 1 t. 

- - ' - l 12) Ple1nitis 1 t, Pneum. 

13) ~~ 11)5 ii = -1~-3 -5~ -2 7i -5 ")v~~~fc·.f(It),oesophag. 
21 1 __ 2' 1 1 2! 1 1,pancreat.It. 
I I 4

1

1 ") oesophagi 1. ventric. 2 
4 1 - - 2i 1 (lt), hepat.l t. uteri 1. 

;I 3 ~I = = I = = I = ~ = 15) 81 10) 8 3 2 1 - 1[ 3 3, 3 81 8 '') Arsen 2 (Itl, Salzsaure 
5 3 4 2 111 -I- 5 3 2, Schwefe!saure It, 

I 
Ammoniak 1 t. Kohlen-

1 I oxyd 1, Phosphor 1. 

280 188 115 87 691 57 54 14 30 21 268 179 '"J Morphin. 1. 

45 24 6 4 16i 10 15 7 61 3 43 24 

5 5 11 2 - 1 -31· _2 4 5 
2] 1 - - 21' 1 2 1 

17) 3: 11 - - - 2 3 - 11) Meningitis cerebrospi-
18)111 2 4 5) 1 21 1 - i- 11 2 nal.lt, Pachymening.l. 

lf 1 - I - 1 - -I 1 1 21 18) Haernorrhag. pontis 1 t. 
-i 2 -! 1- 1-1-

5[ 3[ - 2 - I 5]- 21 
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Krankheits­

!Jezeichnnngen 

Ischias 
Hemiplegia. 
Neuritis . 
Paralysis. 
Chorea 
Morbus Basedowii 
Andere Krankheiten 

D. Krh. d. Atmungsorg. 
Krankh. der =s-ase 
Kehlkopfkrankheiten 
Bronchitis 
Lungenentziindung . 
Pleuropneumonie . 
Brustfellentziindung·. 
Emphysem 

E. Krankheiten 
der Cirkulationsorgane. 

F. Krankheiten des 
Verdauungsapparats. 

Krankheiten der Zahne 
Mandelentziindung . 
Krankh. der Speiserohre 
Akuter Magenkatarrh 
Ectasia u. Dilat. ventric. 
~fagenkrampf . 
~iagengesch wiir 
Akuter Darmkatarrh 
Peri ton. (ausschl. tuberc.) 
Typhlitis u. Perityphlitis 
Cirrhosis hepatis . 
Gallensteine 
Icterus 
Andere Krankheiten 

Abgang Behan- Erlauterungen. 
delte h ·1 ge- nnge- ge- tiber- Komplikationen. 

ge el t bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 
Kr. I.= Infektion i. Krkhse. 

-m~ m. i w. m. I w. m.l--;- -~~-~----;: ~-;,- t=gestorben. 

3/ 1 - I - -I 1 2~ - 1 - 3 1 
1) 6 1' - - i - 3~- 3~- - - 6i - 1) dextr. 5, sinist. 1. 

1 1 - .~.- - 1 1 - - - 1' 1 
31 2 - i - 2 - - 2 - - 2! 2 
2! 4 21 3 - I I - - - - 2 4 

-1 1-~-- I----- 1 1 
3 4 - . I 1 2 2, 1 - - 3 4 

841 39 391 21 14 10 14 2 10: 4 
- 1-1-----1-
2)2 5-311---1-
3)11 3 5 1 5 - - 2 - i -
4)37 13 25 10 3 2 5 - 41 1 

5 - 2 - - - 1 - 11-
0)24! 12 7, 6 5 4 4 - 4 I 

5 6) 5 - - - 3 4 - 1 2 

77 37 

- 1 
1 4 

10 3 
37, 13 
4-

20 11 
5 5 

') Ciratric. laryng. 1. Llcus 
1. 

') Emphysem. pulm. 1, 
Myocardit. 1. 

') P. 3, Gangraen.l, Diph­
theria 1, Gonorrh. 1. 

') Gonarthrit. 1. 
G) Myocardit. 1, Marasm, 

senil. 1. 

7)3711 8)30 1 2 21 15. 6 3 7 6 35 26 ') Myocardit. 6 (1 t), Endo-
1 card. 1, Pericard. 1, 
1 Hypertrophia cordis 3, 

75' 61 59 4I 6 12 6 - 4 5 75! 58 ~~;r.'~,a lt~e:f~!~J~nS 
i I , l (1 t), Mitralstenose 2, 

- 51 2 - 1 - - - - - - - I Klappenfehler 7 (1 t), 
17 5 16 - 1 - - - 1

- 51 17 (Epilepsie1),Aneurysma 
") 21 1 _ _ 1 1 11 _ _ _ 2: 1 3 (1 tJ, Arteriosclerose 

10)26 12 25 26:, 11 4 (P. 1). 11 - - 1 - - - 8) Myocardit.5 (1 t),Mitral-
- I 5 - - - 4 - - - 1 -I 5 insuff. 13{3t), Mitral-

! 2 1 1 _ 1 _ _ _ _ 1 i 2 u.Aorteninsuff.3, Mitral-
, 1 stenose 6, Aortenstenose 

- i 2 - - - 2 - 2 -_ _- _- - 5 1, 2 1 t. Thrombose 1, Aneu-
5i 1 3 1-- 1 rysma1t. 

11) 3 6 2 1 _ 2 _ _ 1 3 3,· 6 9) Strictur1,Stenosis(Car-
cinom) 1. 

12 7 12 6 - - - - - - 12 6 10) Gastro-Enterit. acut. 9. 
12) 8' _ 6 _ _ - 1 _ 1 - 8' - 11) traumat. 1 t. 

6 2 2 2 2 _ _ _ 21 _ 6: 2 12) Pleurit. tub. 1, Diabet. 

3! - 2 - -3~-1 _11-- -_ - 3:- mellit. 1, P. 3. 
4 1a) 4 1 2 1 4! 4 13) Acute gelbe Leber-

! atroph. 1 t. 

G. Krankh. d. Harn- und J 

Geschlechtsorgane. 14)22 16)22 4 11 
I ! 

91 7 5 1 3 3 211 22 ") Nierenkraukh. 21 (3t). 
I 

H. Krkh. d.liuss. Bedeck. 5
1

' 2 

J. Krh. d. Bewegungsorg. 16)11 17) 9 

1 1 Cystitis 1. 
I 1 1 1 3 _ _ _ 5 2 10) Nierenkrankh. 14 (3t), I Ren mobile 1,Endometr. 

1, Parametr. 2, Peri-
5 7 1 2 5 - - - 111 9 metr. 2, Metrorrhag.1, 

K. Mech. Verletzungen. 1 1--
I Blasen-Scheidenfistel 1. 

1 _ 1 _ _ l l 16) Kyphose2, Spondylit.l, 
- 1 1 Rheum. art. chron. 2, 

IV. Andere Krankh. 5 1 3 1 _ _ _ _ _ _ 3 I Rheum. muse. 5. I I 
Abscess des Psoas 1, 

") Caput obstip.l, Gelenk-

Summe der Behande-l-te-n+-4-7-131_3_7_6+2-1-I!-JI-91+9-6+1-8-7f-8-181_3_9+-5-9+-~-4-13f-4-54-+J3_6_0I krankh. 4. 
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Abgang Er la u ternngen. 
Krankheits- Behan-

delte geheilt ge- unge- ge- iiber- Komplikationen. 
bezeichnungen bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 

Kr. I.= Infektion i. Krkhso. 
m. [ w. m.[ w. ~ m. i w. m.l w. --;.1 w. i" = gestorbon. 

7. Gottingen. 

I. Entwickelungskrankht. 1) 1 

11. lnfektions- u.allg.Krh. 254 

2 - 2 - - -~- 1 1 2 1) Atrophio 1 t. 

144 93 67 38 29 93 40 26 6 250 142 

Scharlach n. Diphtherie 
Rose . 
Diphtherie . . . 
Pnerperalfieber 
Unterleibstyphus . 
Influenza . . . . 
Ak.Gelenkrheumatismus 
Blutarmut o . . . 
Leukamie ..... 
Tier. Parasit. (exkl. Kratze) 
Tuberculose . 
Lungenschwindsncht 
Peritonitis tuberculosa . 
Haemoptoe . 
Znckerruhr . 
Nenbildungen: 

Carcinom. 
Lupus .... o 
Tumor in abdomine 

Gonorrhoe . 
Primare Syphilis . . 
Konstitutionelle Syphilis 
Intoxication 
Andere Krankheiten 

2) 1 1 - I - 1 2) Golonkrhoumatismus 1. 
4 3) 5 4 5 1 4' 5 3) Nephritis 1. 

32 48 22· 40 1 1 7 6 2 1 32 48 
1 1 -1- 1 

4) 7 7 6 6 11- 7 6 •j Nophritis,Bronchitislt. 
3 1 3 1 -1- 3 1 

'')18 5 12 4 6 1 - I - 18, 5 ') Polyarthritis acuta 3, 
3 6)12 !' 5 - 6 2• - 1 31' 12 Pericarditis 6, Mitral-
} 1,1 _ 1 _ insuffo 4. 

') 9 6) Morbus Basedowii 1 i"· 
1 8 1 1 - I - 9 1 ') Taenia 8, Echinococcus 

10 3 2 3 1 7; - 10 3 l. 
8)86 9)32 3 13 8 60 23 8! _ 841 31 8) et laryng. 27, Epilepsie 

2 1 ! 1. Dilatatio cordis 1. 
1 1 1 21 1 °) et laryng. 5, Diphtheria 

6 - 2 4 - i - 61 - 1, Psychose lo 
10) 4 3 1 2 2 1! 1 4 3 "') Psychose 1 t. 

11)18 12) 8 -
1a) 2 2 1 

3 1 1 
22 2 18 1 
14 3 10-
5 14) 5 1 

11>) 116) 2 1 
17) 4 1 1 

5 2 

2-
21 s 
21 3 
1 1 
1 

7 3 5! 3 
1 2-1-
2, 1-1-
2! 1 I 

~~-1 -1, = 
2 

-!-
1 -:-

17 
2 
3 

22, 
131 
5' 
1 
4 

8 11 ) ventriculi 4 (2t), oesoph. 
2 8, pylori 2. 
1 12) pulmon. 2t, hepatis 1t, 

uteri 1, allgemein 1. 
2 13) Nase und Kehlkopf 1, 
3 Nase n. Gesicht 1. 

5 14) Lues hepatis 1. 
2 15) Bleiintoxication. 
1 16) Salzsaure. 

Ill. Lokalisierte Krankh. 314 202 125 90 89 59 71 

18 16 

34 13: 12 298 195 

3 2 77 41 

11) Diarrhoe der Kinder 2, 
Diabetes insipidus 1, 
Gicht 1. 

A. Krankh. d. Nervensyst. 

Geisteskrankheiten . . 
Hirn- u. Hirnhantentzdg. 
Tumor cerebri . 
l\lyelitis . . 
Sklerose . . . 
Tabes dorsalis . 
Ischias . 
Neuralgie 
Neuritis . 
Paralysis 
Paresen . 
Neurosen 
Chorea . 
Epilepsie 
Hysterie. 
Neurasthenia . . o 
Andere Nervenkrankho. 

83 

2 
5 
3 

- 18) 
4 

43 26 8 

2-
2-
3-
4- 1 
1 

19) 3 
5 
7 
3 

2 
1 

3 1 
8! 1 
2 

20) 2 20) 1 
2 4 
4 13 

17 1 
13 7 

4-
3-
1 
1 

1 
1 

il:_ 
3 5 
7-
31 1 

1 
1 
1 
3 

30115 
2 1 
2: -
3' 1 

-1-
1 3: -
-- 31-

1 1 -I 1 

i 1 _11 = 
1 1i 1 
1 5l-
1 -1-

1 
7 
1 

! -11= 
2 -I 6 

2 1 
1 7: 4 

I 21, 2 
3' 1 5 2 

-: 1 31 3 

_, 

- 4 '") Diphtheria 1. 
4-31- 19) Progressive Paralyse 2. 
5 2 
7 1 
2-
31 1 6 1 
2-
2 1 20) Mitralinsuff. 1. 
2 4 
4 13 

16 1 
11, 6 

21* 
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Krankheits­

bezeichn ungen 

C. Krankheiten d. Augen. 
D. Krh. d. Atmungsorg. 
Kehlkopfkrankheiten 
Bronchitis 
Lungenentziindung 
Brnstfellentzi.i.ndung 
Emphysem 
Andere Krankheiten 

E. Krankheiten 
der Cirkulationsorgane. 
Herz- n. Herzbentelentz. 
Dilat., Hypertroph. cord. 
Klappenfehler . 
Viti urn cord. oh.nah.Ang. 
Angina pectoris 
Pulsadergeschwnlst . 
Varices 

F. Krankheiten des 
Verdauungsapparats. 

llandelentziindung . 
Krankh. der Speiserohre 
Akuter Magenkatarrh 
Dyspepsie 
Chronisch.Magenkatarrh 
Dilatatio ventriculi . 
llagengeschwiir . . . 
Habituelle Verstopfung 
Periton. (ausschl.tuberc.) 
Typhlitis u.Perityphlitis 
Hernien, eingeklemmte 
Innerer Darmverschluss 
Cirrhosis hepatis . 
Gallensteine 
Icterus 
Milztumor 
Andere Krankheiten 

Abgang Erlauterungen. Behan­
delte h .1 ge- unge- ge- i.i.ber- Komplikationen. 

ge ei t bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 
--~ -~~-~~-~~ Kr.I.= Jnfektioni.Krkhse. 

m. i w. m. ; w. m. ! w. m. w. m. ! w. m. I w. t = gestorben. 

- I I -.1- ·- - - i 1-1- -i 1 ; 

58j 29 I9'1I6 26 7 61 3 

9! 1) 8 2 6 6 2 Il-
14! 7 5: 3 6 2 I 2 

5i 6 2 5- 1 -1-
2)21! 3) 5 8 2 11 2 21-
4) 8: ~) 3 2 - 2 - 2·1 1 

11- -- I--~-

2i 2 531_ 28 
! 

- i- 9 1 8 1) Tumor lalJ'ngis 1. 
- i- I21 7 
2,- 4 1 6 

- 1 21 i 5 2) exsudativa 5, Diphtheria 
- 1 6 2 1. 
_ . _ 1' _ 3) adhaesiva dnplex 1 t. 

•j Nephritis 1, Myocarditis 
1. 

') Apoplexia sanguinia 1, 
Nephritis 1. 32: 24 5 1 11 8 10! 8 5 5 3I 22 

21 4 - i 1 I'- -' I 11 2 2 4 
2- -·--1- 1- 1- 2-

6)22! 7)17 4 - 81 7 6! 5 3 3 21j I5 6) Insuff. 2 (1 t), Insuff. 
2: 3 - - I 1 I I\ 2 - - 2: 3 mitralis 9, (Chorea 1), 
II - - - I - -I- _ _ I'_ aortae2(1t), etStenose 

2: - - - - - 211- - - 2 - :itr~if;ai~n::ffst:~~~= 
II - I - - - - - - - L- mitral. 2, Insnff. mitral. 

I I i et aortae 1 , Stenosis 
I · aortae et Insuff. aortae 

721 74 42 52 19 I8 IO 3 - I 71; 74 et mitralis 1. Stenosis 

I ; aortae 1 t, mitralis 1. 
8 29 8 28 - I -~·- - _ 8i 29 ') Insuff. 2t. mitralis 11 
I I . (1 tJ, etStenosismitr.l, 

71 - 5 -5 -2 11-3 -I~= = = ~i -5 Stenosis mitralis 3. 

171 5 11\ 5 61- - - 17 5 
3! 8 - ' 3 31 3 - : 2 - - 3 8 

~~ 8) ~ ~~ ~ -4~~ _! ~ = = 1 = ~- ~ 8) Gelenkrheumat. 1. 
21 I 2[ 1 - - - - - ; - 2 I 
6! 5 31 2 1 3 2; - - - 6 5 

il i 2 1 = i _I -I: -1 = = i. i 
]-:=i=.= 1 = = =:-'-·-: 

21 1 - i - - 1 2 - - : - 2; I 
1: - - i _ - _ 1' _ _ _ 1: _ 0) Nierenkrankh. 19 (3t), 
9 6' 2' 1 8 Morb.Addisonii1,Cysti-
i - I' - · - - ' - - - ; - tis 10, Tumor vesicae 1, 

G. ~;::~~~:ts~:;:~e~nd 9)33! 10)15 8 4 lllj 4 8~ 3 3 2 30! 13 ••J E~\{f~~3~;~~:;JiisRe: 
I I r 1 Dysnr1e 2. 

H Krkh d a""uss Bedeck 11)24 12) 8 20· 5 1 3 3' - - - 24' 8 ") Scabies 1, Psoriasis 5, · · · · · \ \ I I : Phlegmone 3. 
I 12) Scabies 2, Psoriasis 1. 

J. Krh. d. Bewegungsorg. 13)101 14) 8 4
11

_4 3 3 31 1 -
1
1 - 10 8 13)Kyphoscoliosis1,Arthri-

l I i tis deformans 1, Genna 
K. Mech. Verletzungen. 15) 2!

1 
- -~- I - - 1! - 2' _ valga 1, chron. Gelenk-

1 rheumatisrnus 3. 
IV. Andere Krankheiten. 8,: 1 8

1 

1 - - - 1

1 

- -

1
: - 8i 1 "J Chron. Gelenkrheum. 6. 

---lf--!----lf-+-1---+-+--+-+---+--l---''~-l") Commot.io cerebri 1. 
Summe der Behandelten 5771 349 2261160 127[ 88 1641 74 40118 5571340 
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Abgang 
Behan-Krankheits- ge- unge- ge- iiber-delte geheilt 

bezeichnungen bessert heilt storb. haupt 

--m~-~---;-~ m.1~~ 1-;:-r;-~ --1-m. i w. 

8. Greifswald. 

I. Entwickelungskrankht. 2 4 - 1 
- 1 - I 2 11 2 21 4 

ll.lnfektions- u. allg. Krh. 285 189 94 87 122 57 32! 18 26
1 

18 274\180 

Scharlach 3 2 2 2 - 11- 31 2 
Scharlach u. Diphtherie 1 1 -1- - 1 1 1!- 1. 1 
Diphtherie . 1)13 2)27 7 22 1 1! _2 _21_2 111 226 
Gastrisches Fieber 1 2 1! 2 
Unterleibstyphus . 3)33 16 30i 13 1 - i - 1. 1 31 15 
Wechselfieber . 1 1'- -1- 1 
Rnhr . . 1 -! 1,- 1 
Diarrhoe rler Kinder 1 !) 1 1 1 1 1 
Influenza 2 1 1 
Ak.Gelenkrheumatismus ")13 °) 9 11 6 3 
Blutarmut . 7 13 6 5 6 
Leukamie 2 2 1 1 2 
Tier. Parasit. (exkl. Kratze). ') 44 ') 12 -4~-1 ' 1 1 Tuberculose 
Lungenschwindsucht . 8)1121' !!)47 -!- 80128 19, 
Rachitis . . - 3 - I 1 - 1 -
Zuckerruhr . . 2 1 - 1 - - 1 1 
Diabetes insipidus . 1 - - - 11- -
Gicht . . - 1 - - - 1 -

1 
9 
1 

3 
9 

1. 

-: 2 
11, 9 

7 11 
2 2 
4 1 
4' 2 

6 108[ 43 
-1 3 

2, 1 
1-

1 

-
ErHi u terungen. 
Komplikationen. 

P. = Potator. 
Kr.l. = Infektion i. Krkhse. 

t = gestorben. 

1) Nephr. et Enteritis 1 (t). 
2) Bronchitis 1 t , Myo­

carditis 1 t. 
3) Psoriasis 1. 

') Bronchitis 1. 

'') Pleuritis sicca 1, Peri­
carditis et Pleuritis 1. 

6) Pleuritis sieca 1, I nsuff. 
mitralis 1. 

7) Taenia. 

8) et laryng. 26, Diabetes 
insip. 2, Lupus faciei 1, 
Scarlatina 1. 

9) at laryng. 6, Insutl:'. valv. 
mitralis 1. 

N en bildungen: I 
CarcinoiD. 10)15 11)14 -1- 9 5 3' 3 3' 6 15 14 "') ventriculi9(3t), bryn-
Lupus , 2 - 1 -j 1 - : - : 2 gis 1, recti 1, ventriculi 
Tumor, 12) 3 13) 5 _ , _ 1 3 1 1 l 1 3 5 et laryngis 1, pylori 2. : ' 2 1 23 ") ventricu~i 8, et hepatis 

Gonorrhoe . . . 27 24 14
1
. 22 11 1 _2

1
· -_ --~-- 71 st. uten 1. 

Primare Syphilis . 4 2 1 2 3 4: 2 12) hepatis 2 (1 t), in ab-
Konstitutionelle Syphilis u)23 11 81 9 13 2 1' - - I - 22: 11 "J f~U::~~o!;ine. 
Alkoholismus . 15)11 1 7' - 2 - j - 2i 1 11! 1 ") Luetische Perforation 
Bleiintoxication . 2 2!- -~- -I- 2.- des Gaumens 1, Lues 
M I · · 1 1 · I 1' des Rachens 1 u. Kehl-

1 I mosa 1. 
orp nmsmus · - - I - -~- - kopfs 1, Myositis gum-

Ill. Lokalisierte Krankh. 549 307 276 1165188 82 33: 39 26 8 523:294 ")Pneumonia 1t, Ulcus 
I 

durum et Phimosis 1, 

A. Krankh. d. Nervensyst. 

Apoplexia cerebri . 
Geisteskrankheiten . 
Hirn- u. Hirn han tentzdg. 
Tumor cerebri. 
Sklerose . 
Tabes dorsalis . 
Ischias 
Nenralgie . 
Hemiplegia . 
Paralysis 
Paresen . 

72 
16) 9 

1 

4 

8 
12 
2 

17) 2 
2 
7 

31 3 
I 

62 15 1 16 36 30 d 12 

2- - 7 2 2' -2-1-
-1- - 1 1 

3 1 11-
-~-

2 _,_ 
1-!-
2 -i-
1 -~-_,_ 
5 5i 2 
4 1 1 
1 I 

I 

1 -:-
2 1, 1 

.'j 

1 
1 

41 2 -1 2 
1-11-5 1 

2 
1 

1 
1 
1 

-~-

Gonnorrhoea. 1. 
67, 61 

91 2 16) Vitium cordis 1t, Arte-
1 i 2 riosclerose 1 t. 

1 
41 2 

-r 1 
7i -

10: 5 
11 4 
2' 1 17) Kerato-Iritis 1. 
2 1 
7! 2 
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Abgang El Behan- r auterungen. 
Krankheits­

bezeichnungen 
ge unge ge iiber- Komplikationen. 

delte geheilt bess;rt heilt. storb. haupt P. = Potator. 

1 ____________ Kr.I.=lnfektion i.Krkbse. 

I I I 1 t=gestorben. m. w. m. w. m. w. m. w. m. l w. m. w. 

Chorea 
Epilepsie 
Hysterie . 

II 3 I! 1 -II 1 - - -I 1 tl 3 
~I - - 1- 1 - - 1- 1 -
}I 27 - i 8 1 14 - I 5 - i - 1. 27 

Neurasthenie 
Morbus Basedowii 
Andere Nervenkrankh .. 

18: 6 6, 1 101 4 2: 1 - i - 181 6 

-41 ~ -11-2-1:-2 -li= -;- -31 ~ 
i 
, : I ! 

-I 1 - 1 _i_ -1- -' 1 B. Krankheiten d. Ohres. 

C. Krankheiten d. Augen. 1:-
I 
i 

-!---
i : 

i 
1'-

D. Krh. d. Atmungsorg. 

Krankheiten der Nase . 
Croup. 

1401 33 63: 14 53 10 6: 5 11 1133 30 

Andere Kehlkopfkrankh. 
Bronchitis 
Bronchialkatarrh . 
LungenentzU.ndung 
Brustfellentziindung 
Emphysem 
Andere Krankheiten 

li 2 
2'-

1)17! 5 
18 9 
17, 1 

2)41 4 
3)33! 4)10 

7. 1 
41 1 

. I 

-! 1 li 1 - -
2:- -!- -'i-
8 1 7i 1 oi 2 

12' 5 61 4 -~i -
11- 10 1

- 21 1 
28 3 gl- I 

11' 2 171 4 i! -2 

-i 1 6!- --'1--
1 1 31

-

1 

E. Krankheiten 
der Cirkulationsorgane. 5)25:, 6)15 2 1 1si 6 - 4 

1: ,I F. Krankheiten des : 

=;;t;:~ .;:ii.J:; :~;E if~'~·~~~ 
Akuter Magenkatarrh 16' 9 15 8 11 1 -.-
Chron. Magenkatarrh 25: 9)12 12: 5 12: 4 - I 1 
Magengeschwiir - ! 13 -: 10 - j 3 _.I-
Akuter Darmkatarrh 8 1 2 511 2 21. - - -
Chronisch. Darmkatarrh 10) 5 - 1 - 3! - -
Habituelle Verstopfung 4 3 2 - 21 3 -
Periton.(ausschl.tuberc.) 2 - 21- - [- - -
Typhlitisu.Perityphlitis 11. 5 811 5 2i- - -
He1Jatitis interstit. 91 - - - 51- 2 -
Cirrhosis hepatis . 3! - - - 31- - -
Gallensteine 2'1 1 · 2, - -1' 1 - -
Icterus 3 - 3~- - - - _ 
Andere Krankheiten 11) 6· 12) 2 4 1 1' 1 1 -

: 
G. Krankh. d. Harn- und 

221 Geschlechtsorgane. 13)49 14)68 8 45 9 6 8 

H. Krkh. d. ii.uss. Bedeck. 1~)98 16)49 87 43 7! 5 3 1 

- - }! 2 
-- 2:-
- 11 - 171 4 1) Stenosis laryngis 2. 

-:- 18 1 9 
41- 17 1 1 
6! 1 ssi 4 •J P. 1t. 
lj - sol 8 3) exsudat. 16. 

_ _ 6, l 4) exsudat. 4. 

-~i- 4! 1 °) Insufficientia 1 t. mitr. 

I 11 (1·1·), et Stenos. mitr. 
1 t, Insuff. aortae 2, et 

4• 3 24' 14 Stenos. aortae 1, Klap-
1 I penfehler 3 (1 tJ, Pal-

l! pitatio cordis 3. Aneu-
rysm& 1. 

3 1 11 0 · 58 6) Myocarditis chron. 1, 
' lnsuff.1, mitralis 9 (2t), 

I 17i 11 et Stenosis aortae 1 t, = I = 2i1 l Stenosis aortae et Tu­
berc. pulm. 1, Vitium 

- - 16' 9 congenitale 1. 
_ i l 24: l1 7) Divertike\1, Strictur 1. 

; , ") Stenose 1. 
-~1 - -~ 13 9) Melancholiaagitata1t. - - 71 2 10) Darm-Harnb\asenfistel 

1 5 1t. I- 41 - 3 11) Hydrocele tunicae vagi-

- I - 21- 12) ':N:k:~nkh. 1, Schniir-
-!- 10 5 Ieber 1. 
- I - 9 "') Nephritis parenchymat. 

2' - - 6, interstitialis 11, In-
- - 3 - farkt 1, Cystitis 19, 
_ _ 2 1 StricturiL urethrae 3, 

Krankh. d. Prostata 3. 
- - 3 - ") Nephr. parenchym. 2, 
- - 6 2 interstitialis 3, Wander-

niere 4, Nephr. scarlat.1, 
Blasenkrankh. 2, Pro­
lapsus nteri 1, Cervical-

4 - 40 62 catarrh 37, Scheiden­
krankh. 5. 

10) Scabies 73, Pemphigus 
1 _ 98 49 :::~~!n~s 1 t, Ph\eg-

16) Scabies 39. 
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Krankheits­

bezeichnungen 

Abgang 
Behan- 1---...-----r-.;;;:_-...,...:;.;__-r-___ 1 Er l aut e runge n. 

delt.e . ge- unge- ge- tiber- Komplikationen. 
gehetlt bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 

Kr.l. = Infektion i. Krkhse. 

---;;;-:--~ -;;;. j w. ~n:;~ -;;;~ ~ --;,---,;-- t = gestorben. 

I I I 
J. Krh. d. Bewegungsorg. 1)49 2)I9 281 3 IS! 8 21 7 - - 48 IS ') Gelenkkrankh.17, Mus-

1 1 kel-u.Sehnenkrankh.SO. 

K. Mech. Verletzungen. I 21 I = ~-I - I - - - 2 I 2
) Gelenkkrankh. 14. 

8 I6 81 13 - ! I - I 8 I6 

2 

IV. Andere Krankheiten. 

Smmne der Behanclelten 8441 5I6 3781265 311!140 65 1 60 53 29 807 494 

I. Entwickelungskrankht. 

ll.lnfektions- u. all g. Krh. 

Scharlach 
~Iasern und Roteln 
Rose . 
Diphtherie . 
Keuchhusten 
Gastrisches Fieber 
Unterleibstyphus . 
Wechselfieber . 
Diarrhoe der Kinder 
Influenza 
Ak.Gelenkrh-eumatismus 
Blutarmut . 
Leukamie . 
Pyamie .. 
Tierische Parasiten . 
Tubereulose 
Lung·enschwindsucht . 
}feningitis tuberculosa. 
Peritonitis tuberculosa . 
]'Iiliartuberculose . 
Scrophulosis 
Zuckerruhr . 
Skorbut . . 
Gicht . . . 
Keubildungen: 

Carcinom. 
Sarcom 
Lupus. 
Tum ores 

Gonorrhoe . . 
Primare Syphilis . . . 
Konstitutionelle Syphilis 
Alkoholismus . . . 
Bleiintoxieation . . 
Morphinismus . . . 
Andere Intoxicationen . 

9. Halle. 

,,:! 3171~9111~71~1 1 ~1 31 J ,:' ~336:3~2 
3) 2 11 I 11 I - - 2 11 3) Nephritis 1. 

31 :.! 31 2 - ., - I - 3 2 

51 6 ·"i 5 i I 5 6 
4! 3 :)I 2 I: I 4 3 
I~ I I 1 Ii I 
41 41- i 41-

45 26 361 21 I I I 6, I 421 24 

4) i: i -2 l i I - il i ')Furunculosis 1 t. 
5: 31- 3: 

Ioi 6 71 6 - , - 101 6 
Ij 5)3I - 21 8 I -I 30 ') Perniciose Anaemia 1t. 

31 I - - 1' 2 I 31 I 
2, I 2 I 2: I 

6) 2! 1 I- 2!. ' 6 ) Echinococcus hepatis 1. 

')12! 4 ii 1 1 5 3 n' 4 ') P. 1. 

8)1201 °)55 4 76! 31 8 6 27J 8 112!
1 

49 ') j~~~tl~~f~a~~o~~~~~:)~ 
I I - I - 1 ' 1 I I Diabetes 1. 

II I - , - I: - I1 - 9) et laryng. 11. 

II 1 - i- Ii I 1' 1 
I I I'- -'I_ I! I 

10) 3~- I ! 2 - 31 - 10) Pericarditis 1. 
I - I - 1 - - 1 - II - 11) ventriculi 14, oesophagi 

I 2 I 2 1 _

1

_ II 2 17, ~epatls4,_laryngis3, 

I - 1, - I recti 1, pelvis 1, allge-
1 , maine Carcinose 1. 

11)4II12)I2 I4II 4 9
1 

6 I7
11 

2 4oi 1 I2 ") ;~:!~~~~i1:G~l~:~~r:;: 
I - - - - - - 1 - 1 t. uteri 1. 

4 I3 I 2 2 11 11 - - . - 4 13 
4113) 5 1 - 3 4' 1 - ! - 41 5 13) in al>domin. 

271 44 I6 33 11 8 - I I - i - 2T 42 
7 2I 2 18 4 2 1! I -l- 7 2I 

37 14)64 9 48 271 9 1[ 3 - ! 1 371 61 "l T.ues hereditaria 1 t· 

IO 5 - 3 - I[- I[- 101- "l cloakengas2(1tJ.Chlor-

6 - 5 1
1 

- - - - - 6 - kalk 2 (1 tl , Cyan-

2 _ II- 11 __ 1 _ 21 _ kali 1, Leuchtgas 1, 
Schwefelsaure 2 t. 

15) 81 16) 3 3 - 1 - - 41 2 7 3 16) SchwefelsfLUre 2 (1 t). 
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Krankheits­

bezeichnnngen 

Ill. Lokalisierte Krankh. 

A. Krankh. d. Nervensyst. 
Apoplexia cerebri 
Geisteskrankheiten 
Hirn- u. Hirnhautentzdg. 
Tumor cerebri . 
Myelitis . 
Sklerose . 
Tabes dorsalis. 
Ischias 
Neuralgic . 
Hemiplegia . 
Paralysis 
Pare sen 
Chorea 
Epilepsie 
Hysterie. 
Morbus Basedowii 
Trismus und Tetanus 
Andere Krankheiten 

B. Krankh. d. Ohres. 

C. Krankh. der Augen. 

D. Krh. d. Atmungsorg. 
Krh. d.Nase u. d. Adnexa 
Kehlkopfkrankheiten 
Bronchitis 
Bronchialkatarrh. 
Bronchiektasie. 
Lungenentziindung . 
Brustfellentziindung 
Emphysem 

E. Krankheiten 
der Cirkulationsorgane. 

Herz- n. Herzbeutelentz. 
Dilat., Hypertroph. cord. 
Klappenfehler . 
Vitium cord. o.nah.Ang. 
Palpitatio cordis . . . 
Pulsadergeschwulst . 
Brand der Alten . 
Venenentziindung 
Lymphgf.- u.Driisenentz. 

Abgang-
Behan_ I---....----,....-;;;_---,,......;;;:---.,..---I E r la u t e runge n. 
delte h .1 ge- nnge- ge- iiber- Komplikationen. 

g·e ei t bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 
Kr. I. =lnfektion i. Krkhse. 

m. w. 
I -----,- --~- ---~ --- t = gestorben. 
~~~ ~ ~ ~~~ - ~ -~ 

6051331 3201234 158 59 371 6 

641 62 231 52 19 6 71 -
31 - -I- 1 - 11-
5 2 2 2 1:- -1-

-31 ! =i= _1,_1 -11= 
2- -1- -1- -1-
1 1 -1- -1 1 -i-
4 - 1i- 1[-

11 1 4 1 1 41- Ii-

il ! ~5: -2 -~: -i -I! = 
41 1) I Ii- I I -
1 I I I----

~ 4o ~~~ 40 = _I = 
- 1- I ---

1 I-II----
8 5 51 4 2 I I -

561 22 5711321 

61 4 55! 62 
1i- 3!-
1;- 41 2 

-! I-! 1 
_, 3 2; 4 
2[- 21-

-1- -1 I 

_Ij = ~~-I 
I 

4i 2 = = ~~ i 
- - 41I 
- - I I 

= = ~140 
-- -1 I 

I - II ·1 
- - 8 5 

1) Influenza. 

2--- I- I--- 2-

I--- I----- 1-

I32 

4 
I6 
I2 
9 
1 

2)30 
3)46 

I4 

33 63 11 47 I7 5 I 12 2 I27' i:li 
! 

I 2 I - - 2 - - - 4i 1 
5 7 2 7 3 I I5i 5 
3 7

1

, 3 4 - - = = = u! 3 

_ 2 4 I 4 _I _I = -I~= iJ _2 
5 24 2 2 ~ - 5 I 29 5 2 ) crouposa 4, P. 2 (1 i-), 

·1)I4 19 2 20 9 - I 6 I 45 I3 Typhus 1. 
3 - - I2 2 1 _ _ _ I3 ') 3) Pleuritis exsudativa 21, 

._. sicca 2, Pericarditis 1 t, 
Erysipelas migrans 1, 
P. 1 t. 

52[ 22 7 3 I9 8 5 I I8 7 49 Ig 4) Pleuritis exsud. 4, Hy­
drothorax 1. 

51 4 2 I- I- -

")1~1 6)II -2 = l -5 -I = 

3 2 5 4 ') Insuff. 2 (1 t), mitralis 
6 (2 t), et Stenosis mitr. 

3 - 4 - 2 (1 t), Stenosis mitr.l. 
4 4 11 9 6) Insuff. mitralis 7 (1 tl. 
7 - I9j 2 et Stenose 1, Insuff. _ _ _ _ 2 _ aortae 1 i·, Stenosis 

I9 3 - I 11 I 1 -
2- 1- 1-
2 I-- 1-

I _ _ I 2 I mitralis 2 t-

I -2 =r-I 
5 I 2,- 2 

1-

I--

I-

5 
2 
I 
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Abgang Erlauterungen. 
Behan-Krankheits-

delte ge- unge- ge- tiber- Komplikationen. 

bezeichnungen 
geheilt bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 

------- m.l w. 
--------,- Kr.l. = Infektion i. Krkhse. 

m. ! w. m. w. m. w. m. w. m. w. t = gestorben. 

F. Krankheiten des 
1211 

I 
i 

Verdauungsapparats. 94 75 78 n 7 7 1 11 7120 93 

Mandelentziindung 121 46 12 46 
-21= 

- - - - 12 46 
Krankh. der Speiserohre 2 - - - - 2-
Akuter Magenkatarrh 18 21 15 21 11- 1 - - - 17 21 
Chron. Magenkatarrh 12 2 2 1 9 1 1 1 - - - 121 2 
l\:lagengeschwiir 10 6 5 2 4 3 1 - - 1 10 6 
Akuter Darmkatarrh 24 2 19 2 5 - - - -I- 241 2 
Chronisch. Darmkatarrh 41 7 3 2 - 3 - 1 

_11 _! 
4 7 

Habituelle V erstopfung 10 1 9 1 11- - - 10 1 
Peri ton. (ausschl.tuberc.) 9 7 3 1 -~- 2 - 4 5 9 6 
Innerer Darmverschluss 1) 5 - 1 - -- - - 4, - 5 - 1) Tumorrectiit, Volvulus 

Cirrhosis hepatis . 3, - 1 - - !I - - -
_21= 

3 - et 1ncarceratio retro-

Gallensteine ll - 1 - -~- - - 1 - peritonealis 1 t. 

Icterus -
41 - -[- - - -I- 4 -

Andere Krankheiten 7i 2 - 2 5- 21- -- 7 2 

G. Krankh. d. Harn- und i i 
~)501 3)14 

I 
81 Geschlechtsorgane. 

91 3 
22 8 1 8 2 47 14 2 ) Nierenkrankh. 22 (8 tl. 

4)97! 5)68 
Pyelitis l,Blasenkrankh. 

H. Krkh. d. iiuss. Bedeck. 88 57 5 9 - 1 1 - 94 67 14, Prostataerkrankung 

ilJ69! ')34 
5, Strictura urethrae 5, 

J. Krh. d. Bewegungsorg. 43 26 14 4 3 1 60 31 
Orchitis 3. - ·- 3) Nierenkrankh. 7 (2 tJ. 

K. Mech. Verletzungen. 8)17 4 12 4 

-31= 

1 16 
4 ) Kratze 69, Pruritus 4, 

- -~-
4 Psoriasis 3, Sycosis 4, 

Eczema totale 1 t. 

IV. Andere Krankheiten. 15 3 141 3 - - -- 14 3 5) Kratze 46, Psoriasis 6. 
6) Gelenkrheum. 25. 

651443[414 3o9114o 68! 27 1281 45 948j626 
') Gelenkrheum. 26. 

Summe der Behandelten 1001 8) Comb. acidi sulfuris 1. 

10. Kiel. 

I. Entwickelungskrankh. 

ll.lnfektions- u. all g. Krh. 486 

Scharlach . 
22367

1 2~771122~1 1~6 -_31 --37:1! -12 86 ~1 .::,~ 1 2267 
9) 5 u , 9) Nephritis 1. 

l\Iasern und Roteln 
Rose .. 
Diphtherie . . 
Puerperalfie ber . 
Unterleibstyphus . 
Wechselfieber . 
Influenza . . . 
Ak.Gelenkrheuma tismus 
Blutarmut . 
Leukamie . 
Pyamie ..... 
Tierische Parasiten . 
Tnberculose 
Lungenschwindsucht 
l\Ieningitis tuberculosa . 

7 3 10) Lupus faciei 1. 

10) 8 ") 4 8 3 1 8 4 11) Pneumonia 1 t. 

12)14o 13)no 87 5s 2 53 I 5o 14o no"> ~;;~:!~·~b~~,::~:.2 (iV 
1 1 - - - 1 'l'racheotomia superior 

35 15 34 14 1 1 35 15 54 (S9 tJ. 
1 - -~ • I ") Morbilli 2 t. Tubercul. 

14 13 11- - - 14; - peritonei 1 t. Epilepsie 

6 6 6~- 1 t. Tracheotomia su-
14 1 8 1 6 14 1 perior 30 (22 tJ. 

il~ 1~5 2 2 11 1 1 i, _:_5 14) Perniciose Anaemia lt. 

15) 31 -2 -3 -2 1 131-2 ") Taenia. 

I 
1 16) et laryngis 2 (1 tl. Tumor 

8 2 -I- ~1 ~ 1 4 - 4 1 81 2 cerebri1, Diabetes mel!. 
16)69 17)20 21 1 11 11 8 15 69 20 2 · I - 1 ') et laryngis 3 (1 Iritis 

2 2 - - 1 - 1 21 - 2 2 syphil.). 
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Krankheits­

bezeiclmungeu 

Peritonitis tuberculosa . 
Miliartuberculose . 
Haemoptoe . 
Rachitis u. Seroph. 
Zuckerruhr . 
Keubildung-en: 

Carcinom. 
Sarcom 
Lupus. 
Tum ores 

Gonorrhoe 
Primare Syphilis . 
Konstitutionelle Syphilis 
Alkoholismus 
Bleiintoxication 
Andere Intoxicationen . 

Ill. Lokalisierte Krankh. 

A. Krankh. d. Nervensyst. 

Apoplexia cere bri 
Geist eskrankhei ten 
Hirn- u. Hirnhautentzdg. 
Tumor cere bri . 
Myelitis . 
Sklerose . 
Tabes dorsalis . 
Ischias 
Neuralgie . 
Hemiplegia . 
Paralysis 
Pares Em 
Neurosen 
Epilepsie 
Hysterie . 
Neurasthenie 
Morbus Basedowii 
Trismus und Tetanus 
Andere Nervenkrankh .. 

B. Krankheiten des Ohres. 

D. Krh. d. Atmungsorg. 

Krankheiten der Nase 
Kehlkopfkrankheiten 
Bronchitis 
Bronchialkatarrh . 
Lungenentzlindung 
Brustfellentzlindung·. 
Emphysem 
Kropf. 

Behan­
delte 

Abgang 

ge- liber-
storb. haupt 

h .1 ge- unge-
ge et t bessert heilt 

Er Ia u t e runge u. 
Komplikationen. 

P. = Potator. 
1--,..---1--,-- ___ . ________ Kr.I.=Infektion i. Krkhse. 

I 1 I i t = gestor ben. m. w. ~.~ ~.~ ~ ~ ~ ~ ~~~ 

I I - - II- -I- - 1 Ii I 

~ _I -I = = = =! = _I _I ~~-1 
2--- I-1 1---12 

1)18l-J 3 - - I- - - - - Ii-
-- _31-- 81! ____ 71_3 I8II,'_3 1)ventriculi8(4t).oeso-

") 1! - - - phagi 2 (It). vesicae! t. II 2 _ I 1] I _ _ _ _ II' 2 hepatis 1, d. Roden u. 
I d. Retroperitonealdriis. 

~j5~ -~ 34 -~ 2II = ~·1' = 5~~-I ~.\&~;;~~e~~j,."~~diae 
24 5 201 4 3l _ 1 I 24 5 2) oesoph~gi ~ t, coli 1 t, 

I ' l mtestm1 1 T· 23 29 16] 24 4: 3 2: - 2 23
1 

29 ") Lymphosarcom. 
35 12 - 19J- :.,IJI

1

__ 2 - 35 - 4 ) pelvis!, imMediastinal-
3 _ _ I _ 2' _ _ 3 raum 1. 

· I I- ~- •) Epididymitis23,Balani-
6) 1: - 1 - - 1 - - 1 - - - I - tis et Phimosis 3, Ulcera 

I I ad praeputium 1, Condy-
877, 333 643'242 153• 58 49• 20 3I I3 876]333 !ornata 3. 
106, 51 22 17 59l 19 19

1

1 11 6 4 I06J 51 ") durch Lothwasser. 

I . _ 3 __ -~- -.- _ 3 _
1

. 3 
13 1 11 2 1 8 5 3 5 - - 13 11 
11 3 - 1 8r 2 2

1
- I - 111 3 

7) 31- - 1- 1~- 11- i- 3l- ')Nephritislt. 
4: I 1 - 1 - 21 - - 1 4 I 
4 1 -,- 3 1 I·- - - 41 1 
5 2 1 - 41 1 - 1 - - 51 2 

10 4 4' I 6 2 - I 1 - - 101 4 
3 6 I· 4 ~'I 2 11- -I- 3! 6 
4 - - '- 1

1
- 1 - 2.- 4'-

6 1 - ·- 11- 3! 1 2]- 61 1 
8 3 3· 2 41 1 li _ _

1

, _ 8
1

• 3 
4i 2 11 1 -I 1 31- - - 4 2 

8) 11 - ' 9! - Ill_ I - 11 ! - ') P. 1. 

2 6 1, 3 11 1 -. 2 -I- 2! 6 
9: - 3• - 6l - -~- - I - 91 -

-~I -~ -11 =4 =41i ~ -1-1 = = -~ ~ 
21

1 - -I- - - 21- - - 2 -
143• 33 881 25 38· 5 4 3 12 _ 142 33 9) Laryngitis acuta 9, Pa-

l 1' 1 pillomata 1. Tumor 1. 
3' I 3. I _. _ _ _ _ _ 3 I'0) Laryngitis 2, etOedem. 

I j ' 1, Larynxstenose et 9)11 10) 4 4 4 4 1 
- 3 - - - 11 4 Keuchhust.l (Tracheo-

I551• 55 IO 4 5! I - - - - I5 5 tomie). 
31 4 2 I 5 5 11) Gangraena pulmon. tt, 

11)77j IO 58, 8 7!- = -2 II = 76 IO ") ~.~!dttu~~:~::.scessS. 
12)I3 13) 4 8!1 4 4' - I --~-I - I3

1 

4 13) Pericarditis 1, Thoraco-
14)I9! 3 2.- I6 3 - - I9 3 tomie 2. I I _ 1 _ _ 1 _ _ l _ _ l 14) Meningitis 1, Paraes-

- 1 thesien 1. 
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Krankhei ts­

bezeichnung-en 

E. Krankheiten 
der Cirkulationsorgane. 

Herz- 11. Herzbeutelentz. 
Klappenfehler . 
Vitium cord. o.nah.Ang. 
Palpitatio cordis 
Angina pectoris 
Venenentziindung 
Lymphgf.- n.Driisenentz. 

F. Krankheiten des 
Verdauungsapparats. 

Zung·enentzi1ndung· 
Mandelentziindnng . 
Krankh. der Speiserohre 
Akuter J\Iagenkatanh 
Chron. llfag·enkatarrh 
Ectasia u. Dilat. ventric. 
l\fag·enkrampf 
.Magengesch wiir 
Aknter Darmkatarrh 
Chronisch. Darmkatarrh 
Hahitnelle Verstopfnng 
Peri ton. ( ansschl.tuberc.) 
Typhlitis n. Perityphlitis 
Inuerer Darmverschluss 
Gallensteine 
Icterus 

G. Krankh. d. Harn- und 
Geschlechtsorgane. 

H. Krkh.d.auss. Bedeck. 

J. Krh. d. Bewegungsorg. 

K. Mech. Verletzungen. 

IV. Andere Krankheiten. 

Behan­
delte 

Abgang 

ge­
sforb. 

iiber­
haupt 

Erlauterungen. 
Komplikationen. 

P. = Potator. 

~;,-- -;~ m. I w. -m-.~; -w-. 1-rn-.---:~-w-. -1-rn-.--~-w-. Kr.l. T;:r;::~~~~~:.rkhse. 

24 12 7'11 I 91 3 3/ 1 5
1 

7 241I2 
1)10 2) q I - 51 II- 3 3 101 ',0 

~ •2 ~-2 1 1 •J ') Endocarditis 2 ( 1 t). 
3) 6 !) 4 21 - - I 2 1 6 4 Myocarditis5 (1t), Peri-

21 4 -1- 1• 1 I - - j 3 2! 4 carditis 3 (1 tJ. 
I I 

2) Endocarditis 2, ~Iyo-
I - 1 - - - - 1 - -- i - 1 - carditis 1. 
2 - 2; - - , - - 1 - - I - 21 - 3) Insuff. mitral. 4 (2t), 
1 1 1 11 I 11 1 Insuff.et Stenosis aortae 

") 2 - -I - -11 = -~ = = lj = 211_ •) ~te~~!i;•;~oi~~~Wsrn~tr. 
I I 2 (1 t). Insuff. aortae et 
1 mitral.l. Stenos.mitr.l. 

105 64 74: 4I 24j 20 5 2 2 II05I 64 '') ~~astitis aduleseentium 

2 - 1 1
- -I- 1- - - 2i-

4I 22 39 1 20 21 I - - - I 4Ij 22 
0) 51 2 -, 2 3'- 2:- - - 5, 2 ') 11Iagenfistel1, Stenos.4 

4i 5 3' 3 II 2 - - - i- 4 5 
7) 4j- 3'.- 11

----- 4~- ')Epilepsie1. 
8) 91 I3 1 1 8 1 11 - 1 1 - 1 - 9 13 8 ) Emphysem 1. 

-! 1- 1
- -! I-!--'- - I 

2: 4 Ii 3 -~ I Ii- - - 2i 4 
11 1 4 IO 3 1 - -I 1 - 1

- 111 4 
6f 1 3 - 3 1 I - I - - -- 6! I 

") ~1 _1 _i ~ _! -I~-I =I= -2, = ~~ i 9) Neurasthenie 1. 

8 - 7 -j I Ij- -:- II 8,o) Nephritis 10 (6-f. P.1). 
I - -I- - 1- -I- Ii- Pyelonephritis et mul-

Ii - - - II- - ~- - 1- I!- tipleSklerose1,Cystitis 
5

1

. I 2 _ 31l I _
1

1 _ _ _ 5! 1 9, Neoplasma vesicae 1, 
i Prostatahypertrophia et 
I Diabetes orchitis 4. 

10)29, 11)11 8 7 6! 2 9j 1 1 29l n '') ~:K~~!~~i~~· r:·~~~L 
12)'19

1

113)1'_7 409,I43 7i, 3 3' I __ 4I 9 I 47 metritis 4, Vaginitis 3. 
4 4 I 1 12) Kratze _377, Phlegmone 

1!)40 "')I.5 29 8 7 1 6 4: I - -- 401' 15 i•, Ps1':!'" !'s~;,:'t~~ 
' I I Sycosis barbae 1. 

lU) 9~- 6i- 3i- - - - - 9 - ") Kratze141,Pemphigusl. 

84 35 611 I 2l! _ Ijl 1 _ 10 I 2 ") Spondyliti;; 2, Gelenk-
11 - 1 krankh. ln. 

-~1--i---+-__,;-4--i----J.--i--1--i---1--1---1") Psoitis 1, Gelenkkrankh. 

I4471 595 9061366 261! 89 87[ 33 118i 74 1372]562 ") ~~-actura costarum 1. Sttmme cler Behanclelten 

I. Entwickelungskrankh. 

ll.lnfektions- u. all g. Krk. 

Scharlach 
Maseru und Roteln 
Rose 
Diphtherie 

I 

245 

3 
5 
4 
3 

11. Konigsberg. 

1j- -~-
I05 65 23 63 32 58 27 

2 2 I 
5 
3 

2 2 2 



312 4. Krankenbewegung in den stationarenKliniken fiir innere Krankheiten. Konigsberg. 

Krankheits­

bezeichnungen 

Gastrisches Fieber 
Unterleibstyphus . 
Ak.Gelenkrheumatismus 
Blutarmut 
Leukamie 
Pyamie 
Tier. Parasit. (exkl. Kriitze) 
Tuberculose 
Lungenschwindsucht 
Meningitis tuberculosa. 
Peritonitis tuberculosa . 
Miliartuberculose . 
Haemoptoe . 
Zuckerruhr . 
Skorbut 
N eubildungen: 

Carcinom. 
Sarcom 
Lupus. 
Tumor 

Gonorrhoe 
Primare Syphilis . 
Konstitutionelle Syphilis 
Sauferwahnsinn 
Iritoxicationen . 
Andere Krankheiten 

Abgang 
Behan- 1---,---..,....;;;..-..,.:;;:..-...,---1 Erlauterungen. 
delte o-e- unge- ge- iiber- Komplikationen. 

geheilt be~sert heilt storb. haupt P. = Potator. 
---~ _______________ Kr. I. =Infektion i.Krkhse. 

m. w. m. I w. m. w. m. i w. m. j w. m. w. t = gestorben. 

2~ -8 I~ -7 = = = = = 1-I I~ 11 -8 
1) 9 4 8 3 I I - - - 1 - 9 4 

7 2)11 - 2 4 7 1 1 1 1 6 11 
3 1-1--- 2 1 1- 3 1 
1 1-1---1--111 

- 3)2-JI------- 1 
6 6 - i I I 2 3 3 2 - 6j 6 

!)72 5)19 2! - 33 9 I5 4 lSi 2 68! 15 
1 I - - - - - - II' I II I 
4 3 I - - I 2 1 1 I 4, 3 

I~ =9 -i ~ -,'=4 = _I~~~ lb 

1 ) gonorrh. 1. 
2) pernicios. 2, postpartum 

1. 

3) Vermes 1, Echinococc. 
hepat. 1. 

') et laryngis 5. 
') Diabetes mellitas 1. 

I ! 
6)38 ')IS I 1 5 1 22 11 101 2 38~ I5 8) ventric. 22 (3t), oeso-
8) 6 9) 2 I _ _ _ 2 2 3 _ 6' 2 phagi 11 (5t), peritonei 

3 I 4 4 2 2 - - 9 1, 7 2 (1 t). hepatis 2, duct. 
I2 8 choledoch. 1. 
2 - - - 1 - I - - - 2!- ') ventric. 8 (1t), oesoph. 
1 1 1 - - I -~- _ _ II' 1 2,hepatis3,duct.chole-
1 _ I _ _ _ _ I _ I _ ~~~~li 22~t), perit.onei 1, 

10)I3 11) 3 5 - 5
1 

I 2l 1 -I- 12! 2 8) hepatis,column.vertebr. 
3 _ I _ _ _ 21 _ 31 _ lumbal., pelvis, oss. 

12) 6 13) 2 2 I _ _ 2 _ -2 ~ -I 61 2 j!c~~· renis, urethrae 

3 2 1 1 ] 1 1 - 31 2 °) ossium 1, sterni 1. 
I '") cerebri 3, medull. spinal. 

Ill. Lokalisierte Krankh. 314 I87 87 48 109 72 68 43 37j 14 301 177 ~·e,to~¥i~i;·lu!:i~!t1 2' 
1 1 i 11 ) cerebri 1, linguae 1. 

A. Krankh. d. Nervensyst. 119 86 25 241 _40'1-30 42 21 6 4 1131' 79 12) Mercurialintox.,Kohlen-oxyd, Kali chloric., Rul-
Apoplexia cerebri _ 2 _ _ _ 1 ? fonal, Phosphorintox. 
Geisteskrankheiten 4 2 1 - 3 2 - -4 Z 13) j~o~ieuoxyd 1 (t), Car-
Hirn-u.Hirnhautentzdg. 4 5 - - - i- 21- 2 1 4'! 1 bolsaure 1. 
Tumor cerebri. 6 7 - - -I- 4! 6 2 1 6 7 
Myelitis . 3 - - - -I- 3 - - - 3 -
Sklerose . 7 3 I 711 3 - - 1 3 
Tabes dorsalis. 13 1 = = -4 -1 8 - - - 12l 1 
Andere Rtlckenmarkkrh. H) I 14) 3 - - -~- 1 3 - - 1 3 a) Tumor medullae spina-
Ischias 8 2 4 1 2 1 1 - - - 7 2 lis 1. 
Lumbago 2 2 - - - - - - 2 -
Hemiplegia. 7 3 5, 1 2 2 - - 71 3 
Neuritis . 15)10 2 4 2 4~- - - 1 - 96 1 2 ") P. 1. 
Paralysis 6 2 - - 3 1 3 - - 1 
Chorea 1 1 1 - - 1- -~1 -I 11 1 
Epilepsie 3 2 - - 2 1 1 - - 1 3 2 
Hysterie. 5 24 I 11 II IO 2 I - - 4j 22 
Neurasthenie 29 I6 11 6 151' 8 2 2 - - 28] I6 
Morbus Basedowii - 1 I - 1 - - - - - , 1 
Trismus und Tetanus 2

81 10 11 3 - 31 - 6 - 3 -I 1 - <); 
Andere Krankheiten - - ~j!o 



-!. Krankenbewegung in den stationaren Kliniken fUr innere Krankheiten. Konigsberg. 313 

Krankheits­

bezeichnungen 

Abgang 
Belutn- Erlau ternng·en. 

ge- unge- ge- iiber- Komplikationen. 
delte geheilt bessert. he1'lt t b h t S or . aup P. = Potator. __ T _______ --~--- -~-- --~-- Kr.r. =Infektion i. Krkhse. 

m. w. m. w. m. w. m.-T w. m. w. m. w. t=gestorben. 

C. Krankheiten d. Augen. 

D. Krh. d. Atmungsorg. 

Bronchitis 
Bronchialkatarrh . 
Bronchiektasie. 
Lungenentziindung 
Brustfellentziindung. 
Emphysem 

l~~- - ~- -I- 11!- -1-
7:1 1~ ~1: ~ 1: : ~! ~ _sl _2 

1)3~1-~ ~: =2 -~I= -~I =1 =6i -1 

11-
681 17 

5 5 
3-
2 1 

1) P. 1·;·. 

231 71 _13[_4 5 3 - - 2 -
41 3i - - , - - 1 1 
4! - 31- 11- - i- - -

31 3 
20: 7 
3 1 
4-Andere Krankheiten 

E. Krankheiten I I I i I 
3 I' 20 1: 1 15 16 2! 2 11 i 1 der Cirkulationsorgane. 

Herz- u. Herzbeutelentz. 
Dilat., Hypertroph. cord. 
Klappenfehler . 
Viti urn cord. o. nah. Ang. 
Palpitatio cordis . 
Pulsadergeschwulst . 
Arteriosclerose . 

F. Krankheiten des 

I 
2) 41 3) 2 

3! 1 
4) 31 5) 1 

151 14 
11 1 

6) 3 6) 1 
2 -

I 
- II -

1-
- -· 
- 1 
- -
- -
- -

Verdauungsapparats. 46 26 14 5 

Krankh. der Speiserohre 7) 1\ - 1\-
Akuter Magenkatarrh 511 1 _1~-1 
Ectasia u. Dilat. ventric. 3 
Magengeschwi.i.r 5 1 3[-
Aknter Darmkatarrh 2 - 2 -
Habituelle Verstopfung 1 1 -~ 1 
Periton.(ausschl. tuberc.) 1\ 3 - -
Typhlitis n. Perityphlitis 6 4 4 2 
Innerer Darmverschluss I 2 I 
Cirrhosis hepatis . -3\ - = = 
Gallensteine 1\ 2 - 1 -

Icterus 21 2 - -
Krankheiten rler l\Iilz 8) 3 - 1 -
Andere Krankheiten 9)15' 10) 7 2 1 

G. Krankh. d. Har~ und I 

Ii 2- - 2•-
1 1 1-- 11-
li 1 2- -l­
si 10 - 2 6 1 
1: 1- - -1-
11 1- - 2-
21-----

I 

29 20 

3 2 2) Endocarditis chron. 2t, 
3 1 Pericardit. 2. 
3 1 3) Endocarditis 1, ~!yo­

carditis 1. 
14 14 4) Insuff. aortae 2 (P. 1), 

1 1 mitral. 1. 

3 1 ') Mitralinsuff. 
6) aortae. 

2-

15'1; 8 12 9 5 3 46 25 

I 
') Stenosis. 

=~-~===~= ~-1 
4 2 11- - i- 5 3 
1: 1 11- - - 5 1 

_,_ -1--- 2-
11 __ 1

1 
_ _ _ 11 1 8) Tumor2,lienmagnuml. 

•) Diarrhoe 4, Amyloid d. 
- 1 1 - 1 1 1 11 3 Unterleibsorg. 3 (1 t), 
- '- 1: 2 1 - 6 4 Hepatitis chron. 3 (1t), 

I 2 2 rrumor hepatis, Fistula 
- - - 1 - - - ani je 1. 
I':- 1:- 1'- 3,- '•) Amyloid d. Unterleibs-

1 1 -~~-~ - - 11 1 org. 2(1t), Ileus 1 (tJ, 
1: 1 _ I _ 2i 2 Tumor abdom., beweg-

2 1 _ 1 liche Leber je 1. 
-:- -'- 3 - ") Nephritis acuta 3t, 

611 1 5 3 21 2 15 7 chron. 22 (3tJ. Tumor, 
Cystitis suppurat., 

1 
Fistula urethrae je 1. 

1 12) Nephritis acuta 2, sca.r-
6 16i 8 3 7 4 271 25 latin. 1, chron. 8 (4t). 

I Ren mobile 4, Pyelo-Geschlechtsorgane. 11)28112)25 1 

H. Krkh d. iiuss. Bedeck. 13) 3l 13) 3 2 

J. Krkh. d. Bewegungsorg. 14)13 15) 9 2 

K. Mech. Verletzungen. 1 1 1 

1 
nephrose 1, Cystitis 1, 

3 1 - - 3! 3 Tumor 2, Parametritis 3 

6
1,

1
-

4 
-

51
-

2 
(purulenta 1), Cystoma 

1 _ _ 13' 7 ovarii 1. 

1 _ I _ _ _ _ _ l 1 14) Rheumatism. art. chron. 
3, muscul. 2, Coxiti I 

13) Psoriasis 1. 

L \ chron. 1, Abscess 2 

IV. Andere Krankheiten. 11 9 7 4 - 1' 4 81
1 

1 - 11 9 Atrophia 4. 
-~1---+--+---+-+-+--+-,.;_-1--+-+--1--l") Rheumatism. art. chron 

Summe der Behandelten 571 301 159 I : , 1 5, Contractura genu 
75 17:3 108 129 1 71 841 27 545 281 1, Atrophia 2. 



314 4. Krankenbewegung in den stationaren Kliniken fiir inn ere Krankheiten. ~Iarburg. 

Krankheits-

bezeichnungen 

ll.lnfektions- u. all g. Krk. 

Scharlach 
Maseru und Roteln 
Rose 
Diphtherie 
Gastrisches Fieber 
Unterleibstyphus . 
Ak.Gelenkrheumatismus 
Blutarmut 
Leukamie 
Pyamie 
'Fier.Parasiten(exkl.Kratze) 
Tuberculose. 
Lungenschwindsucht 
~Ieningitis tuberculosa . 
Peritonitis tuberculosa . 
Rachitis . 
Zuckerruhr . 
Carcinom 
Lupus. 
Gonorrhoe 
Primare Syphilis . 
Konsti tutionelle Syphilis 
Siiuferwahnsinn 
Bleiintoxication 

Ill. Lokalisierte Krankh. 

A. Krankh. d. Nervensyst. 
Apoplexia cerebri 
Geisteskrankheiten 
Hirn- u. Hirnhautentzdg. 
Tumor cerebri. 
Myelitis . 
Sklerose . 
Tabes dorsalis . 
Ischias 
Neuralgie 
Hemiplegia . 
Neuritis . 
Paralysis. 
Pares en 
Chorea 
Epilepsie. 
Hysterie. 
N eurasthenie 
Morbus Basedowii 
Andere Krankheiten 

Abgang Erlauterungen. 
Behan-

ge- unge- ge- iiber- Komplikationen. 
delte geheilt bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 

m.(~ ~r-~ m.Tw. -;.---!--;,- ~r-;- ~--;,-
Kr. I.= Infektion i. Krkhse. 

t = gestorben 

12. Marburg. 

1471 82 

II 
_3] 1 

521 21 
I 

1i-
3[ -

1 
3 

49! 20 

-~-
1 

-~--1 1 - 1 ~~I r ~~ 
1) ~I 2) ~ 1 

1 -j-
1 21 3 

41 3 
11-1' 1 

1 

1 
3) 7 ! ) 1 
5) 2 6) 3 
7)57 24 

-[-
1 3-

1 1 
27 7 1 

2 1 
2 

8) 1 
2 

D) 8 10)]2 
1 

11)10 
11 
4 
3 
21 

3211 

59 

3 

-1-
2 71 1 

12 10 9 
5 1 3 

3 

166 168 67 
i 

42 11 4 
1 _,_ 

12) 2 2 -2:l 
13) 2 1 

10 14) 2 
-1-
1-

5 1 
3- -[-
2 4 21-
2 1 1!-
2 1:;) 4 I 

4 1 
1 16) 3 
9 1 

- 17) 9 
18) 4 1 

6 

4 

3 
7 
1 

1 

li-
3] 1 

-il~ 
2[ -

~~~~ 
~5126 

_211 
311 3-
1 -

- 4 
1 
1 

3 1 

5 1 
-1 6 

21 1 - 3 
4i 6 
-~-

2i-

10: 12 18 14 129] 67 

1-
3; -

9 
2 
3 

1 

1 

1 
9 
2 

1 
-1 1 

3 5 
3 1 

11! 1 
9 4 ') Vitium cordis 1. 

4 3 
1 1 
1 
6: 1 2) Vitium cordis 4. 
21 3 3) Taenia6 (solium 4, me-

5 4 • l diocan. 1 , sagin. 1), 
51 6 Echinococc. in abdo-

1 2! 1 mine 1. 
I 2 4) Taenia mediocanell. 

l - ! l ') pulm. et laryng. 2. 
• 6) pulm. et laryng. 1, mul-

l 2 - tiplex 1, laryng. et in-
1 5 4 ' 6 81 12 testin. et Viti urn cordis 1. 

i 
~-

20; 7 17 
10! 2 3 

1 

2 
2 

1 

1 1 

I ') Vitium cordis 2 (1 tJ, 
- j' - Arteriosclerose 1 t, 

9 1 Pneumothorax, Kypho-
11; 11 scoliose je 1. 
g' 3 8) Bronchitis et Compres­

sionsatelectasis pulm. 
3- 1t. 
2' _ 9) oesophagi 1, ventric. 4 

(2 tJ, hepatis 1 t, coli 
lO 291 ,142 ascen~en\.1, duodeni 1t. 

10) ventnc. 2, oesophag. 1, 

2 49 : 34 hep~tis5 (4t), uteri2t, 
i pelvis 2. 

1 - I 1 11) Epididymitis 1. 

3' 
2 
2 
7 
3 
2; 
2 
]; 

1 
4: 

2 12) Meningitis cerebrospi-
1 nalis 2. 

13) Stauungspapille 1. 
2 ") Compressionsmyelitis 1 

(t Carcinom vertebrar. 
at pulm.) 

4 
1 ") Vitium cordis 2. 

2 
1 

1' - ' 6) Spastische Spinalpara-
8 1 lyse 3. 

9 ") Vitium cordis 4. 
4 1 18) P. 1. 

3 
6 6 

1! 3 



4. Krankenbewegung in den stationaren Kliniken fiir innere Krankileiten. Mar burg. 315 

Krankheits­

bezeichnungen 

Behan­
delte 

m. w. 

Abgang Er 1 au terun gen. 
ge- unge- ge- tiber- Komplikationen. 

geheilt bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 

m.[ w. 
_1 _____ 1 __ --~-- Kr.I. = Infektion i. Krkhse. 

m. w. m. I w. m. w. m. w. t = gestorben. 

-1-B. Krankheiten d. Ohres. 1) 1 ~ 2) 1 
I : ! 

1 - 1 - - \ - 11 1 1) Mittelobrkatarrh 
'l'ubenschwellung. 

und 

D. Krkh. d. Atmungsorg. 

Kehlkopfkrankheiten 
Bronchitis 
Lungenentziindung 
Pleuropneumonie . 
Brustfellentzi'mdung. 
Emphysem 
Anrlere Krankheiten 

55[ 17 191 5 
3) 4 •) 2 

7: 5) 1 
")19 3 

2 1 

~I -= 111 2 
1-
1 1 ') 8i s) 5 

9)14 4- -

18 9 
1 2) Tubenkatarrh. 

7 - 46. 14 

11 1 
11 1 -i---

1 '- 3 -4-
11----
51 3 1 -
6 3--

1 -
3 -

2 
8 
91 

2 ') Laryngitis catarrhal. 3, 
1 Oedema Jaryng. 1. 

2 4) Lar. acuta 1, chron. 1. 
6) Morphinismus 1. 

1 •j Lar. ulcerosa 1. 
4 7) exsudativa 6, sicca 1. 

3 8) exsudativa 3. 

Jl 1 - 1 -.­
I 

I 
---- -j 

! 
1 9) Insufficientia cordis 3, 

Nephrit chron. 1. 

E. Krankheiten I 
der Cirkulationsorgane. 10)20 11)16 2 3 llj 5 2

1
: 1 1 4 16

1

; 13 •oJ Pericarditis 1 , Insuff 

I I mitral. 6 (et aortae 2), 
Klappenfebler 8 (1 tJ, 

F. Krankheiten des 1 1 Thrombose 1. 
Verdauungsapparats. 44

1 
30 191 13 18

1 
9 1 1 2 2 401 25 llJ Pericard. 2 (tub. 1 tJ. 

I 
Stenosis ost. venos. 

Mandelentzi.'mdung 12: 1 n! 1 11
- - - - - 12 1 sinistr.1, Klappenfehler 

Angina Ludovici . 5[ 7 81 6 1 - - - - - 4 6 10 <3 tJ. Lymphaden. 3· 

Pharyngitis. - i 1-]- 1----- 1 
Krankh. der Speiserohre 12) 3 12) 1 - 1 - 3 1 - - - - 3 1 12) Stenosis. 

Akuter l\fagenkatarrh . - f13) 4 -I 2 -I 1 -,- - I - 4 "') Gastro-Enterit. 2 (1 tJ. 

Chronisch.l\Iagenkatarrh 11 - - 1 - 1 - - - - - 1· -
Ectasia u. Dilat. ventric. 3, 5 - ! - 3 1 - 1 - - s: 2 
Magengeschwiir 3,u) 5 - .

1
· 2 3 I - - - 1 3 4 14) IYiorphinismus 1 t. 

Akuter Darmkatarrh 2 1 1 1 1' - - - 2 1 ' I 1 _ -I -_ 2 1 ") E1ntt.ero-Peritonit. chron 
Peritonitis(exkl.tuberc.) 15) 3: 1 -1-- 1 
Cirrhosis hepatis . . . w) 2 - - 1 - 2 - - - - - 2' - '"J P. 1. 
Gallensteine 1! 1 1 

1 
_ _ , 1 _ _ _ _ 1 1 "J Hydrops vesicae felleae 

I L 
cterus 11 - - '- - 1 - - - 1 - 1 - 18) Nephritis5 (chron.2t). 

Andere Krankheiten 8 ") 3 3' 1 3 2 - - - - 6 3 Cystitis 5, Steinkrkh. 1, 
I [ paranephrit. Abscess 1. 

G. Krankh. d. Harn- und 
Geschlechtsorgane. 

H. Krankheiten der 
iiusseren Bedeckung. 

J. Krankheiten der 
Bewegungsorgane. 

K. Mech. Verletzungen. 

IV. Andere Krankheiten. 

I "') Nephrit.chron. u.Granu-
1 I Jaratroph. 3 (2 tJ, Pye-

1&)12119)12 3 3 4: 5 2 2 3 2 12: 12 lonephrit., Ren mobile 
I I je 1, Blasenkrkh. 4, En-

l
i : dometritis 2, Fluor va-

ginal. 1. 
20)ll9, 21)42 110 39 4. - 2 - 1 - 117 39 20) Krii.tze 104, Eczema 9 

(1 tNephrit.), Psoriasis3. 
I I ' 1) Krii.tze 36, Eczema 2, 
I' I Erythema 2, Herpes 1. 

22) 8 23) 6 3 _ 3. 3 1 1 - - 7' 4 22) Osteomyelitis 2. Gelenk-
1 1 rheumat. 2, Atrophia 1. 
I 3 ~ 2 ') Osteom. 1, Gelenkrh. 3 

2i- - - - -
1
,- (Vitiumcordis1, Stonos. 

I ost. ven. sin. 1), Rheu-

4 

1-

3 3 - -~~ 2 1 1 - - 4 3 matismus 1. 
1! 24) Ruptura membran. tym-

-..-JI--+---1--4-+-+--T--i--1--+-+-~--l pan. 1, Vuluera 2. 

251 223188 135180 31120 35124 4241212 Snmme d. Behandelten 472 



316 5. Alter, Familienstand, Bezahlungsart 
Kranken in den stationaren 

Alter, Familienstand, I. Sii.mtliche Kliniken 

Bezahlungsart der Verpfiegungskosten 
Behandelte gestorben und Wohnort 

m. w. zus. m. w. I zus. 

Uberhaupt: 7637 I 5574 13211 879 559 I 1438 
I. Alter. 

unter bis 1 Jahr 26 18 44 5 4 9 
iiber 1 n 5 

" 
123 102 225 42 30 72 

" 5 " 10 " 
146 129 275 17 27 44 

" 10 " 15 " 
220 221 441 20 21 41 

" 15 " 20 " 
937 954 1891 41 39 80 

" 20 " 25 " 
1302 1228 2530 88 52 140 

" 25 " 30 " 
1033 787 1820 102 69 171 

" 30 " 40 " 
1452 892 2344 194 106 300 

" 40 " 50 " 
1102 533 1635 146 84 230 

" 50 " 60 " 
668 274 942 112 54 166 

" 60 " 70 " 
276 131 407 60 39 99 

, 70 Jahr 81 58 139 21 21 42 
unbekannt 271 247 518 31 13 44 

2. Familienstand. 
I ledig . 4146 3447 7593 419 254 673 

verheiratet . 2762 1460 4222 372 201 

I 
573 

verwitwet und geschieden 411 425 836 66 94 160 
unbekannt 318 242 560 22 10 32 

3. Verpflegungskosten. 
auf eigene Kosten 2036 1259 3295 248 125 373 

" 
offentliche Kosten . 2197 2859 5056 356 369 725 

auf Kosten: 
der Klinik (frei) . 84 54 138 2 6 8 
der W ohlthiitigkeit . . . - 2 2 - - -
akademischer Krankenkassen 50 - 50 2 - 2 
Brot- oder Dienstherrschaft - 2 2 - - -
Unfallversicherung 1 - 1 - - -
von Krankenkassen . 2797 1085 3882 246 46 292 

und zwar: 
Kreiskrankenkassen . 65 21 86 8 1 9 
Gemeindekrankenkassen 26 5 31 3 - 3 
Ortskrankenkassen 589 37 626 24 4 28 
Betriebs- (Fabrik-) Krankenkassen 275 41 316 23 1 24 
Baukrankenkassen 180 - 180 12 - 12 
Innungskrankenkassen . 18 4 22 2 - 2 
Knappschaftskrankenkassen 53 11 64 3 - 3 
Eingeschriebene Hilfskassen . 624 76 700 89 8 97 
Dienstbotenkrankenkassen 45 429 474 1 " 4 u 
Berufsgenossenschaften . 23 1 24 - - -
ohne nahere Angabe der Kasse 899 460 1359 81 29 110 
ohne jede Angabe .. 472 313 785 25 13 38 

4. Wohnort. I 

I 
aus dem Orte der Klinik . 4272 4037 8309 556 426 982 

" 
der Umgegend desselben 1593 811 2404 149 61 210 

" " 
Provinz desselben 1459 626 2085 151 

I 
61 212 

" 
andern Provinzen Preussens 235 62 297 16 9 25 

n dem Deutschen Reiche 69 33 102 7 2 9 

" " 
Auslande 9 5 I 14 - - I -

f 
1) Davon frtr Rechnung der Berliner Kommune 

Anmerkungen: " " " 
des Polizeifonds . 

1 " " " " 
Landgerichts I. 

" " " " " 
II. 

1) Angaben iiber Kratzkranke u. dgl., welche nicht auf Zithlkarten gemacht sind, haben 
Tabelle gegen die der. Tabelle 4 zu erklaren. - 2) Nebenabteilung fiir innerlich Kranke in 



der Verpflegungskosten und W ohnort der 
Kliniken fiir innere Krankheiten. 1) 

2., 3. und 4. Berlin, Kgl. Charita 
I. llled. Kllntk II. ltled, Kllntk (III. Ked. Kllnik) ') 
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5. Bonn 

Behandelte gestorben: Behandelte gestorben Behandelte gestorben Behandelte gestorben 
m. w. m. w. m. w. m. w. m. w. m. w. m. w. m. w. 

640 1317 120 142 1136 673 150 70 318 568 41 73 613 219 51 14 

4 3 3 2 -
1 -

- -i-- 1--
6 29' 2 2 18 7 5 

49 164 8 10 117 79 5 
86 320 7 11 186 149 14 
76 214 16 20 169 114 17 

128 255 27 46 218 130 38 
99 124 22 26 185 76 22 
60 53 15 11 97 35 29 
24 29 6 9 35 17 11 
12 14 5 5 7 7 3 
97 112 12 2 99 56 6 

2681 754 56 56 594 356 62 
233 342 50 64 387 190 67 
34 108 9 20 51 65 13 

105 113 5 2 104 62 8 
il 

74 771 19 9 131 34' 1 28 
1)257 1)884, 1) 691')120 1)465 1)4271')85 

= I _s\i = - _4 _41 = 
-I -!I - - - - -= ' = II = = - - ~i = 
221 243 ' 32 12 450 i !2511 35 

- - - - -1 -:­
= I = = = = I = II = 
- -1 -
= =i = =I=\ = 
221 243 
88 110 

32 

605 1273 108 
19 28 8 
12 11 4 
3 4 -

I 

1 1 

- i - -

12 45jj 125 35 
1 86 83 2 

129 1084 662 139 
8 37 9 9 
5 10 2 2 

- 5 - -

4 
10 
12 
13 
13 
10 

6 
2 

5 2 -

4 4 - 2 
22 52 2 4 
44 115 4 6 
45 98 13 16 
71 131 7 18 
44 67 9 9 
36 32 2 9 
12 13 2 4 
2 9 2 2 

33 45- 3 

26 147 250 23 23 
30 1161 221 15 36 
12 19 52 1 14 

2 361 45 2 -

2 571 40 7 6 
1) 54 1)1291 1) 3931 1) 24 1 ) 58 

21 2j - 1 

- =t =I= = = -1=1= = 
11 IOOI 851110 5 

-:-

= i =I= I= -!- _I-

1 -
9 8 

11 12 
16 6 
82 38 
81 38 
93 30 

125 36 
110 24 
50 17 
21 8 
8 i 
6 1 

356 128 
216 76 

38 14 
3 1 

194 87 
145 86 

15 -

238 37 

1 -
4 -

164 13 
45 15 

2 
2 
5 
6 

16 
11 
5 
2 
1 
1 

25 
17 
8 
1 

18 
20 

10 

1 
4 
3 

5 2 1 

11 
3 

69 
1 

100 
30 

285 
18 
11 
4 

85 10 
48 -

551 36 
6 3 
9 1 
2 1 

13 - 1 

5 
3 

7 
1 -
5 -

21 9 3 

70 223 102 1 17 
3 53 23 14 

- 1)320 87 19 
- 12 7 
- 4 - 1 
- 2) 1 -

1 
2 
2 
1 
2 
2 
1 

8 
4 
2 

3 
8 

2 

2 

1 

10 
2 
2 

249 880 69 118 458 426 85 54 126 393 24 58 1) darunter 15 domizillos. 
- - - - - - - - - - - -')England. 

4 6 
1 

3 

hier keine Beriicksichtigung gefnnde11; damit ist die Abweichnng der Gesamtzahlen dieser 
der Konigl. Charite. 

Klinisches J ahrbuch IV. 6. 
22 



318 5. Alter, Familienstand, Bezahlungsart der Verpflegungskosten und 

Alter, Familienstand, 6. Breslau 7. Gottingen 8. Greifswald 
Bezahlungsart der Verpfle-

Behandelte gestor ben Behandelte gestorben Behandelte gestor ben gungskosten und W ohnort. 
m. w. m. w. m. w. m. w. m. w. m. I w. 

Uberhaupt: 473 376 59 43 575 346 40 18 837 470 53 29 
I. Alter. 

unter bis 1 Jahr - - - - 2 4 2 - 1 - - -
iiber 1 , 5 

" 
8 1::1 1 3 14 19 2 2 5 4 1 1 

" 5 " 10 " 
29 21 3 3 19 18 - - 6 6 - -

" 10 " 15 " 
34 22 3 1 34 28 - 2 21 20 1 1 

" 15 " 20 " 
85 71 1 4 65 84 2 1 135 97 2 3 

" 20 " 25 " 
60 88' 9 7 104 75 8 3 177 103 8 3 

" 25 " 30 " 
51 37 5 3 69 30 5 1 101 67 7 3 

" 30 " 40 " 
71 48 10 1 116 34 9 1 137 73 9 3 

" 40 " 50 " 
59 37 7 10 75 24 7 1 104 40 7 1 

" 50 " 60 " 
36 13 5 3 51 12 3 1 86 29 5 3 

" 60 " 70 " 
23 13 8 5 20 8 2 3 40 161 7 5 

, 70 Jahr 5 1 1 1 3 5 - 3 20 ~I 4 3 
unbekannt 12 12 6 2 3 5 - - 4 2 3 

2. Familienstand. 
ledig 285 275 28 23 331 252 18 8 517 303 27 8 
verheirathet. 150 I 57 26 10 215 65 16 3 265 127 22 9 
verwitwet und geschieden. 25 31 3 7 21 22 4 5 55 40 4 12 
unbekannt 13 13 2 3 8 7 2 2 - - - -

3. Verpflegungskosten. 
auf eigene Kosten 67 78 9 17 280 156 17 10 252 196 15 11 

" 
offentliche Kosten 116 132 19 23 74 

auf Kosten: 
143 6 6 1) 312 205 22 16 

der Klinik (frei) 1 2 - - - 1 - - 59 25 - 2 
der W ohlthatigkeit . . . - 2 - - - - - - - - - -
akademischer Krankenkass. - - - - 2 - 2 -· 21 - - -
Brot- oder Dienstherrschaft - - - - - - - - - 1 - -
U nfall versicherung - - - - 1 - - - - - - -
von Krankenkassen 247 155 22 2 138 7 11 - 175 41 14 -

und zwar: 
Kreiskrankenkassen - - - - - - - - 7 1 - -
Gemeindekrankenkassen - - - - 2 - I 2 - 14 - - -
Ortskrankenkassen 4 2 2 20 

I 
75 4 - - I - - - -

Betriebs- (Fabrik-) Krkenk .. 49 4 7 - 3 - 3 - 13 - 10 -
Baukrankenkassen - - - - - - - - 1 - - -
Innungskrankenkassen 2 - - - - - - - 4 - - -
Kna ppschaftskrankenkassen - - - - 8 - - - - - - -
Eingeschrie bene Hilfskassen 192 15 13 1 9 3 2 - 37 1 - -
Dienstbotenkrankenkassen . - 131 - - - - - - 11 39 - -
Berufsgenossenschaften . - - - - 1 - - - - - - -
ohne nahere Angabe d. Kasse - 3 - 1 95 4 4 - 13 - - -
ohne jede Angabe 42 7 9 1 80 39 4 2 18 2 2 -

4. Wohnort. 
aus dem Orte der Klinik . 465 373 58 42 137 162 11 6 177 148 10 10 

" 
der Umgegend desselben - 1 - - 150 84 5 3 406 210 35 11 

" 
, Provinz desselben . 7 2 1 1 196 75 22 6 2) 227 3) 102 4) 6 6 

" 
andern Prov. Preussens 1 - - - 76 23 2 3 23 7 2 1 

" 
dem Deutschen Reiche - - - - 15 2 - - 4 3 - 1 

" " 
Auslande - I - - - 1 - -I - - - - I -

1) darnnter 31 Militii.rkasse. 
2) . 51 Zngereiste . 
'J . 4 

" ') • 4 . 



·wohnort der Kranken in den stationaren Kliniken fiir innere Krankheiten. 319 

9. Halle 10. Kiel II. Konigsberg 12. Marburg 

Behandelte I gestor ben Behandelte 1 gestor ben Behandelte gestorben Behandelte I gestorben 
m. w. m. w. m. w. m. ) w. m. w. m. w. m. w. I m. w. 

931 605 

2 -
8 9 

12 5 
24 29 

107 173 
150 176 
156 79 
191 57 
135 35 
90 28 
42 7 

8 3 
6 4 

484 439 
357 139 
65 27 
25 -

273 144 
137 202 

15 16 

440 232 

17 5 
4 
3 122 

51 22 
2 -
7 2 

30 11 
174 21 

21 163 
5 1 

11 
66 10 

128 

1 

2 
2 
9 

12 
15 
31 
21 
19 
12 

2 
2 

47 
65 
15 
1 

58 
24 

2 

42 

1 

1 

1 
2 

37 

2 

375 348 60 
240 101 20 

1)232 143 2)44 
47 4 2 
37 9 I 2 
- -II-

1) darunter 5 domizillos. 
2) , 3 , 
3) ., 1 , 

45 1072 452 118 74 

1 

3 
7 
6 
7 
6 
5 
5 
2 
1 
2 

22 
16 
7 

23 
12 

2 

7 

2 
3 

1 

24 
5 

3) 14 
1 
1 

1 2 
61 37 
31 33 
29 41 

157 107 
211 89 
160 59 
193 44 
128 18 
58 10 
26 6 
8 4 
9 2 

584 362 
407 74 

59 15 
22 1 

282 180 
182 153 

0 1 

4 -

569 115 

5 -
3 1 

142 14 
95 -

177 -

131 11 
13 89 
3 -

32 3 

2 
36 21 

6 15 
3 8 
5 3 

11 1 
9 2 

16 8 
15 5 
11 2 
2 3 
2 3 
2 1 

84 56 
31 9 
2 8 
1 1 

20 35 
51 34 

1 

45( 3 

1 -

9 1 

12 -

22 2 
1 -

2! 1 

489 266 69 38 
339 115 18 16 

1) 2:15 50 2) 29 19 
7 7 2 1 
21 10 - --

- 3)41--
1) darunter 43 Zugereiste. 
2) , 2 , 
3) , 3 A merika 

1 Rnssland. 

570 

41 
7 

20 
17 
42 
56 
65 

147 
114 

75 
19 
4 

226 
314 

30 

283 
133 

2 

147 

33 
3 
9 

17 

70 

11 
4 
5 

237 
191 
100 
29 

7 
') 6 

297 

1 
4 

16 
19 
37 
31 
34 
56 
58 
28 

9 
3 
1 

136 
129 
32 

178 
78 

41 

15 

25 

96 
125 
62 

7 
7 

I 84 i 27 

2 I 1 
1 -
3 4 

1 
1 
2 
3 
7 
5 
1 
1 
1 

2 
3 
6 
7 

23 
19 
15 
3 

31 
50 
3 

12 
12 
3 

472 251 

3 4 
11 7 
17 18 
17 16 
76 52 

147 44 
48 25 
55 28 
49 30 
29 17 
14 5 

i ~ 
354 192 
102 40 

14 19 
2 -

46 
19 

5 143 89 

19 

6 

13 

18 1) 247 156 

4 

1 

3 

6 -

72 4 

2 -

53 4 
2 -

2 -
11 -

1 
3 

2 
4 
2 
8 
6 
3 
5 
1 

24 

1 
2 
2 
1 
1 
1 

2 
7 
7 

18112 

1

13 8 
4 4 

- -

l11 
17 

6 

4 

4 
20 

-i-
-1-

-zl= 
I 

-!-

1! -
39 
22 
13 

19 195 56 '! 9 9 
15 8 
10 6 

6 
4 

4 140 109 
2 2)109 83 
2 28 1 1 1 

- - 2 
- -I- -

1) darnnter 5 Russland 
1 Amerika. 

1) darunter 63 Soldaten 
2) • 21 Zugoroiste. 

22* 
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328 '1. K.rankheitsfillle in den Polik.linike11 

Siimtliche Polikliniken *) Bonn Breslau 

davon der 

Krankheitsbezeichnungen Behandelte Behandelte Behandelte stationaren 
Klinik 

tiberwiesen 

m. w. I Z\18. m. w. m. w. m. w. 

I. Entwickelungskrankhelten. 1) 172 474 646 22 48 27 68 - 4 

II. lnfektlons- u. allgem. Krankh. 7673 8260 15933 624 642 967 1106 67 81 

Scharlach 2) 135 111 246 - - l 7 11 - -
Scharlach und Diphtheria 35 55 90 - - J 1 2 
Masern und Roteln 1142 1166 2308 107 98 11 12 - 2 
Rose. 37 90 127 6 13 1 5 - 2 
Diphtheria. 285 336 621 8 14 13 26 4 11 
Puerperalfieber - 9 9 - 1 - - - -
Keuchhusten . 385 380 765 45 47 24 33 - -
Gastrisches Fieber . 64 99 163 2 2 - - - -
Unterleibstyphus 95 72 167 10 1 11 7 2 3 
Epidemische Genickstarre 2 4 6 - - - 1 - -
Wechselfieber 29 24 53 - 1 13 7 1 -
Brechdurchfall 623 641 1264 24 19 

} 76 63 1 2 
Diarrhoe der Kinder • 264 240 504 1 1 - -
Influenza 67 67 134 5 5 - - - -
A.kuter Gelenkrheumatismus 177 224 401 14 11 23 36 4 9 
Blutarmut. . . . . 444 1756 2200 24 181 120 337 2 15 
Leukamie ..... 3 7 10 - 2 - 1 - -
Tierische Parasiten 3) • 280 311 591 2 6 20 24 - 2 
Tuberculose 117 102 219 9 7 40 29 1 1 
Lungenschwindsucht 1458 1060 2518 119 72 332 307 37 16 
Meningitis tuberculosa 37 33 70 7 - 1 3 - -
Peritonitis tuberculosa 26 21 47 4 3 8 12 - 1 
Miliartuberculose 26 22 48 3 5 2 4 - -
Haemoptoe 116 61 177 5 3 12 10 - 2 
Scl'Ophulosis 203 194 397 7 9 14 15 - -
Rachitis 501 381 882 147 89 50 34 2 -
Zuckerruhr . . . 18 9 27 1 1 1 - - -
Diabetes insipidus . 3 4 7 - 2 - - - -
Skorbut. 2 4 6 1 - - - - -
Gicht 10 12 22 2 10 - - - -
Neubildungen: 

Carcinom 209 204 413 11 7 35 31 3 1 
Fibrom . 5 8 13 - - 3 5 - 1 
Sarcom 13 12 25 3 - 1 - - -
Lymphomata 20 23 43 3 2 1 - - -
Lupus 18 28 46 1 3 - - - -

Gonorrhoe. 141 j 41 182 1 - 3 3 - -
Primare Syphilis 91 99 190 - - 3 1 - -
Konstitutionelle Syphilis. 1951 169 364 19 10 35 41 - 3 
Sauferwahnsinn . 44 1 45 1 - 1 - - -

*) Fiir die medizinische Poliklinik in Berlin haben A.ngaben nicht vorgelegen. **) Cfr. 
schaftsanomalien 65, Geburts- und Wochenbettsanomalien (ausschl. Puerperalfieber) 22, A.lters­
und Konigsberg. - 3) ausschl. Kratze. 



fiir innere Krankheiten. 329 

Giittingen **) Greifswald Halle Kiel Kiinigsbg. Marburg 

Be­
handelte 

ti g t;g g 1;~ ~ t~ ~ 

"'d,:a~ ~ Be- "d.,·~~.! Be- '"d,~~.! Be- Be- Be- '"d,·::a.! 
"§.S"jj; o·- It :5 o-!'llt o·- iO 

~ ~ ~ :3 handelte ~~:;a ~ handelte ii ~:;a j handelte handelte handelte [ ~~:;a 1 
"d~ ~ ~-e ~ -=1: 1:::1 "'d~ =' 

-~--11------------ ---·--~-··-~--·------'!-"'___:__ 
m. I w. m. ! w. m. w. m. w. m. w. m.l w. m. w. m. w. m. w. I m. I w. 

7 1811 - 12 18 1 - 65 119 -
! 

2 8 66 26 109 5 28 

645 639 56 30 516 438 91 

32 
1 

- - 142 

16 -
2 -

106 

54 2365 2501,54 70 618 894 1484 1687 454 353 33 ! 22 

1 46 521' - - 17 16 401 27 - - - ; -

1 -
4 11 

51 64 

25 41\- - - - - - 2 1 1 -
1 340 3911-- 93 100 412 436 36 23 li-

15 261 - - 2 8 7 24 - 1 - -- 1 
4 8 

2 
16 

2 -
34 3 6 63 59 3 4 95 99 38 40 1 - - i -

---------6-2-1 1 
3 2 - - 16 

4 
8 

14 - - 136 125 - - 108 102 
2--7 9----

521 57 1 - - -
51 86 - - -!-

9 5 2 - 1 5 - 23 27[- 1 :1 6 
2 3 
3 7 

_:5
1 

_:3 _6 _2 ~ , = 
- -- - - -- - - !- -

1 - 1 - 3 
1 - - - 19 23 - - 287 
2 1 - - 5 6 - - 228 

15 12 1 - 4 - - - 39 
28 12 4 2 11 12 3 4 48 

119 327 3 2 10 72 - 4 87 
1---1-1- 1 

15 14 4 4 7 9 2 3 174 
7 - 3 - 5 4 - - 16 

169 76 12 7 126 75 48 20 315 
4 1 1 - 2 1 - - 17 
5-1-2--- 7 
1 1 1 - 3 - - - 16 
9 61- 5312 4 

11 19 - 1 7 4 - - 52 
59 45 - - 4 1 1 - 68 
71--2 33-3 
1--- 121--

4 - 1 - 1 - --

34 11 2 2 23 19 6 2 
1 - -- -

3 

69 

-~--

2971- -
208! 1 -

45 -1-
45 48 
22 13 

3 3 
64 11 7 

344 - 18 
2-- - -

18 42 
10 193 

}14 ~ 15: 246 s5\ = : = 
11'-1-

25 31 
62 1 239 

1 2 --
10 16 1;-
12 63 -I 2 

2 _j 2 
163 - - 20 44 17 30 25 21 - -

12- -
60 12: 6 

10 - - 1 2 32 38 7 
273 9 7 32 44 200 153 165 

12 - - 2 6 4 7 - 3--
5- - - 1 

10- - - 1 - - 1 1 -,-
1 - - 1 2 15 16 65 20 -!-

431 33 19 691 71 10 14 

4~,! ~ ~1 !._0 9~ 8~ 1g _! 1 : -

-il = = ~I -1 = i -~r~ -
4 1: ~81 ~5 -5 13 1 ~ 8 

--- 13----
65 4 3 

1 3------ ~ ~ __: __: -4 --:5 - 6 t -3 -7 = i = 
3 

33 
26 

2--
2 
8 

8-
8 2 

-jl--

3 
14 
8 
8 
5 

7 - 2 
7 6 5 
4 7 2 
1 1 ] 
1 1 1 

2 5-3- 1 2 6 7 411 
58 20 8 4 3 - 15 6 14 3 3 3 
16 12 2 4 9 26 26 46 3 2 1 -

115 103 23 15 10 7 1 2 7 5 1 -
151 - ' - 7 - 14 - 1 - 1 -

Specialtabellen.- 1) Darunter Atrophie 131 m. 108 w., Menstruationsanomalien 197, Schwanger­
schwache 29 m. 71 w., Missbildungen 12m. 11 w. - 2) Scharlach und Diphtherie in Breslau 



330 7. Krankheitsfalle in den PoliklinikeiJ 

Sii.mtliche Polikliniken Bonn Breslau 

davon der 

Krankheitsbezeichnungen Behandelte Behandelte Behandelte stationiren 
Klinik 

ii.berwiesen 

m. w. zus. m. w. m. w. m. w. 

Chron. Alkoholismus 149 5 154 1 - 67 5 8 I 
Bleiintoxication . . . . 34 5 39 6 - 9 - - -
Andere Intoxicationen 1) . 21 3 24 2 - - - - -
Varicellen . 87 87 174 22 14 6 12 - -

Parotitis 2) • 20 23 43 - - - - - -

Andere Krankheiten 3) 42 57 99 1 3 24 31 1 7 

Ill. Lokalisierte Krankhelten. 13065 14244 27309 981 1090 1856 2101 69 92 

A. Krankheiten des Nervensystems. 1312 1848 3I60 69 107 236 292 14 I4 

Apoplexia cerebri 25 31 56 3 4 - 1 - -
Geisteskrankheiten . 40 53 93 - 2 10 3 - -

Hirn- und Hirnhautentziindung I8 8 26 1 - 3 - - -
Tumor cerebri 11 5 16 - - 2 3 - -
Andere Krankheiten des Gehirns. 43 28 71 - - 11 11 2 I 
Myelitis 7 5 12 - - - 2 - -
Sklerose 11 4 15 - 1 1 1 - -
Tabes dorsalis 51 21 72 6 - 17 2 3 I 
Andere· Riickenmarkkrankheiten 47 30 77 2 - 10 15 - -
Ischias . 70 47 117 4 2 I3 7 1 2 
Lumbago 129 94 223 13 1 18 19 - 1 
Neuralgie . 106 248 354 18 32 16 16 1 -

Hemiplegia 30 39 69 1 I 7 8 I I 
Neuritis 11 5 16 2 I 2 - - -

Paralysis I4 I4 28 2 1 4 4 - -

Paresen. 42 34 76 1 - 7 6 - -
Chorea . 47 80 127 1 8 8 I4 1 -
Eklampsie. 20 12 32 4 3 3 - - -

Epilepsie 99 119 218 2 11 17 24 1 1 
Hysterie 43 622 665 2 26 16 110 - 5 
Neurasthenie . 143 42 I85 3 11 35 5 I I 
Morbus Basedowii - 9 9 - - - 4 - -
Paralysis agitans 8 8 16 - - 2 1 - -
Andere Krankheiten 4) 297 290 587 4 3 34 36 3 1 

B. Krankheiten des Ohres. 90 108 198 1 3 18 23 - -

c. Krankheiten der Augen. 64 60 124 2 2 9 2 - -

D. Krankheiten der Atmungsorgane. 4168 4029 8197 349 294 651 568 28 15 

Krankheiten der Nase 137 151 288 9 14 38 47 - -

Croup 20 21 41 - 2 - 3 - 1 

*) Cfr. Specialtabellen. - 1) Alkoholintox. 1 m. Bonn, 4 m. Halle. Quecksilberintox. 1 m., 
Sublimat 2m. 1 w., Arsen 1 m. Halle. Durch Salzsaure 1 w. Konigsberg. Merkurialismus 1 m. 
Greifswald. Ruhr 1 w. Bonn, 1 m. Gottingen. Pyamie 1 w. Bonn, 1 m. Halle, 1 w. Konigs-
10 m. 20 w. Konigsberg, Neur. traumatica 5 m. 1 w. Marburg. Aphasia 3m. 1 w. Konigsberg. 
Polymyelitis acuta 1 m. Greifswald. Progressive Bulbarparalyse 1 m. 2 w. Greifswald. 
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Giittingen 

Be­
handelte 

Greifswald 

Be­
handelte 

m. w. m. w. m. w. m. w. 

3- --
4- --
2- --

12 16 - 1 
I 

3 -
1 - --
3 

10 
1 1 -

4--
2 --

1 -

1898 1362 90 48 972 795 166 80 

178 141 16 7 88 129 6 17 

8 6 I 1-
3 10 1·-
2 1 - -
1 - . 11-
1 - --
3 2 - 1 

2 
3 
4 

14 
7 

1--
21--
11 1-
3 - -

11 - 1 
1 - --

~ ~i -i[ ~ 
= = = -3 I~ [1 

15 1 1-

')118 ·»·~ ~ ~ ~l is -
1 
~ 

6 8- - 3 2 

2- -- 3 3 

530 375 19 10 278 234 

}*128 *)59[ = = _6 _ 6 

31 2 

31 3 
I 

381 8 

-1-
-~-

Halle 

Be­
handelte 

Kiel 

Be­
handelte 

Kiinigsbg. 

Be­
handelte 

331 

Marburg 
i .... l:l = 
I~ ~,.!.lj ~ 

Be- I "·~·c;.2l 
handelte ~Jj~~ 

~~ ~ 
-m--. .-w-.~~-m-.~w-.1-m-.~~ -w-.-l--m-.~~--w-.-l-m-.-.-w-~. I m.\ w.-

19 -
2- --

13 1 - -
19 18 - -

il = = = I 

1 - 50 - 5 - 11-
12 5 2.-

9 11 
23 

9 
2 

1 1---
24 7 
10 -
6 1 

15 1 -

1--

3205 13472 62 34 1012 1445 2306 3296 835 683 49 30 

328 524 4 3 

5, 8- -
12[ 13 1 3 

71 4 1 -
7 2 2 -

15 9- -

12 7- -
4 3--

21 7- -
55 43 - -
38 93 - -
5 5--

11 2- -

_:41 2i = = 
23 1 231- -
15 245 - -
49 15 - -

- 1--

';1':, ~ ~ 
17 15 2 2 

934 854 3 3 

40 40--
15 14,[- -

44 

4 

94 257 442 112 119 11 5 

4 
7 
7 

2 

3 
1 

11 
4 

5 
3 

1 

6 
4 

35 

1 

2 
2 
8 

13 
14 

1 -

9 

10 

5 

19 

361 493 

8 3 
1 -

4 6 1 1 - -
12 15 3 7 - -
3 3 2 - 2 -
1- - - -1-

13 5 3 2 - -
1 4 - 1 -

10 2 -
11113---
15 5 13 
14 20 10 
15 22 7 
16 55 4 

5 5 
4 -
2 
6 

3 

15 25 1 -
2 2 3 1 - 1 
5 3 2 6 1 -

18 11 11 11 1 -
4 6 8 10 - 1 

3~ 26 l6 l21 = I = 
8 151 2 35 ~ - -

341 10 7 - - -

-31 -3 -1 ~ = = 
1 -181 60 11 12 

181 35 28 25 -

101 8 11 11 - -

82211033 243 178 8 I 4 

311 35 5 
4~ 2 -

6~-)­
-j-,-

Nicotin 1 m. Gottingen, 5 m. Halle. Kohlenoxydverg. Greifswald. Durch Schwefelsaure 1 m., 
Marburg. - 2) epidemica in Greifswald und Kiel. - 3) Pocken 1 m. Bonn. Hitzschlag 1 m. 
berg. Arthritis deformans 2m. 3 w. Gottingen. Morbus maculosis 1 w. Bonn. - 4) Neurosen 
Tetanus und Trismus 1 m. Halle. Simulatio 2m. 3 w. Greifswald, 23m. (P. 7) 2 w. Halle. 
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Krankheitsbezeichnungen 

Andere Kehlkopfkrankheiten 
Trachealkrankheiten 
Bronchitis . 
Bronchialkatarril 
Bronchiektasie 
Lungenentziindung. 
Pleuropneumonie 
Bmstfellentziindung· 
Emphysem. 
Kropf 
Asthma. 
Andere Krankheiten 1) 

E. Krankhelten d. Cirkulationsorg. 

Herz- und Herzbeutelentziindung 
Dilatatio, Hypertrophia cord. . 
Klappenfehler 
Vitium cord. ohne niihere Angabe 
Palpitatio cordis, Cardialgie 
Angina pectoris . 
Pulsadergesch wulst 
Venenentziindung . . . . . . 
Lymphgefiiss- und Driisenentzdg. 
Arteriosklerose 
Hiimorrhoiden u. Varicen 
Andere Krankheiten 3) 

F. Krankh. d. Verdauungsapparats. 

Krankh. der Ziihne u. der Adnexa 
Zungenentziindung. 
Mandelentziindung . 
Angina Ludovici 
Pharyngitis 
Krankheiten der Speiserohre 
Akuter Magenkatarrh 
Dyspepsie . . . . . . . 
Clironischer Magenkatarrh . 
Ectasia und Dilatatio ventriculi 
Magenkrampf 
Magengeschwiir . 
Akuter Darmkatarrh . 
Chronischer Darmkatarrh 
Habituelle V erstopfung 
Peritonitis (ausschl. tuberc.) 
Typhlitis und Perityphlitis . 

7. KrankheitsfiHle in den Polikliniken 

Siimtliche Polikliniken 

Behandelte 

I 
m. w. zus. 

380 
52 

1633 
387 

18 
386 
154 
376 
493 

14 
64 
54 

710 

55 
47 

211 
74 
41 
25 
16 
20 
97 
50 
39 
35 

4277 

163 
72 

702 
11 

471 
43 

658 
295 
304 

87 
55 
94 

483 
153 
223 

15 
55 

382 
57 

1652 
407 

14 
351 
143 
309 
398 

69 
53 
22 

728 

54 
45 

280 
87 
57 
11 
10 
34 
86 
17 
34 
13 

5018 

202 
80 

1035 
1 

424 
19 

712 
331 
264 
121 
165 
209 
473 
135 
394 

23 
53 

762 
109 

3285 
794 
32 

737 
297 
685 
891 
83 

117 
76 

1438 

109 
92 

491 
161 

98 
36 
26 
54 

183 
67 
73 
48 

9295 

365 
152 

1737 
12 

895 
62 

1370 
626 
568 
208 
220 
303 
956 
288 
617 

38 
108 

Bonn Breslau 

davon der 

Behandelte Behandelte sta~~~r:•n 

m. i w. 

23 
5 

117 
61 
1 

71 
2 

20 
26 

11 
3 

51 

5 
1 
6 
5 
3 
1 

4 
24 

2 

373 

27 
1 

} 57 

19 

40 
46 
19 
1 
1 
4 

78 
12 
15 

6 
5 

21 
9 

123 
39 

105 
8 

}t99 
2 

5r } 67 

12 143 
7 66 
4 4 
8 19 
1 

51 

8 

9 
6 

2) 3 
1 

23 
1 

496 

26 
3 

85 

15 

59 
67 
39 
3 
1 

10 
76 
18 
27 

6 
4 

117 

9 
9 

37 
4 

13 
3 
3 

9 
24 

6 

601 

7 
22 
76 

170 
11 
68 
17 
31 
15 
22 
16 
43 
10 
25 
3 
5 

Uberwiesen 

105 
12 

189 11 
-

1 I-

43 

90 
33 
35 
10 

137 

12 
12 
72 
3 

13 
1 
1 
1 
9 
5 
8 

742 

20 
33 

146 

137 
10 
7(} 
12 
28 
30 
60 
48 
31 

6 
30 

2 
5 

4 
7 
4 

2 

4 

1 

2 

1 

14 

2 

2 

1 

1 

1 

2 

3 

2 
4 
2 
1 

9 

2 
2 
4 
1 

35 

1 
9 

1 

3 

3 
8 
4 
1 

2 

1) Kiisige Pneumonie 3 w. Spitzeninfiltration 36 m. 17 w., Lungenabscess 1 m, Lungen-
5 m., Lungenabscess 1 m. Konigsberg. - 2) Angiom. - 3) Endocarditis valvnlaris 6 m. 4 w., 
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Giittingen Greifswald Halle Kiel Kiinigsbg. Marburg 

'"'= d 1-<==1 = '"'= = <11¢> <11 <l) ¢> Q) Q) <l) Q) 

Be- ~ ·~:a.! Be- ~ ·~ =; -~ Be- Be- Be- ::~ :a .! 
handelte ;; :3 ~ ~ handelte ~ :3·~ ~ handelte handelte handelte ~:3 ~ ~ 

I~~ ~ ~~ ~ ~~ ;§ 

m. -w-. -l-m-. --cl-w-.-:1 ~ --;_~-w-. lf--1 m-.-:.-w-.-l--m-. -,--w-.-l--m-. ---,-1-w.-l--m-. --,---w~. -m-. -w-. 
m. : w. = = 1 5 4 8 . 7 3 1 2 45 351 8 2 
- - - 2 ' 2 - - 28 231 -
179 147 - - 172 1149 16 - 340 378 -

1~ 1~1 - = 1~ _6 t = ~6 6~ = = 
50 48 1 1 18 22 2 4 99 81 - -
27 45 2 1 :3 3 - - 5 1 - -
49 15 7 3 80 25 8 1 771 88 - . 1 

1~ 1! = = 2_5 ~ ~ = 201 10~, = l = 
8 3 1 - 4 5 1 1 181 10 - -

44 21 3 1 -

6 17 

13 31 
201 266 

38 41 
49 41 
11 35 
30 46 

4 13 

57 
2 

}506 
2 

97 
1 

37 
78 

128 
8 

566 

8 
7 

107 
26 

3 -
87 13 

7 1 
38 9 

149 60 
6 7 
4 -

7 -

9 7 72 . 30 18 6 137 1391 3 3 33 34 141 175 

21 20 1 1 - i 1 - - 5 2 - ! - 3 1 10 8 2 

33 126 105 

10 10 - - 9 7 3 2 161 10! - I - 2 - - 4 -
30 33 2 4 1Cl . 10 3 1 50 42] 1 2 10 7 45 66 20 
4 3 1 1 25 9 10 3 10 131 2 1 6 10 19 41 1 
9 19 - - 3 2 - - 7 5 - 1 1 2 11 3 
7 4-- 4-2- 3 3 - 1 2 3- 8 
6131---- 4 2'---- 3 3-

2 - - - 15 1 - - 20 22 - - 8 7 18 22 1 
- - - - - - - - 5 2 - - - - 19 9 -

10- -
3--
69--
15 - -

19 2 -
2 - 1 
6 2 -

32 4 2 
16 - 1 

57 6 10 

1 2 2 
2--

41 
2--
6--
1 1 -

4 7 

2 - 1 
1 - - - 3 - - - 41 21 - - - 1 8 10 -

.:: .:! ,: ~ 315 2~8 ~ : 11:: 12:i~ ~ ~ 38: 56: .:: ,,: 17: 1~: ~ ~ 
3 3 - - 5 4 - - 86 87 - - 16 17 16 41 3 4 1 -
1 - - - 10 . 3 - - 7 8 - - - - 25 30 6 3 - 1 

5~ ~8 = = ~o i ~o = 1 ~ 19gl 27~1 2 = 1~0 2~8 1~7 173 2r _:_o 1 = 
83 66 - - 29 i 13 3 i 1 73' 291 - 1 5 76 149 2o 10 - -
15 3 3 - 3 . 1 - - 101 1; 1 - - 1 3 3 1 - - -
80 73 - - 70 • 65 2 1 2381251'1 - 45 60 } 96 121 21 13 - -

112 101 - 1 3 6 - - 75 81 - 42 64 - - - -
103 38 311·. -2 22 10 5: 1 30 361 1 - 8 13 68 85 23 15 1 -
34 22 3 . 3 2 1 - 3 3 - 1 7 3 11 27 42 - -
5 6 - -- 12 30 5 ! 1 3 281 - - 7 12 29 - 4 - -

32 32 4 3 9 8 1 I 1 22 67 2 1 3 15 6 15 2 14 - -
38 34 - - 17 18 1 - 153 1791 - 74 60 60 63 20 12 - -
27 13 2 3 16 11 2 2 19118 - - 5 6 58 61 6 2 - -
33 33 1 1 8 6 - - 34 69 - - 47 78 58 146 3 5 - -
-4--13--3 5--13--1---

7 12 2 3 12 7 - 4 18 21 - - 5 4 1 - 2 - 1 -

schrumpfung 6 m. 1 w., Neoplasma pulmon. 1m. Gottingen. Gangrana pulm. 1m., Emphysem 
Fettherz 2m. 3 w., Arythmie, Tachycardie 1 m. 1 w., Insufficienz d. Herzens 17 m. 4 w. Gottingen. 

Klinisches Ja.hrbnch IV. 7. 
28 
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Krankheitsbezeichnungen 

Hernien: a) eiugeklemmte . . . 
, b) nicht eingeklemmte . 

Innerer Darmverschluss 
Abscessus hepatis 
Cirrhosis hepatis 
Gallensteine 
Icterus . 
Krankheiten der Milz. 
Andere Krankheiten ') 

G. Krkh. d. Harn- u. Geschlechtsorg. 

Krankheiten ller Nieren . 
, , Blase 

Steinkrankheit 
Krankheiten der Prostata 
V erengerung der Harnrohre 
Krankheiten der Gebarmntter . 

, der Hoden n. Eierstocke 
, des Penis nnd der Scheide 

Andere Krankheiten 2) 

H. Krankh. d. ii.uss. Bedeckung. 3) 

J. Krankh. der Bewegungsorgane.4) 

K. Mechanische Verletzungen. ~) 

IV. Andere Krankheiten. 

Summe der Krankheitsfalle 

Summe der behandelten Personen 
davon: 

aus der Universitatsstadt 
, der nachsten Umgegend ders. 
, der Provinz derselben 
, anderen Provinzen Prenssens 
, dem Deutschen Reiche . 
, dem Auslande . 

7. Krankheitsfalle in den Polikliniken 

Sii.mtliche Polikliniken Bonn Breslau 

Behandelte Behandelte Behandelte 
davon der 

stationii.ren 
Klinik 

ftberwiesen 

---~-~-~---- --~--1----c---1 ~~-~-
m. 

10 
115 

2 
24 
79 
37 
54 
20 
52 

516 

200 
105 

12 
15 
31 

67 
67 
19 

1186 

529 

213 

467 

w. 

9 
69 

5 
10 
18 

100 
86 
14 
66 

593 

188 
89 

5 

167 
14 
66 
64 

1117 

544 

199 

394 

21377 23372 

13605 15314 

9788 
1827 
1423 
195 
137 
235 

11952 
1444 
1406 

176 
72 

264 

zus. 

19 
184 

7 
34 
97 

137 
140 
34 

118 

1109 

388 
194 

17 
15 
31 

167 
81 

133 
83 

2303 

1073 

412 

861 

m. 

6 

3 
4 
4 

25 

27 

8 
7 

7 

1 
1 
3 

57 

22 

30 

38 

w. 

8 
2 

1 
5 

15 

26 

18 

5 
.5 

1 
1 
1 
5 

m. 

17 

11 
10 
14 

8 

73 

37 
6 
4 
3 
2 

6 
10 
5 

w. 

6 
2 

3 
44 
19 

169 

65 
14 

46 
8 

21 
15 

59 45 63 

32 96 91 

28 10 14 

14 228 253 

m. w. 

3 
1 
2 

4 

4 

1 

3 

1 

5 

1 

2 

17 

7 
4 

6 

2 

44749 166511794 3078 3528 141 179 

28919 30.54 2671 3268 141 179 

21740 
3271 
2829 

371 
209 
499 

1989 
245 
197 

75 
72 
93 

2473 
314 
206 
92 
411 

142 
I 

1) Gastro-duodenalcatarrh 2m. 3 w., Tumor 1 m., Leberschwellung 1 w., Wanderleber 
Dysurie 2 m. 2 w., Bubo inguinalis 2 m., Pollutionen, Spermatorrhoe 7 m. Gottingen. Ren 
Zellgewebsentziindung 69 m. 91 w. -Herpes tonsur. 1 m., Herpes zoster 3 m. 3 w. Bonn. 
Alopecia areata 3 m. 1 w. ~Iarburg. - 4) Krankheiten der Knochen uml Knochenhaut 73 m. 
3 w., Krankheiten der Wirbelsaule 1 m. 6 w. lllarburg. - 5) Quetsclnmg·en und Zerreissungen 
Verbrennung 17 m. 25 w., Erfrienmg 23 m. 29 w. 
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Gottingen 

Be­
handelte 

---,;-~-:;.~ m.) w. 

li -I 1 
13 11 2 1 
1 1-
1 - 1-
1 -

4- 1 
7 13 1 -
1-

Greifswald 

... " " "'"' "' Be~ ro,~~.! 
handelte ~~g ~ « .. .0 

"Ct:: ·~ 

Halle 

Be­
handelte 

Kiel 

Be­
handelte 

Konigsbg. Marburg 
... ., " 
"'"' "' Be- Be- ~ ·~ '8 .~ 

handelte handelte :; ~ i;3 ~ 
~-m ~ 

~-1---,--11--.,---·- ------ --c--l--~-1 
m. I w. 11 m. 1 w. m. w. m. w. m. w. m. j w. m. I w. ~-.;-

-~~-~ J _2 

l71 = -2 = 
6 2 4- -

40 26 - - 4 
- 1-- -
23 10 - - -

5 

29 10 - - 3 1 
-! 

5 
7 

3 -1 = 191 2~ - - - 2 

1 4 -
23 19 9 

1 -

2 1 
15 2 
18 1 
6 -

4 5 1 

5-

37114 4 

34 17 5: 2 
15 8 4-

83 

1 -

52 

14 
2 

11 
2 
5 8 1 _l -·! _1 !!i 2~ = = = 2 =' 

31 15114 1481 130116 1 14 30 100 161 19 

5 

1--
7--
3 -- -
1--
2--

17 4 3 

3 -

1 - 1-
2--

13 - 2-
6 sl 1 1' 1 

11 7! 1: 1 

236 113 10 3 

75 

8 

67 

49 1-

2--

43 - 5 

26172062147 83 

2253 1816 1471 83 

19: 6 61- 381 25 4 1 51 6 54 57 7 1 
19· 2 61- 26 37• 1 - _71_10 231 12 2 1 - -

1 

-~~- =11= Jl=41 ~==I= ~ =1 =4 = ~~ = 

-8! ~3 = ~4 28[ 4~ ~ = = i -8 4i -3 ~ = ~ 
21 - 2 - 30 21 1 - 2 6 11 13 5 1 1 -
-!---------- 35- 2--

1 

92! 53 40 8 326 365 23119 108 145 145 232 177 87 1 3 

65 52 10 5 118 97 - - 18 37 114 163 21 231 7 3 

4 3 -~- 64 77 - - 28 23 51 48 18 4 3 -

80: 33 -1- 3 11 - - 91 9 
I I I 

2 - 40 31- 2 

15801128412581134 563861031161106 164712414 3818150921334110951182 54 

1580112841245127 5127 5945'11161106 144612335 276013505 1167 9821.82 54 

99811112 62 21 4092 5090 . . . I . 215012851 459 317 31 26 
483 112 113'1 93 617 511 136 169 246 2301 17 8 

501 43 25 7 317 294 340 353 419 408129 18 

32 17·14011 6 53 30 8 12 271 19. 3 2 
1~; - 4 - 42 201 - - 11 61 2 -
.)i - 1 - 6 - I t26112o 5 2 - -

4 w. Gottingen. Tumor hepatis 3 m. 6 w. Konigsberg. - 2) Wanderniere 5 w., Urinretention, 
mobilis 35 w. Konigsberg. - 3) Kriitze 256m. 179 w., acute Hautkrankheiten 679 m. 618 w., 
Psoriasis 10 m. 4 w., Herpes tonsUl'. uml Sykosis 10 m. 3 w., Pityriasis versic. 4 m. 3 w., 
88 w., der Gelenke 162m. 200 w., der Muskeln und Sehnen 263m. 214 w. - Plattfuss 4 m. 
80 m. 81 w., Knochenbriiche 37m. 21 w., Verstauchungen 24m. 25 w., Wunden 31 m. 15 w., 

23* 
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Krankheits­

bezeichnungen 

1. Kopf und Gesicht. 

Abscessus 
Actinomycosis 
Carcinoma 
Combustio 
Commotio cerebri 
Contusio . 
Erysipelas 
Fractura cranii 

" 
mandib. 

Lues 
Lupus 
Necrosis 
Phlegmone 
Sarcoma . 
Tum ores 
Ulcera 
Vulnera 
Andere Krankheiten 

II. Augen. 

Ill. Ohren. 

IV. Nase. 

V. Mund, Schlund, Speise-
riihre. 

Abscess us 
Angina . 
Carcinoma . 
Caries dentium 
Corpus alienum 
Fibroma . 
Fistula 
Labium fissum 

, et palatum fissum 
Sarcoma pharyngis 
Andere Krankheiten 

VI. Hals und Nacken. 

Abscessus 
Carcinoma 

Abgang 
Behan- 1-----,-----~~--~~---r-----1 

iiber­
haupt 

Erla u terungen. 
Komplikationen. 

delte ge- unge-
geheilt bessert heil t 

ge­
stor b. P. = Potator. 

Kr. I. =Infektion i. Krkhse. 
~----;.- ~---;--~ ~---;,~ ~r;- m. \ w. t = gestorben. 

2. Berlin. 
K 1i n i g 1 i c h e C h a r i t e. 

1) Atrophia 1 t. 
2 ) Unterkiefer3(2t). Ober­

kief. 1, Nase 1, Sub­
maxillardriise 1. 

2011 54 84116 59' 20 251 8 26.'1 6 1941 50 ') Carcinom parotidis et 
3

1··. Lupus bciei 1, Wangen-
1) 3 5 1 2 1 2 1' 4 haut 1. 
_ 1 _

1

_ _ 1 = I = -1 = _ I 1 4) Fractur. femor. 1. 

2) 71 3) 2 1 - - 1 31 1 2 - 61 2 :)) r~.~· cerebri und Stich-
6i 3 3 1 31 2 - 1 - 6[ 3 wunde in Brust (Suicid.) 
2' ~) 2 2 1 _ _ _ l 1 21 2 1, Necrose 1. 

")181 •> 1011 1 3 1 31 1 ') Gliosarcom, Encephalit. 
u I - - 161 3 purulent. 1 t. 

5) 3! 1 2~- - - - 1 1 - 3; 1 8) Ulc. rodens 1, diphth.1, 
131l 6 5 1 _ _ 1i _ 6 5 121 6 9) Durch Hieb 16 (davon 

1 I ' mit Conjunctivitis 1), 
11 - - - - - ' - - - 11 - Stich 9 (Uinaris sin. 

6) 2i 1 -~-- 1 1i--- 1: 1 durchschnitt.1),Schuss 
11 1 -_I-_ 17 (Suicid.4, tal. Ery-

- - - -1 - - - i - sipel5, Epilepsie 3, Te-
- 1 1 -'- - 1 

- - -. 1 tanuseephal.1(t). P.5. 
21 - 2 - _ - -~- - - 2; - 19) Erysipell,Iritistraum.l. 

- ,1 7) 1 - _____ -~ 1 _I 1") Dolor.capit.S.Periostit. 
I mandib. 3. Driisen-Er-

- I 2 - 1 - - - 1 - - - , 2 krankg. 4. Cyste 2. Fa-
S) 21 1 - 1 1 - 1 - -~- 2' 1 cialisparese 1, Empyem 
9)1ZZ! 10)13 53 5 45 7 nl- 13 - 1221 12 derSt_irnh?hle1(tJ. Blu-

1 18, tung 1. d. Schadelh. 1 (i'). 
11)191' 2)11 5 3 5 4 5

1 

3 3[- I 10 12) EiterungderKnochen2, 
1 1 Periostit. mandib. 1, 

13)111 1 4 _ 4 _ 3 _ -~- II, _ Drusen-Erkrg. 1, Ence­
phalocele 1. 

1 13) Schuss; Zerreissg. des 
14)25115)11 9 3 8 3 2 2 2 1 2Ii 9 N.optic. sin.u.Zerschm. 

. ! des rechten Bulbus 1, 

10)I71
1

.17) 2 7, 1 l I 12 : 2 Wunde 1, Contusio 5, 

I 
5 - - - I - Luxatio d. Linse l, Ke-

1 I 
. ratit(Syphil.)1, Narben-

1 
ectropie 1, Fibroid an 

291 I8 Io 8 7 8 2 29 1 8 Orbitalwandg. 1. 
7 4, 1 'I 1 ") Periostit. oss. petros. 1, 

I I 2: Caries oss. petros. (Tu-
2· 5 - 3 _2 _2 _3 - 2 1' _- - , - 5 bercul.) 1, Otitis med.13 

18) 6! _ 11 - 6 - (suppur. 3, Thrombo-
19) 3120) 2 _ I _ I _ _ 3• 3 2 Phlebitis 1(t]), Schwer-

3 '· 2 3 I 1 I - 3 h0rigkeit2,Congelatio 1, 
- - - - I - 2 Ankylose der GehOr-

- II 3 - 3 - - - - - 3 knochel l, Wunden a. 

- I - - - 1 - - = I = _ I 1 ~'::!d.e 01btJ. 3 (Schuss-

It 1 - - I I - - II I ") Cbron. Entz. d. Pauken-
2 2 - - - - -3~-1 21- hOhle 1, Caries oss. petr. 

21) 4.2;-) 1 1 = _ _ _ _ 4 1 1, Otit. med. 8 (Gehirn-

1 

' abscess 1 t). 
- 1 - - - - - - - 1 - I 16) AdenoideVeget.1,Loch 

23) 81 24) 2 1 1 4 - 2 I II'- 8 2 im Septum (Lu.es?) 1, 
Fractur 3, Lupus 3, Po­
lyp 3, Syphilis 1. 

421 21 I7
1

n 9 1 2 5 s1- 3I 23:;l~~~f~ 11 .. 
5 5 - 3 2 2 _ _ _3~-- 2 5 19) oesophag. 2t (cum per_ 

25) 3 20) l _ _ _ I 3 I i~~~l~::.~n ~t~ncb. sin. 

••) oesophag. 1, linguae 1. - 21) Brechdurchfall 2 t, Darmcatarrh 1 t. - 22) Bronchopneum. 1 t. - 20) Schusswnnden im 
Mundo 3 (1 tJ, Lippenwunden 2, Glossitis I, Gangran d. Rachens 1. - 24) Adenoide Veget. d. Gaumentonsille 1, Papil­
loma linguae 1. - ") colli 1 t (auch Gangrana pulm.), laryng. et glaun. cervicis 2 t. - 26) recidiv. ad collum. 
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Krankheits­

bezeichnungen 

Larynx-Krankheiten 
Lues 
Lymphomata 
Phlegmone . 
Sarcoma. 
Stenosis laryngis . 
Struma 
Tuberculosis 
Andere Krankheiten 

VII. Brust und Riicken. 

Abscessns 
Carbunculus 
l~arcinoma 
Caries 
C:ombustio 
Contusio 
Empyema 
Fibroma. 
Fractura costarum 

" 
.:Mastitis 
Tum ores 

claviculae 
scapulae 

Andere Krankheiten 

VIII. Wirbelsiiule. 

IX. Bauch. 

Abscess . 
Carcinoma 
Echinoc. hepatis 
Hernia inguinalis 

" 
crura lis 
umbilicalis 

Ile~s 
Peritonitis 
Sarcoma . 
Andere Krankheiten 

X. Mastdarm. 

Carcinoma recti 
Fissura ani 
Fistula ani 
Haemorrhois 
Peri- und Paraproctitis 
Strictura 
Andere Krankheiten 

Abgang Behan- 1---.,.....--'T""'....;;:..._...,.....;;;:..._"'T' ___ I Erlauterungen. 
ge- unge- ge- i.'tber- Komplikationen. 

delte geheilt bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 

m. w. 
_1 ____ 1 ________ 1 __ Kr.L=Infektioni.Krkhse. 

m. j w. m. w. m. I w. m. w. m. I w. t = gestorben. 

~ _1 = 1-1 = 1-2 = = ~I ~ 
2122----43 

- 1 -~ =- =1 - _
1 
= = -:1 1 1

) Erysipel. colli et faciei. 2) an d.recht.Seit.d.Halses. 
1 3) Caniile. 

1 2 4) Tuberculose1, Granula-
tionen 1. 1 1 - - - - - - 1j 1 ') Lues. 

2! 1 - 1 1 1 - - 31 3 6) der Halsdriisen 4 (In-s! 2 5 - 1 - - - 141 2 suff. valv. aortae 1). 
I I ') Caries articnlationis At-
1 lanto-occipitalis 1. 

89 47 52' 17 19 15 7 8 e 2 84, 42 ") Cystengeschwulst 1. 
\..i 1 Rheumatism. muse. 

2 2 3 nuch. 1. 
9) 2 3 1 - 1 - 1 - - 9) P. 1. 

1 - - - - - - - - - - - 10) mammae sinist. 
10) 1 11)13 1 2 _ 4 _ 3 _ 1 1 10 11) mammae 13 (recidiv. 2, 

mammae utriusque et 12) 6 13) 5 1 - - - 1 3 1 - i:l 3 Pleurae 1 t, metastat. 
3 1 2 1 1 - - - - - 3 1 glaudul. supraclavic. 1). 

32 8 25 4 6 4 1 _ _ _ 32 8 '') cost. 4, Gelenke 2. 
14) 9 _ 

21
_ 3 _ 2 2 13) cost. 1, clavicul. 2, sea-

- - 9- pul. 2. 
_ 15) 1 - - - 1 _ - - 1 14) Tubercul. 2. 

16)16 2 10 _ 2 1 1 _ 3 1 16 2 ") Neuro-Fibrom.mammae 
1 recid. 1. 

7 5 1 1 - 1 - - - 7 1 16) InnereVerblutg. 2t.P.2. 
17) 4 1 21 1 1 - - - - - 3 1 ") Acromion 1. - I 9 - 5 - 4 _ _ _ _ _ 9 18) Lipom 1. 

I
. 10) Lipom 1, Angiom 1. 18) 2 19) 2 1 2 1 - - - - - 2 2 20) Contusio 4, Fractur 4 t, 6 1 2 1 3 - 1 - - - 6 1 Kyphose 3,Spina bifida 

I 
3(2t), Spondylitis 3, Sar-

I coma oss. coccygis u. 
20)22 21) 7 3 _ 7 1 1 2 6, _ 17 3 sacri, Myelitis, Mal per­

forant je 1. 
j 21) Caries 2, Fractur 1, Ky-

481 35 21 11 4 5 6 6 12 11 43 33 pho"e 1, Spondyl. 3. 
22) Iliocoecalgegend 1 (t 

22) 2j - - - 1 - - - 1 - 2 _ Phthis. pulm.) 
23) 6.24) 2 1 _ _ _ 1 1 4 1 6 2 23) cardiae 1 t, pylori 1 t, 

I coeci 1 t, peritonei 1 t. - 1 - - - - - 1 - - - 1 1 24) ventric. et coli 1, coli 
20)23! 2 10 1 3 1 4 - 1 - 18! 2 transvers. cum perfora-
- !

1

26)11 _ 5 _ 4 _ _ _ 2 _ ' 11 . tiona ventriculi 1 t. 
") dextrae 10, duplex 4, 

- I 3 - 1 - - - 1 - - - 2 incarc.6,m.Varicocele1, 
1! 1 1i- - - - - - 1 1 1 Sepsis 1t. 
1j 3 j 11 2 1 2 26) dextra incarc. 6 (1 t), - - - - - - 1 2 sinistr. incarc. 4, gan,-

27) 1: 28) 2 -I- - - - - 1, 2 graenosa 1t. 
29)141 30)10 91 4 - - 1 3 4 1 3 1411 10 20) Bauchdecke 1 t. 

I 
28) hepatis 1 t. 

I
, 29) Contos. 4 (1 t Leber-

66 32 17 6 30 13 5 9 4 2 561 30 ruptur), Typhlit. 3 (tt), 

I' Magen-Darmcat. 3. 
5 3 1j - 1 - 1 2 2 - 35 1 

2 30) Dilat. ventric. (Stonos. 
3'j 4 2' 1 - 2 4 pylor.) 2 (1 tJ, Typhlit. 

31)37 32) 4 6] 1 18 3 2
1
1 _ 1

1 
_-2~-= 281 4 1, Darmstenose 1, Ery-

1 
' I sipell t, Tumor hepat.l. 11 6 4j 1 6 4 11 6 ") Decubit.1t,Herzlahg.lt. 

31 2 - 1 2 1 - - - 1- _2
1 

2 32) Kotfistel unterhalb d. 
33) 7 I' 5 _ ] 1 6 Nabels 1. -7 1

1 
6 -4 -2 -3 -3 = _ 1 6 33) syphilitic. 3 (1 t), mit 

- i 1 7[ Anus praeteruat. 1. 
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Krankheits­

bezeichnung·en 

XI. Harn- u. Geschlechts-
organe. 

Carcinoma nte1·i 
Cystitis 
Fistula 
Gonorrhoea . 
Hydrocele 
Lithiasis 
Orchitis u. Epididymitis 
Phimosis n. Paraphimosis 
Prostatitis 
Pyonephrosis 
Ren mobile 
Ruptnra urethrae 
Strictura urethrae 
'l'nmores . . . . 
Para- nnd Perimetritis 
Andere Krankheiten 

XII. Beck.- u. Lendengeg. 

Abscessus 
Bubo inguinal is 
Contusio . 
Fractura ossis pelvis 
Ischias 
Tumor 
Andere Krankheiten 

XIII. Obere Extremitiiten. 

Abscessus 
Aneurysma . 
Ankylosis 
Arthritis humeri 

" 
manus 

Caries 
Combustio 
Congelatio 
Conqnassatio 
Contractura 
Contusio . 
Distorsio 
Echinococcus 
Erysipelas 
Fractura humeri 

antibrachii 
radii 
ulnae 

A b g a n g Erlauterungen. Behan- 1-----r-----~~--~----~----1 
delte ge unge ge- tiber- Komplikationen. 

geheilt bess~rt heilt- storb. haupt P. =rotator. 
--.---~ ~- Kr.I. =~fektioni.Krkhse. 

m. I w. m. w. m. w. m. ! w. m. I w. m. I w. t- gestorbeu. 

~·I ~ ~, : ., ~· 20 ': _.I_, d ': 
1)351 2) 8 I1 1 18 4 4 3 1 - 341 8 1) Gonorrhoea 3, Strict. 
3) 2 !) 1 _ _ 1 1 _ _ _ _ I I urethr.3, Pyelonephr.1t. 

I ~~~L 
5) 51 I - - 1 - 4 1 -~- 5 I 3) urethrae 2. 
")161 - 8 - 6 - 2 - - - 16 - 4) Scheiden-Dammfistel. 

I1 ') I - 1 I I '') Epididymit. 2, Blasen-
91 _ 6 = -1 _ -2 -= __ -9 _ ~i~,~~t 1, Oedem. ar-

8)IOj - 5 - 3 - 21 - - - 10 - ") Funicul. spermat. 2. 
9) 6i - 4 - I _ II- _ _ 6 _ ') Nierensteinkolik. 
_ ', 2 _ _ _ I 8) congenit.1, Bubo 1, Oe-

11 _ _ _ _ _ II I - ") Gonorrh. 1. 
--~- - I - - I dema praeput. 1. 

1o)I45.:' -_ 3 - 5I·I- -11_- --1 = I44 -_ 8 - 10) nach Amput. d. Penis L 

"_J2i _
9 

__ _I _I = 2 _ ll) Niere 1, Blase 1 t. 

5-I 2- I- 9 
12)24! 9 8 I 8 3 3!1 5 3 - 22 9 12) Incontinent. urin. 2 (lt 

I Marasm.senil.) Kryptorch. 

I 

I 
2. Retent. urin. 2, Hae-
matocele 2, Spermato-

93 i, 28 4 7 8 26 16 4 1 5 2 82 27 cele 1, starke Harnin-

1 

filtrat. und Oedem 1 t, 
1 ~) 41 14) 3 I 2 2 101 -2~-- 2I -_ 4 3 Nepbrit. 3, Ectopia ve-· 
1")59l16)13 30 3 16 50 13 sicael t. Epi- u. Hypo-

- spadie 2. 
I2i 5 7 3 4 2 I - - - I2 t> 13) Cariesd.Wirbelsaulelt. 

") 4118) 2 2 - - - - - 2 2 4 2 14) Dnrchbr. in d. Blase L 
. 3! 1 3 _ _ I _ _ _ _ 3 1'") Sepsis 1t, Decubit.lt, 

I Gonorrh. 1, U!cur. dur. L 
2. 1 I - - 1 - - - - 1 1 16) Gonorrh.1,FissuraaniL 
91 19) 3 3 - 4 I 11 1 - - 8 2 ") Ruptura urethr. 2t. 

' 1 Hl) Becken- u. Rippenbruch, 
! I Leberzerreissg.lt, Com-

3141 I13 1~6~ 57 87 3I 201' 7 8 5 291100 motio cerebri 1 t-
!. · I ' '") Decubit.l, Phlegmone 1 ,)i 3 3l 3 1 _ 1 _ _ 4 1 3 me. specif. serpig. L 

20) I: - lj - - - = I = - - 1 - ' 0) Arter. rad. sin. 1. 

il -5 -II-3 -4 
-1 =3

1 =<= = I -5 

~~ i -1
1 = = ! - i 1 - - _! i 

n 1l 5 8! 4 2 1 --~-1 - - 10 5 
~ 1)I2 5 81 4 1 - I - IO 5 21 ) Fettdegener.d.Herz.1t. 
22) 4j - 3 - - - 1 _ - - 4 _ ") an Hand n. Fingern 3, 
23) 21 _ I _ 1 __ 

1
1__ _ _ 2 Radius 1. 

441 6 311 3 8 2 - - 40 -5 ")d. Finger. 

24)10 1 7 - 2 1 1! -· - - 10 1 •4) Handgelenk 8, Fing~2. 
~0) II - -~- 1 - - - - - I ") Anenrysma art. axill. 

1. I- 1----1-11 sin.l. 

13: 4 8 1 2 3 - - - - 10 4 
26) 2~- I - - - 1 - - - 2 - 26) complic. 1. 

11 6 6 4 41 -- - - - - 10 4 
I- 1-l------ 1 
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Abgang Erlauterungen. Behan-Krankheits-
geheilt ge- unge- ge- iiber- Komplikationen. delte 

bezeichnungen bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 
Kr. I.= Infektion i. Krkhse. ------------ m.l w. m. w. m. w. m. w. ~ m. i w. t = gestorben. 

Fractura olecrani . 1) 1 - 1 - - - - - -!- 11-
1) Epilepsie. 

" 
oss. carpi etmet. 4 - 3- - - 1 - -- 4-

" 
digitorum 2) 3 - 3.- -'- - - _,_ 3- ') complic. 2. 

Gangraena 3) 2 !) 2 -1 2 1 - - - 1 - 2 2 3) Phthisis pulm. 1 t. 
4) d. Finger. 

Luxatio humeri 10 2 6- 3 2 - - - - 9 2 

" 
cubiti 5 - 3- 2 - - - - - 5 -

" 
digitorum 4 - 21 - 21 - - - - - 4 -

Lymphadenitis 15 1 _81_1 il-l - - - - 151 1 
Osteomyelitis ") 2 1 - - - - 11 1 ") humeri 2. 
Panaritium . 22 29 121 18 5 8 2 - - - 191 26 
Phleg·mone . 6)27 8 

-:1=4 

101 2 - - 3 2 221 8 6) Gehirnabsc. 1 t. 
Spina ventosa 2 7) 2 - 1 2 1 - - 2, 2 ') an beiden Hii.nden nnd 

Fiissen 1. 
Tendovaginit. u. Tendin. 2 3 - 1 - - - -

,!I 
1 8) Gelenktub. 4, Knochen-

Tuberculosis 8) 5 9) 3 31 - - 1 2 - - 1 2 tub. 1. 
Vulnera 10)63 10 36. 4 22 3 3 - 2 1 8 9) Driisentub. 1, Knochen-

tub. 1, Gelenktub. 1 j·. Andere Krankheiten ll)20 12)12 9 4 8 2 3 3 - 1 20 10 10 ) Pyaemia, Aracbnit. pu-
rulent. 1 t, Durchschn. 

XIV.Untere Extremitiiten. 816 332 460 163 200 89 46 32 17 10 723 294 d. Art. rad. 1 t (Mor-
pbiumvergiftung). 

Abscessus 26 6 15 3 3 2 1 - - - 19 . 5 11) Carbunc. 1, Ulcera 3. 
Furunc. 1. Ankylosis 13) 3 - 2- - - - - - - r, 12) Furunc. 2, Rheumatism. 

Arthritis coxae 14)14 15)12 7 3 - 3 1 1 1 2 1, Darmcatarrh 1 t. 
genu 16)22 17)25 121 7 6 12 1 2 - - 19 21 13) Kniegel. 2, femor. 1. 

" 14) Darmtuberc.1t, Tuberc. 

" 
pedis 18) 5 1 3- 1 1 1 - - - 5 1 1, Tab. dorsal. 1. 

Bursitis 19) 5 20) 1 2 1 2 - 1 - - - 5 1 ") Miliartub. 1 t, Encepha-
Carcinoma - 1 - - - - - 1 - - - 1 lit. 1 t. 

Caries 5 6 2 4 3 1 - 1 - - 5 6 Hl) purulent. 2, gonorrhoic. 
2, tubercul. 1. 

Combustio 9 22 6 14 3 4 - 2 - 1 9 21 17) gonorrh. 3, tuberc. 1, 
Congelatio 14 - 9- 1 - - - - - 10 - purul. 2, defonn. 1. 

18) gonorrh. 2, tuberc. 1. Conquassatio 4 -
21 -

1 - 1 - - - 4 19) praepatell. 5, (P. 1). 
Contusio 21)126 14 75 5 37 4 4 1 1 1117 11 20) praepatellar. 1. 
Distorsio 22)42 12 30 4 11 5 - 1 - - 41 10 21) Pblegmone 1 t. 

"J pedis 36, ge11u 5, mal-Erysipelas 23)10 8 
21 4 - 2 - - 3 1 5 7 leo!. 1. 

Exostosis 2 - 2- - - - - - - 2 - '') Decubitus senil. 1 t. 
Fistula 10 3 3 1 5 2 2 - - - 10 3 
Fractura colli femoris 3 10 1 2 - 2 2 2 - 1 3 7 

" 
femoris . 2!)28 9 20 8 1 - 2 1 1 - 24 9 24) P. 1 t. Rachit. 1, Genu 
tibiae 25)18 3 9 1 2 - - - - - 11 1 valg. 1, Schadelbruch 

" l u. Otit. med. 1. 

" 
fibulae 9 1 6 1 2 - - - - - 8 ") tib. et fibul. 1. 

" 
cruris 28 5 17 2 6 3 1 - 2 - 26 5 

" 
mall eo I. 25 3 14 2 7 1 1 - - - 22 3 

" 
oss. tarsi et met. 5 - 3 - 1 - 1 - - - 5 -

" 
digitorum pedis 5 - 3 - 2 - - - - - 5 -

" 
patellae 26) 9 - 7 - - - 1 - - - 8 - '") P. I. 

Gangraena 4 1 3 - - - - - 1 - 4 -
Genu valgum 3 - 1 - - - 1 - - - 2 -
Haemarthros. u. Hydrops 17 2 11 1 5 1 - - - - 16 2 
Hautkrankheiten 5 3 4 3 1 - - - - - 5 3 
Luxatio genu 11 1 1 1 - - - - - - 1 1 

" 
pedis . 2 1 2- - 1 - - - - 2 ~ 21) Verkiirzg. d. Beine 1. Miss bildungen - 27) 2 -I- - 1 - 1 - - - ~lissbild. d. N age is 1. 
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Krankheits­

bezeichnungen 

Osteomyelitis 
Paralysis und 
Pes equinus 

,. calcaneus 
, planus 
, valgus 
, varus 

Phlebitis 

Paresis 

Phlegm one 
Rheumatismus articul. 
Sarcoma tibiale 
Tendovaginitis 
Tuberculosis 
Tumor 
Ulcera cruris et pedis 
Unguis incarnatus 
Yarices 
Vulnera 
Periostitis 
Andere Krankheiten 

Abgang· 
Behan- Erl au terungen. 
d 1 h 'It ge- unge- ge- tiber- Komplikationen. 

e te ge ei bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 
~~~- , _1 _____ ---~ _____ Kr.L= Inf'ektioni.Krkhse. 

m. I w. m. 1 w. m. w. m. j w. m. w. m. I w. t = gestorben. 

14j'- 101- 1[- - 1~--- 11 1
-

1)Pachymeningit.1t.Sep-
5 I 1,- 1'- _

1
. 1 _ _ 2' 1 sis universal.1t. Pyae-

1 
I I mie3t,Diabet.mellit.1t. - 1 - 1 - - - · - - - - 1 2) Pneum. u. Sepsis 1 t. 

1 - 2 - I - -I- -~1 
- - - -4~-2 'J ~~~c:entub. 1, Gelenk-

4 3' 1 11 - - 1 - - 4) Gelenke 3, Knochen 1. 
41 1 - I 2~- - - - - 2, I '') Haematom. 1, Lipo-Fi-

- - j bromata 1. Tumor alb. 1. 1 - -~ - II - - -~-I 6) P. 1, Syphil. 6, progress. 
1-)43,- 2) 8 26l 4 -8 _ -2! -1 - 6 -I 42 6 Paralyse 3, Sklerose 1. 

') Phthis. pulm. 1 t, Herz-
_ II I1 __ 

1

,, -__ - _I _I
1
1 -- -_ -__ 1

1
'1_

2
I schwache 1t, luetic. 5. 

8) Ulc. fem. 2 (1 t Herz­
lahmg.), Carbuncel 1. I 2 I - - 2 - - - - ") Atrophia 2 (1 t), Osteo-

3) 6
1 
') 4 1, 2 - - - - li 2 myelitis3, Phlegmone 2 

5) 3' 2 21' I 1 - - I - - , _ 3j I (Decubitus 1t),Lympho-
G)136 - 13 3 3 I I O sarcom 1 t. Leu,:a.emie ')1 6 67 91 25 I7l IO - 2 119 1 4 1 t. Rheumat. articul.ll, 

1~ ~ _8j ~ r _I = ~-1 2! = I~~~ ~ ~;::;:i~l~st.l~le~;ini 
69 7 38' ,5 27 2 4~- -I- 69 7 (P. 1 t), innere Verletzg. 

2 (1 t), multiple Frac-
13 2 6 - 3 1 - I - 1- 9 2 turen 2t. 
42 8)28 27 IO 13 11 1 4 -11 I 4Il 26 "•) Atrophie4t.Rheumat. 

XV. Allgem. Krankheiten. 9)83 9")38 36 12 10 
I articul. 4, Tubercul. 6 

I (1 t). Sepsis puerperal. 
3 18, 6 10·

1 

9 74 30 1 t, Decubitus 21·. Sub-

XVI. Nicht chirurgische 
Krankheiten. 

Snmme der Behandelten 

I. Kopf und Gesicht. 
Abscessus 
Actinomycosis . 
Carcinoma 
Combustio 
Commotio cerebri 
Contusio 
Erysipelas 
Fractura cranii 

" 
mandib. 

Lues 
Lupus 
Naevus 
Necrosis 
Neuralg·ia 
Phlegmone 

Klinischos Jahrbuch IV. 8. 

1 

limatvergiftung 1 t. 
10) Phthis. pulm. 2 (1 t), 

10) 91") 6 II 2 1 1 4 2 3i I 9 6 ;~~"f· v~b~.e~~.v~~ 
"I 5

1 Tab. dorsal. 1, Schlag-

! 71 I 71 I I anfall 1. 1995 785 9971,319 .5221226 167 103 115
1
• 52 1801 700 11) Phthis. pulm. 1 t. Epi-

lepsie 1, Eclampsia 1, 
Molim. gravidit. ::?, De­
lirien 1. 

3. Berlin. 

Klinik in der Ziegelstrasse. 

871 57 4I' 30 181 I2 9' 5 17 4 85 51 
12) 5 13) 3 3 3 - - 2 - 5 3 12) cerebr.l t. cerobell.1t, 

II- 1 -
=2j=2 

- - - - 1 - mandib. 2, proc. mast. 1. 
u) cerebri 2. ")12i1") 4 7 1 I - 2 I I2 4 ") faciei 2 (recid. 1). malae 

I'- 11-

=1-1 

- - -I- 1 - 2 (1 tJ. maxill. sup. 4, 
- 1 _,_ - - - - - 1 max ill inf. ~ (1 t. 1 ro-

2 - lj- 1 - - - 2 - cidiv.), parotid. 2. 

1 -I- I 
") faciei 2 (1 tJ, mandib. 2. - 1·- - - - - -

16)131") 2 6 1 2i- - - 5 1 13 2 16) Ris> in d. Dura u. Pro-
2 2 - - 2 2 - - - - 2 2 laps. corebr. 1 (t). fract 
1- 1 - - - - ·- - - 1 oss. nar. 1 (t). 

") et antibrach. 1. 18) 7 19)13 2 2 2 5 1 1 - - 5 8 18) faciei 6. malao 1. -1 2 - 1 - 1 - - - - - 2 19) facioi 12, ma!ao 1. 

21 3 
1 3 - - 1 - - - 2 !3 

2 3 1 2 - - I 1 - - 2 3 
1 1 - - I - - 1 - - 1 1 

24 
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Krankheits­

bezeichnung-en 

Sarcoma 
Tumores 
Vulnera 
Ostitis und Periostitis 
Andere Krankheiten 

II. Augen. 

Ill. Ohren. 

IV. Nase. 

V. Mund,Schlund,Speiser. 

Abscessus 
Carcinoma 
Diphtheria 
Labium fissum 

, etpalatumfissum 
Missbildung-en 
Sarcoma tonsillae 
Strictura oesophagi 
Tuberculosis 
Tum ores 
Vulnera 
Andere Krankheiten 

VI. Hals und Nacken. 

Abscessus 
Actinomycosi~ . 
Caput obstipmn 
Carbunculus 
Carcinoma 
Echinococcus 
Larynx-Krankheiten 
Lymphomata 
Stenosis laryng-is . 
Struma 
Tuberculosis 
'rumores. 
Andere Krankheiten 

VII. Brust und Riicken. 

Abscessus 
Aneurysma aortae 
Carcinoma 
(~ontusio 
Empyema 
.Fibroma . 

Abgan()" 
Behan- ~ Erlauterungen. 

delte geheilt begs·see-I't lhmegl_let- . tg-e-b hi.ib()r-t Komplikationen. 
s or . a up P. = Potator. 

~--;.--~ -;;;_1 w. ~ -;;;:[~ m.l w. Kr.I.t!~.~~~:;,~;rkhse. 

') 31 4 21 2 - 1 :1.

1
_- - I II I 3] 4 1 ) mandib.3 (recid. 2[1-f]). 

~) 6· 3) 9 3; 6 - 1 2 1 6 8 ') cerebr. 1, parotid. 2, 
!)151

1 
4 81 4 5 _ _ _ 2 _ 15 4 mandib. 2, Atherom 1. 

. I ') Cavernom. 2. Angiom. 2. 
21 2 - I 1 21 _1 - - 11- 2 2 Epitheliom 1, Tumor, 

")11: H) 4 3' 4 4 - 21 - 11 4 parotid. 2. Cysto-myx. 1. 
I I I I ') P.1 (t). Commot. cerebr. 

') 51
1 

8 ) 4 4 2 -I 2 I -· - 1- 5] 4 ')~:~laps. cerebr. 1(t), 

I 
I 

Hydrocephal. u. Spin. 
4i - 2~- 1- I - -.- 4

1

,- bifid. 1(t). Sycosis 1, 
I ~ Fract. max. sup. et orbit. 

»)12,'0)14 10. 7 _ 1 3 1 1' 111 11 1. Herniacerebri-occi-
1 - • I - I pit. 1. 

I
I 1 ! 1 1 ] 6 ) Telang. 1, Encephalo-

I78 121 75' 56 131 7 9f 2 SOi 54 177 119 cele 1, Defect. maL 1. 
' I I ') Carcin. d. Orbita 1, pal-

") 4 1 1 21 1 2 1~- - - - I - 4 1 pebr. sup. 1, Sarcom d. 
12)271'3) 2 13 _ 7 1 _ 1 1 7 _ 27

1 

2 ~~~itt,1, Ectrop. 1, Vul-

14)116]15)99 4521 _47 _-]-__ 1~-- 691 _50 11~', 97 8) Care. palp. inf. et nas. 
31 - 0 - 1, Ectrop. palp. utr. 1, 

7! 7 4 4 -I 2 3
1
- -I I 71 7 9) ~~;~i~~~l.Sattelnase1, 

16) 3 1
1
17) 1 Ii- 2i I - - -1- 8 I Lupus 6 (et palati 2), 

1, 1 11- -~- -~- -j I I 1 Sarcom 1t. 
18) 3 !

1 
_ I 2 1 .., 10) Carcinom 2, Sattelnase1, 

- - - - I -· ~- •J - Defect der i:lpitze 1, Lu-
10) 11 20) 2- - - 2 1 - - - 1 2 pus4, Gummata2,Epi-
2l) 1 ~~) I - ! - -~- 1! - - 1 I] 1 theliom, Acne je 1. 

2 1 21 I · _ 2 I ") d.Zunge3.Mundbodenl. 
i - - - ' - 1 ") lab. inf. 15 (1 t), oeso-

~3)10 6 5j 4 2 1 - 1 1 2• 1 10 1 6 phag. 6 (4t, et ventric. 
i ' 1 5 71 56 .

1

] l),linguae5(2t),palat. 
58 48 321' 3I I2 9 5 2 47 moll. et ling. 1. 

i 1 
") ling. 1, pharyngis 1. 

6 1 I 51- Ii 1 - - - 1- 61 I "J ~~b!f=~~n8 5(5(~/), u. 
2- 11- I]--- -I- 21- "•)u. Maseru 4 (2t), u. 
5' 4 41 4 1 - - - -~- .51 4 Scbar1.7(5t),Croup1t. 
l _ 1! _ _ ,

1 

_ _

4 
_ _ 1 _ I, _ 16) !~~;;:-~gi~ssie 2, Micro-

~4)14 - 71 - - 3j - 14~- 17) Ectrop. lab. inf. 1. 

- 1 ~') I -~ I -I~ - 2 - - - 1 - - 1 "J Cardnom. 1. 
e") 4,"') 7 3, o I 4 6 '") d Gamnens 1 

3 ·,'. 01 21- - - - 1 1' 6i , '0) a: Gaumens1,·d.~Iund-
2') 8 2 - ' 1 - ! 2 schleimhant 1. 

-.I', I - j 3 -- - - 1 -~· 5 21 ) Rachen. 
6 I 1 11 

_ I 1 7 '')d. Zunge (t Pneum). "I' 9 - 5 1, 2 4 - 3 - 11 1 15 ") Gangraen1(t),Cornbust. 
u - 1 • 1 - I 1 (t), Speichelstein 2, 
1 , 3 - - - - - : - 1 3 Lymphangiectasia 1. 
4' 3 _ _ _ I 5 3 ") laryng. 7 (3t), laryng. 

-~- 1 ' et pharyng. 2, d. Hal;-
: drfts. 3, d. Schilddrfrse 

28 92 15 1 82 6 1 2 3 1 27! 91 1. colli 1. 

I 
'I j ") gland. thyreoid. 1. 

1 4 - 3 - 1 - - - - - · 4 '") Papillom. 3, Phthisis 1. 
1 - - 1'- - - _ _ 1

1 
_ 11' _ "J Papillom.4.(Croup-Diph-

! 2 3 therie 1 tl, Defect 1. 
33) 2! 34)54 1; 5'2 - - -! 1 II- j 5 ")tub. 3. 

11 1 I I - 1- - - -
1

_ 1.l' 1 "') laryng. 6 (3t). laryng. 
6 I 6 ' 1 _ _ 6 _ et pulm. 1. Halsdriis. 4. 

I - - - I - - ' - I 3 30) laryng. 1. Halsdriis. H 
- '"') 3 - ] 3 - j - - I - - I - - (recidiv. 1, Lues 1) . 

5 
1 7 

2U)ll :!0)15 
P') 3 

32) 5 3 

") Cavernom 2. Lipom 1. - ")Fistula tracb, 1, Strictur. trach. 1, Eroffnung der Trachea 1. - ") mammae 1, pulm. et 
hepat. 1 t. - "') mammae 53 (recidiv. 3), Brust u. AchselhOhle 1. - "') mammae. 
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Krankheits­

bezeichnungen 

Fractura costarum 
, claviculae 
, scapulae 

Lymphadenitis 
Sarcoma . 
Tuberculosis 
Tumores 
Andere Krankheiten 

VIII. Wirbelsiiule. 

IX. Bauch. 

Abscess 
(~arcinoma 
Echinococcus hepatis 
Hernia inguinalis 

" 
cruralis 
umbilicalis 

Ile~~s 
Peritonitis 
Sarcoma . 
Tnmores 
Vnlnera 
'fyphlitis n. Perityphlitis 
Andere Krankheiten 

X. Mastdarm. 

Anus praeternaturalis 
Atresia ani 
Carcinoma recti 
Fistula ani 
Haemol'l'hois 
Peri- nnd Paraproctitis 
Polypi 
l:ltrictura 
Andere Krankheiten 

XI. Ham- u. Geschlechts-
organe. 

Carcinoma 
Corpus alienum 
Cystitis . 
Ectopia vesicae 
Fistula urethrae 
Hydrocele 
Lithiasis . . . . 
Orchitis u. Epididymitis 
Phimosis u. Pam phimosis 
Prostatitis 

Behan­
rlelte 

Abgang Erla u terungen. 

h .1 ge- unge- ge- tiber- Komplikationen. 
ge e1 t bessei't heilt storb. haupt P. = Potator. 

1--,------1---,--- ____________ Kr.l.=lnfektioni.Krkhse. 
m. I w. m. I w. m. I w. m. ! w. m. I w. m. I w. t=gestorben. 

43 27 24 12 6 5 

I 

21 1 
2' -
2! --1 7 
1, 5 
2i 6 
4i 3 
4 1 8 

I 

91 9 

1) et radii 1. 
2) et cost. 1, Luxat. hum. 1. 
') d. Thoraxwand 1. 
4) mammae 3, scapnl. 1. 
:1) cost. 1, artie. sterno­

clavicul. 1. 
") Schultergel. 1, scapul. 2 

(Coxitis 1), cost. 3 (tub. 
ostit. 2). 

'J mediastin.1('f), Lipom S. 
') Atherom. 2, Lipom 1. 
"J Usteomyelit.d. Rippon 1, 

d. ClaYic. 1, Necrose d. 
66 i 46 Clavic. 1. 

' 10) Cyoteu i. d. Mamma 3, sl 1 lndurat. mammae 1. 
I. 11) Fractur 1, Kyphose 2, 

7 4 Spondylitis 4 (1 tl, Tu-111_ bercul. d. Atlanto-occi-
3S l O pitalgelenks !,Abscess 1. 
· ") Spina bifida 2 (u. Me-
4 18 ningocele 1), Spondylitis 
1! 2 5 (mit Kyphose 3), Tu-
11 mor 1 t. Luxatio 1. 

· - ") Leberabscess u. sub-4'1- phren. Absc. 1('f). 
_ . 2 ") ventric.5 (3t), Pankreas II 3 1 ('f), intestin. 1 ('f). 

• ' "') intestin. 2, hepat. 1, 
2' 1 colon. transvers. 1. 

3; - 6' 2 16 ) incarcerat. 15, congenit. 
i 1 3 ·~ 3 2, Hydrocele 1. 

- 1 ' • 17) incarcerat. 9. 

I I ") incarcerat. 2 (1 tJ. 
6l -9 _2 42 25 "') incarcerat. 11 (2'f). 

I 
20) incarc. 2 (1 'fJ. 

- 1 -~- - - -I - 1 21) Darmstenose 1, Hernia 
1: - - _ i _ 11 _ 1, _ :~ l~'td~!;. 11. Bluterguss 

10: 23)12 -11 -3 2 -2 2! 3 5 2 10110 22) Strictura pylori 1 t, 
171 5 12! 4 2 1 11 - 2 1 

- 17 5 Hern. ventral. 1, Eru-
2!)10j 1 6! 1 2 __ 1 _ 11 _ 9 1 pyem. cyst. fell. 1. 

") Durchbr. i. d. Vagina 1. 
11 3 11 2 - 1 -~- - - 1 3 ") Pneum. 1('f), Prolaps. 

-1112~-) 4 1i--- -,--- 1- anietrectil. 
- . 1 - 1 - i 2 - - - 4 "') luetica 3. 

3! 1 3, 1 - - - i - - - 3, 1 

I I I I 103' 17 60· 4 27 4 5 5 8 2 100: 15 
26) 61 2') 2 21 - - - - 1 4j 1 6; 2 26) ren. 1 ('f), vesic. 2 (t), 

29 -1 _1·~-- 71 -_ -1~-1 - 2.- penis 2, test. l(t). _ _ 8. 1 27) vesicae 1 t, vaginae .1. 

28) 3 1~-
1 

1 - 1 - - - 2 1 -
28) urethrae, vesicae je 1. 

3 - 21 - 1 - -~- = = 3 -
30 1 sol 1 - - 30 1 
3 - 11- 1 - ---' i- - si-
5'

1

_ 3i - 2 - 5 -

~ = ~1! = ~ = = I= = - ~: = 
24* 
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Krankheits­

bezeiehnuugen 

Ren mobile 
Ruptura. 
Sarcoma 
Strictura urethrae 
Tuberculosis 
Tum ores 
Varicocele 
Vulnera 
Andere Krankheiten 

XII. Beck.- u. Lendengeg. 

XIII. Obere Extremitliten. 

Arthritis 
Carcinoma 
Caries 
Combustio 
Congelatio 
Conquassatio 
Contractnra 
Contusio 
Erysipelas 
Fractura humeri 

antibrachii 

" 
radii 
ulnae 

oss. carpi et met. 
Lupus 
Luxatio humeri 

, cubiti 
, dig·itorum 

Lymphadenitis 
Missbildungen . 
Necrosis 
Osteomyelitis 
Phlegmone 
Sarcoma 
Spina vent. digiti 
l'uberculosis 
Tumor 
Vulnera 
Andere Krankheiteu 

XIV. UntereExtremitliten. 
Abscess us 
Aneurysma 
Ankylosis 

Behan­
delte 

I---....---A--,br-;;;;g_a__,urg· __ ..,.. ___ l E rIa u t e runge n. 
o·e­

geheilt be~sert 
unge­
heilt 

ge­
storb. 

iiber­
haupt 

Komplikationen. 
P. = Potator. 

-~ ~- Kr.l.=Infektioni.Krkhse. 
m. j w. m. I w. ~v~ ~~f ~~ -~-. -~-w-. -m-.-~-w-. t = gestorhen. 

-21 -3 -II = = _2 = ! _I = = -~~ il 
1) 31

1. ") 2 21- -, - - 2 1 - 1 -2 1 ) ren. 1(i'). test. 2. 
3) 9 _ 5: _ 4! _ _ _ _ _ 9[- ') ren. 1, lab. maj. L 

1 2 ') Fistula urethr. L 
1) 8: - 4, - 2 - - - - Sj- 4) test.5.Epididym.2,ren.1, 

II-2 -1 =1 -_-. 1--2 = = = = -II_'! ') rerx~;~~~~~~~~;ac~i':~~ 
cocc. ren.l, Gonorrhoe 1. 

2 - - - - - - i 1 ') Nephrit.1,Pyelonephr.l. 
5) 7 ") 4 5 2 1!- - - 1 71, 3 ') Abscess 2,Bubo 7, Car-

l cinoma 2 (Inguinalgeg. 
I 1, pelvis 1), Perineal-

! I fist. 1, Fractur 2 ( et fe-
7)23 8)11 13 4 3 2 - 1 21 10 mor.1), Osteomyelitis 1, 

Tuberc. 3, Fibrolipom 1, I Phlegmone 1,Perilymph-
96 39 601 22 29, 12 3 2 2 1 94 37 ~~::it 1, traum. Neu-

1[ 1 11 - _ 1 _; _ _ _ 1 1 ") Abscess 2 (li'), Actino-
P) 2'10) 1 11 1 1 2, l mycose,Carcinom,Fistel 

1 I - - - - - I je 1, Tubercul. 4, Fibrom 
1 - _1 _- -'- - - - - }I- 1, papillaresCancroidl. _1

11-2} _ ! 2 _ _ -~ 2 ") manus 1, antibrach. L 
1 i - - - - - = = 1 - IO) pollic. L 

21 1 2: - - - - ' - 4 1 
3: - 2i- li- 31 

11'1 - 71- 31- = = -1 = 11 = 
1 - 1,- 1 - li-

11) ~~ _ 1 i: _I =11 = = = = = ~: _1 11
) colli2, epicond. ext. 1. 

12) 2 - ~~ _ -I- _ _ _ _ 2! _ 1') r.ad. dextr. et clavie. 
2 1 l sm. 1, perfor. Schuss 

- 1 _ - 1[ = = : = = = = _r 1 f _ m Lunge 1. 

- 1 -! 1-:----- -1 1 
13) ~1- 1'- ~·',- 2- - - 13 I 

~ 51 - ) inveterat. 2 (Phlebit. 1). 
") 

21 
_- 521 __ --~-- _1 __ __ __ 61 _ 14

) inveter. 2, sept. 1. 
21 1') S~altbildung an heiden 

· j - Handen 1, Defect.humer. 21 1 11 1 1 1 
- - - - - 21 1 nach Operat. 1 

- 15) 2 _ / _ -I 2 _ _ _ _ _ J 2 10) manus 7, antibrach. 4, 
2' } 2 } n digit. 2. 

. - j - - - - - ~~ 1 1 ') Erysipel 1. 
1 1 -I- 1 1 - - - - 11 1 1") Handgel.4,Ellbogengel. 

16)14 17) 7 6 3 6/ 3 _ _ 1 _ 13 6 1, manus 1, cubit. 2, ' • I l radii 1, Tendovagin. ex-1 - 1 1 -~- - - - - -
1 tensor. manus 1. 

- 1 - ! - - 1 - - - - , 1 19) Ellbogenge!. 2 anti-
18)10 19) 3 4! 2 61 - - 1 - - 1ol 3 brach. 1. 
20) 41

1

21) 6 4!, 5 _ I 1 _ _ 4; 6 20) Lipom 2, Lymphom 2. 
I - 1' - 1 °1) Hygrom 3, Lipom 2, An-

22)12 3 8, 2 3 1 - - - - 111 3 giom 1. 
23) /) 24) 4 ~~i 3 2 _ _ 1 1 _ _ 5. 4 '') Durchschneidg. d. Nerv. 

1 radial. 1. 
1 ") Periostit. man. 1, Syno-
1 

vit. artie. man. 1. 
229 112143/ 44 53 37 10 9 lO 3 216 93 ") Keloid1,Cystei.Achsel­

h0hle 1, Schlottergel. 
101 3 7! 1 2 1 1 - _ __ 10 2 nach Resect. cubit. 1. 

1 -~1 1 - - - - - - - 1 "J genu. 
20) 1 26) 2 1 1 - I 1 - I - - - 1 2 26) genu, coxae je 1. 
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Krankheits­

bezeichnungen 

Arthritis coxae 

" 
genu 
pedis 

Bur~ftis . 
Ca1·cinoma 
Conquassatio 
Con tractura 
Contusio . . . . 
Corpus mobile articularis 
Erysipelas 
Exostosis 
Fistula 
Fractura colli femoris 

" 
" 
" 

femoris. 
tibiae 
1ibulae 

, cruris 
, malleol. 
, patellae 

Gangraena 
Genu valgum . 
Hallux valgus . 
Lnxatio coxae 

, genu 
Necrosis 
Osteomyelitis 
Pes equinus 

, equino-varus . 
, planus . 
, varus 

Phlegmone 
Pseudarthrosis 
~arcoma . 
Tuberculosis 
'rumor 
Ulcera cnwis et pedis 
Unguis incarnatus 
Vulnera 
Andere Krankheiten 

XV. Allgem. Krankheiten. 

XVI. Nicht chirurgische 
Krankheiten. 

Summe der Behandelten 

Behan-
delte 

Abgang 

ge- unge-
geheilt bessert heilt 

ge­
stor b. 

ti.ber­
haupt 

Erla u terungen. 
Komplikationen. 

P. = Potator. 
Kr.l. = Infektion i. Krkhse 

--;;~--r;-~ ~-;,-~ ~:;,- -~~ t= gestorben. 

1)34! 2)25 14111 14i 5 I
1
1_3 5 - 34!1 I9 1) tub. 2·i (Cootractur 1) 

3)161 4) 7 61 I 7. 2 - 14l 3 Verjauchuog 1 (t). 
~) 1 2 11 2 _ i1 _ -I- _ 1 2 2) tuberc. 21 (Tecidiv. 31 

: I "J tub. 7, serosa. 2, purul 
2 I 2:- -' I -I- - - 21 2, gooorrh.1. deform. 1 

6) 4 7) 1 g! I - - -~- - - 3: 1 •) tub 
1 I I I 01 gooorrb. 1. 

- - - - -

1

. - - 8 "J ca.lcao., pedis je 2. 
8) 4 9) 8 2! 4 2 3 _- _I - - 4 'J cruris. 

4 2 3i 1 - - 1 1 4 2 "J coxae. 
2 - 2: -- - - - - 2 "J genu. 

I , - i - - 1 1") femor. 1, tibiae 2. 
-1 I -I- - - - - - 11 ) Apoplexie Ht). 

10) 3 - I i - 2 - - ; - - - 3 12) tib. et fibul. 2. 
2 1 21 _ _ 1 _ i _ _ _ 2 1 ") Luxat. pedis 1. 

- i _ I _ 14) Diabetes :1., Lues 1. 
11) 2 I ·- 1 I - 2 I "') Fractur. crur. 1. 

IO 3 6: I 2• 2 - - - - 8 3 10) femor. 5, tib. 3, mi 
a) 8 _ 71'- -.- 1'- __ 8 Abscess!. 

- ") fem. 3, tib. 3 (Osteo-
4 - 4 - - - - - -~- 4 - myelit. 3). 

17 l'l) 3 12! 2 4 1 - - - - 16 3lSJ femoris, bumeri, clavi-
3 1 3! 1 _ _ _ _ _ _ gl I culae 1. 

1 '") paralyt. 3, spin. bifid. 
4 - 3 - I - - - 41 - occult. (1). 

5
61 14) 2I 31 - I - - - 2! -- 61- 20) congenit. 2, paralyt. 5. 

si I - - - - - ! - 5[ 1 ~~~ ~~u~i.t. 
I - I 1 - - - - - - ! - I - ") tib. 2, Kniegel. 1. 
2• 15) 2 21\l. _- - - - - - - 2 - 24) tib. 4, fe:uor.1, crur.1. 
I _ _ _ _ _ _ i _ 1 ") Jllelanosarc. 1, recid. 1. 

I 
9 - 4 20) Fascienfibrom 1, Atbe-

16)1117) 6 7! 3 - i1 -2 _ 1 I =- rom 1, Hygrom 1. 18)11 7 8' 2 _ , - · 9 7 ") Gumma, Atllerom, Li-
- 10) 3 _ , 2 _ _ 3 porn je 1. 

2o·J 711 I 5 ,: _ 2, 1 I 7 l 28) Osteomyelitis 5, Pbleg-
- - - - inone 4 (1 tJ, Tubercu. 

-
Ill -I _- i.' _- _I - 1 -- - - - 1 - lose 4(1t), Erysipel 2, _ 1 'fumor 4, Ha.emopbilie 

I -11 ! 3, Lymphadenitis 2, 
21)11! I 9 - 2 - - - - I -I 1 Septicaemia 2(tJ, Gan-
22) I!2'l) 3 _ I 1 _ 1 I _ _ 3 graena senil. 1(t), con-
2!) 6,:2.;)· 4 1 i 1 2: 1 2' 2 _ _ 5 4 genit. Jllissbildg. 1 (tJ, 

I ' traumat. Neurose 1. 
14! IO 8 2 6 6 - - - - I4! 8 Rbeumat. musc.1,Pble-

2U) 3'27) 3 3: 2 _ I _ - - - 3i 3 bit. 1. 
5\ 2 2' _ 3 I _ 1 _ _ 5' ') '") Gangr. senil.l (t), Con-
I :,' 2 1 ·.' 1 I , II ~2 tractur 1, Artbrit. def. 

- , - ' - - - 1. Actinomycosis 2, Tu-
5' - 51 - - - - - - - 5: - berculose 6 (ltJ, Lupus 
7: 1 3 I 2 - I - - 61' 1 7, Tumor 1. 

I ; - 30) Phtbis. pu lm., Astbma, 
j Parese, Vitium cord .. 

28')841~9)48 38 28 1" 10 10. 6 6 2 66' 6 Ichthyosis, Epilepsie, • • :0 · 1 4 Cephalgie je 1 ; M.eniu-

1

1 : 1 1 git. 1 (tJ , Encepba.lit. 
i . 1 <t). 

30) 9:a1) 4 3! 1 1!- 3 2 2 I 91 4 31) Hysterie2,Pienrit.2(lt). 
I I i 



354 8. Krankenbewegung in den stationaren Kliniken fiir chirurg. Krankheiten. Bonn. 

Krankheits­

bezeichnungen 

I. Kopf und Geslcht. 

Abscessus 
Carbunculus 
Carcinoma 
Caries. 
Combustio 
Commotio cerebri 
Empyema antriHighmori 
Erysipelas 
Fractura cranii 

Lup~~-
Naevus 
Necrosis 
Neuralgia 
Sarcoma 
Tumores. 
Ulcera 
Vulnera 

mandib. 

Andere Krankheiten 

II. Augen. 

Ill. Ohren. 

IV. Nase. 

V. Mund,Schlund,Speiser. 

Carcinoma 
Diphtheria 
Epulis 
Labium fissum. 

, et palatum fissum 
Missbildung-en . 
Strictura oesophag-i 
Tuberculosis 
Tumores. 
Andere Krankheiten 

VI. Hals und Nacken. 

Abscessus 
Caput obstipnm 
Carbunculus 
Carcinoma 
Larynx-Krankheiten. 
Lymphomata 

Behan­
delte 

Abg·ang Erlauterungen. 

1 'It ge- unge- ge- Uber- Komplikationen. 
ge tel bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 

___________ ,______ ___ _ _ _ ___ -~-- Kr.I.=:=Infektioui.Krkhse. 
-m. r w. In. I w. m. i w. m. I w. m. I w. m. w. T = gestorbeu. 

4. Bonn. 
1 ) malae 1. 
2 ) max. sup .• inf., frontis, 

malae je 1. 
56 31 35 2.5 1 oil 4 1 1 6 1 54! 31 ') max. sup. 1, inf. 1. rna-- lae 3, frontis 1. cranii 1. 

3 1 2! _ 1 1 _ _ _ _ g 1 ') cranii2 (1 t), oss. petro>. 
1) 1 _ ~~, _

5 
__ 

1

1 _

1 
_- _- _

1
, 1 2,mandib.2. oss.occipit. - - 1(i·), max. sup. 1. 

2) 4 ") 7 1 4 7 '') cranii 1. proc. mast. 3, 
!) 8 ") 5 4' 4 2 1 2 _ 8 5 oss. parietal. 1. 

I I - - 6) mit Verlust d. Sehkraft. 
6) 1 - -~- - - - - - - - i- ')Para!. N. facial. 1. 

2 - 1 - -r- 1 - - - 2i- ') maxill. sup .. inf. je 1. 1 - 1
1
1- _ _ _ _ _ _ 1' _ ") proc. mast<lid. 1. 

_ 1 1 _ _ _ _ _ l 11_)) ~:nf.ib. 1 t, rerid. ma-

7) 5 - -2
1

!- 1~- - - 2 - 5 111 faciei. 
3 1 1 1 2 _ _ _ _ _ 3 1 ") Lipom 3. Fib rom, An-
I _ _ 1 _ _ _ _ _ l ', giom • Dermoid je 1. - I - Lymphom ~. 
1 - - - 1; - - - - - I - "') tuberc. malae 2. 

8) 2 9) 1 2 1 I _ i _ 2 1 ") perfor. cranii 1. 
' 

- - - - "') Kieferklemme 2. Fract. 
1 1 1 1 - - - - - - 1 1 oss. occip., Empyem. 

10) 2 11) 1 1'1 - -I 1 - - 1 - 2 1 antr. front. Dermoid-
3 12) 8 2 8 II _ _ _ _ _ 3 8 cyste, Fistul. malae je 1. 

13) 9 _ t 16) Kieferklemme, Luxat. _ 2 - - - - - - - 2, - mandib., Cystis, Perio-
10 14) 1 8 1 11'- - - - - 91 1 stitis je 1. 

15) 6 10) 4 4 3 2 _ _ 1 _ _ 61, 4 ") Carcinom 3 (1 t Menin-
git.l, Tumor 2, Sarcom 

I 1 recidiv, Ectropium, Ab-
5 2 2 - - - 1 1 81 3 scess je 1. 

I i 18) Carciuom 1 t. Tumor L 
5 ! _ B.! l 1") Carcinom 2, Otit. med. 

I 
- 1 - - - 3 (Caries oss. petr. 1 tJ. 

i 20) Carcinom 1 , Polyp 3, 
20' 21 1 _ _ _, 1 22 22 schiefesSeptum9,Vege-

tationes 2. Ulc. rod. 1, 

") 8 18) 3 

20)22 21)22 
I I i Hypertroph. d. Schleim-

35 38: 25 5 3 7 5 1L 1 611 34 haul 3. Tub., Fistel, 
i I 1 1 Lupus je 1. 

63 
22)28 23) 2 

12 7 
1 3 
5 24) 6 

25)10 26) 8 
2 
1 

27) 2 -
1 4 

28) 4 29) 2 

17: 1 2 - 3' 1 4,- 26' 2 "J Carcinom 2. ·Polyp R 
4'! 3 J' 2 7,· 1 12 6 (Perforat. sept. et~liliar-

1 -~- ' tub. 1 t ), Adenoide II 3 - - -'- - i- 1 3 Wucherungen 3, Tumo-
5 5 1 1 - - 5 6 res3, Ulcera 1, Hypertr. 
7 6 -3 -2 - _ 

1

: . _ 10 8 d.untJIIusch.2, schiefes 
' - ! - - : Septum 1. 

-~· 1 - I - - - - - 2 ' 2 ) Jab. inr. 15, Mundbod. 
- 1 - - - - - - _ 1 2, linguae 5, veli 2 (1 tJ. 

1 - _ _ 1 _ _ _ ') oesophg. 4 (3 t). 
_: 3 _ _ 11, l . _ ~I- '')lab. inf. 1, oesophg. 1. 

3: 

I 

- - - 1: 4 ") Alveolarspalt 1. 
2 - - I' - - , - 4! 2 '") palat. fiss. 2 (Schiefnase 

3 3 

1 und Scoliose 1), Yelum 
I fiss. 1. 

471· 37 26) velum fiss. 2. 
") linguae. 

321 31 10 

2 3 2----

47 38 

3 3, 2 '') Ranula 2, Cyst. gland. 1. 

4 
1-

2 4 2----

30) 8 31) 1 
32) 3 1 

1sl 20 

2 1 
1 1 

16 15 

1-- - -1-
4- - i- 2,-
1- - - 11

-

1 3 1 1-1-

4,· 2 Vulnus 1. 
2"1 Ranula 1. 

1 - 30) laryng. 4 (1 tJ. co IIi 3. 
8 1 Lymphdriisen 1 t. 
3 1 31) laryng. 1. 

19 "l Perichondrit. 2, Phthis. 
lSi laryng. et pulm. 1 t. 
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Krankheits­

bezeichnungen 

Struma 
Tubercul. laryng .. 
Tumores. 
Vulnera . 
Andere Krankheiten 

VII. Brust und Riicken. 

Abscess us 
Carcinoma 
Caries. 
Contusio . 
Empyema 
Fibroma mammae 
Fractura costarum 

, cia viculae 
, scapulae 

Lymphomata 
l\fastitis 
Sarcoma . 
Tumores. 
Vulnera . 

VIII. Wirbelsiiule. 

IX. Bauch. 

Abscess. hepatis . 
Carcinoma ventric. 
Hernia inguinalis 

" 
lie~~ 

crura lis 
umbilicalis 

Tumores. 
Andere Krankheiten 

X. Mastdarm. 

XI. Harn-
und Geschlechtsorgane. 

Carcinoma 
Cystitis 
Epispadia 
Fistula 
Hernia scrotalis 
Hydrocele 
Lithiasis. 
Epididymitis 
Phimosis u. Paraphimosis 
Prostatitis 
Ren mobile. 

Abgang 
Behan- Erlau terungen. 
delte h ·1 ge- nnge- ge- iiber- Komplikationen. 

ge ei t bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 
1---,---1----,--- ____ ___ Kr.I.=Infektion i.Krkhse. 

m. w. m. I w. m.T w. m. ! w. ~-:- m. ! w. t = gestorben. 

1_) 11
1

2) 71 _11_7 --~-- -_!·_ - 1 _I __ 11! 7 1) cystic. _ _ 1 2) cystic. 2, vasculos. 2, 
1 Kolloid 1. 

3) 5, 4) 1 3 - 2, - - 1' I - - 5i 1 ') Polypen d. Stimmband., 
- I 1 - 1 - 1 - - - - - - 1 Angiom, Lymphangiom, 
") 4, 6) 2 2 2 I!- 1!- - - 4i 2 Hygrom, Lipom je 1. 

I !_ I I •) innerh. d. Stimmband. 1. 
•) Decanulement 2, Tra-

441, 36 31 30 91
1
, 3 2

1
1 - 21 3 44 36 chealfistel 1, Ulcus 1. 

I I 0) Decanulenientl, Fistell. 
51 4 4 3 }I 1 -,- - - 51 4 ')nuchae 1. 

7)1f_ 8)18 1 13 --1. 2 -f, _ -~ 3 11 18 8
) mammae 18 (3 t. Col-

91 1 4 1 4:- 11- - - 91 1 laps 2, Pneum. 1). 

11- 1- -1- -1--- 1 

u2__ 41 -1 = -1 __3! = = ,li = _11 = -4~-1 "> P. It. 

10) 531 - 4 - - - -- !_ -_ _1 -_ 5 - 10) Lungenverletzg.u.Pneu 
_ 3 _ _ _ I 3~- mothor. 1 t. 

11) 11 - - - - - 11- - - ! - 11) Luxat. hnllleri 1. 

51 - 5 - - - -~- - I - <J• _ 

1~ 3113) ~ -2 ~ -1: = = = = = sl ~ 12) Chondrosarc. thorac., 
U) 4'15) 7 4 7 _ 1

1
_ _ _ _ _ 4 7 axillae, ad clavicul. jet. 

16) 3 - 3 - - 1 - - - - - 3 - ") Chondrom. 1, Lipom 2. 
I 

~m=~l. 

1 1r.) in mamma 3. 
17)13 '") 8 6 2 1; 1 1,1 5 5 _ 13 8 10) Perforat. pleurae 1. 

I 1 1) Caries 6. Spina bitida 2, 
I I Tubercul., Fractur, Lor-

32 14 20 7 4 1 3 1 3: 5 30 14 dosis je 1. -I. _ . 18) Caries 2, Malum Pottii, 
1 - 1 - - , - - - 1 - Lordose, Scoliose, Spina 
1 2 1 - _ I _ _ _ _ 2 1 2 bifida, Sarcom je 1. 

1D)16 - 12 - 1 - 1 - - - 14 - 10) incarc. 2, dupl. 3. 
_20)4- 3-----1- 4 20)incarc. 

2 31211----23 
2 1 1 1-- 1- 2 1 
1 2-1 1-=~-1-- 12 

21) 9121•) 2 4 - 1' - 2 - 2 2 9 2 21) Darmrnptur 1 t. Ascit., 

I Perityphlit. Contus. je 1, 
22)16 23) 7 12 4 l 2 l l 14 7 Stenos. pylor. 3, Dick-

- - darmfistel 1, Vulnera 
intestin. 1 t. 

21 •) Darmruptur 1 t, Ste­
nosis pylor. 1 t. 

8 171 2 7
1 

1 7 1 7 6! 12 ") Atresia ani,Fistul. recto-

11 l urethral. 1, Carcinoma 
2 2 3! _ 1 - 2 - 6 3 recti 5 (1 tJ, Fissnr 2, 
4 - - - 7 - Fistel 4. 
3 _ 1 _ _ _ _ _ 4 23) Fissur 1, Fistel 2, 

1 2 - 2 Proctitis 1, Rectalblu-
- - - - - - 1 tung 1. 

2 - - - - - 1 3 - ") renis 1 t, vesicae 2, 
11 _ 1 ,- 12 penis 3 (1t). 

- - - - - - :!r.) renis, uteri, ova.riorum 
3i - - - - - - - 3 - je 1. 

I 1 1 - 26) Ectopia vesicae 1. 

-4
1 

= _ = = = 11 4 I") urethrae 1. 
7

1

- 28) vesico-vaginalis. 
2 - 4 - - - - ••) incarc. 2 (1 tl. 

-- 1 11 - 1 - 21 1 30) tub. duplex 1. 

77 12 45 
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Krankjlei ts­

bezeichnungen 

Strictura urethrae 
Tuberculosis 
Tumor uteri 
Andere Krankheiten 

XII. Beck.- u. Lendengeg. 

XIII. Obere Extremitiiten. 
Abscessus 
Ankylosis 
Arthritis humeri 

" 
cubiti 

" 
manus 

Caries. 
Conquassatio 
Contractnra. 
Erysipelas 
Fractura humeri 

, antibrachii 
, radii. 
, oss. carpi et meta c. 
, digitorum 

Gangraena 
Lupus. 
Luxatio humeri 

, cubiti. 
Necrosis 
Osteomyelitis hum. 
Panaritium . 
Paralysis und Paresis 
Phlegm one 
Pseudarthrosis . 
Sarcoma hum .. 
Tuberculosis 
Tumor 
Vulnera 
Andere Krankheiten 

XIV. UntereExtremitiiten. 
Abscessus 
Ankylosis 
Arthritis coxae 

, genu 
, pedis 

Carcinoma 
Caries. 
Combustio 
Conquassatio fem. 
Contractura. 

Behan­
delte 

Abgang Erlauterungen. 
ge- unge- ge- tiber- Komplikationen. 

geheilt bessert heilt storb. hanpt P. = Potator. 
1--,-----1-~----·---_______ Kr.l.=Infektioni.I(rkhse. 

m. i w. m. I w. m. I w. m. I w. m. I w. t = gestorben. m. w. 

1 ) 51 - 31- ~~- -1- 1 - 51- ') Fistul. vesic. 1, Endo-
2)141- 7 - 1 - 3 - 2 _ 13 _ cardit. 1 (t Pyaemie). 

I 
I I 2 ) testis 2. vesicae 12 (2 t). 

s) 81') ~ -3 ~ -3 -1 -2~' -1 = -1 
-81 ! ') ~e~~:S~!u~~st·. ~~~=;~ 

vesicae, Haematoeelt>, 
5)18' 6) 8 10 3 61 1 2i 4 - - 18 8 Kryptorchism.dexterjel. 

I I ') Nephrit.. Paralys. vesk, 

I I 1 parametrit. Absc., Cervi-
8331 481 471 261 292 _18

3 
__ 5

1 
=3 = _I _8·32 4

4
81 calcatarrh je 1. _ ') Abscess 8, Caries pelv. 

1. oss. ilei 1. Contusio 2, -= I' 7) 4 - I .1\lal. Pottii, Lumbalfistel - 1 _____ , 1 _ _ _ 1 1,Fractur1,Lymphom2. 
I ' 6 ) Caries pelv.2, Synchondr. 

- 4
8

1 11 _ 2 1 -_ _ 2 II -- ! -_ -_ -_ _4 II sacro-iliac. 1, Darm-
- - tubercuJ..fistel. Haema-

16 41 5 3 9 _ 2 1 _ 8 16 tom, Mal. Pott. lumbal. 

") 21 - 1 1 

- 1 - - - - - 2 - 7) ~~b~t. 4 (et manns 1). 
9) 41 ' 02_I 31 1·, _I = ~-- _- -_ -- _- 3 1 8

) antibrach. 1. manns 1. - _ _ 1 _ ") cubit. 1, manus 3. 
I 10) digitor. 

11) 4 12) 1 2\ 1 21 - - - - - 4 1 11 ) et antibrach 1, Luxat. 
3 1 1 - 2 1 - - - - 3 1 hum. 1. 

13) 4 1 2 I 2 _ _ _ _ _ 4 1 ") difforme sanata 1. 
1 13) utriusque 1, difforme 

- 1 - - 1 - - - - - sanata 1. 
2i - 1 - - - 1 - - - 2 -

11!6)) 11115-) ~ _11 _i -_- = _- = - = _1, ~ :~l ~~1\~r:~h. 1. 
- - 1~- Hl) subcorac. iuveterat. 1. 

2'") 1 1 1 1 - - - - - 2 1") inveterata 1. 

2) 18) 3 1[ 1 1 1 - - - 1 21 3 18) humeri 1 (Pneum t). 
- I 1 - I 1 - - - - - - - 1 digit. 2. _2 _3 _I] _2 _1 _1 = = = = 2 3 
16 5 14] 5 2 - - - - - l61-5 

10
) i = ~~- -- _1 = l! = = = il = '") olecrani 1. antibracb.l. 

20) 2 - - 1 - 1 - - - 2 - 20) manus. 
21) 2 1 21 1 - - - I - - - 2 1 ") Osteochondrom 1, Au-
22)12 1 4i 1 711

- lj- - _ 12 1 giom 1. 
2") 5 2!) 2 31, 2 1 1

1 

_ 5 2 22) Eroffnung d. Hand gel. 1. 
- - - 23) Paral. N. radial., Pe-

20~~ 8: 13:
1

1 5~ 4~~ ~1 ~4, ~0 _4 = 19~~ 8~ ") ~f1:b~~JFn~."j:1~: 
25) 5 26) 3 2 2 11- 1 1 _ _ 4i 3 "') coxae 3 (et genu 1), 

I r 1 , genu 2. 
11 4 5r 2 3 1 2 1 -- 111 4 20) genu. 

2')19 1128)13 5: 4 61 7 5 2 1 - 171 13 27) Fungus10 (Cariestib!ae 
20) 3l 2 1[ 1 1 1 1 _ _ _ 3

1
. 2 2,1t). Hydrops5. tub 2. 

, 28) Fungus 11, crepitaus 1. 
30) 11 1 - i- 1,- - 1 - - 1, 1 '") Fungus 3 (sanat. 1). 

711 jl ~6 ~1 1 2_0 _-61--5 = ___! = = 71 16 "J malleol. ext. 1. _ -I _ _ 1 _ -11 = 31) coxae 1, genu 4 (et ' ·I coxae 1). ~ 1) 5[ 32) 3 2r 1 21 1 1 1 - - ,) 3 ")genu 3 (Fungus 1). 
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Abgang Er!auterungen. 
Krankheits- Behan-

delte ge unge ge- Uber- Komplikationen. 
geheilt bess~rt heilt- storb. haupt P. = Potator. bezeichnungen _________ Kr.I.=Infektion i.Krkhse. 

m. i w. m. I w. m. j w. m. \ w. m. j w. m. I w. t = gestorben. 

(~ontusio. 42; I 42
1

!1 2I -~~- -1- -~- 42b]1 I 
Erysipelas 2 - - - - - 2 
Fistula ·--) 2 ,,' 1) I - 2 2I - - - - -~~ = -i I ') ad femur 1. 
Fmctnra colli femoris 2 j 21 2 'l Fract. humeri 1. 

femoris . 3)VJ, 4 IO 3 I; - -I -I = , = 12 1 4 'J sanans I, male sanata 1. 

;; tibiae 2 - 2! - - ! - - - - ! - 2: -
, cruris 4):!7 1 2II I 4'- - - Iii_ 26'

1

, I 
, malleol.. ") 8 6) :! 7 2 - - II - - - 8 2 

oss.tarsietmetat. I - I - -,- -~- -I- 1.-
;; patellae. 7) 5- 41- I:--- -•- 5' 

nangraena I i - - I - - I - - i - - I = 
Genu valgum 7 6 61 6 t'- -1- - - 7, 6 

4) sanata 2. et Fract. costar. 
et scapnl. 1 t. 

5) difforme sanat. 2, Fis­
snr 1. 

8) Struma I. 
') inveter. 1. 

, varnm II 1 Ii I - - - 1- - - I I 

~~~~~~~fS • S) 34~:~1 -_:! 371: _2 _r, Ill-- -- - ~~ -2 ")COXae 2, pedis 1. 

Osteomyelitis ") 4: - 9) femor. 3, metatarsi 1. 

Pes equinns 2 2 II 2 - - I!- - - 2 2 
, equino-varns. I 1 I -! I I - - i- - - II I 

;; ~~!~:~~eus !I -·3 ~~~ -2 -( -1 = = = = !I -3 
, varus 2: 1 - 1 2 - - - - - 2, 1 

Phlebitis. 110) I 1 I ' - I I 10) Periphlob. E:ttz. cruris. 
Phlegmone -I - -I = = I - = [ = = = Ij - 11 ) femor. 1. ad artie. gent! 
8areoma . 11) 4 - 4 - ! - 1- - _ 4'- 2· crur. 1. 

Tuberculosis 12) 6113) 3 3 I 3 - -, 2 - - 6 3 metat. 2. malleul. 1. I ,
1

. 1 ~) genu 1, crur. 2, tarsi et 

~lacre1.rcaescruris et pedis 551_5 55 _5 -~- -- _- _- _- 5 5 "J ad genu 2. tarsi 1. • 5i 14 ) Zerreissung d. Patolla-

1 

, : - binder 2, ErOffnung d. 
Verkriimmungen . 3 I 3 - -I I - - - - 3j 1 Kniogol. 1, inficirto 
Vnlnera H)I2 1 I2 I -' - - - - - I2• 1 Wunden 4. 

Andere Krankheiten 1fi)11l 4 61 1 3 3 - - - - 9i 4 :~j ~;:O':iJ;t(i1t~ ~ultip. 
I 1 Absc. 2 (I tJ, f;xostoson 

XV. Allgem. Krankheiten. 16)50'[! 17)22 I6 2 2 I I - 2 I 21 4 ") tombustio 1 t. Caries, 

I 
1 [ Tub., Angiome je 1. 

XVI. Nichtchirurg. Krkh. 18) 3!, 19) 1 1, 1 2 - - -· - - 3, I "l Epilepsie · epileptif. 
I Krii.mpfe, Schwiudeljel. 

I I 10) Hysteria. 

Summe der Behandelten I 744, 374 462[244 14I: 61146j 341471 I5 696;354 

I. Kopf und Gesicht. 

Abscessus . . 
Actinomvcosis mamlib .. 
Carcinonia 
Caries. 
Combustio 
Commotio cert; bri 
Fractnra cranii . 

" 
mandib .. 

491 31 

II I 
II-

20) 3 21) 3 
3 I 
I 

5. Breslau. 

2~ 2~ ~21 ~ 8 2 

I:-
3 -1- 2 

1 - I! I 

3 
22) 7 

2 

-1- II---
i -61 ~_:II= =I= 
-- 1---

61 3 4:13~1 
I!-

I 31 3 20) faciei 2, tempor. 1. 

I 3 1 21) maxill.sup .. malae, facioi 

I-
je 1. 

I 1 3 2 
1 7 1 ") etsternietclaviculaelt. 

I 2[ -



358 8. Krankenbewegung in den stationaren Kliniken fiir chirurg. Krankheiten. Breslau. 

Krankheits­

bezeichnungen 

Lues ossis front. 
Lupus. 
Necrosis 
Neuralgia 
Sarcoma 
Tuberculosis 
Tnmores. 
Ulcera 
Vulnera 
Andere Krankheiten 

II. Augen. 

Ill. Ohren. 

IV. Nase. 

V. Mund,Schlund,Speiser. 

Carcinoma 
Corpus alienum 
Diphtheria 
Labium et palatum fissnm 
Parulis 
Sarcoma . 
Strictura oesophagi 
Tnmores. 
Andere Krankheiten 

VI. Hals und Nacken. 

Abscessus 
Carbunculus colli . 
Carcinoma 
Larynx-Krankheiten. 
Lues 
Lymphomata 
Phlegm one 
Sarcoma . 
Stenosis laryngis . 
Struma 
Tubercnl.laryng.et pnlm. 
Tumores. 

VII. Brust und Riicken. 

Carbuncnlns 
Carcinoma 
Caries. 
Combustio 
Contusio . 
Empyema 

Behan­
delte 

m. I w. 

tl =1 
1) 21

1
1) 1 

2) 1 3) 6 
4)III~)I 
6) 4 7) 6 

2 1 
8)11; 1 

41 9) 6 
I 

10) 2] 11) 2 
I 

Abgang· Erla u terungen. 
ge unge o·e- tiber- Komplikationen. 

geheilt bess~rt heilt- storb. haupt P. = Potator. 
Kr. I.= lnfektion i. Krkhse. 

m.! w. m.! w. ~~~ m.f w. t=gestorben. 

11- - ~- - - - - 11-

-1·], = -11_1 =I= = = ~1_1 
- 1 1~- 1~- - - 211 I 1) trigemini. 
-I 5 - 1 - I 1 - - I 1 6 ') faciei. 

I I - i- 1 _ _ 11
1 

1 3) ~~~it\l.sup. 2, inf. 2, 

- 5 1! - 21' I 3 6 4) cutis malae 1. 
1 I - - I - - j - 21 I ') cutis et gland. faciei 1. 
7· I 3 1 

- -1- I' _ 11 I 6 Cephalhaematom. Epi-
' , teliom, Lymphom je 1. 

31' 3 - 1 I II - - 2 4 6 ') cerebri 1, Cholesteatom 

I 
proc. mastoid. 1. 

2 1 i 11 2 2 8) Ruptura hepatis, Fract. 

") Hydrocephal. ( et Spina 
3, 1 bifid a), Fract. oss. pa-11, I 

-2 ~~11 -- --

1 

_ _- -- costar. 1 t. 

l 
rietal., Ostitis purul. 
cranil je 1. 

12) 1: 13) 6 - 4 11 I - 1 - - I 6 10) Carcinomapalpebr. inf 
I 1

1 
I 1, Ectropium et Defect 

4I i 31 14 10 31 - 3 2 2I I9 4I 3I palpebr. inf. 1. 
1 I 11 ) Ectrop. palp. sup. 1. 

u) 6:,15) 2 6i 1 _ I _ _ I _ _ 6 2 Sarcom palp. iuf 1. 

II - I - - ~· - - I - - - I - 13) Defectus, Fractur,Polyp, 
I 

1 I ") Defectns. 

16)231>)20 4 3 II- IS! I7 23 20 Ulceraluetica,Depressio 
- : I _ 1 - j' _ - I _ _ I _ _ I Rhinitis je 1. 

1, 1 4 I , 1 I 1, 5 ") lab. infer. 5, pa10tid. 1. 
1 5 - 1 i - - I - - I "') labii inf., linguae je 1. 

I i I I 1 i 1 - 16) Pneum. 6 t, Scarlatina. 
4! -I -I -1 -I = -I = 2! - 4 I 2 t. 

2109)) 32i'9_)_2 Il __ -I~-- _I ___ II_2 21 2 17
) :teum. 6 t, Bronchi!. 

1 1 I sopalatini je l. I 
3 - 18) retropharyng .. cav. na-

33: 20 IS 16 6' 5 3 3j 1 32j 20 '") j~alri mollis, tonsillaris 

I 
1 I 20) Vulnus lab. inf., Cica-

II! I I I - - -~- - - I 1 tric. linguae, Periostitis 

21) 41 - I - - - - - - - 1 - alveolar. je 1. 

22_)21
1

_23-) 31 -II2I _il1 
-_- _ii' 1 1' _- ~ -3 ::; ~~~~is1i:r);g~se~0 ~~tula 

_ 1 ani et Varicocele 1). 

24)I2I2!) 9 8 8 2 _ 2 1 _ _ 12 9 ~:l ~~?.nf etdorsimanusl. 

2~4~ 26) i -I_! -I~=== -2 -I -4 i")colli2(1t),laryng.lt, 
2 - I - I,- - - _ _ 21 _ Lymphosarcom 1. 

27) 3 1 2 I _ _ 1 _ _ _ 3. I '0) region. parotidis. 
:.! 7) parenchymatosa. 

-1 1-----~1--- 1 
4i 1 3 1 - - -~- - - 3 I 

28)
2

:1 ~2 ~ ~7 =I~~-=- -
4

1 ~ -

1 
-

2 2
: ~ '"J dorsi!, region.scapu\.1. 

- 1
1
29)I8 - 17 I - - - 18 ")mammae 16 (et gland. 

1, 4 1 3 I - - 1 4 axill. 1), thoracis 2. 

2 I - - 21 - - 1 - - 21 I 

~: -I -II= il = = i = -I -I ~~ -1 
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Krankheits­

bezeichnungen 

Fractura costarnm 
, claviculae 
,. scapulae 

Phlegmone 
Sarcoma mammae 
Ynlnera 
Andere Krankheiten 

VIII. Wirbelsii.ule. 

IX. Bauch. 
AlJscess 
Carcinom9" 
Hernia inguinalis 

, crualis. 
umbilir.alis 

Ilet{~ 
Peritonitis 
Tnmores. 
Andere Krankheiten 

X. Mastdarm. 

XI. Harn-
und Geschlechtsorgane. 
Carcinoma 
Epi- nnd Hypospadia 

Abgang 
Behan- Erlauterungen. 

ge- unge ge- tiber- Komplikationen. 
delte geheilt bessert heilt- storb. haupt P. = Potator. ______ --.-- _1 Kr. I.=lnfektioni.Krkhse. 

m. I w. m. ; w. m. i w. m. [ w. m. : w. m. w. t = gestorben. 

I 
' I I 1i 1) 2- 1 11 - -1- - 1 1 2 1) Contus.hepat.etVitium 

_51~ - ~ 1~-~ _311,1, = =111 - - - _51 -~ cordis 1 t. 
•) penetrirend. Brust-

1 I 1 I 1 1 schuss 1. 
2-) 5, - -2 -2i- -1~1 - - - -5 _ ') Atroph. muse. 1, Myo-

- I' - - - 1 - sitis 1, Osteomyelit. 2, 
3) 7: 4) 3 2 3 3 - 2 - -~- 7 3 Ulcus, Fistula je 1. 

') Mastitis 1. 
·)17' U) 8 1 2 6 2 6 17 ;;) Caries 2, Contusio 3 

:)':: ·)': 1~i : 11- .II : ;I : ':211 ,: • t;f::r,~;:!~ 
9) 2;'0) 3 11 __ 1 _ l -2 _ 1

1 

1 3 1, Kyphose 2, Spondy-
l1)l3,12) 9 91, 6 }I _ 2.. l 1 2 13! litis 1, 1\lalum Pottii 2. 

I 9 ') perityphlit. 1 t. 
- 13) 1 -~- - - -~- - , 1 - 1 8) perityphlit. 2 (1 t Tub. 

H) 1 !, _ _ _ _ !, _ 1 _ _ I _ 1 _ intestin.),intraperitoneal 

I 
1 (t Marasm. senil.). 

2 1 - - - 1 - -~'- 21 1 2 1 °) hepatis1,tegm.abdom.l. 
- 1 , -I- - - -I 1 - 1 10) ventriculi 2 (1 t), hepa-

:~~~~~1: 1:!,-: s
11

' 1 s : -,~~ 1 J 1: m ~[.;~if4M:~-
'•> Contusio 2,Perityphlit.l. 

1 16) Empyem vesic. felleae1, 
44 5 16 2 1" 8 3 1' 43 5 Hypertroph. hepatis 1. 

1 ° - - ") Anuspraeternatur. 2(1t). 
3! _ 4 _ Carcinom 5, Fistel 11 

(Tuberc. pulm. 3), Pro-
- I - 2 - laps 1, Ulcns tuberc. 1. 

I 
2 HI) Atresia ani 1, Carcinom = = - _ 1 _ _ _ 1 = 5 (1 t), Fistel 1, Strir-

1 tur 1. 

19) 4' -
2] -
2 -
1' -

20) 71 -

- - 1 - - -
1 - 1 - - -
2 - - - - -

- ! 1 

Gonorrhoea . 
Hernia scrotalis 
Hydrocele 
Hydronephrosis 
Lithiasis . 21 -

4!- _2~-- 1 1~- - - 7 - ")penis 3, prostatae 1. - i - - 1 - 1 20) duplex 1, funic. sper-
1. 11 2 mat. 2. 

I - - -~- - 21) gonorrhoica 4, ex am-
I!- -~- 1.- - - 21 - putat. penis 1, Absc. 1. Orchitis u. Epididymitis 2; -

Phimosis u. Paraphimosis 1! -
Prostatitis 2i -
Ren mobile. 1j -
Ruptura urethrae 2j -
Strictura urethrae 21) 6: -
Tuberculosis testis 2! -
Tnmores . 22) 3j -
Andere Krankheiten 23) 71 2a") 4 

XII. Beck.- u. Lendengeg. 21)211 25)13 

I[- - 2 = = I = _ _ ~~- ••) ~::/~. ~- (Diabetes 1 tJ, 
- ' - I - "') Absc. 3, Phlegmone 2, 

11- - - -~- - - 1 - Haematurie 1, Ulcera 
j 42!~-- _ _ __ __ 2 _ penis 1. 

-2' - 6 ... ) Absc., Nephritis, 1\lyom. 
1 1 _- 2 - uteri, Prolaps. uterijel. 

- 1- 1 - - - - ")Bubo 14, Carbunculis 
l1 - 1 - 1 - 3 - sacralis 1, Fistel 2, 

2 2 3! _ 1 2 _ _ 6 4 Osteosarcom 1 t. 
I ••j Bnbo 5. Contusio 3, 

sarcom 1. I 
XIII. Obere Extremitii.ten. 57, 

Osteomyelitis 1, Lym-
15 9 11 1 4 2 1 1 21 13 phosarcom 1 t, Osteo­

38 ••) humeri 1 (ex Luxatione), 
38 17 25 261 6 12 5 2 2 57 cubiti 1. 

.,) cubiti 1. 
1 21 - - - - - 2 1 28) hnmeri 1, cubiti tub. 1. 26) 2f2') 1 
1 1[- 11 - - - 2 1 ••) cubiti tuberculosa. 
5 ') 2 5 30) .n]nae 2 (et pedis 1). _ _:J = -1 = = =I l _ ")artie. cubiti 3, digitor. 

1, radii 1. 

Ankylosis -
Arthritis. 28) TP) 1 -
Caries. 30) 2 31) 5 -
Combustio brachior .. 1 - -



360 8. Krankenbewegung in den stationaren Kliuiken fiir chirurg. Krankheiten. Breslau. 

Krankheits­

bezeichnungen 

Conquassatio 
Contractura . 
Contusio . 
Fistula 
}'ractura humeri 

,. antibrachii. 
, radii. 
, oss. carpi et metac. 

Lupus cubiti 
Luxatio 
Lymphadenitis . 
Necrosis 
Osteomyelitis hum. 
Panaritium 
Paralysis und Paresis 
Phlegmone 
Sarcoma 
Tendovaginitis. 
Tuberculosis 
Tumor 
Vuluera 

XIV. UntereExtremitiiten. 

Abscessus 
Ankylosis 
Arthritis coxae 

" Bursitis 

genu 
pedis 

Caries. 
Combustio 
Conquassatio 
Contusio . 
Distorsio. 
Exostosis pedis 
Fistula 
Fractura colli femoris 

femoris . 
tibiae " 

, cruris 
, malleol.. 
, oss. tarsi et metat. 
, digitorum pedis. 
, patellae 

Gangraena 
Genu valgum 

, varum 
Haemarthrosis genu . 
Hallux valgus . 
Luxatio coxae . 

Abgang Erlauterungen. Behan­
delte h .1 ge- unge- ge- tiber- Komplikationeu. 

ge ei t bessert heilt storb. haupt P = Potator. 
1--c-----l-----c-- --- _ --~ Kr. I.= Infektion i. Krkhse 

m. w. m. T w. m. j w. m. I w. m. i w. t= gestorben. m. w. 

I - - - II- - - - - Il-
1) ~ 1

) i = i -II= _I = = = t i 1
) digitorum 1. 

I - - - Il- - - - - 1'-
4 3 - 2 31. I I'l- - - 4' 3 

2) 5 D) 2 I I 3~ I I - - - 5! 2 'l et Luxatio1,Infractio 1 
3II _ 5 2! 2 _I

1
_I I~- _2 _ _ 3, 5 'J difforme sanata 1, anti _ _ l _ _ _ _ _ _ I! _ brach. utr. 1. 

- I I - - - I' I - - - - -31 II 
4 ) 3 1 5) 1 1 - = 

1

. _1 1' = 1 - ') humeri. 11 _ 1 _ _ _ _ _ _ _ I 1 _ '! cubiti. II- - - - - 1- - - I-
Ii 1 1 - -I 1 - - - - l• 1 
3 I 1 - 2. - - 1 - - 3! 1 
21' - - Ii- 1 - - - z'-

") 7 7) 8 51 _5 11 1, = - I 1 1 2 71

1 

8 6) humeri 3 (1 t Sepsis) 
8) 2 _ _ _ _ _ _ _ 2 _ antibrach. 2, manus 1 

1 7) humeri 3 (septic. 2) 
9) 2~- - - 1 - 1~- - - 2!- antibrach. et manus 2 
_ 10) 2 _ 1 _ 1 _ _ 1 - - -~ 2 manus 1. 

3. - 1 - 1•- 1 _ _ _ 3 _ :) antibrach., ulnae je 1. 
) 81 4 3 4 I I 8 4 ) man .. us 2 (tub. 1). 

11 41 1,- - - I 10) radn 1. ulnae 1. 
- 11) sept. 1, Haemorrhagia 1 

1601 64 79 45 47 6 23 9 3 4152,64 

21 3 I 2 111 1 = = - - 2!1 3 12) 1 12) 1 _ 1 _ _ _ _ _ . _ 1") genu. 
13) 71 14) 6 2 4 2, - 21 I 1 1 1 6 "J tub. 6 (1 tJ. gonorrh. 1 
15) 9110) 4 3 2 2

1
' _ 2 I _ 1 7: 4 ':) tub.2, Phthis.pnlm.l t 

") 6, _ 3 1 _ _ 4 1 "') deform. 1, tub. 4, trau 

18) 5[18) 1 - 5 - 31 _
1

1 = = = = ~ 5, - 1 ~:!~~ Jlydarthrose 1 
2i 3 2 _ _ _ _ 2! 3 "') tub. 1 (t Bncephaliti 

19) II 1 1 1 -I- - = = = 1! 1 17) ~:Jg,s 3 (etLupnsfa 20) 2' - 1 - 1 - - - 2' - ciei 1). 
4 I 3 I I' I 4! I ") praepatel!ar. - - I - - - 6 ',· ') 1n) femor. et crur. utriu~ 
6 2 2 2 2 - 2i - - - ~ que 1. 

I - I - 1' - -I - - - - I 1 '0) pedis 1, crur. utriusq. 1 
6' 21 ) I 2 1 3l - I1 - - - 6 1 1 21) tub. pedis 1. 
1 - - - 11- - i- - - 11-

14 22)10 10 9 31 - 11 1 - - 141 10 ") Rachitis 2, duplex 1 

I~ _ 3 I~ _ 3 ~~ = _11 = = = ~~~-3 Infractio alterius 1. 

7 - 5 - -~- 21- - - 71-
2 - I - 1 - - - - - 2i -

-4 ~ -4 ~ -I = ~ -1 =1 = -41 i 
2~) 3124) I 2 - - - 3, I") pedis 3 (senilis 1 t 

8
1 

2 2 2 6
1

1 = = _1 = = 81
1 

9 Pneum. croup.). I _ _ _ _ _ _ l ") circumscripta cruris 
- 2II, -= 

1
_

111 
= 2 _ _ _ _ _ 21 _ Myocarditis, Embolie. 

- - -I- - - - - Ij-
21 - 21- -I- - - - - 21-
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Kraukheits­

bezeichnung-en 

Necrosis 
Osteomyelitis 
Pes equinus 

, planus 
, varus 

Phlegmone 
Sarcoma tibiae 
Tuberculosis 
Tumor 
Ulcera cruris et pedis 
Vulnera , 
Andere Krankheiteu 

XV. Allgem. Krankheiten. 

XVI. Nichtchirurg. Krkh. 

Behan­
delte 

Abg·ang Erlauterungen. 
ge- ung-e-

geheilt bessert heilt 
o·e- tiber- Komplikationen. 

st'urb. haupt P. = Potator. 
1----,---- -~---- ______ Kr.L=Infektioni.Krkhse. 

-----;;-.--~~~ m. 1 w. ~~ m. w. m. i w. m. I w. t=gestorben. 

6 1) 1 3 - 21- - - - 1 51' 1 1) femoris1 (tMyocarditis). 

~) 3 3) 3 - 2 11' 1 - - - - 1! 3 2 ) tibiae 2 (et fibul. 1), 

11 1 ~~- extremit. infer. 1. 

3 = - - ~~- - - - - 3 _ ") femoris. 

_ 1 =3 
=_ _

1
. -_l _- -- -- -- I l 4

) meta tars. 2, pedis 1 
- - - - lt Meningit.). 

41 - 4. - 'J Tumor albus genu. 
1 - 1 - -I- - - - - 1l- 0 ) Lipom 1, Tumor alb. 

- I 4) 3 - 1 - I - - 1 - 1 - : 3 genu 1. 
") 2 6) 4 2 3 _ 1 _ _ 1 _ _ 21 4 ') tub.1. amAmputations-

1 
91 stumpf 1. 

7) 9 2 4 - 3; 2 2: - - - 2 ') et Corp. alien. in planta 

7 1 8) 2 5 1 - I - 11 1 1 - 7! 2 pedis 1. 
9) 91 10) 5 1 3 4 1 4: 1 - - 9 ~~ 5 9) Ostitis und Periostit. 3 

' I (sypbilit. 1), Gumma, 

11)161 12)15 41 4 8[! 1 8 7 1 8 16' 15 l'soitis, Oedem je 1. 
1 1 

10) Lupus. Schwellung des 

13) 6!14) 6 _
1 

_ }II _ ;[ 6 _ _ 6, 6 Fussgel., Schlottergel. 
u 1 1 des Knies je 1. 

--+---'---+-+-+---i--t-..,.--1--+-+-..l....- 11) Innere Verletzungen 1 t. 

Swnme der Behandelten 528
1
· 306 222~,185 15111 21 931 55 48 45 514 1306 Pyaemi• 1. Rbeumat. 

I. Kopf und Gesicht. 

Abscessus 
Actinomycosis mandib .. 
Carcinoma 
Empyema an triHighmori 
Fractura cranii 

Lup~s. 
Necrosis 
Neuralgia 
Sarcoma . 
Tumores · 
Ulcera 
Vulnera 

nnmdib. 

Andere Krankheiten 

II. Augen. 

Ill. Ohren. 

IV. Nase. 

V. Mund,Schlund,Speiser. 

Actinomycosis 
Carcinoma 
Corpus alienum 

I artie. chron. 1. 
12) Combustio 3 t. Arthrit. 

deform., Myositis, Scro-
6. Gottingen. phulose, multip. Tub., 

Polyomyelitis, Rheumat. 

4381
1-392 

-22 -20. -11 -12 6i 1 41 2 481 35 artie, Lues je 1. 13) Pneum. 1, Pleuritis 2, 
1 1 2 1 - - - 1- 31 2 Apoplexie, essentielle 

1 _ _ I _ 1 Kiuderlahmung, epilep-
' - tiforme Anfiille je 1. 

"') 6 10) 7 5 5 - - - - 1 1 6' 6 ") Vitium cordis 2, Hyste-

- 2 - - - 1 - 1 - - -~ 2 rie 2, Tollwut 1, Gra-
6 1 1 1 1 _ 1 _ 3 6 1 viditas und Anaemia 1. 

- ") malae 4. d. 'l'emporal-
1 - 1 - - - - - - - 1 - geg.1t.d.Submaxillar.t. 

2 18 - 3 2 7 - - - - 2110 16) maxill. sup. 5 (1 tJ, inf. 
'') 1 18) 2 _ 1 1 1 _ _ 1 2 1, malae 1. 

-~- '') mandib. etFistul. dent. 1. 
W) 3 - 2 - 1 _1 _- - - -- -_ 3, - ") mandib. 1, proc. ma-
20) 2 21) 1 2 2' 1 stoid. 1. 
~2) 5 23) 4 1 4 _ _ 41 _ _ _ 5! 4 :~) trig~mini. 
21) 1125) 1 _ 1 I 1 ) max1ll. sup. 1 - - - - - 1 j 1 ") maxi\!. sup. 
26) 5 2 4 2 1 _ - _ _ _ 51 2 "J cerebri 1, antr.Highm.L 

27) 712') 4 5 1 2 2 -~- - 1 7i 4 ~) Angiom 3. K fb 1 
I 

·•) Ulc. rod. d. op aut . 

I 
2;;) Ulc. rod. malae 1. 

29) 4130) 1 2 1 1 - li- - - 41 1 '") ~~:::~~ti~~~- i!r&~;ic~t 

I I I 
und Thorax 1. 

31) 5 1 1 - 3 - - 1 1 - 5 1 "J Periostit., Osteomyelit., 
Caries d. Felsenbeins, 

32)11133)14 8 4 2 9 1' 1 _ _ 111 14 'fuberculosisdesKiefer-
1 I I gelenks u. d. Tibia je 1. 

28) Basilarmeningitis 1 t, 
76 63 49 31 3 3 1 1 20 28 731 63 Fistel2,Lymphadenit.1. 

I 
19) Orbitasarcom 1 , Ulc. 

34) 1 - 1 - I 1 - rod. palp. 2, Infraorbi-

:l5)11 _ _11
1

-__ =_ =
1 
= =I= n: _ ,. talneuralgie 1. l 

36) 11 _ I ) Carcinom recid. pa p. 1. 
1 - 31) Carcinom 3. 

32) Lupus 1, Polyp 2, scbiefes Septum 4, Hypertrophie der ~luschel 2, Tuberc. 1, Tumor 1. - 33) Carcinom 1. Defect. 2, 
Lupus 6, Polyp 1. Hypertropbie der Muschel 1, 'fuberc. 1, Tumor 1. - 34) a pic. ling. 1. - "') lab. 9, ling. 1, palat. 
dur. 1. - 36) Knochen i. Pharynx 1. 



362 8. Krankenbewegung in den stationaren Kliniken fiir chimrg. Krankh. Gottingen. 

Krankheits-

bezeichnungen 

Diphtheria 
Hypertroph. tonsillarum 
Labium fissum 

" 
et pal a tum fissum 

llfiss bildungen . 
Strictura oesophagi 
'fuberculosis linguae 
Tnmores. 
Andere Krankheiten 

VI. Hals und Nacken. 
Actinomycosis . 
Caput obstipum 
Carcinoma 
Larynx-Krankheiten 
Lymphomata 
Struma 
Tumores. 
Andere Krankheiten 

VII. Brust und Riicken. 
Abscessus 
Aneurysma. 
Carcinoma 
Empyema 

ractura claviculae . F 
s 
T 
T 
A 

arcoma . 
uberculosi,; 
umores. 
ndere Krankheiten 

VIII. Wirbelsii.ule. 

IX. Bauch. 

bscess 
arcinoma 
chinococcu;; 

A 
c 
E 
F 
H 

istula 
ernia inguinalis 

" 
cruralis 

" 
urn bilicalis 

lens I 
p eritonitis tuberc. 

umores. T 
v 
A 

ulnera 
ndere Krankheiten 

X. Mastdarm. 

Behan-
delte geheilt 

I I 
m. I w. m. i w. 

1)30 2)39 11-i 12 
1 - 1 -

3)12 4) 2 9 2 
5)13 6)13 10 11 
7) 1 1 1 -
- 1 - -

2 - 2 -
8) 2 - 2 -

2 9) 7 1 6 

29 25 20 21 

1 2 1 2 
- 3 - 3 

10) 3 - 1 -
11) 31'2) 1 1 -

11 7 9 7 
_113)10 - 8 

5 1 2 1 
14) 6 15) 1 6 -

30 44 21 34 

2 1 1 1 
16) 2, - 1 -

") 31'8)19 2 16 
10' 3 7 2 

21 2 -
_ l1o)3 - 3 

20) 3' 21) 5 2 2 
22) 3123)10 3 9 
24) 5 3 3 1 

~5)16 26)12 1 1 

37 32 16 14 
27) 1 2S) 2 - -
21l) 3129) 1 - -
30) 2130) 1 1 1 

11 1 1 -
31)10, - 7 -

21 32)12 1 7 
1 33) 2 - 1 
1 1 - -
1 - - -

"") 6 "") 4 1 2 
36) 2 - 1 -
37) 7"8) 8 4 3 

3!))22 40) 6 7 ' -
I 

Ab g a n g Erla u terungen. 
ge- ung·e- ge- Uber- Komplikationen. 

bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 
Kr. I.= Infektion i. Krkhse. ------

I 
' 

--~--

~ t = gestorben. m. 1 w. m. j w. m.l w. 

-I- - - 19 27 30 139 1) Croup 1 t. 
-- - - - - 1 - 2) Croup 1 t. 

- - - - 9 2 3) Doppelseitig 1, mit Lip-
2 1 - - 1 1 13 13 pengeschwiir 1. 

- 1 -,- - - 1 1 
4) Doppelseitig 1. 

1 I 1 
•j Pneum. 1 (t). 

-: - - - - - 6) Doppelseitig 1, Darm-
- ! - -!- - - 2 - katarrh 1 t. 
- - - - - - 2 - ') Gaumendefect. 1. 

') Ranula 1,Angiom.ling.l. 
1 - - 1 - - 2 7 9) Oedem 1, Narben 1. 

5 - 3i 1 1 2 29 24 

- - -i- - - 1 2 
- - - - - - - 3 

10) thyreoid. 2 (1 t). 
11) Ulcera d. Glottis 1, 

1 - - - 1 - 3 - Polyp 1. 
1 - 1 - - - 3 - 12) Tumor. 

2 - - - - - 11 7 ") malign. 1 (t), cystic. 1. 
u) Meningocele congenit.l, 

- - - 1 - 1 - 10 Dermoidcyste 1. er-
1 - 2 - - -· 5 1 schwert. Decanulem. 2. 

- - - - - 1 6 1 ") Ulc. rod. mit Sepsis 1(t). 
H>) aort. 1, subcla.v. 1. 
") mammae2,Brustkrebs 1. 

6 6 1: 1 2 1 30 42 08) mammae 19 (1 t Pleurit. 
puml.). 

1 - - I, 
- - - 2 1 H"~) mammae. 

- - I' - - - 2 - :!o) cost. 2, clavic. 1. 
·H) cost. 1, proc. spin. 1, 

1 2 - - - 1 3 19 8chu1tergel. 2, foss. su-
2 - - - 1 - 10 2 prascap. 1 

- - -r- - - 2 - ") Lipom. 2, Atherom 1. 
"! Lipom. 4, Angiom 3, 

- - - - - - - 3 Mammatumor 1. 
1 2 - - - - 3 4 ") Osteomyel. 2 (1t), )ie-

- 1 _,_ - 3 10 erose 1. - ") Fractur3 (P.1). Kyphose 
1 1 - 1 1 - 5 3 4_ (1 tJ. Tubercul. 3, 

Gibbus 4. 

4 4 8 3 1 1 14 9 ~w) Fractur, Kyphose, Seal., 
Spina bif., Vulnus je 1, 
Gibbus 5, Tuberc. 2. 

3 4 6 3 10 11 35 32 ") )Jerityphlit. 1. 
") Nabel1,perityphlit.l(t). 

1 1 - - - 1 1 2 :?n) ventric. 

- - - - 3 1 3 1 
00) hepatis 1. 

1 1 
") incarc. 2, doppelseit. 2. 

- - - - - - 32) incarc. 8 (5 t). 
- - - 1 - - 1 1 ") inearc. 1 t. 

1 - _, - 2 - 10 - :14) abdom. 4, hepat. 1, in-
testin. 1. 

- - - - 1 5 2 12 "') abdom. 2, integnm abd. 
- - 1i- - 1 1 2 1, intestin. 1 (t). 
- - - - 1 1 1 1 "') Schuss mit' folgd. Peri-

1 1 
tonit. 1 (t). 

- - - - - - 3') Hern. ventric., Typhlit., 
1 - 3 1 - 1 5 4 Gallencyste je 1. 

- - - - 1 - 2 - '") Ascites 1 (t), Magen-
stenose 2, FremdkOrp. i. 

- 3 2 1 1 1 7 8 Magan 1, Wandermilz 1. 
'39) Carcinom 6 (3 t), Fistel 

9 3 3 3 3 - 22 6 7, Periproctitis 4, Stric-
tur 2. 

,w) Carcinom 3, Fists! 2. 
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Krankheits­

bezeichnung·en 

XI. Harn- u. Geschlechts-
organe. 

Carcinoma 
Cystitis . 
Ectopia vesicae 
Epi- nnd Hypospadia 
Fistula urethrae 
Hydrocele 
Lithiasis 
Phimosis u. Paraphimosis 
Prostatitis -
Pyonephrosis 
Ren mobile . 
Ruptura urethrae 
Sarcoma 
Strictura urethrae 
Tuberculosis 
Tum ores 
Andere Krankheiten 

XII. Beck.- u. Lendengeg. 

XIII. Obere Extremitii.ten. 
Abscess us 
Arthritis humeri . 

, cubiti 
Conquassatio 
Contractura 
Fractura humeri 

Lup:ls 
Luxatio 

antibrachii 
nlnae 

Miss bildungen . 
Osteomyelitis 
Phlegmone 
Sarcoma . 
Spina ventosa 
Tuberculosis 
Tumor 
Vnlnera 
Andere Krankheiten 

XIV.UntereExtremitiiten. 
Abscessus 
Ankylosis 
Arthritis coxae 

genu 
pedis 

Behan­
delte 

so[ 16 
1) 4! 2) 2 

7: 1 
]I­
.).-

2 -
3)18) -

11-
2 -
3,-
2:-

_I 1 
1'­

•) 2, -
'')10: -
6) 8 ') 2 
8) 4 9) 7 

' 0)10 11) 3 

Abgang Erlauterungen. 
ge­

geheilt bessert 
unge­
heilt 

ge- tiber- Komplikationen. 
storb. haupt P = Potator. 

__ ~-~- Kr.I.=Infektioni.Krkhse. 
m. w. m. 1 w. t = gestorben. 

J 

47! 10 20 1 7 2 

4 1 --­ 1 --
1 -- 1 5 - 1 -

1-----
5:----- --

771151 
41 2 1) penis 4. 
7' 1 2) uteri, vulvae je 1. 

11-
5!-

-1- ------ _I_ 
14- 4 - 181- ") Epididymit. gonorrh. 1. 
1-------
2-------

11-
211- 4 ) ren. 1. test. 1. 

1-
11-

I 1 
1-

1 - 1--- 3, -
1 • -- -- -- -- -- 21-

= = = = = = -11_1 

'') Gebirn- u. Riickenm.­
Eiterung.1(t), congen.1, 
trauma\. 1. 

2.-------

6) test. 2, test. et epididym. 
1. epidid. 4, urethr. 1. 

2 _ 7) Nieren. 
9 _ ij) Nieren 1, Blase 3. 

7-
3: -
1 1 5 
5 2 

1 - 9) Ovarialtumor 6 (1 t). 
2 - - - 8 1 ~Iyom. 1 t. 

1---
3! 1 

2 - - 2 4 7 10) Anurie 1 (t), Haema-
1 l l _ 1 O 3 turie, Niereukolik, 

Kryptorchism. sin., Ho-

1 -
3 -

1 1 densyphii.,Nebenhoden-
12)1411:l) 6 9 4 2 2 1 _ - - 12 6 cyste, Abscess in der 

1 ! 1 Prostatagegend je 1. 
1 1 • 11) Incontinent. urin .. Ulc. 

761 33 35 1 16 35 10 4 4 2 1 76
1

. 31 !netic. vulv., Gravidit. 
I Je 1. 

3'1!) 1 31- - 1 - - - - 3 1 12) Bubo 3, Fraetnra ossis 

1') ~I,' _ 1 _ 2 ___ - _1 _1 _- _- _- 1 _ pelvis 1, Osteomyel. 2, 
~ ;;; 2 l 'fuberc. d. Darmbeins 1. 

13) Tuberc. d. Schambeins, 
1) - 1 - - - - - - - 1 - Dammriss, Fistel, Cyste 

16) 11') 2 - ' - 1 2 - - - - 1 2 je 1. 
51 1 2 1 3 _ _ _ _ _ 5 l ") Lupus fadei 1. 

9 1 _ ·" .• · _ _ 1 gl 15) Osteochondrit. dissec. 2. 
c> a - - - - I - 16) digit. 1. 

6: 1 3! - 3 1 - - - - 6 1 ") manus 1, digit. 1. 
11 1 __ 1 _____ 11 ")humeri2(etFractur1), 

I ] - cubiti 5 (et Fractur 1), 
18) 8i - :l' - 4 - 2 - - - 8 - digitorum 1. 
19) 1: - 1 - - - - - - - II _ "') Syndactylia congen. 

2! 2 1 1 1 1 - - - - 21 2 '") Pneum. tt. 
") Ellbog. 4, Ellbogengel. 

20) 4J 1 2 1 1 - - - 1 - 41 1 1. Handgel. 4. 
II 1 - I 1 1 - - - - - II 1 '') Hand gel. 4 (1 t Ph this. 

_ 
1 

3 _! 3 _ _ _ _ _ _ _ 3 ,3 pulm.),Eilbog.3.Handl. 
' 1 '·) ~Iilzbrand 1, Ostit. u. 

~ 1 ) 1 ],2~) 12 2 7 9 2 - 1 - 1 111 11 Par&ostit. 2, Adhaesion. 
11 1 1 - - 1 - - - - 1 1 u. Synechie 2. 

9 ' 1 71 1 2 9! 1 ") Adhaesioni.Gelenken4. 
I - - - - - _ Bluterguss 1. 

23)1012!) 5 5'. 1 4 1 1 3 - - 101 u ") Knochenabsc. 1. 
1 '") genu 1, ~letatarso-Pha-

305' 140 1661 T 79 44 21 6 14 2 280'129 langeal~el. 1. · ' I , 1 •
1 

") tub. 32- (2 t), fistulos. 

25) 9 ·,· 25) 5 8! 4 1 1 9 5 2, deform. 1, Ankylose, 
• - - - - 1 ' Caries. Abscess je 1. 

2") 21 1 2 1 - - -- - - - 21 1 ") tub. 13 (mit Absc. 1). 
2')62128)16 211- 22 12 5 1 2 - 50! 13 '")Fungus 6. Hydrops 3, 

29)191' 30)11 121 7 3 3 2 1 2 - 191 11 purul. 3· 3") tub. 3, Fun g. 3. Struma 1. 
2:'") 3 2] - - 3 - - - - 21 3 31) Fistul. 1, Fungus 1. 
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Krankheits­

bezeichnungen 

Carcinoma 
Congelatio 
Contractura 
Corpus mobile genu. 
Elephanthiasis 
Erysipelas 
Exostosis 
Fistula 
Fractura colli femoris 

femoris 

Behan­
delte 

Abgang· 

h .1 ge- ung-e-
g·e ei t bessert heilt 

ge­
stor b. 

iiber­
hanpt 

Erlanterung·en. 
Komplikationen. 

P. = Potator. 
Kr. I.= Infektion L Krkhse. 

~---;,- -;;;, i --;;· -;;;:---;- --;;;:--~ ~ -;;;-.-~ t = gestorben. 

1]__21-1 _j = = j = = l = = _2! - 1 
1

) femor. 1, crur. 1. 

- ' 3 -I 1 - 2 - - - - - 1 3 2) beiderseits (r. 2 mal) 1, 3! _ 2
1 

_ 11 _ _ _ _ _ 3 _ et crur. et humeri 1. 
' 3) Pneum. 1 t. 

li - -I-- 11 - - - -!- li- •) beiderseits 1, et tali 1, 
11 - 1i- -:- - - - - 1 - P. 1. _ I _ _ ! _ _ ' _ _ _ _ 1 _ _ 1

1 

_ :1 senilis. 
· 3 ·,· 1 ) beiders. 2 (1 t Sublimat-3, 1 -1 ~ 1 2,- 1 - - i- vergiftg). 

2 2 1 1- - - - i 1 2, 2 ')genu. 
2)20' ") 2 15~1 1 2 _ _ _ -I 1 17' 2 8) coxae congenit. 2, mit 

I 1 Abbruch des Pfannen-
•. 4)20 1 lOj - 6: 1 1 - 2 . - 19 1 rand. 1. 

21 - lj- - - 1 - - - 21- ") Fistela.Trochant.maj.1. 

, cruris 
, malleol. 
, oss. tarsi et me tat. 
, patellae . 

Gangraena 
Genu valgum 
Luxatio 
Necrosis 
Osteomyelitis 
Pes equinus 

, calcaneus 
, planus 

Phlegmone 
Pseudarthrosis . 
Sarcoma 
Tuberculosis 
Tumor 
Ulcera cruris et pedis 
Vulnera 
Andere Krankheiten 

XV. Allgemeine Krankh. 

4 - 31' - - - 1 _ _ _ 4l 10) congenit. 8, paralyt. 2, 
I I - beiders. 2. 31 - 1 - 1 - - - - - 2 - 11) Contractur in Knie n. 

0) 2! - - I - - - 1 - 1 - 21 - Hiifte. 6) 511 2 41 2 _ _ _ _ 1 _ 5
1 

2 "') traumat. 2. 
1 2 13) Lnngenembolie It. ') 2 8) 3 1! 1 - 1 1 - - , 2 14) coll. fern. 1, crur. 2. 10! 5 31 3 -5I 2 1 - - - 9

1

' 5 15) Diphtheria 2(t), cutis2, 
IO'I 9) 3 7i _ 2i 1 _ _ _ _ 9 1 tibiae 1, genu 33, pedis 

10)12
1
11) 6 61 _ 6 6 _ _ _ _ 12,

1 

6 !~~a!a~si 6, femor. 4, 

2 1 11 1 1!- - - - - 2 } 10) genu12,coxae1, pedis 
12) 4 1 _ 4 _ _ I _ _ _ _ _ 4 _ 16, ta~si et metatarsi 

I II 17, cutis 4, gland. 1. 13) 2 - 1 - - 1- - - 1 - 2 - ") Bursitispraepatellaris2. 
14) 3; - 2 - -I- 1 - - - 31 _ 18) Allgemeininfection 1 (t 

81 1 6 1 -~- 1 _ 1 _ 81 1 Meningit.), multiple 
1 1 Fracturen 1 (t), Leu-15)68!16)54 39 38 19
1 

9 2 2 2 - 621 49 kaemie, mnltip. Tub., 
21 5 211 5 - - - - - - 21 5 Lupus. Lymphangit., 
4 1 3 1 1 4 1 l multip. Exostosen. Terr-

I - - - - - ! dovagiuit.,Tubercelabsc. 71 2 41 1 31 1---- 7: 2 je I, ~Iilzbrand 2, 
91:")11 21' 8 4,l·l·_ 3 2 - 1 - 91 11 Narbenkeloid. 2, Tu-

mores 3. 

I ' 
19) Carcinoma 2, Dermoid-18)2911")21 141' 11 8 11 8 3 1 3 - 28 i!O cyste 1, multip. Arthrit. I 1, Tumores 2, congen. 

I 1 1 I Luxat. 1, Lupus 2, mul-

20) 7
1

21 ) 1 3\- -~ 1 1 - 2 - 61 1 2•) ~~~u~.b2 ~it). Pleurit. 
--i---+--+-,---ii---+-+-+-~f---+-+-.:.....-1 3, Tetanus 1 (t), Epi-s d B h d l 8 I 4 44201"4 9111 I 4 1 429 lepsie 1. umme er e an e ten 7 41 5 ~ 5 1 06 68 28 66 50 7 .5, ") Tetan,s. 

XVI. Nicht chirurgische 
Krankheiten 

I. Kopf und Gesicht. 

Abscessus 
Carbunculus 
Carcinoma 
Caries 
Combustio 
Empyema antriHighmori 
Erysipelas 
Fractura cranii 

" 
mandib. 

7. Greifswald. 

22)

4il ~~ ~~I~~ ;l_8 ~ ~ ~ ~ 
23) 4 121) 5 111_3 1 1 1 - - -

4- 2- 1---
1------

41 29 

1 1 
1 - 22) faciei. 
3 4 23) maxill. sup. 2 (et Ery-
4 - ;~~i.ratei 1), malae 1, 

1 1 24) mandib. 3 , faciei I, 1 1 1 
1--- 1 - - - - - 1 malae 1. 

2 -
2;;) 5 

1 -
1 

1-----1-
2---1-11 
II-------

2-
411 1 "') Encephalit. et Menin-
1 - gtt. 1t. 
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Ab gang 
Er la n terungen. Behan-Krankheits- ge- unge- ge- tiber- Komplikationen. delte geheilt 

bezeichnungen bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 
------------- Kr.I.=Infektion i.Krkhse. 

m. l w. m.j w. I 
! t = gestorben. m. w. m. w. m.l w. m. w. 

Lupus 31 10 1 3 - 2 - 1 - - 1 6 
Naevus - 1) 3 - 2 - 1 - - - - - 3 1) Teleangectasie 1. 
Necrosis 2' 3 1 - 1 2 - - - - 2 2 2) trigemini. 
Neuralgia 2) 213) 1 2 1 - - - - - - 2 1 3) N. supraorbit. 1. 

4) Adenom, Cholest>atom, Sarcoma mandib .. - 3 - 3 - - - - - - - 3 Enchondrom,Lipomje 1. 
Tumores 4) 4, 5) 2 4! 2 - - - - - - 4 2 5) Angiom 1, Atherom 1. 
Vulnera 6) 8! - 7'- - - - - 1 - s -

6.\ Verletzg. d. Halsmarkes 

Andere Krankheiten ') 7 8) 4 2 3 4 1 1 7 4 1t. - - - ') Lymphadenit. 2, Aneu-
I I rysma circoides, Paral. 

II. A,ugen. 9) 3 - 3 - - - - - - - 3 - N. facialis,Empyem antr. 
front., Microcephalie, 
Osteomyelit. je 1. 

Ill. Ohren. 10) 7 11) 4 4, 2 3 1 - - - - 7 3 8) Dermoid, Fistel, Paro-
titis, Ulcus rodens je 1. 

IV. Nase. 12) 5 13)11 4 8 1 1 5 9 
9) Cancroid 2, Vulnus 1. - - - - 10) Otit. med. 5 (purnl. 3), 

Perichondrit. 1, Carcin. 
V.Mund,Schlund,Speiser. 52 31 27 16 6 3 4 - 13 11 50 30 d. Muschel 1. 

ll) Otit. med. 2, Corp. alien. 
Abscessus 14) 715) 2 4' 1 2 1 1 - - - 7 2 1, Lupus 1. 

12) Carcinom 1, Polyp 4. Angina phlegmonosa 3 - 2 - 1 - - - - - 3 - 13) Carcinom 1, Lupus 8 
Carcinoma 16) 5 17) 2 3 2 - - - - 1 - 4 2 (et labii inf. 1), Polyp 
Diphtheria 18)19 21 6 8 1 1 - - 11 11 18 20 1, Atherom 1. 

") amMundboden5,Zunge Fibroma linguae 1 - 1 - - - - - - - 1 - 1, Zalm 1. 
Labium fissum 4 1 3 1 - - 1 - - - 4 1 15) retropharyng. 1, am 
Sarcoma . 19) 1 20) 1 - 1 - - - - 1 - 1 1 Mundboden 1. 

16) lab. inf. 4 (et Metastas. Strictum oesophagi . 2 1 - - 1 1 1 - - - 2 1 1), oesophg. 1 t. 
Andere Krankheiten 21)10 22) 3 8 3 1 - 1 - - - 10 3 ") lab. inf. 2. 

'") Croup 1, Fract. fem.1t. 

VI. Hals und Nacken. 31 19 13 11 9 6 3 - 3 - 28 17 
10) pharyn. 1 t. 
20) palat. moll. 1. 

Abscessus 3 2 1 2 2 3 2 
21) Paralys. N. hypogloss. 

- - - - - 1, Vuln.1, Ulcera luetica 
Caput obstipnm 1 - 1 - - - - - - - 1 - lab. inf 1. 
Carbunculus nuchae . 2 - 1 - 1 - - - - - 2 - 22) Lues congen. palati 1. 

Carcinoma colli 2 - - - - - - - 1 - 1 -
Larynx-Krankhei ten 23) 2 2!) 1 - 1 - - 1 - 1 - 2 1 23) Laryngit. croupos. 1(t), 
Lymphomata 2'')13 26)13 5 6 6 5 - - - - 11 11 Phthis. 1. 

Phlegmone - 2 - 1 - 1 - - - - - 2 ") Papillomata 1. 
20) tub. 8 (1 Phthis. pulm.), Sarcoma . 27) 1 28) 1 - 1 - - - - 1 - 1 1 luetic. 1. 

Stenosis laryngis . 3 - 2 - - - 1 - - - 3 - 26) tuberc. 7, post Carcin. 
Struma 1 - - - - - 1 - - - 1 - ling. 1. 

Andere Krankheiten 29) 3 " 3 
") gland. thyreoid. 1 t. 

- v - - - - - - - - ") Lymphosarcom 1. 
29) Lupus 1, Fistel 1. 

VII. Brust und Riicken. 26 44 7 29 13 8 1 2 3 1 24 40 
Aneurysma. 30) 1 - -~- - - - - 1 - 1 - 30) Art. anonym. 1 t. 
Carcinoma mammae. - 28 -' 16 - 6 - 2 - 1 - 25 
Combustio 2 - 1 - 1 - - - - - 2 -
Contusio. 3 - - - 2 - - - - - 2 -
Empyema 3 3 1 - 1 2 - - 1 - 3 2 
Fractura costarum 3 - 3 - - - - - - - 3 -

" 
claviculae 1 - - - 1 - - - - - 1 -

Lymphadenitis 31) 3 1 1 1 2 - - - - - 3 1 31) tub. 3 (supp. 1.) 
Phlegmone 2 - - - 2 - - - - - 2 -

Klinisches Jahrbuch IV. 9 25 
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Ab gang Erlauterungen. 
Behan-Krankheits-

geheilt ge- unge- ge- tiber- Komplikationen. 
delte 

bezeichnungen bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 
Kr. I.= Infektion i. Krkhso. ------------

m. w. m. w. m. w. m. w. m. w. m. w. t = gestor bon. 

Sarcoma. 1) 1 2) 5 5 1 1 5 
') ploarao 1. 

- - - - - - 2) mammae 3. 

Tumores. 3) 1 !) 1 1 1 - - - - - - 1 1 ') Haomatom mesonter. 1. 

Vulnera pulm. 1 - - - - - - - 1 - 1 -
4) Adonom. mam. 1. 
') Necros. cost. 2, Fistul. 

Andere Krankheiten 5) 51 6) 6 - 6 4 - - - - - 4 6 thorac. 1, Granulations-

7)101 8)11 

defect a. Riickon 1. 

VIII. Wirbelsiiule. - 5 6 5 3 - - 1 9 11 
6) N ocros. cost. 2, Poriostit. 

cost. 1, Intercostalneu-
ralgio 1, Cysto 1. 

IX. Bauch. 31 19 20 12 3 - 1 - 7 5 31 17 ') Kyphosis cervicalis 1, 
Scolioso 2, Spina bifida 

Abscess 9) 2 9) 2 2 2 - - - - - - 2 2 1, Spondylitis tuberc. 3, 

Carcinoma 10) 3 11) 2 1 - - - 1 - 1 1 3 1 lumbal. .1, spinale Kin-
dorli\hmung 1. 

Echinococcus hepatis - 1 - - - - - - - - - - 8) Contusio 1, Fractura 
Fistula - 1 _I 1 - - - - - - - 1 cervic. 1 t, dorsi 1, 

Hernia ing11inalis 12)18 13) 2 14 1 2 1 - - - 3 - 18 2 Kyphose 2, Scoliose 2, 

21 
Spondylitis 4 (traum.1). 

" 
crura lis 14) 3! 15) 7 

I 
6 - - - - 1 1 3 7 9) togum. abdom. ,1, pery-

Ileus I 2 - 1 - - - - - 1 - 2 typhlitic. 1. 
-11 I 

Peritonitis 1 -!- - - - - 1 1 1 1 
10) vontric. 3 (1 t). 

16) 4[17) 
11) pylori 1, colli transv. 1 t. 

Andere Krankheiten 1 1 - 2 - - - 1 1 4 1 ") in care. 8(1 tJ, gangr.2(t ). 

18)29119)15 

13) incarc. 

X. Mastdarm. 14 11 9 4 - - 4 - 27 15 
14) incarc. 2 (1 t). 
16) incarc. 3, gangraen. 1. 
16) Actinomyc. 2 (1 tJ, gan-

XI. Harn· u. Geschlechts- graenOse N etzhernie 1. 

organ e. 68 5 40 3 19 - 4 2 3 - 66 5 
17) Blutorguss in abdom. 
18) Atresia 1 t. Carcinom 

Carcinoma 20) 5 - 4 - - - 1 - - - 5 - 5(2t), Fistelll,Abscosso 
5, Ulcera 1, Kotfistel 

Cystitis 21) 4 - 1 - 1 - 1 - 1 - 4 - nach poritypl. Absc. 1 t. 
Gonorrhoea . 2 - 1 - 1 - - - - - 2 - 19) Anus praeternat. vagi-

Hydrocele 22)15 - 12 - 2 - - - - - 14 - nalis 2, Carcinom 2, 
Fistol 7. 

Lithiasis vesicae 1 - 1 - - - - - - - 1 - 20) testis 1, penis 4 (et 
Orchitis u. Epididymitis 23) 6 - 6 - - - - - - - 6 - gland. inguin. 1). 

Phimosis u. Para phimosis 2!) 3 - 3 - - - - - - - 3 -
21) tub. 1 (t). gonorrhoic. 1, 

Hypertroph. prostat. 1. 
Prostatitis 3 - - - 2 - 1 - - - 3 - 22) Orchit. ot Epididym. 1, 
Sarcoma testis . 1 - 1 - - - - - - - 1 - Arthrit. deform. genu 1, 

Strictura urethrae 7 - 2 - 5 - - - - - 7 - 23) tub. 2. 
24) congonit. 1, Vulnus 

Tuberculosis 25) 3 - 2 - - - - - 1 - 3 - penis 1. 

Andere Krankheiten 26)18 27) 5 7 3 8 - 1 2 1 - 17 5 ") test. 2, ren. 1 (t). 
26) N ophrit. 2 (1 tl, pori-

XII. Beck.- u. Lendengeg. 28)21 29) 8 10 4 7 3 2 1 20 7 
urethral. Absc. 2, Phlog-

- - mone penis 1, Paral. d. 
Muse. detrusor 1, Tumor 

XIII. Obere Extremitiiten. 108 55 55 38 34 11 3 3 4 - 96 52 testis 1, Varicocele 1. 
27) Ovarialcyste, Porimotr., 

Aneurysma. 1 - 1 - - - - - - - 1 - porinephrit. Absc., In-
versio vesic. je 1. 

Arthritis humeri . 1 1 1 1 - - - - - - 11 1 28)Glutaealabs.1,Psoasabsc. 

" 
cubiti - 30) 3 - - - 2 - - - - -i 2 1, Bubo 5, Fractura pol-

manus 31) 4 4 1 - 3 2 - 1 - - 41 3 vis 3, Apoplex. corebr. 

" ot Pneum. croup. 1 t. 
Carcinoma 32) 1 - ·- 1 - - - - - 1 j_ Coxitis inYeterat. 1, 
Congelatio man. 1 - 1 - - - - - - - 1 - Ischia• 3, Lymphom. reg. 

Conquassatio 33) 5 - 2 - 2 - - - - - 4 - ing., Sacraltumor, Lum-
bago traum., Dermoid 

Contractura 3!) J35) 1 - - 1 - - 1 - - 1 1 jo 1. 
Contusio. 4 - 3 - - - - - - - 3 - 2•) Bubo 2, Caries 2, Sar-

Corpus alienum articulor. 36) }36) 1 - 1 - - 1 - - - 1 1 coma pelvis 1, Atherom 
1, Ischias 2. 

Erysipelas 37) 2 1 2 1 - - - - - - 2 1 ' 0) tnb. 2. 
") suppur. 1, tub. 1.- 32) dorsi man. et gland. axill. 1.- ") man. 2, digit. 2.- 34) Cicatr. digit. 1. -") spastic. digitor. 1. 
30) cubiti 1. - ") cum Phlegmono 1, cum Absc. 1. 



8. Krankenbewegung in den stationaren Kliniken fi.i.r chirurg. Krankh. Greifswald. 3G7 

Krankheits­

bezeichnungen 

Fractura humeri 
, antibrachii 
, radii. 
, ulnae 
, olecrani 
, oss. carpi et metac. 

Gangraena 
Luxatio claviculae 

, humeri 
, cubiti. 

~Iissbildungen . 
Necrosis . 
Osteomyelitis hum. 
Panaritium . 
Phlegm one 
Sarcoma. 
Tendovag·initis 
Tuberculosis 
Vulnera 
Andere Krankheiten 

XIV.UntereExtremitiiten. 

Abscessus 
Arthritis coxae 

, genu. 
pedis 

Bm;~itis 
Carcinoma 
Combustio 
Congelatio 
Contractura 
Contusio . 
Distorsio 
Erysipelas 
Exostosis 
Fistula 
Fractura colli femoris 

, 
, 
, 

femoris . 
tibiae 
fibulae 

, cruris 
, malleol. 
, patellae 

Gangraena 
Genu valgum 
Hallux valgus. 
Hautkrankheiten . 
Luxatio 
:Missbildungen . 

Abgang Erlauterungen. Behan­
delte h -1 ge- unge- ge- i.i.ber- Komplikationen. 

ge ei t bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 
1--~--1---- ________ -~-- __ 1 __ Kr.I. =lnfektion i.Krkhsa. 

m. w. m. T w. m. w. m. w. m. w. m. I w. t = gestorben. 

1)121 2 10] 1 1 - - - - - 111 1 1) colli hum. 3, et rad. 1, 
- 2) 1 - 1 - - - - - - - 1 et femor. 1. 

2 1 2j 1 - _ _ _ _ 2 1 2 ) invet. 

2 - 11 - 1 - = - - - 21 -
2 - 21 - - i - - - - - 2i -
1 1:- 11 

3
) 3 = = = 21- = = 1 = 31 = 4) 1 - - - 1 - - - - - 1 -

5) 3 5) 3 3 3 - '- - - - - 3, 3 
2 1- 1 I - - - - -1 1 

3) senil. digitor. 2 (et pedis 
1 t Diabetes), manus 1. 

4) supracromia.l. 1. 
3) subcoracoid. 3. 

- , 6) 1 - 1 - ' - - - - - -~ 1 "> pollex duplex 1. 
31 2 2 2 1 1- - - - - 3 2 ')hum. 1, antibrach. 2t 
2'! - 11- _ _ _ _ _ _ 1 _ (et manus 1), man. 16. 
4 2 I 4 3 4 1, 12 8) hum. 2, antibrach. 1, 

1 1 - 9 - - - - man. 3, dig. 1. 
7)191 8) 7 81 6 3 1 1 - 2 - 141 7 9) Myxosarc. antibrach. 1. 

-1 9)1- 1-------11 
10) 11 1 - 1 1 111 1 to) tub. manus 1. 

1 - - - - - 11) cubiti 1. 
11) 11 12) 1 1 - - 1 - - - - 1 12) Ulcera tub. brachii 1. 

141 13) 2 9 1 4 1 - - 1 - 14 2 13) Discis. tend. man. et 
14)15 15) 9 5 7 8 1 1 1 - - 14 9 ulnaris 1. ' ") Periostit. tub., Haut-

1 

I defect, Cicatr., Hygroma 
tub. man. je 1. 

270 113 164 78 62 25 8 1 7 1 241 105 ")Exostosis, Lymphangit., 
j i Kuhpocken,Bursitis ole-

16)10 3 6 3 3 _ _ _ _ _ 91 3 crani, Psoriasis luetica 
17)18 18) 9 6 2 4 3 13 1 6 man.,. Spina ventosa 4 - - -

1 
man. Je 1. 

19)34 20)18 23: 10 7 5 2 1 - - 321 16 16) erysipelatos., periartic., 
21) 6 22) 3 2' 1 1 1 _ _ _ _ 31 2 !U'ochen-, Typhusabsc. 

I Je 1. 
1 1 - 1 1 - - - - - 1 1 ")"tub. 13 (3t), traumat.1, 

_ 

1

23) 1 _ _ _ 1 ___ 
1

1 __ j 1 Paracoxit. 1. 
- I 1 - 1 _ _ _ _ _ I 1 ::> tdu~. 4, rheumat. 1. 

1 ) e.orm. 4, tub. 13, pu-21 - 1 - - - - - - - ~- ru!. 5, Hydrops 10. 
24) 3 25) 1 1 1 1 _ _ - - - 2, 1 ' 0) Hydrops 3, rheumat. 1, 

61 2 51 2 1 _ _ _ _ _ 6' 2 exsudativ. 1, tub. 8. 
26) 5 ! 1 21 1 2 _ _ _ _ _ 4 l :~)tub. 4, purul. 1. 

I ' ) tub. 2. 
- 1 - 1 - - - - - - - I' 1 23) Melanocarc. halluc. 1. 

::)) 351 -_ 2 - - - - - - _ 21 _ :~j i~~~ ~:coxae 1. 

1 3 - 1 - 1 - - - 5! - 26) coxae 1, pedis 4. 
2; 4 2 3 - 1 - - - - 2i 4 ") tibiae, calcan., halluc. 

29) 51 29) 6 2 6 - - 1 - - - 3 6 je 1· 
I 6 28) post Resect. cox. 2, fe-

30) 6, - 5 - 1 - - - - - - mor. 2 (post Osteomyel. 
41 - 4 - - - - - - - 4 - 1), halluc. 1. 

31) 9 3 41 3 4 _ 1 _ _ _ 9 3 ' 0) inveter. 1. 
I 

I 
'0) male sanata 1. 

32) 5 1 1 1 3 - - - - - 4, 1 31) inveter. 2, sanata 1. 
2! - 1 - 1 - - - - - 21- 32) inveter. 1, Infractio 2. 

33) 4
4

1 - 3l- _ _ _ _ 1 _ 4 33) diabetic.pedis1 t, digit. 

1

- ped. 2 (senil. 1). 
34) 1 2! - 1 - 1 - - - 4 - 34) duplex 2, traumat. 1. 

3 2 21 1 35) coxae at Fractur. fem. 
It-

36) genu. 
25* 

' -:-------
31 2- - - - - -

_:j = = ~ = = _: = 
3 2 

35) 2 36) 1 



3t)8 8. Krankenbewegung in den stationaren Kliniken fiir chirnrg. Krankh. Halle. 

Krankheits­

bezeichnnngen 

NecrosiR 
Osteomyelitis 
Ostitis u. Periostitis 
Pes equinus 

, equino-varus. 
, planus 
, valgus 
, varus 

Phleg·mone 
Sarcoma 
Tuberculosis 
Tumor 
Ulcera cruris et pedis 
Unguis incarnatus 
Vulnera 
Andere Krankheiten 

XV. Allgemeine Krankh. 

XVI. Nicht chirurgische 
Krankheiten. 

Summe der Behandelten 

I. Kopf und Gesicht. 

Carcinoma 
Combustio 
Commotio cerebri 
Erysipelas 
Fractura cranii 

" 
mandib. 

Lupus 
}Ieningocele 
Necrosis 
Sarcoma . 
Tubercul. ossis occip. 
Tnmores. 
Vulnera . 
Andere Krankheiten 

11. Augen. 

Ill. Ohren. 

IV. Nase. 

I Abgang 
Behan- Erlauternngen. 

delte geheilt be~:~rt ~~Yl~- sf~~b. ~:l~;t Ko:.~i:~:!~:en. 
____ 1 __ --~ ~-- Kr.l.= Infektion i.Krkhse. m. w. m. I w. m.l w. m. w. m. j w. m. 1 w. t = gestorben. 

1)I7 2) 3 91 3 3 1 
- 1 - - - I3 3 

3) 7 4) 2 2 - 21 I - - 2 - 6 1 1) fem. 8, tib. 7, fibul. 1, 
4 I 1 1

1 1 2! - _ _ _ _ 3 1 metatarsi 1. 
I I 

2) fern., fibul., halluc.jel. 
- 2 - 2 - - - - - - - 2 3) fem. 3 (inveter. 1), tib. 

II - - j - 11 - - - - - I - 4 (suppur. 1). 
I' 1 - 1 

- I' I - - - - 1 I ') fem. 2· 
1 

5) duplex 2, traumat. 1. 
'') 3 - 1 - 21· - - - - - 3 - 0) paralyt. 2, traumat. 1. 
- I 6) 4 - 21 - 2 - - - - - 4 ') crur., pedis, halluc. je2. 

- I - - - - - 9) fern. 2 (1 t), tib. 2. 7) 6•,' 1 6 6ll 1 ") Medullarsarc. fem. l. 

8) 1 °) 4 I 2 - 1 1 - - - I 4 10) genu 3, tarsi 2, pod. 1. 
10) 6,") 1 4;- 21 1 - - - - 61 ] 11) metatarsi 1. 
12) 2113) 4 21 4 -I- _ _ _ _ 2 4 12) Myxom, Lipom je 1. 

14)4111 I7 30! 12 81 5 - - - - 381 I713) ~~~~~':::'2~· Fibrom 1, 

7 - 61- II- - - - - 7 ") luet. 2, Varices 2, Ele-
]21 3 lO.,i. 2 1

1 

1 ____ 11 3 pbantias.1,Scarlatinal. 
I 15) CaTbunculus pedis, De-

15)23.16)11 13i 11 81- I - - - 22 11 fect.tibiaeje1,Lympba-

l I I denit. 2, Steifigkeit und 
Schwache d. Gelenke 5. 

17)23· 18)23 71 I4 7• 4 2 3 4 1 20 22 16) Resect. genu 6, Cicatr. 
I 1 1, Exostoses sub ungue 1. 

1 ") Abscess erysip. 2 (1 tl. 
I 1 metastat. 1, glandul. 1, 

19)IO I 61 - 3 I I j - - - 10 I Lues 2, Gangraen. senil. 
I I 2 (1t), Lupus 2, Osteo-

·~. ,I I 1 I myelit. 2t, Combust.2, 
7391 394 3991250 I90I80 37 12 52 ' 2I 678

1
363 Varices 2, Scrophulose, 

Marasm., Tuberc. je 1. 
18) Abscess 3 (tub.1), Lues 

11,Cancroid 1,Sepsis li·. 

8. Halle. 
19) Tuberc. pulm. 3, Simu 

!ant 1, zur Untersuchg. 
3, Anpassung eines 

68 23 36'1 I3 151. 7 4 - 9 I 64' 2I Stelzfusses 2. 
1 20) Ausserd. 3 als Masseur. 

21) 8 122) I 3 _ lj _ 4 _ _ _ 8• _ 21) maxill. sup. 2, facici 

23) 35'1 _I -4~-I Ill, = = = __: = 351 1 i;~J:::.'::· gb~~.e.ly~~~ 
i - parotid. je 1. 

11 - II- - I - - - - - 1 '1 _ 22) mandib. 1. 
I _ _ 4 1 10 I 23) Psychose 1. 21)I4 I 2' - 4 - I I I I ~') et maxill. sup. et inf. 

II I 3. 1 - - - - - - 3i I (tMeningit.) etcolumn. 
I 25) 7 - 1

1 

2 I, 5 - - - - II 7 vertebr. dors. 1 t, e 
I1' - -,- II- _ _ _ _ I _ femoris etcostarum Ji· 

I 

25) et palat. dur. 1. 
2 I 2' I - - - - - - 2 I 26) maxill.sup.3,parotid.1 

26) 4 2') 3 3 3 - - - - - - 31 3 ") mandib. 2,Chondrosarc 
- I - _ I _ _ _ _ _ 1 I parotid. 1. 

28) 6 2 2 2 2 - - - 2 - 6: 2 zs) ~!~~~~:'o!;~:e~atom 
20)I61 3 11 I 31 I - - 1 - I5· 2 29) Epilepsie 1. 
30) 6 2 5 2 -I~-- _ _ _ _ 6! 2 30) Empyem antri front. 

I 1 adhaerente Schadel-
1 narbe je 1. 

31) 3,32) 4 2 4 1 - - - 3; 4 31) Exophthalmus, Ectrop. 
I I I Abreissg. d. unt.Lid.je 1 

33) 5~~4) I 2~- gl I _ _ _ _ 51 I 32) Carcinom 3, Sarcom 1 
j 33) Carcinom 1, Lupus 2 

35JI2 36)I2 6 6 4[ I 2 2 - - I2 9 ") ~~;u~~uta 1, Vulnus 1 

") Carcinom 2, Polyp 1, schiefes Septum 1, Lues 2, Ulcera 2, adenoide Wucherungen, Tumor, Verengerung, Vnlnus je 1. 
36) Carcinom 4, Lupus 2, Polyp 1, Sarcom 2, Lues 1. Ulcera 2. 



8. Krankenbewegung in den stationaren Kliniken fiir chirurg. Krankheiten. Halle. 369 

Krankheits­

bezeichnungen 

V.Mund,Schlund,Speiser. 

Abscessus 
Carcinoma 
Diphtheria 
Gumma 
Labium fissum. 

, et palatum fissum 
Parulis 
Sarcoma tonsill. 
Strictum oesophagi 
Tuberculosis linguae 
Andere Krankheiten 

VI. Hals und Nacken. 

Carcinoma 
Larynx-Krankheiten 
Lues 
Lymphomata 
Sarcoma . 
Struma 
Tuberculosis laryngis 
Vulnera 
.-\.ndere Krankheiten 

VII. Brust und Riicken. 

.-\.bscessus 
Carcinoma mammae . 
Caries 
Empyema 
Fractura costarnm 

, claviculae 
, scapulae 

Lymphadenitis. 
~Iastitis 
Sarcoma. 
Tuberculosis 
Vulnera 
Andere Krankheiten 

VIII. Wirbelsiiule. 

IX. Bauch. 

Abscess 
Carcinoma 
Cholelithiasis 
Echinococcus hep. 
Hernia inguinalis 

crural is 

Abgang 
Behan- Erlauterungen. 

ge- unge- ge- iiber- Komplikationen. 
delte geheilt bessert hei"lt t b h t s or . a up P. = Potator. 

-~~-- _________________ Kr.I.=Infektion i.Krkhse. 
m. 1 w. m. I w. m. t w. m. I w. m. w. m. w. t =gestor ben. 

6311 39 32 15 6 5 71- 17 16 62 36 
1) 3 1 2 1 1 - - I - - - 3 1 
2)161 3) 1 6 1 2 - 6 - 2 - 16 1 

28: 28 15 9 - 1 - - 13 15 28 25 
2: - - - 2 - - - - - 2 -
2: 2 1 2 1 - - - - -- 2 2 

-1 1---1-----1 
6: 2 6 ' 1 - 1 - - - - 6 2 

1) tonsill. 2, Mundboden 1. 
2) tonsill. 3 (1 tJ, oesophag. 

4, Mundschleimhaut 2 
(1 tJ, lab. inf. 4, lin­
guae 3. 

') linguae. 

- I 1 - '- - - -'- - 1 - 1 4) etlaryng.1t, Tub.uni-
ll 1 1 vers. 

4) 2 = = = = = _ = l = 1 = 5) Pharyngit. et Enterit. 
") 3! 6) 3 2 1 - 2 - - 1 - 3 3 ~o\J! 1. Fissur. palat. 

6) Lues 1, Dermoidcyste 1. 
351 14 19 'I· 10 5 3 7 : 1 1 - 32 14 ') Jaryng. 3, gland. thyre-

1 oid. 1. 
') 4! _ _! _ _ _ 3 _ _ _ 3 _ 8) Fractur, Polyp, Pa-

D 2 : _ _ 1 pillom je 1. 
8) 81 ) 1 1 - - - - 2 9) Stenose. 
- i 2 - 1 2 - - - - - - - 2 10) tuberc. 4. 

10)11,10) 6 8 4 1 1 2 1 __ 11 6 11) Lymphosarcomadcoll.l. 
12) mit Fistel 2. 

11) 1! - - - 1 - - - - - 1 - 13) Tentam. suicid. 2 (Er-
12) 2i 4 - 4 1 - - - 1 - 2 4 offnung d. Traehea 1). 

4! - - _ 1 _ 2 _ _ _ 3 _ 14) Hautpapillom1,Kiemen-
l cyste 2, N arbenkeloid 1. 

13) 41 - 3'- 1 - - - - - 4 - 15) Lipom. 
14) 61 10) 1 6 - - 1 - - - - 6 1 16) tub. 1. 

1 17) Abscess. ren. 1. 

34 19 22 13 9 7 2 1 - 40 33 
18) Lahmung d. unt. Extre 

miti.iten 1. 
19) cost. 1. 

5 j 2 3 2 1 - - - 1 - 5 2 20) sterni 3, gland. ax ill. 1. 
- I 14 - 12 - - - 2 - - - 14 ") Verletzung. d. Lunge2 

1 j 1 _ 1 1 _ _ _ _ _ 1 1 (Pneumo - Haemato· 
· thor. 1). 

16) 4 17) 4 2 3 1 1 1 - - - 4 4 ") Zerreissung d. Serra\. 
7 18) 1 5 - 1 1 - - - - 6 1 antic. maj. 1. 
1' - - - 1 _ _ _ _ _ 1 _ ") Fistul. cost. 2, Cyste i. 
1 _ 1 _ _ _ _ _ _ _ l _ f~re~c~~elhOhle 1, Do-

5 2 2 - 3 2 - - - - 5 2 24) Contusio 5 (Biuterguss 
1 I 3 1 1 _ 2 _ _ _ _ 1 3 i.Wirbelkanall).Fractur 

1 8 (3t), (et humeri 1, 
- 2 - 1 - - - - - - - et cruris 1), Kypho-

1D) 1 ;20) 4 1 2 _ 1 2 _ - - _ 1 4 Scoliose 1, tlpina bifida 
21) 3!22) 1 1 1 _ 1 I 1 _ _ _ _ 9 1 (Hydromeningocele) l, 

I 
I ~ Spondylitis 15 (1 tJ. 

23)13 - 3 - 4 - 6 - - - 13 - ' 6) Caries tub. d. Atlanto­
Occipitalge\.1, Fractura 

2-1)30 25)21 6 6 10 10 4 _ 4 2 24 18 columnae et cost. 1, 
Scoliose 1, Spina bifida 

I 
411 32 21 13 5 3 2 3 11 11 39 30 

I 
26) 21 2 2: 1 - - - - - -
27) 3 2') 3 1 ! 1 - -

2 
3 

2, Spondylitis 15, Sar­
coma (Compress. med. 
spin.) 1 j·. 

1 '6 ) perityphlit. 2. 
3 27) ventriculi 2 (1t). 1 1 1 

4 
1 

- 3- 1 1-1---
11- 1 - - - - - -

20)16. 30) 3 10! 2 1 - - -
G1) 2]32)11 1 4 - 1 --

28) ventric. 2 (et bepat. 1t), 
3 intestin. 1. 

1 
1 -

- 1 - ~') incarc. 10 (3'[). 
1 1- 3 30) incarc. 1 (t). 

!.> ' 31) incarc. 2 (1 tJ. 
6 2 11 ") incarc. 10 (6 tJ. 



370 8. Krankenbewegung- in den stationaren Kliniken fUr chirnrg-. Krankheiten. Halle. 

Krankheits­

bezeichnungen 

Ileus 
Tumores. 
Vulnera . 
Andere Krankheiten 

X. Mastdarm. 

Behan­
delte 

Abgang Erlauterung-en. 
. ge- ung-e- g-e- tiber- Komplikationen. 

g-ehe1lt bessert he1'lt t b h t s or . a up P. = Potator. ______________ 1_ . ___ Kr.I. =lnfektion i.Krkhse. 

m. w. m. I w. m. I w. m. I w. m. w. m. j w. t = gestorben. 

2 2 - 1 - ! - - I - 21 1 21 2 
1 1) 3 - I -:- I! 2 - i- 1i 3 1) Angiom1,Lebertumorl. 

2) 5 4 II - I ' 5 I 2) Schussverletzung des 
3) 9 4J 5 2 -2 3~-1 -~ = -3111 -I 8~-4 Dickdarms 1. 

3) Rupt. hepat. 1 t, l:lc. 
ventric. 1 t, lncont. alvi, 

5)31 6)14 13 6 9' 4 31 3 3! 1 28! 14 Typhlit., Contusio je 1, 

I
, 

1
. Tubercul. intestin.2(1 t), 

XI. Harn- Tub, peritonei 1. 
I 4) Ulc. ventric.1 t. Contus., 

und Geschlechtsorgane. 84! 9 51 3 12 1 lOi 5 - 80 9 Hern. incarc. lin. alb, 

Carcinoma ') 25 1 8_) 3 2 - - - - 3 - - 2j 3 ') ~tr~~~;a~ih Jt,1.carci-
Gonorrhoea . 4 _ 1 _ ! _ . 5i _ nom 6 (1 t), Fissur 3, 

- i - - 1 
Fistel 14, Abscess 2, 

Hydrocele 9)2-, - 19 5 1' n5 - - i - - - ~ j - Condylom 2, Vulnus 1. 

Lithiasis 4ll =1 4 1 - - - 1 - - 1 - 4 1 6) Carcinom 6, Fissur, Fi-
Orchitis u. Epididymitis 5 - 1 - 1 __ I _ 7' _ stel, Tumor, Ulcera je1, 
Ph. · p h' · 3' _ _ _ I _ 41 Abscess 2, Prolaps 2. 

lmOSlSU. arap lmOSlS - - I - 7) penis, praeputii je 1. 
Prostatitis 10) 4] - - - - - 2 - 2: - 4! - 8) uteri 2 (Fractura femo-
Ruptura urethrae 31 _ 2 _ _ _ _ _ _ , _ 2' _ ris 1). vesicae 1. 

S . 
1 

1 _ 1 _ _ 1! _ ' 9) funic. sperm. 2, Sarcoma 
arcoma testiS. 2 - - 1 - 2: - test. 1, Hernia inguin. 1, 

Strictura urethrae 11) 5 - 3 - -11
1 

_I -
2 

I - 5'- P. 1. 
Tuberculosis testis I] - I - -.- II- '") Cystit. 1t, Cysto-Ne-

Tumores . 12) 41,1") 3 I 41 3 ' phrit. 1 t. 
- - 1 1) traum. et Cystit. 1 t. 

Andere Krankheiten 14)16'! 15) 2 6 2 4. - 4 - - 15, 2 12) vesic. 2, renum 1, pro-

1 
statae 1. 

XII B k L d 16)321")12 14 6 8 4 3 2 29 ,, 12 13
) ren. 1, o~arii 1, Caver-. ec .· u. en engeg. - nom. vagm. 1. 

I u) Haematocele 3, Sperma-

;~;~;f;~:.e Extremitaten. 181)3~ 1, 19)3i 6i ~~ 5;! 2i 7 = ~ 13ii 3i ") ~i~~!~~~Jl!::ii~~f~ 
1 [ 16) Bubo 10, Caries 2, Con-

g~::~~~i~ 20
) il = 5i~--- l = -_- _ _ il' = ~~~~0P!iv!i~Wt~: 0~~:~= 

Conquassatio 21) 7 _ 2 _ 7 myelitis, Tuberc. ossi 
1 1 - sacri et Amyloid d. Leber 

Contusio . 5 I 3~- 2 1 - - - - 5. I u. Nieren, Endotheliom, 
Erysipelas 1 1 I - - 1 - _ - _ 11 I Lupus je 1, Gangraen 

F t h . ")13 21 81 ! 2 (1 t). rae ura umen ~~ - - 1 - - - - - 10, - 17) Absce•s 4, Bubo 1, Ca-
" antibrachii 28) 3 - 2 - 11- - - - - 3'- ries 3 (Mitralstenose1), 

',', ~~!~~ ~I -1 ~~~ = ~~-1 - - -1 - 26 -1") !::i~i22.o!~:,:y~~itisl. 
-

1 _ _1 _- _ -_ _ 19) manus. 
, olecrani - I - 1 1 ' 0) antibrach. 2, manus 2. 

'
',' ossd~ag~~~:etac. = ~ 41' _-1 -- _11 _- - - -_ = 11 21) ~f;:;~:.~~~n:'Ar:J~ut 

22) Fissur 1, antibrach. et 
Luxatio 21) 4' 25) 1 4 1 femor. 1, colli hum. 1, 
Missbildungen . 26) 1 - - I - 1 - - _ - _ 1 _ oss. pelv. 1. 

Osteomyelitis 2 ') 6 28) 2 31 2 3 6 2 ") costar. 1. 
- - - - - 24) humeri1, cubiti2, digi-

Panaritium . I 1 1, I - - - - - - 1 1 torum 1. 
Phlegmone 29)18, 30) 4 81 1 7 3 2 - 1 - 18 4 "l humeri. 
S 11 1] 26) Sehnenverwachsung der 

arcoma · - - - - - - - 1 Flex, sub!. u. profund. 
Tuberculosis 31) 9 32)11 3! 3 3 8 1 - I - 8 11 dig. 1. 

:') hum. 5 (recid. 3, traum. 1), antibrach. 1. - 28) hum. 1, radii 1. - 29) hum. 3, antibrach. 9 (Diabet. mellit. 1 t, 
Erys1p. 1). manus 6. - 30) hum. 1, antibrach. 1, manus 2. - 31) cubiti 6, manus 2 (1 t Phthis. pulm.), artie. scap. 1. -
3'l) hum. et faciei et halluc. 1, ulnae 1, artie. cubit. 4, manus 5. 
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Krankheits­

bezeichnungen 

Tumor 
Vulnera 
Andere Krankheiten 

XIV. UntereExtremitiiten. 

Abscessus 
Ankylosis 
Arthritis coxae 

, genu. 
pedis. 

Bursi'tis 
Carcinoma 
Combustio 
Congelatio 
Conquassatio 
Contractura. 
Contusio. 
Corpus mobile genu. 
Distorsio. 
Elephantiasis 
Erysipelas 
Exostosis. 
Fistula 
Fractura 

, 
, 
, 

colli femoris 
femoris . 
tibiae 
fibulae 

, cruris 
, malleol.. 
, oss. tarsi et me tat. 
, patellae. 

Gangraena 
Genu valgum 

, van1m 
Hallux valgus . 
Hautkrankheiten 
Luxatio coxae . 

, genu 
, pedis 

Osteomyelitis 
Pes equinus 

, calcaneus 
, planus 
, varus 

Phlebitis. 
Phlegmone 
Pseudarthrosis . 
Sarcoma 
Tuberculosis 
Tumor 

Abgang 
Behan- Erlauterungen. 
delte h "lt ge- unge- ge- iiber- Komplikationen. 

ge ei bessert heilt storb. haupt P. = Potator. ____ 1_ -~-___ Kr.I.=Infektioni.Krkhse. 
m. w. m. w. m. w. m. w. m. w. m. w. t = gestorben. 

1) 2 1 I 1 1 - -1- -I- 2 1 1) Lymphangiom1, Nenro-
2)32 1 22 - 9 1 i 3I 1 fibrom 1. 
3)16 _ 4 9 - - -~- ') sept. 3, Luxat. cubiti 1. 

- - 3~- - - 16 Exarticul. metacarp. et 
dig. 1, Absii.gung d. Ell-

511 I67 276 91I44 47 I4 3 15 1 IO 449 I5I bogens mit Eroffn. des 
1 Gel. 1. 

4)11 5 9 I I• 2 _ 1 _ II_ 11 3 ") Distors. cubiti 1, Gum-
") 3 6) I I 1 2l I I 3': ·I mata 1, Steifigkeit 1. 

- - - - ' - ') tub. 1, Knochenabsc. 1 
7)3I 8)11 4 5 I5 3 - - 2 - 2I 'I 8 <t Myocardit. purul.). 
9)46 10)27 17 11 2I I5 2l' - 2i I 42 27 •) coxae 2, genu 1. 

1 1 6) genu 1. 
2 11) 2 2 - - I - 1 - 1 - 21 2 ') tnb. 11, acetabulos. 2, 
3 I5 2 I3 I I - - -,- 3114 senil. 1, Osteomyelit. 1. 
I - - - - - _ _ _ _ _ _ 8) tab. 2. 

1 2 I I . 1 II 2 9) Fungus 20 (mit Con-
- - - - - I 1 tractur1), tub. 7. suppur. 

12 4 10 I - - - - 1' 2 11, 3 3, deform. 2, Hydrops 
12) 6 _ 3 _ _ _ _ _ _ _ 31- 4, Haemarthr. 2. 

13) 4 14) 3 3 - - 6 2 - I - - 3 3 '") f.,'j,~~~ !!;,P~~~~op(~ ~ 
16 3 10 2 I - - - - I61 3 Pyaemia), deform. 1. 
4 - 3 - - - I _ _ _ 4 _ 11) fungos. 1, suppur. 1. 
5 I 3 I I _ I _ _ _ 51 I 12) fem~r: 2, crur. 2, pedi• 

I 
; 1, d1g1tor. pod. 1. 

2 2 2 I - I - - - - 21 2 13) genu 3, digit. pod. 1. 
I I - - - - - - I _ 14) coxae 1, genu 2. 

1") 21 = I = - - I1- - - 2~- '") femor, 1, maUeol. 1. 
2 16) I - I 2 - - - - - 21 1'6) Amputationsstumpf 
4 2 1 - II I - - 1. 1 3 2 cruris 1. 

17)34 IO 19 6 7 I I 1 _II I 28·~· 9 ") et cruris 3 (1 t Septic.), 
10 2 6 - 4 2 - _ IO 2 et humeri 1, Luxat. 
5 _ _ _ 51 _ _ _ 51 _ hum. 1. 

~~ 18) ~ I~ ~ ~!I= = = =!_I ~il i 18
} :~~~~).sclerose 1 (t 

3 - 31- I -~~-- g;_ 
19) 72°) I 6, I III - 7j I'") et Haemarthrose 1. 
21) 3 22) I I I 1 _ 2: I 20) Vu~nus genues, Contus. 

7 I 6 I, 7 .
1 

artiC. man. 1. 
- - - - 21) femor. 2 (1 t. 1 senil.), 

I I I 1---- -1- 1 I digit.ped.1. 
2- 2---- _ -1- 2 _ 22)diabet.pedis1. 

I I - - I - - - - 1 - ll-
23) 4 - I - 2 - - - --1-- 3! - 2") ischiad. 2, obturat. 1. 

I - I - - - - - I!- ••) femor. 21 (1t), coxae 
I - I - - - - _ _ 1 _ r _ 1 t. tib. n. 

24)40 25) 9 22 5 8 I _ _ 3: _ 331 6 20) fern. l, crur. 1, tib. 7. 
, 26} Thrombophlebitis 1. 

6 2 3 I 2 I - - - - 5j 2 2') femor. 2, dorsi pod. 1. 
- 1 - - - I - - - - - 1 I 28) fern .. crur., ped. je 1. 

5 2 3 1 I I - - - - 41 2 .. ) cruris 3. 
I I 1 30) femor: ~ (mit Fractur 

- I - - - - - - - - 1 t), tibiae 1, pod. 1. 
26) 1 26) 1 1 - - - - _ - I 1 I 81) femor. 2 (1 t), crnr. 1 t. 
27) 3 28) 3 2 1 1 1 - - - - 3'1 2 32) genu 4, ped. 9 (et cu-

2 biti et pulm. 1 t), tibiae 
29) 3 - 1 - 1 - - - - - - 2, tarsi etmetatarsi 8, 
30) 7 31) 3 3 - 3 I II 2 71 3 digit. pod. 2, d.Sehnen-
a2)27 33)I7 8 11 7 5 -6 - I 22 I6 scheide 1, d. Haut 1. 

I 3 - 2 I I - = -- = 1 ' 3 ") r.·~~~ .. r!.t~ta~~~~ 
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Krankheits­

bezeichnungen 

Ulcera cruris et pedis 
Unguis incarnatus 
Vulnera 
Andere Krankheiten 

XV. Allgem. Krankheiten. 

XVI. Nichtchirurg. Krkh. 

S"mme der Behandelten 

I. Kopf und Gesicht. 

Abscessus 
Carcinoma 
Combustio 
Commotio cerebri. 
Empyema antriHighmori 
Fractura cranii 

Lues" 
Lupus. 
Necrosis 
Sarcoma 
Tumores. 

mandib .. 

Vulnera und Ulcera. 
Andere Krankheiten 

II. Augen. 

Abgang 
Behan- Erlauterungen. 
delte ge- unge- ge- tiber- Komplikationen. 

geheilt bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 
___________________ Kr.I.=Infektioni.Krkhse 

m. ! w. m. w. m. I w. m. i w. m. i w. m.l w. t = gestorben. 

320 1)14 202 _13 _4 _1 _11-- _II, -_ 262 !i _14 ') luetic. S. 2) Lues 2, Periostit. 1. 
· 3) Spina vent. ped. 1, Ad 

70 4 591 4 7 - - . - - 1' - 66t 4 dnctionsstellung beide 
2)20, 3) 4 10 I 7 3 1 - -21' -5 I8 4 Beine im Hiiftgel. 1. 

I 
I ') Arthritis deform. 5 

~)77 5)27 381
1 

I4 I9 2 15 5 74 26 ~~':b~:~io ;h~~t;,~~!e2 
(1 t). Tuberc. 2, Pyaemie 

6 Li 1 11 1 1 2 4' 1 Sarcom, Milzbrand je 1 
) 41 ·1- -I- I- '1 "l ~~n':~~!~o6~~~t~ble: 

1176t1· 442 605!1'220 307,119 86!1 26 79l 46 10771411 mone 2, Tuberc. 3, Leu 
'I 11' kaemie, Lues je 1. 

9. Kiel. 

78 33 431 9 18121 61 1 

:~ : 9) i ~~-1 -1 - 1 -21 = 
~I = tl = i I= = I' = 3 2 2- - 2 1,-

10)111") 1 6 - 2 -51- _31-_ _2 -1 
12) 1 13) 1 
14) 91 14 3i 3 2i 10 

- ' -
- -
- -

1 -
- -

6) Aporlexie 1 t. Epilepsi 
2 (1 t), Pleurit. 1. 

') cerebri 1 t, ma\ae 3. 
41 1 11 32 8) mandib. 3, faciei 1 

1 7 gland. snbmax. 1. 

11 31 1 9) faciei. i - 10) Conquassat. cerebri 3 
- 1 - 5 1 (2 tl. traumat. Epilepsi 
-!- 5 - l, Emp. antr. Highm. 1 

- i - - 12) maxill. sup. ntr. et Atro 21 11) Con<Juass. cerebr. 1 t. 

- - 3 2 phia N. optici. 
2 1 10 1 13) Gummata cranii 1. 

_ _ 51 ") et manus et pedis 1. 
- 15) oss. petros.l, Myxosa.rc 

- - - 1 parotid. 1. 
-!-
-i-

1 

6 13 16) Ostit. et Periost. 2, Hy 
3 2 drops antr. Highm. 

Acne, Cicatrices, Defect 3·1 2 311-I -_ i,, _1 
15) 24 -2 

21- 1; 2 -11 = 
15, 3 71 3 71- - '1-

_!I= 2 - faciei je 1. 
4 2 ") Carcin. orbit. 3 (1 tl 

14 3 palp. utr. 1. - -
9 '") 6 7 1 1, 4 - -1 1 

18) Sarcom. bulbi et abdom 
9 6 1 t. 

19) Otit. med. 3 (purul. 2 
3 1 1 t), Otit. ext. 1, Ot 

orrhoe u. Caries d. proc 
mastoid. 1. 

4 - 20) Fractura 2, Lupus 1 
Necrosis 1. 

~ 2') Lnpus 6 ( Lympbom 
u 9 colli 2, Adenoma de· 

") 4 18) I 11- 11- - - 11 1 

111. Ohren. ID) 5j - 3j- -~- - i- 11-

IV. Nase. 20) 5[ 21)12 3 5 2i 4 II -1-
~· M~nd,Schlund,Speiser . . _,._ 231.~._ 3 12 15 2 51 3 -1 -6 21 1 
Carcmoma . . . . . ) 51 ) 1 3 - - ! - 1 i - 1! 1 
Fistula 11 1 1 - - '/ 1 -I- - i-
Gumma - 2~) 3 - 1 - . - --~-2 - I -
Labium fissum. 2- 2,- -I- -i-

" etpalatumfissum 2 2;;) 2 11!- 1! 1 -' 1 -I-
Sarcoma . 26) I, - - - -1 ~~-- --~-- _11-_ 
Strictura oesophagi 3~- 2[-
Tuberculosis 27) 1 28) 1 - i- 1.- -~1 1 - -
Andere Krankheiten 29) 8, 30) 4 6/ 1 21 1 - 2 - -

I I I 

Nasenrachenraumes 1) 
23 1 ') Polyp 2, Tuberc. 3 

~ Granulationen d. Nasen 
51 1 rachenr. und Hypertr 

i tonsill. 1. 
1 l 1 22) lab. in f. S, oesophag. 2 

-~ 3 (Recurrenslahmg. 1 t). 
2, _ :~) ling. ~t ~and. 1.t .. 

, - ) lab., gmg~v., tonslii.Je 1 
21 2 :~ pala~. dur: etmoll. fiss.1 
1 / _ - ) tonslll., llng., pharyng 
3 20) linguae. 
• 1 - 28) tonsillae. 
11 1 29) Vuln. lab. inf. 1, Rae 
8 4 morrhag. gingiv. 1, Ab 

! scessus linguae 1. 

VI. Hals und Nacken. 31)241 32)23 141 13 2! 4 21 1 - 18 :,' 21 30) Glossit. 2, Excoriation 
3 lab. 1, Polyp. pharyng.1 

31) Abscess 2, Caput obstip., Carcinoma. colli recid., Tubercul., Papilloma laryngis je 1. Lymphoma 15 (tuberc. 2), Struma. 
Tumor, Vulnus je 1. - 32) Caput obstip. 1, Lymphomata co IIi 15 (et region. inguin. 1, Lupus faciei 1, Ulc. tonsill. 1), 
Struma 3 (1 t), Lymphangioma cyst. 2 t, Cyste 1, Vulnus 1. 
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Krankheits­

bezeiehnungen 

VII. Brust und Riicken. 

Carcinoma mammae 
Contusio . 
Empyema 
Fibroma mammae 
Fractura costarum 

, claviculae 
Lymphadenitis. 
Sarcoma mammae 
Tuberculosis mammae 
Tumores. 
Vulnera 
.\.ndere Krankheiten 

VIII. Wirbelsiiule. 

IX. Bauch. 

Abscess 
Carcinoma 
Fistula 
Hernia inguinalis. 

, crualis . 
Tumores. 
Vulnera 
Andere Krankheiten 

X. Mastdarm. 

XI. Harn-
und Geschlechtsorgane. 

Carcinoma 
Fistula urethrae 
fTonorrhoea 
Hydrocele 
Lithiasis . 
Orchitis u. Epididymitis 
Prostatitis 
Ren mobile. 
Sarcoma 
Strictura urethrae 
Tuberculosis renis 
Tumores. 
Andere Krankheiten 

Behan­
delte 

Abgang 

ge- unge-
Er la u terungen. 

Komplikationen. 
P. = Potator. 

__________________ Kr.I.=Infektion i.Krkhse. 

iiber­
haupt geheilt bessert heilt 

ge­
stor b. 

m. I w. m. j w. m. I w. m. j w. m. I w. m. w. t = gestorben. 

9, 
1 

26 25 13 9,1 8 -
1

1 1) Haemothorax 1, Haemo-
12 - 8 - 3 - 1 - - - 12 Pneumotb.1, Pneumoth. 

I 
3 2 1 37 24 

1 7 - 21 1 - - -I- 9 1 2. 
2 ! 1 1 1 1 ~ 2) Lungenzerreissung uud 
~ - - --

1 - - , 1 ~ Haemothorax 1. 

1-) 7, _ 2 -'::1
1

_1 - - -_ -_ -1 ~-- -7 ~_1 3) Lipom2.Fibro-Adenom, 
~ 4 - mammae utr. 1, Cystis 

2) 31 _ 3 _ _ _ _ I _ 3· _ mammae 1. 
- ' - 1 

4) pulmon. 2 (1 t P.), Dis• 
2 1 1 - 1 1 - - - 1 

- 2 1 cisio. art. subclav. 1. 

1 1 j I 1 5) Bursit. purul. c\avic., 

1 = _ = -1 = = = 
1 
= = 1 •j ~uruncul., Nec~osis t" ~· 

3 3) 4 1 2 2' 1 _ _ _ ', _ 3 ,'> orp. alien. 1. ronc . . 
• '-' ') Fractura 4 (Conquassat. 

•) 5: - 41- - - - - 1'- ,)'- medull.spinal.u.Haamo-
5) 8 "J. 2 7 1 1 7 2 thorax u. Pneum. 1 tJ, 

- - - - ! - Kyphose 4 (Spondylit.1, 
Fistul. cost. 1), Scoliose 

')21 8)15 6 2 7 12 1- 3: _ 3, Spondylitis 7 (2 tJ, 
17 14 Neurosis spinal. 1, Di-

i I stors. 1, Discis. medu1l. 

17 16 9 11 2 4 3 
i spin. 1. 

9 3 40: 17 8) Kyphose 1, Scoliosis 5 

9) 4 - 1 '1- 1 I - - 1! -
10) 4 11) 3 - - - - 2 2 21 1 
12) 1 13) 2 1 2 - - - - i-

UJ17/ 15) 2 6j 1 6 1 2 - 2,-
16) 2 1 ') 4 11 4 1 - - -1 -_1--:~ 

3;") 3 - , - - - - , ~ 

19) 31 - 1'1 - - - - 2i-
20)11120•)3 6 -2 3 1 -~- 2 -

! I i 
I 

' (tub ere. 1, babitualis 3) 
3ll - Spina bifida 1, Spondy 
4, 3 litis 4 ( cervicalis 1, 

I dorsal. 3) . Neurosis 2 
1 2 Ostitis 1, Contractur 1. 

161 2 9) perityphlit. 2 (1 tJ, pe 
2! 4 riton. 1, abdom. pos 

1 typh. 1. 
- ' 3 10) hepat. 2 (1 tJ, periton. 

3 ~ - 1 '[, ventric. 1. 
11: 3 11) coli transversi 1 t, he 

1 • pat. 1, periton. 1. 
1 12) abdom. post abscess 

5 8 1-- 4: _ 241 6 perityphlit. 1. 

I 13) perityphlitiea.. 
I 14) incarc. 6 (gangraenos 
1 'I 1 tJ, duplex 1. 
1 4 1 O 15) in care. 1, Ovarium a! 

48. 12 17 4 16 2 8i 4 3 - 4 I Inhalt 1. 
1 Hs) incarc. 2. 

23) 3 23•) 1 3 - - - - 1 - j - 3,
1 

1 17) incarc. 3 (infiammat. 1) 
3 - - - 2'- 1:- - ·- 3 - 18) hepat. (mit Ascites) 1 

2-1) 3' _ _ _ 2 _ 1' _ _ _ :31 Cystis ovarii 1. 
, - 19) hepat., et ventric., e 

2'') (j - 5 - 1 - - ·- - - 6
1

:- pleurae1t,Peritonit.1t 
26) 4 - 2 - - ' - 1! - - 4 - Vuln. intestin. 1. 

2 _ 1 _ 1 _ •_ i _ _ _ 2• _ 20) Contus. abdom. 3 (1 t 
' i Ruptur. intestin.), In 

2') 2 - - - - '- 2,- - - 2i- contin. alvi, Obstipatio 
- 2s) 3 - - - _ - i 2 - - -~ 2 Saturnism., Catarrh 

29) 11,30) 1 _ _ 1' 1 1 1 ventric.,Actinomyc.je1 
-I- - - I 20 •) Actinomye. 1, Ruptur 

7111 
_- -_ -_· 4 - 1j- - - 5:- hepat. 1, Obstipat. 1. 

-I- -'- - 11- 21) Carcinom 7 (St), Fiste 
31) 3 0 , 1 I 1 3 10, Haemorrhois 4 (1 t 

- I - ~ - - - : - - -41 3. Tub ere. pulrn.),Periproc 
32)161 33 ) 4 2 5; 1 21 - - 1 1 titis 2, Papillom 2. 

22) Carcinom 2, Fistel1, Polyp 1, Haemorrhois 2.- '")penis 3 (et gland. inguin.l).- n •) vaf;inae.- '')Orchitis 1, Epi­
didym. 1, Strict. urethr. et Hypospadia 1. - 25) test. 5 (funic. sperm. l) Hern. ing. 1. - '") ren. 2, vesic. 2. - ") Pyone­
phrit. 1 t. Peritonit. 1 t. - 28) Retroflex. uteri 1. - 29) test. et gland. abdom. 1. - 30) renis mobilis 1. - 31) Myomata 
uteri 1, Uystis ovarii 2. - 32) Abscess 2, Spasmus vesic., Defect. glandis. Cystis test. je 1. - 33) Spermatocele, ~eurosis 
vesic., Pyosalpinx, Abscess je 1. 
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Krankheits­
bezeichnungen 

XII. Beck.- u. Lendengeg. 

XIII. Obere Extremitiiten. 
Ankylosis 
Arthritis humeri 

" 
cubiti 

, manus 
Combustio 
Congelatio 
Conquassatio 
Contractura . 
Corpusalienum articulor. 
Fractura h urn eri 

" 
" 
" 
" 

antibrachii. 
radii . 
olecrani. 
digitorum 

Lupus manus 
Luxatio 
Necrosis 
Neurosis . 
Osteomyelitis 
Panaritium . 
Phlegmone . 
Tendovaginitis. 
Tuberculosis manus 
Tumor 
Vulnera 
Andere Krankheiten 

XIV.Untere Extremitiiten. 
Abscess us 
Aneurysma . 
Ankylosis 
Arthritis coxae 

, genu. 
pedis. 

Bursitis 
Combustio 
Congelatio 
Conquassatio 
Contractura . 
Contusio . 
Corpus mobile genu. 
Distorsio. 
Erysipelas 

Behan­
delte 

I----~~---A-rb~g~a~n~g--~~----1 Erlauterungen. 
ge- unge- ge- iiber- Komplikationen. 

geheilt bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 
1----,---1-----,-- ___ _ _______ Kr.l.=lnfektion i. Krkhse. 

m. w. m. I w. m. I w. m. w. m. I w. t = gestorben. m. w. 

1)22 2) 4 12 3 3 1 2 - 4 - 21 4 1) Abscess 3 (2t). Bubo 3, 
Cari~s 3 (Phthis. pulm. 

I 
1 tJ, Fistula post bubon. 

31)23
2 

_40 _7 4 _21 3
2
1 _12 _4 -- -- -_ 109 33 inguin. 1, Fractura ossis 

2 pelvis 2 (Fettembolie 
- 1 t, Pneum. 1), Osteo· 

4) 6 5) 2 2j- 3 - - - - - 5 - myelitis 2, Gumma 1, 6) 6 _ 21 _ _ _ 1 _ _ _ 3 _ Haematom 1. 
2) Ren mobile, Bubo, Ab-

') 6 8) 4 51 1 - 2 - - - - 5 3 scess, Lymphadenit. pu-
9)1 _ 1, _ - - - - - - 1 - rul. je 1. 1 - -

1

- 1 _ _ _ _ _ 1 _ 3) humeri1, cubitispurial. 
13 , 1 1 ') Atrophia deltoid. 1. 10)18 11) 1 I 2 - - - - - 15 •J Empyem.articul.l, tub.1, 

12) 2 - - - 2 - - - - - 2 - 6 ) Phthis.pulm.etNephr.l. 4 _ 4!- _ _ _ _ _ _ 4 _ ') traum.2,fungos.2,tub.l. 
13) 3 1 2' 1 1 _ _ _ _ _ 3 1 8) purul. 1, et Cubitis 1. 

I 
9) et faciei 1. 

1 1 1,- - 1 - - - - 1 1 10) humeri 2, cubiti3, ma-
2 _ 2

11
, _- __ _- _- __ __ _- 2 _ nus 4, digit. 8. 

11) digit. 1. 
1 - 1 - 12) cubit. 1, digit. 1. 

11) 1 - 11 1 - 13) condylic. 2. _ 1 ' - - i -1 - - - = _ 1 14) et luxatio 1. 

15) 5 16) 1 -4111 -1 =11-1 =_ =_ =_ -_ 4 1 ") ~~~ft~l~~ 1, humeri 3, 
2 1 21 1 16) humeri. 
2 2 _' 1 21 _ _ _ _ _ 2'

1 

1 ") ulnae 1, metacarp. 1. 
17) 2 _ 1 I 2 18) manus 10 (et Lymphan-

811,, - 2 31 - 3 -_ -_ -_ - - git. 1), brach. 2. 11 5 - 11 5 19) tub. antibrach. 3. 
18)15 _ 6 _ 5 _ 1 _ _ _ 12 _ 20) tub. antibrach. 1. I 21) Lipom 1, Ganglion 1. 
10) 3 20) 1 2j 1 1:- - - - - 3 1 22) Ganglion2,Fibromyoml. 

2 - - I - - I - 1 - - - 1 23) Discisio tend. 5. 
21) 2 22) 3 11 1 11 2 _

11
__ __ _ 2 3 2') Discisio tend. flex. anti-

23)11 24) 2 9 2 1 11 2 brach. et N. median. 1 
1 - I - (Conam. suicid.). 25)14 26)15 8 10 5'l 2 - - - - 13 12 ••) Versteifg. 3, Muskel­

atroph., Distors., Lues, 
I 1 /\ Lymphangit., Furuncul., 301 93 200 50 42j 14 8 9 <V 3 260 76 Cicatrix, Stellungsano-

4 1 3' 1 1l- _ _ _ _ 4 1 :~~r i~ 1, Bursitis ole-

27) 2 - 1l- --~-- -_ - 1 _- -__ 1 - 26) Ostit.3, Ulcera2, Osteo-- 28) 1 _ j _ 1 chondri\., Lymphangit., 
29)12 30) 6 4j 1 1 1 2 3 1 9 3 Cicatrix, Ablatio je 1, - - 2 Gangraena cut. dorsi 
31)25 32)14 20 1 8 2j 2 1 - - 25 10 manus 1. 
33)12 34) 6 5! 2 3 1 _ _ _ _ 8 3 ") art. femoral. 1, art. 
35)12 36) 1 81- 1 9 poplit. 1. - - - - - 28) coxae et genu valgum. 

2 2 21 2- - - - - - 2 2'9) tub.4(2t, Miliartub.u. 5 1 1 1 - - _ _ _ _ 1 1 Meningit.), purnl. 1t. 
7 Caries pelv. 1. 3') 8 - 7 - - - - - - - - "J tub. 5. 

38) 3 39) 1 1 - 1 1 - - - - 2 1 31) Fungus 8 (2t Phthis. 
17 2 17 2 - - ____ 17 2 pnlm.), Empyem 2, de-

form. 1, 1'uberc. testis 1. 
2 - 2 - - - - - - - 2 - "J Fungus 8, Hydrops 6 

40) 7 2 7 2 - - - - - - 7 2 (Myocardit. 1, Ph this. 
1 2 - 1 - 1 _ _ _ _ _ 2 pulm. 1). 

33) Fung. 8, Phthis. pnlm. 1, Lnpns faciei 1. - ") Fung. 6 (Phthis. pulm. 1). - 35) purul. 1, praepatellar. 8, poplit. 2, 
trochant. 1. - 36) tub. trochant. 1. - 3') pedis 4 (1 mit Fractur. und Luxat. tali u. Fract. tars. et metatars.), femor. 2 
(1 mit Fract.), hallucis 2. - 38) coxae 1, genu 2. - 39) genu. - ' 0) genu 2, pedis 5. 
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Krankheits­

bezeichnungen 

Fistula 
Fractura colli femoris 

" 
" 
" 

femoris 
tibiae 
fibulae 

, cruris 
, malleol.. 
, oss. tarsi etmetat. 
, patellae. 

Genu valgum 
Hautkrankheiten . 
Luxatio 
Necrosis 
Neurosis . 
Osteomyelitis 
Pes equinus. 

, equino-varus . 
, planus 
, valg·us 

Phlebitis. 
Phlegm one 
Tuberculosis 
Ulcera cruris et pedis 
Unguis incarnatus 
Vulnera 
Andere Krankheiten 

Abgang 
Behan- Erlauterungen. 

ge- unge- ge- iiber- Komplikationen. 
delte g·eheilt bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 

~---- -~~- -~~- -~~- -~~- -~~- Kr.I.=Infektion i.Krkhse. 
m. [ w. m. I w. m. w. m. w. m. w. m. w. t = gestorben. 

1 1 1 1------ 1 1 
1--- 1----- 1 

1) 7 1 3 1 - - - - 2 - 5 1 1) Rupt. renis mit Pyelo-
2) 4 _ 3 _ 1 _ _ _ _ _ 4 _ nophrit. 1 t. 

') ot fibul. 1. 
3) 3 - 2 - 1 - - - - - 3 - ") Conquass. ped. 1. 

~))307 21 196 11 _7f-__ 1 -_ -__ - 27 1 4) complicat. 5. 
" 6 1 6) Luxat. pedis 1. 

I 
6) Langsfractur 1, 

1 - 1 - - - - - - - 1 - ') genu 1 t, (Pyelonophrit. 
6) 43 - 1 41 - - - - - - - 4 - Pnenm.). pedis 1. 

1 1 2 1 8) femor. 3 (Empyom cox. 

1

1 - - 1 - - - 1 t CoUaps), crur. 1. 
4 2 2 1 - 1 - - - 3 2 9) fern. 2 (Anaemia 1 i·). 

- 7) 2 - 1 - - - 1 - 2 10) paralyt. 
16 6 10 3 3 2 _ 1 _ _ 13 6 11) tranm. 1, contract. 1. 

' 12) contract. 
1 4 1 1 - I 1 - 1 - - 1 3 ") traum. 1, contract. 3, 

8) 4 9) 2 1 1 11- - - 1 1 3 2 paralyt. 2. 
10) 4 10) 2 3 _ 1 1 _ 1 _ _ 4 2 14) Diphtheria 1. 

2 ") pedis 13 (Sepsis 1),gennl. 
5 2 3 - 21- - 2 - - 5 18) luetic. 4. 

11) 3 12) 2 2 1 1: - - - - 3 1 ") luetic. 3 (mit Gonorrh. 
13) 6 U) 2 1 _ _4~-1 _ 1 _ _ 5 2 8 1), Arthrit. humeri 1. 

1 1 1 ) Schnsswundo 3 (Frac-
1 1 1 1 - - - - lura crnr. 1 t, Aneurys-

15)14 - 121 - 2 - - - - - 14 - rna art. fern. 1). 
4 4 2~- 1j- _ 2 _ _ 3 2 10) Ostit.4 (1t), Oedom 2, 

10)26117) 9 19 8 11 1 1 _ _ 21 9 Atrophia femor., Corp. 
1 - alien. ped., Gangraena, 

6 2 5
1 

2 1 - - - - - 6 2 Haomatom, Mal. perfo-
18)16 1 ll'l 1 1: _ _ _ i _ 13 1 rant du pied, Chondrom, 

2 Myom jo 1. 

ticul. acut. 3, Tondova-
19)19 6 91 5 6~- - - 18 5 20) ArthTitis 2, Rheum. ar-

XV. Allgem. Krankheiten. 20)29 21) 7 121 4 6'] 2 5 1 2 - 25 7 ginitis 3 (t.ub. 2• seros. 
1), Ulcera 2, Xeroderma 
pigment. 3, lues 4. 

XVI. Nichtchirurg. Krkh. 12 - 61 - 21 - 4 - - - 12 - 21 ) Arthritis 3. Myositis 1, 
i I Friedrichsche Form d . 

. I I I Tabes 2. 
Summe cler Behanclelten 803[ 301 459]140 163, 86 45 27 46 13 7131266 ") faciei 4, mandibul. 1. 

I. Kopf und Gesicht. 
Carcinoma 
Caries. 
Fractura cranii 

, mandib .. 
Hautausschlag . 
Lupus. 
Necrosis 
Neuralgia 
Sarcoma . 
Tuberculosis faciei 
Tumores. 
Ulcera 
Vulnera 
Andere Krankheiten 

23) faciei 2, capit. 1. 
24) proe. mastoid. 1, maxill. 

10. Konigsberg. sup. cum Empyem antr. 

44 
Highm. 1. 

26 27110 6 9 71 2 - 1 40 22 20) Fissur 1, et Fract. man-
22) 5 23) 3 2 2 1 _ 1 _ _ _ 4 2 dib. 1, Prolaps. cerebr. 

1, Aphasia 1. 
2!) 2 - 1 - 1 - - - 2 - 26) Favus capit. et facioi 1. 
25)10 1 10 _ _ 1 -~- _ _ 10 1 ") oss. petros., maxill. sup. 

4 _ _ _ 1 _ 2 _ _ _ 3 etKioferklommo,mandib. 
jo 1. 

26) 1 1 - - 1 - - 1 - - 1 1 ") maxill. sup. 1, manuib. 
3 7 1 1 1 3 - - - - 2 4 1 (et Ulcera luetic.). 

27) 3 28) 2 3 _ _ 2 _ _ _ _ 3 2 21l) faciei 1, maxill. sup. 1. 

21 30) facioi 1, oss. occipit. 1. 
2 1 1 - 1 1 - - - - 1 31 ) rodens faciei. 

29) 2 30) 2 2 2 _ _ _ _ _ _ 21' 2 32) traumat. Nouroso 1. 

- 1 - - - - - 1 - - - 1 ::) SpcalplioruNng }·. 1 H 
4 ) ara ys. . ,ac1a ., y-

4 2 3 2 - - 1 - - - 2 drocophal., Kieforklem-
1 31) 2 1 1 - 1 - - - - II 2 me jo 1. 

32) 4 33) 1 3 1 1 4
2

1 1 ") Inflammat.proc.mastoid. 
- - - - - 1, Poriostit. mastoid 1, 

34) 3 35) 3 - 1 - 1 2 - - 1 3 Empyem antr. front. 1. 
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Krankheits­

bezeichnungen 

Ill. Ohren. 

IV. Nase. 

V. Mund,Schlund,Speiser. 

Abscess us 
Angina phlegmonosa 
Carbunculus 
Carcinoma 
Diphtheria 
Fistula 
Labium fissum . 

, et palatum fissum 
Sarcoma 
Tuberculosis 
Tumores. 
Andere Krankheiten 

VI. Hals und Nacken. 

Abscessus 
Carcinoma 
Corpus alienum 
Lymphomata 
Sarcoma 
Stenosis 
Struma 
Andere Krankheiten 

Behan­
delte 

m. w. 

1) 8 2) 2 

Abgang Erla u terungen. 
ge- unge- ge- iiber- Komplikationen. 

geheilt bessert het'lt t b h t s -01' • a up P. = Potator. 
Kr. I.= Infektion i. Krkbse. 

m.l w. ~---;;- ~---;;- ~---;;- ~~ t = gestorben. 

4-
I 

11 
I 

3 

i 

1' 
I 

- _]_ 

i 1) Otit. med. 6 (mit Caries 
1 8 2 proc. mast. 3, mit Ge­1 _!_ 

birnabsc.1t), Carcinom. 

1'-
! 

2 3 1, Defect. 1. 
2) Otit. med. ~ (1 t). 

I 
5i 5 

3) Defectus (Sattelnase) 1, 
1 24

1
t 28 104 64 Tumor 1. 

4) Cavernom,Lupus. Tumor 
64 nl 30 

I 
106 

1 5) 1 
1 -

I 
1-

I -,-
- I 1 - - -I- 1! 1 je 1. 

1 , _ _ _ _ , _ 11 5) gland. sublingual. 1. 
' - 6) lab. inf. 13 (recidiv. 2), 

- - - 1 - - ' - - - - I - - i - linguae 2. 
6)15 ') 2 11] 1 1 1 1- I]- 1{ 2 ')linguae2. 

59 49 36 1 21 _ _ _ _ 22] 28 :;.81 49 8) oris ex operations 1. 
I 1 u 9) pharyng. 2, palati 1. 

8 ) 1 3 - 2 - 1 - - 1 - 1] 3 10) pharyngis. 
6] 4 61 4 - - - - -,- 61 4 ")oris 1. 
81 1 5 1 i 1 2 - - - s! 1 ") linguae. 

- , 13) parotid. 4, pbaryng. 1, 
9) 3 10) 2 1; 1 1 i - - ' 1 1 - 3, 2 Lympbangiomlinguae 1. 

11) 112) 1 1i- _I 1 _ [ _ _ _ 11 1 ")Ranula, Defect. palat. 

13) 6 - 6!- - 1 - - I, - - - 61
1 

- f:r";· uY~~~~u~~~~~~ }!~: 
11) 5 1 4 1 1 - - , - - - 5, 1 15) colli 1. 

i i i 16) laryngis 1. 
22 23 13 12 4 5 4 2 1 1 22',: 20 ")in Trachea 1. 

") tubercul. 5. 
I 3 I o ! I 19) tubercul. 

L 1 '" - 1 - - - - 1, 3 20) tbyreoid. 1. 
15) 11 16) 1 1, 1 - i - - - - - 1: 1 ") tracheae 2 (1 t Rupt, 
1 ') 1 - 1' - -

1 
_ - i _ - _ 1; _ aneurysmal.). 

1') 81'") 7 6 4 1 2 11- g! 6 22) laryng. 3 (1t Phthis. 
- ' - pulrn.), trach. 1. 

"') 21
20) 1 1.- - 1- r: 1 - - 21 1 '"l cystic. s. 

21) 4'22) 4 }' 1 1 1 11 1 1 4! 3 '") Fistul.adcollum1,Fist. 

1123) 4 1 2 -2 -1 -1]' _1 - - 1 ' 3 ~~a~~~~eks ~~~~~~i~i.s 
21) 411 • 3 1 2 _ - 1- 4: 3 25) dorsi 1, thoracis 1 ('I i 1 Pneum,). 

VII. Brust und Riicken. 361 44 151 35 7 3!- 8i- 3•J' 42 ~~J ~~~pdye!;fistel s, Absc. 

Abscessus . 25) 2 3 1 2 - 1 - - 1 i - 2] 3 ~~;i~i i·. Phlegmone tho-

Carcinoma -~26)23 - I 19 - 2 - - - i- -! 21 ")mammae. 
Contusio 2 - 2 - - _ - _ _ 1 _ 21 _ '"J Rupt. puhn. 1 t, dia-

' 2 1 I 5 phragm. 1 t. Empyema ~')18 1 5 6 3 4• 2 -
1

- 41 'o) male sanat. 1, et Fract. 
Fibroma -

1
2s) 2 - i 2 - , - - - - - - 2 costar. 1. 

Fractnra costarum 2v) 2 - - - - r _ - _ >J: _ 2' _ "J thorac. 1, scapul. 1. 

'' 
claviculae 30) 31 _ 1! _ 1' _ 1 __ ~ 1, _ 3 1 "J thorac. 1t, scapul. 1. 

! - 33) thorac. 1 (t Sarcoma-
Gummata 31) 21 - 21 -- - ' - - - - [- 21 - tosis), scapul. 1 t. 
Phlegmone 32) 2/ - II- - r- - - 1' _ 2[- '") mammae. 
Sarcolna 33) 2, 3!) 1 _ I, _ , 

35) Tumor mammae 4, Ade-
1 - i 1 -I- 2 - 2, 1 nom.mammae3, Lipoma 

Tumores . - 30) 8 -2 ~· 8 · I - I - -~ 8 dorsi 1. 
Andere Kmnkheiten 3G) 3 37) 2 1 -1 ~ -1 = = _ I' _ 3 2 36) Pleurit. exsud. 1, Tho-

1 raxfistel 1. 
1 i 1 

37) Caries costarum 1. 
VIII. Wirbelsiiule. 

IX. Bauch. 

Abscess 
Carcinoma 

21 5 4~- 2r 1 9i 6 "J Caries 1, Contusio 1, 
I [ 1 Fractur 2 t, Kyphose 3, 

411 3 ; ; 8! 8 361 42 Abscess 1, Ostitis 1. 
u u · 3") Kypho-Sco liose 1 , Ky-

2 i 1 I I 1] 3 phose 1, Tumor medull. 
- 1 - I - - 31, - 1 spinal. 2 (1 t Sepsis), 

1 -;- l1 2 1 4j 4 Tubercnlose 1. 

1-

45 19 26 

"') ventric. 3 ·r, oesopbg. 1. - "l ventric. 4 (et oesopbg. 1), omenti 1. 
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Krankheits­

bezeichnungen 

Cholelithiasis 
Hernia ing·uinalis . 

crura lis 
um b iii calis 

Ilel;~ 
Sarcoma tegum. 
Tumores. 
Andere Krankheiten 

X. Mastdarm. 

Anus praeternaturalis 
Carcinoma recti 
Fistula ani 
Haemorrhois 
Strictura. 
Andere Krankheiten 

XI. Harn-
und Geschlechtsorgane. 

Carcinoma . 
Oystitis . 
Epi- und Hypospadia 
Hernia scrotalis 
Hydrocele 
Lithiasis . 
Orchitis u. Epididymitis 
Prostatitis 
Pyonephrosis tuberc. 
Ren mobile. 
Ruptura 
Sarcoma 
Strictura urethme 
Tuberculosis testis 
Tumores. 
Varicocele 
Andere Krankheiten 

Abgang- ErHi u terung-en. Behan­
delte ge- ung·e- ge- tiber- Komplikationen. 

geheilt besse1·t he1'lt t h h t s or . a up · P. = Potator. 
1---c-----1------ ----------- Kr.I.=lnfektioni.Krkhse. 

m. [ w. m. ! w. m. [ w. m. I w. m. I w. m.-T w. t = gestorben. 

- : 1 - I 1 -I- I -1 -1 -151 :~J 
1)16 1 

") 3 12' 2 21 - - -- 0 

= 31: 3~~ _=1 ~01 -II = -_- I __ = - 4 = I 2_4 
- 1 _21 = _31-1 
4) 3; 6 -, 2 1l- 2·

1 
s - 1 3

1 
6 

5)11: 0)10 51 7 1! 2 21- 21 1 101 10 

3~ 1 1~ ~3 !' 1~ ~~ _3 ~~-1 _31
1

_1 3~11 1~ 
8'· 4 2 1 1

, 1 2 - 2. 1 s 4 
7) 6! 2 3' 1 -I 1 2! - -I- 51 2 

1) incarc. 7 (1 t), Hydro­
r.ele 1 , Hypertrophia 
prostat. 1. 

') incarc. 2 (1 t). 
3) incarc. 13 (4t). 

4) Tumor abdom.2, hepat.l. 
5) Hepatit. 1 (t P.), Peri­

typhlit 1 t, Peritonitis, 
Stenos. pylori, Ulc. ven­
tric., Kotfistel, Aneu­
rysma. Contusion je 1. 

6 ) Actinomyc. abdom. 1 t, 
Ascites1, Kotfistel1 ,Peri­
typhlit. 3, Stenosen 2. 

') Phthis. pu!m. 1. 8)15: 6 n 51 -_ 11 - 1 _11_1 _Ij' -__ 13l ~ - 2 - 1 :.:: 8) Hern. inguin. 2, Ne-
9) s 10) 2 2i 2 11'- -.- -~~- 31 2 phrit. 1t. 

I 
, 

1 I ") Prolapsus recti 1. 
1 

1

. I '") Polypi 1. 

78: 23 53 1 15 11 2 8 2 3~ 4 751 23 
i I, ! I 11) 2 1") 2 2 2 - , - - I - - - 2 1 2 11) penis 2. 

81 1 3. - 2i 1 3' - -~- 81 1 12) urethrae, uteri je 1. 

13) 5' - 3!- 11- - - li- 5 - 13) inearc. 2 {gangraenos. 
5' - 1 i - 21 - 1 - - - 41' -

14)15 1 - 13!- 11--- -I- 14- 1 t). 7 1 71 1 _ _ _ _ _ _ 7 l 14) Hern. inguin. 1, Necros. 
femor. 1. 

15) 3 - 1!- 2- - - - - 3- ") Fistulauriu.etLupnsl. 
16) 2: - 11- 1 - -I- - - 2 - 10) Hydrocele duplex 1. = I ~ -3 ~1 = = I = = 1-_2 _ l = I ~ 17) urethrae 2, vesicae 1. 
17) s; - I 31- 18) ren. 1 (t Pneumothorax I dupl.), testis 1. 
") 2, - 1 - -I- - - 1 - 2 - 19) Fistul. urin. 2, Fistul. 
19) 7 20) 1 5 - lf- 1 - - 1 71 1 perinei 1. 

4 gl I 1 4 _ 20) Peritonitis 1 t. 
21) 621, 2~3 421

1 
10 _1 _2 = - _2 61 13 ''J !~~~~!·.v=~~~if'f.ymph-

2 - :!2) ovarii 8, uteri 4, vesi-
23) 7!,2!) 2 4 2 11- - - 1 - 6 2 cae 1. 

!!3) A bsc., Haematurie, Tor-I sio funic. sperm. je 1, XII. Beck.- u. Lendengeg. 25)141 20) 8 5 7 4~- 2 1 - - 11 8 Phlegmone penis-scroti-
' perinei 1 (tSepticaemie). 

XIII. Obere Extremitii.ten. 36 15 19 4 13 9 1 1 3 - 36 14 24) Echinococc. ren\s 1, 
Haematurie 1. 

Arthritis humeri 

" 
cubiti 

, manus 
Conquassatio 
Contusio . 
Fistula 
Fractura humeri 

" 
antibrachii 
ulnae 

, oss. carpi et metac. 

-i 
27) 5) 
28) li 

~ !! 
30) 3 

il 

1 
1 

-
-
-

1 
-
-
-
-

- - -I 1 - - - - - 1 ") Abscess 2, Bubo, Necro-
31 1 _ _ _ _ 5 1 sis je 1, Tumor 5, Fi,tel 

_ _ l': _ _ _ _ _ l _ ?• Ftractutra1ossist pFelvist, 
1 - - I' _ _ _ _ _ mve era a , e rae . 

1 - clavicul. 1. 
1 _ 1' _ _ _ _ _ 2 _ 20) Abscess2,Tumorsacra-

l 2 1 lis. Bubo, Fistula tub ere. 
1 - - 1 1•- - - pelvis je 1, Sarcoma 3. 

- 2 - lj'- - - - 1 - 1 - ")mit Abscess 1. 
3 _ '8) Contractura digitor. et 

- -~- - - - I Gangraena 1. 11 -_ - - -_- -- -_ -_ 1 - '") tub.antibrach.1,cubitil. 
1 - 30) P. 1 t. 



s-,-s 8. Krankenbewegung in den stationaren Kliniken fiir chirurg. Krankh. Konigsberg. 

Abgang· Erlauterungen. Behan-Krankheits-
delte geheilt ge- unge- ge- tiber- Komplikationen. 

bezeichnungen bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 
Kr. I.= Infektion i. Krkhse. ----

~-;- -;;;:-~ 
-------

~ t = gestorben. m. w. m. w. m. w. 

Lupus. - 1 -I- - - - - - - - -
Phlegm one 1) 3 2) 3 21 - - 3 - - 1 - 3 3 1) ant.ibrach. 2 (1 tSepsis), 

Sarcoma 3) 2 1 21 1 - - - - - - 2 1 manus 1. 

Spina ventosa 4) 2 1 1 2 
2) humeri et cubiti 1, rna-

- - - - - - - - nus 1, brachii et pedis 1. 
Tuberculosis radii - 1 - 1 - - - - - - - 1 3) recid. humeri 2 ( et anti-

Tumor 2 5) 1 1 1 1 - - - - - 2 1 brach. 1). 
4) manus et pedis 1 (t 

Andere Krankheiten 6)10 7) 5 5 1 5 3 - 1 - -
101 

5 Peritonit., Kr. I.- ~lor-

7 
billi), antibrach. 1. 

XIV. UntereExtremitiiten. 191 83 103 44 47 19 8 4 3 165 70 5) Lipoma humeri 1. 

1 
6) Enchondrom. digit. 1, 

Abscessus 8) 3 9) 1 2 1 - - - - - 3 1 Necrosis humeri 2, mul-

Ankylosis 10) 2 - 2 - - - - - - 2 - tip. brachii et manus 1, 

Arthritis 11)20 12)24 7 11 6 6 1 ~ 1 16 18 
Tendovaginitis tub. rna-

coxae - nus 1. 

" 
genu. 13)36 14)16 22 10 6 1 2 2 - 33 13 ') Ankylosis radii et ulnae 

, pedis. 15) 4 16) 5 2 3 - - 1,- - 3 3 1, Contractura et Cicatr. 

Caries calcanei 1 1 1 
manus!, Bubo axillaris 3 - - - - - - - - - 8) femor. 1 (t Peritonit. 

Congelatio 1 - 1 - - - - - - - 1 - Amyloid.), surae 1, ern 

Conquassatio pedis 1 - 1 - - - - - - - 1 - ris 1. 
9) Kr. I.- Morbilli 1. 

Contractura. 17) 5 18) 3 2 - 1 3 - - - - 3 3 1o) coxae 1, genu 1 (e 
Corpus mobile genu . 1 - 1 - - - - - - - 1.- Contract.). 

Elephanthiasis . 19) 2 - - - - - 2 - - - 2 - 11) tub. 8, Necros. femor.1 
Erysipel 1, Abscess 1. 

Fistula 1 20) 3 - 1 1 2 - - - - 1 3 12) tub.12,K.I.-Morbilli 
Fractura femoris 21)10 3 6 3 3 - - - - - 9 3 (t Pneum.). 

tibiae 22)1~1 - - - 2 - - - - - 2 - 13) tub. 24 (2 t), suppurat 

" 4 (1 tJ, deform. 1, Hy 

" 
cruris 2 4 2 5 - - - - - 9 2 drops 3. 

" 
malleol.. 3 - 1 - 2 - - - - - 3 - 14) tub. 4, Gonorrhoe, Fi 

oss. tarsi et metat. 1 - - - 1 - - - - - 1 - stein, Contractur je 1. 

" ") tub. 3, tabic. 1. 
Gangraena 23)12 - 5 - 3 - - - - - 8 - 16) tub. 2. 
Genu valgum 7 - 6 - - - - - - - 61 - u) coxae 1, genu 3, coxa 
Luxatio coxae . 2 24) 2 2 1 - - - - - 1 2 2 et genu 1. 

genu - 1 - 1 - - - - - - - 1 18) coxae et genu 1, genu 2 

" 
19) crur. 1 ( et Carcinom) 

" 
pedis 25) 1 - - - - - - - - - - - ped. utriusq. 1. 

Necrosis 26)22 27) 3 14 2 6 - - - - - 20 2 20) fern., crur., ped. je 1. 

Osteomyelitis - 28) 3 - 1 - 2 - - - - - 3 21) sanata 1, et Fract. hu 
meri 1 (P.). 

Pes equinus 2 - - - 2 - - -- - - 2 - 22) et Fract. clavic. 1. 

" 
equino-varus . .. 29) 7 1 4 - 1 1 1 - - - 6 1 23) pedis 7 ( et cruris 1, P . 

" 
calcaneus 1 1 1 - - 1 - - - - 1 1 senilis 1), digit. ped. 4 

natae 1. 

" 
varus 30) 5 1 2 - 3 1 - - - - 5 1 ") Sepsis 1 t. 

Phlegmone 31) 3 - 2 - - - - - - - 2 ") cum Fract. tali 1. 

Sarcoma . 32) 4 33) 5 

~I 
3 - 1 1 1 - - 4 5 26) femor. 9, tib. 12, fibul.l 

21) fem. 2, fibul. 1. 
Tuberculosis 34) 2 35) 4 2 - - - - - 1 1 3 ' 8) fem., coxae, tibiae je 1 
Tumor 36) 3 37) 1 1 - - - - - - 3 1 29) paralytic. 2. 

Verkriimmungen 1 1 1 - - 1 - - - - 1 1 30) paralytic. 2 (Contract 
genu 1). 

Vulnera 3 1 3 1 - - - - - - 3 1 31 ) genu 2, femor 1. 
Andere Krankheiten 38)11 39) 2 6 1 5 - - 1 - - 11 2 32) fem. 2, crur. 1, ped. 1 

33) cruris 4, pedis 1. 
XV. Allgem. Krankheiten. 40)12 41) 8 3 3 2 2 5 - 1 1 11 6 34) pedis 2 (fistulos. 1). 

11-
36) genn1t, fibul.1,pedis2. 

XVI. Nichtchirurg. Krkh. 42) 4 - 2 - 1 - - - 4 36) Bnchondrom. fem., N en 
rom. fern. je 1. 

Summe der Behandelten 6331 367 3551201112170 571 19 611 49 5851339 31) Lipoma femoris. 

38) Ostit. u. Periostit. 3, Paraplegia d. unt. Extrem. 1, Echinococc. femoris 1. - 39) Arthritis d. unt. Extremitiit. 1. -
••) Osteomyelit. 2 (1 t Endocardit. u. Sepsis), troumat. Neurose, Lepra tuberos., Absc., malig. Lymphom. Lupus, Ulcera 
je 1. - 41 ) Absc., Arthrit. tuberc., Contusio, Ichthyosis, Osteomyelit., Prurigo je 1, Pemphigus 1 t. - 42) Bewusstlosigkeit 
1 (P.), Epilepsie, Pneum. dupl., spast. Spinalparalyse je 1. 
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~ ~~ 

Krankheits-

bezeichnungen 

I. Kopf und Gesicht. 

Carcinoma 
Commotio cerebri 
Empyema antriHighmori 
Erysipelas 
l!'ractura cranii 

" 
maxill. sup. 

Lupus. 
Ostitis und Periostitis 
Sarcoma maxill. sup. 
Tumores. 
Ulcera 
Vulnera 
Andere Krankheiten 

II. Augen. 

Ill. Ohren. 

IV. Nase. 

V. Mund,Schlund,Speiser. 

Actinomycosis linguae . 
Carcinoma 
Diphtheria 
Labium et palat. fissum 
Tumores. 
Andere Krankheiten 

VI. Hals und Nacken. 

VII. Brust und Riicken. 
Abscessus 
Carcinoma mammae . 
Caries costar. 
Combustio 
Empyema 
Fractura. 
Tuberculosis costar .. 
Tumores. 
Andere Krankheiten 

VIII. Wirbelsii.ule. 

IX. Bauch. 

Carcinoma 
Echinococcus 

Abgang Erlauterungen. Behan-
delte geheilt ge- unge-

bessert heilt 

m. I w. m.T w. m.T w. m.l w. 

11. Marburg. 

32 18 241 7 1 7 
1) 2 2) 5 - 3 
3)1 1-

1 

2 

1 

1 
21 2 -1-
71 5 -~-
3, 3 -1-

ge-
storb. 

--;.1 w. 

4 

1 

iiber-
haupt 

m.l w. 

Komplikationen. 
P. = Potator. 

Kr. I.= Infektion i. Krkhse 
t = gestorben. 

1) mandibulae1 (tPneum.), 
malae 1. 

29 16 2) faciei 2, malae 2, fron­
tis 1. 

1 4 3) P. 1. 
l 4) et brachii 1. 

1 5) maxill. sup.1, mandib. 3. 
6) Epithelioma frontis 1. 

2 ') Angioma malae 2. 
7 8) Schuss ins Gehim 1 t 
3 (Suicidium), et Fract. 
I - antibrach. utruisque 1. 

414) 7 11 2 1 r 4 
5) 4 - 41- -1-
-1 1 -I- -1-

62__1! ~2 _11 = -! 2 

_f_ 
1-1-

2 6 9) Tuberculosis cutis. 
4 10) Dermoid d. Orbitalrand. 

1 1, Cornu cutan. palp. 1. 
") Carcinoma orbitae. 

12) 2:13) 1 
I 

1 

8) 61 1 5 1 
2: 0) 1 21 1 

10) 21 11) 2 2J 1 

-I-
I 

1!) 2[15) 3 21 3-:-

~j_s :1~ 18! 15 

16) ~~~~ 1 
4 10 
1! 1 

18) lil"J 1 
10) 8 20) 2 

21)14!22)10 
i 

151 21 

3·- -1 1 

iil_2 =I= 
1 1 -1-
4, 2 21-

! 
10' 9 1 

9 14 

II 3 1 1 
6 

3 

2 

=21 
10 -I 

28) 2i 
24) 2' 

ll 
2~) 1126) 2 
26) 6.27) 3 

I 

-:-

1 

1 

1 1 

28) 5129) 4 

22119 11 
30) 5 31) 6 
32) 1 -

3 

2 

1 

2 

1 

2 

2 

1 2 12) Lupus auricul.l, Schwer-
! hOrigkeit 1. 

- I - 6 - 1 13) Corp. alien. in meatu 
1,- ext. 

41 
I 

2 1 ••j Rhinitis chron. 1, Ver­
ziehung d. Nasenfiiigels 

2 2 durch Hasenscharte 1. 
") Epithelioma, Carcinom., 

Lupus je 1. 
2 1 16) labii inf. 3. 

") oesophagi 1. 
2 3 18) Enchondroma parotid.!. 

19) Glossitis 1, Abscessus 
7 18 13 tonsill. 1 (Pyamie t), 

Hypertrophia tonsill. 3, 
1 _ Tub. linguae 1 {Tub. 

pulm. t) -I-
3 1 20) Vulnus pharyng. 1, Ab-

7 4 9 scessns 1. 

I 

1 

1 _ 21) Caput obstip., Carcino­
ma laryngis, Phlegmone, 

1 1 Tubereul. cutis ad col-
8 2 llum je 1, Struma 2, 

Aden om gland. thyreoid. 

14 10 1,Atheroma colli1,Lym­
phomata tuberculosa 4. 

22) Lymphomata tuberc. 5, 

13 20 ~~:~~s 4. laryugis 1, 

1 3 23) Empyemfistel 1 (t Amy-
9. loid u. Tub. der Bauch­

organe). 
24) Infractio. costarnm 1, 

1 Fract. cia viculae 1. 
20) Lipoma dorsi. 

2 2 26) Pyopneumothorax 1 t, 
2 Exostosis clavic. 2, Con-
I tusio 2. 

- 2 "') Lymphadenitis axillat. 
1 1, Mastitis 2. 
6 3 20) Fractur 2, Scoliose 1, 

Spondylitis tub. 2 (et 

4 3 Arthrit. tub. pedis 1). 
29) Kyphose 2, Scoliose 2. 
30) ventriculi 4 (3 t, inn ere 

5 2 21 17 Einklemmg. Peritonitis), 
col. ascend. 1. 

3 
1 

5 6 31) ventriculi 6 (pylori 1). 
1 32) retroperitoneal. 1 ( t 

I - Emboli& art. pulm.). 



380 8. Krankenbewegung in den stationaren Kliniken fiir chirurg. Krankh. Marburg. 

Krankheits­

bezeichnungen 

" 

Hernia inguinalis . 
crnralis 
umbilicalis 

Ilel{~ 
Phlegmone 
Tumores. 
Andere Krankheiten 

X. Mastdarm. 

XI. Harn-
und Geschlechtsorgane. 

Carcinoma 
Ectopia vesicae 
Epi- und Hypospadia 
Fistula 
Hvdrocele 
Phimosis u. Paraphimosis 
Prostatitis 
Pyonephrosis 
Ren mobile. 
Rnptura vesicae 
Sarcoma testis . 
Strictura urethrae 
Tumores. 
Andere Krankheiten 

XII. Beck.- u. Lendengeg. 

XIII. Obere Extremitiiten. 

Arthritis humeri 
cubiti 

, manus 
Congelatio 
Conquassatio 
Contractura. 
Fraetura humeri 
· , radii. 

Lupl~~. 
olecrani. 

Luxatio 
Lymphadenitis . 
Panaritium . 
Phlegmone . 
Spina vent. metacarpi 
Tuberculosis cubiti 
Tumor 
Vulnera 
Andere Krankheiten 

Behan­
delte 

Abgang 
Er la u terungen. 

. o-e- unge- ge- tiber- Komplikationen. 
gehetlt be"'ssert het'lt t b h t s or . aup P. = Potator. __ 1 ______________________ Kr.I.=Infektioni.Krkhse. 

m. w. m. I w. m. w. m. w. m. w. m. I w. t = gestorben. 

1) 4! - 41- - - - - - - 4l 1) incarc. 3, duplex 1. 
2) 11 3) 4 1 3 - - - - - - 1~-3 2 ) incarc. 

211 ') 11 _1 ___ - __ __ __ _ _ 1 _ 3) incarc. 3. 
• 1 1 1 i 1 4) Carcinoma coli 1 t. 

_ 215J3 _I -2 _I = = = = -1 -2 ~! -3 ') Lipom subperiton. 2, 
6 ) 6l' ') 4 4 1 1 3 1! _ _ _ 6 4 Tum. abdom. 1 (t Car-

32 

l I 
cinomcachexie). 

6) Ascites, Actinomycos .. 
4, 3 1 - 2~- 3 1 10

1

i 4 Paratyphlitis. Ulcusven-
1 I' tric. je 1. 
I ~) Stenos. cardiae 1, Hy-

7 121 3 s1. - 71 1 . 2 2 291
1 

6 ~~~r~;. ,=~~~~?~i:a:. 1. 
J 8) Carcinoma recti 4 (3 t). 

10) 21 11) 1 - - -~- 1. 1 1 - 21 1 Polyp 1,Haemorrhois4. 
31 1 }

1
- ___ I_ _ 1 1 1 "J Carcinomarecti4 (1tJ. 

1 1 ' I 11 l '") prostatae 2 (1 t). 
12) 211'"-) 1 --~' -1 --' -_ 2j- - - 21-1") ovarii 1. 

' - - - 12) renis 1, urethrae 1. 
2: - 2.- -I- _! _ _ _ 2

1 
_ ") ex. operatione Ectop. 

6! - 6'- - i- - - - - 61- vestc. 1. 

6! - - - 41 - 2 - - - 6] -
-! 2---:---- 1-l 1 

1
111 = - - li- - - - - Ii-

- - - i - - - 1 - 1] -

11 - _II= -11 = = = = = il'-
U) 21 1 - 1 }I - 1 2 -1 ") Tumor, Papilloma vesic. 
15) 41 16) 1 21 1 1'

1

1

- - = = = 3 I . je 1. . 1 1") Gangraena scroti 1. 
I 16) Abscess. exparametrit.l. 

17)14 18) 7 71 3 3[1 2 1 1 2 - 13· 6 17) Abscess 5 (1 tJ, Bubo 1, 
Carcinoma ossis sacri 1, 

5- 24 33j 12 13' 6 51 21 Caries2, Osteomyelitis 3 

; 2 21 _ ~ I 1 _5 ~ = = ~~!i!'•;~~~~d~~is), Tuberc. 
I I 211 18) Abscess, Caries ossis sa-

19) 2 2 - , 1 }1 - - 1 - - 1 2 cri je 2, Sarcoma pelvis 
20) 21 _1 - 11_1 --~~ -__ 1 -- __ __ 1 1 1, Lipom. 2. 

1 '"J Fungus 2 ( et Ostitis 
- cranii 1). 

21) 2
1 

- 21 - - - - - - - 2j - 20) tubercul. 
22) 32 1 _1 2 - - 1 1 - - - 3 1 ") humeri 1, antibrach. 1. _ _ l _ l _ _ _ 2 _ 22) digitorum. 

il _2 _I _2 -1 = = = = = ~ _! 
1- 1------- 1-

23) 6 - 31 - 3 - - - - - 6 - 23) humeri 4, cubiti 2. 
2 1 2 1------ 2 1 
6 1 3 - 1 - - 1 - - 4 1 2•) humeri 2, antibrach. 4, 

24) 8 1 6 1 2 8 l manus 2. 
I - - - - - 2 ") Lipomahumeri,Hygroma 

4 - - - 2 - - - - - cubiti je 1. 
2 - 1 - - - 1 _ _ _ 2 26) Sectio ten din. manus 1. 

_ 25) 2 _ 2 _ _ _ _ _ _ _ 2 27 ) Steifigkeit 3, Distorsio 
cubit .. Ulcus manus, An-

6 26) 1 6 I - - - - - - 61 1 kylosis cubiti, Tendo-
27)10 4 41, 2 4 2 2 - - _ 10 4 vaginitis supp. manus 

je 1. 



8. Krankenbewegung in den stationaren Kliniken fiir chirurg. Krankh. Marburg. 381 

Krankheits­

bezeichnungen 

XIV. UntereExtremitiiten. 

Behan­
delte 

Abgang 
l----r----,r-.;;:....--r.;;:....--1r----l E r1 aut e runge n. 

h 'lt ge- unge- ge- iiber- Komplikationen. 
ge el bessert heilt storb. haupt P. = Potator. 

1--.----1----,--- --,---1----;----l--,-- ---- Kr.I.=lnfektioni.Krkbse. 
m.l w. m.T w. m. w. m.f w. m.j w. t=gestorben. m. w. 

I34 65 82•11 27 281, 23 5 I 3 6 1181 57 1) tub. surae 1. 

I 
') tub. 7. 

Abscessns 1) 2 2-, I I'l I - - - - I 2 3) suppur. 1, tub. 5 (3t; 
Arthritis coxae 2) 9 1 3) 8 _ I 3 5, 1 I _ _ 3 6 7 Meningit. tub. 1, Amy-

4)I7' 5)I4 6' 2 ~~~· 9 1 1 1 IiJ"II1'J1 loid d. Bnuchorg. 2). " genu· ~- 1 - - ') Fungus 2, suppurat. 2, 
, pedis. 6) 2 I - 1 - I, I - - - - tub. 6. 

Bursitis praepatell. 2j 2 21
1 I I _ _ _ _ 2• I ') Hydrops 3, Fungus 2. 

Carcinoma 7) I - - - I 11' tub. 4 (1 t Amyl. der 

I 
- 1 - - - - - - - Bauchorg. und Phthis. 

Caries. 8) 6 9) 4 221 _I =21 =2 -_ -_ _- _- 41 3 pulm.). 
Contusio . 2 - 21' - "J tub. 2. 
C b · 1 ') et Lupus femoris 1 ( t 

orpus mo Ile genu . 2 - 21 - - - - - 21 - Arrosio art. crural.). 

Distorsio pedis 51 - _5
11

,
1

1 = _
11 

__ I -= _-I =- -= 5•- 8) pedis 5, caleanei 1. 
Elephanthiasis crnriR 111 _ Ill _ 9) metatarsi 1, pedis 3. 
Fistula 10) 5 11) 2 51 2 10) fem?ris 2, coxae 1, 

I CrUriS 2. 
Fractura colli femori~ 12) II - - 1- - - - - - - - 1- 11) femoris 1, cruris 1. 

femoris 5I - 41 - -[- I _ _ _ 5: _ 12) inveterata. 
" t'b' 3 3·[- -~- 31 ") male sanata 1, et Gan-
" 1 Iae 1 - - - - - graena pedis 1. 
" cruris 13) 7: 2 5, 2 II- I - - - 7, 2 ")pedis 2 (utriusque 1). 
, malleol.. 41 - 4' _ _ 1 _ _ _ _ _ 4' _ 15) senilis pedis 1. cruris 1. 

t ll I ll II II 16) femoris 2, tibiae 4, fibu-
" pa e ae. - - - - - - - - - Iae 1. 

Gangraena UJ 2· 15) 2 2 I - I - - - - - 2• I ") femoris 1, tibiae 5. 
Genu valgum . II - I _ _ _ _ _ _ _ I[- 18) femoris 2 (1t Sepsis). 

H rth · 2' 2 _ _ _ _ _ _ _ 21 tali 1. calcanei 2. 
aema rosts genu . - - '") femoris 3 (1 t Mitral-

Subluxatio genu I - I - - - - - - - I - stenose), tibiae 1. 

Necrosis 1u) 7 1 7) 6 5 5 1 1 _ _ _ _ 61 6 20) periosteal. fern or. 1, en-

Osteomyelitis 's) 5 19) 4 2i - - I - - I I 3 2 ~~e f:_mor. 1. fascae ta-

Pes eqninus 2 I -[- 21 I - - - - 2, I 21 ) femoris 1. 

Planus I I~- '") Haematom pedis 1. 
" - -2!, = _ -1 = = = = '> 1 '") Atberom femoris, Lipom 
, varus 2 I ~ u. Myofibrom cruris je 1. 

Phlegmone genu I - II - -· - - - - - I 1 - "J syphilit. 2, traumat. 1. 
Sarcoma 20) 3 21) 1 I' 1 _ _ _ _ _ _ ll 1 25) Carbuneul. femor. 1, 

Tumor 22) 1 23) 3 I\ 3 _ _ _ _ _ _ I ., Decubitus pedum 3, Oe-
'l 0 dem. pedis. Kapsel-

Ulcera cruris et pedis I3 24) 5 I31 4 - I - - - - I3. 5 einklemmung a. Knie, 

Yerkriimmnng-en I 2 - - - I I[- _ 1 I [ :.J Zer!ung _d. ~astrocnem., 
'" l 3 3 I 0 ' Ste1figke1t Je 1 · 
• 11 nera I ' - - -~- - - "I 1 '") Scblottergel. d. Fuss. 1. 
Andere Krankheiten 25)I41 26) 4 I2 3 I I - - - - I3, 4 ") Combustio 5, Ostitis 3 

2 I £~L~~b=~~~~~\~ (lt), 
XV. Allgem. Krankheiten. 27)22128) 6 I2 1 4 3 2' 1 20\ li 28) Tuberculosa 4 (1 tJ, 

1, I I' - I multiple Abscesse 1, 
I. Ulcus traumat. 1. 

XVI. Nichtchirurg. Krkh. 29) 4, 30) I I - I I 2 - - - 4, 1 "") Dyspnoe,Epilepsie, Neu-
i 1 rasthenie, Pleuritis je 1. 

--l--"'i--+-..,...._,1---i--+-+---il--+-+-+--1"") Hysterie 1. 

3841208 22II96 72155 291I4 28120 3501I85 Surnme der Behandelten 
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382 9. Alter, Familienstand, Bezablungsart 
Kranken in den statioJJiiren 

Alter, Familienstand, I. Siimtliche Kliniken 

Bezahlungsart derVerpfl.egungskostenl----------..,-----------
und w ohnort Behandelte gestor ben 

I. Alter. 
unter bis 1 J ahr 
iiber 1 , 5 , 

" 5 " 10 " 
" 10 " 15 " 
" 15" "20 " 
" 20 " 25 " 
" 25 " 30 " 
" 30 " 40 " 
" 40 " 50 " 
" 50 " 60 " 
" 60 " 70 " 
, 70 Jahr 

unbekannt 

Uberhaupt: 

2. Familienstand. 
ledig . 
verheiratet . 
verwitwet und geschieden 
unbekannt . 

3. Verpflegungskosten. 
auf eigene Kosten 

, offentliche Kosten . 
auf Kosten: 

der Klinik (frei) . 
der Wohlthatigkeit . . . 
akademischer Krankenkassen 
Brot- oder Diensthenschaft . 
Unfallversicherung 
von Krankenkassen . 

und zwar: 
Kreiskrankenkassen . 
Gemeindekrankenkassen 
Ortskrankenkassen . . . . . 
Betriebs- (Fabrik-) Krankenkassen 
Baukrankenkassen 
Innungskrankenkassen . 
Knappschaftskrankenkassen . 
Eingeschriebene Hilfskassen . 
Dienst botenkrankenkassen 
Berufsgenossenschaften . 
ohne nahere Angabe der Kasse 
ohne jede Angabe 

4. Wohnort. 
aus dem Orte der Klinik . 

, der Umgegend desselben 
, , Provinz desselben 
, anderen Provinzen Preussens 
, dem Deutschen Reiche 
, , Auslande 

Anmerkungen: { 

1------,------~---1----...,.:.------,---·--

m. [ w. zus. m. w. 

8823 i 4285 ! 13108 705 I 390 

91 
568 
511 
503 
978 

1062 
816 

1428 
1133 
810 
457 
141 
325 

4950 
3187 
339 
347 

2685 
2629 

6 
7 

51 
35 
6 

2333 

132 
136 
402 
356 
203 

18 
123 
143 

22 
148 
650 

1071 

3937 
764 

3720 
299 
52 
51 

74 
4135 
344 
291 
498 
477 
361 
551 
472 
367 
226 

71 
118 

2630 
I 1167 

li 388 
100 

1802 
1457 

3 
4 

14 
3 

359 

5 I 

30 
45 
31 

1 
23 

7 
64 
12 

141 
643 

1789 
329 

2004 
122 
23 
1s 1 

165 
1003 
855 
794 

1476 
1539 
1177 
1979 
1605 
1177 
683 
212 
443 

7580 
4354 

727 
447 

4487 
4086 

9 
11 
51 
49 

9 
2692 

137 
166 
447 
387 
203 

19 
146 
150 
86 

160 
791 

1714 

5726 
1093 
5724 
421 

75 
69 

22 
145 
54 
22 
27 
34 
42 
73 
84 
89 
59 
22 
32 

371 
268 

36 
30 

238 
244 

1 
2 

4 

113 

5 
8 

22 
20 
12 

1 
10 
3 

4 
28 

103 

345 
62 

264 
28 
4 
2 

') Davon fftr Rechnung der Berliner Kommune 
~ ~ " " Landgerichts I. 

15 
131 
45 
13 
19 
11 
14 
30 
28 
39 
27 
9 
9 

254 
95 
36 
5 

133 
154 

1 

7 

1 

2 

1 

1 

2 
95 i 

236 
47 
99 

6 

2 

zus. 

1095 

37 
276 
99 
35 
46 
45 
56 

103 
112 
128 
86 
31 
41 

625 
363 

72 
35 

371 
398 

1 
3 

4 

120 

6. 
8 

22 
22 
12 

1 
11 

3 
1 
4 

30 
198 

581 
109 
363 
34 

4 
4 



der V erp:ftegnngskosten nnd Wohnort der 
Kliniken f'iir chirnrgische Krankheiten. 

383 

-·--· 

2. und 3. Berlin 4. Bonn 
K&"l. Charlte Ziegelstrasse 

Behandelte I gestor ben Behandelte gestor ben Behandelte gestor ben 
m. w. m. w. m. w. m. w. m. w. I m. w. 

1995 785 115 52 1037 654 163 79 744 I 374 47 1.5 

15 10 7 6 9 7 5 - 14 14 - -
38 15 5 2 132 112 54 41 64 28 10 3 
16 22 - 2 97 70 23 15 53 42 3 -
46 20 2 2 65 42 5 1 46 41 - 2 

203 86 5 3 68 47 4 2 100 40 2 2 
262 127 8 4 96 58 2 2 83 39 5 -
221 100 9 2 78 41 7 1 60 36 1 1 
430 135 19 12 155 73 12 1 83 36 6 2 
274 82 18 6 134 88 12 4 102 48 7 2 
158 47 14 4 112 62 23 8 79 29 9 2 

72 30 11 4 66 37 13 3 35 19 1 1 
19 15 3 3 19 13 1 - 16 - 2 ' -

241 96 14 2 6 4 2 1 9 2 1 ! -

1058 479 45 I 26 568 
I 

389 I 98 63 454 235 

II 

25 6 
582 144 46 I 12 425 185 59 6 250 111 20 8 

80 73 
1 ~ I 

12 33 I 78 4 8 29 28 2 1 
275 89 2 11 2 2 i 2 11 - - -

il i ' II 
255 56 

;I 
7 452 367 ! 72 37 348 263 

/I 

20 8 II 14 I 
1) 1058 1)509 !I') 79 1')37 3,')3 236 I 65 40 162 85 13 5 : 

i 

2 ' 2 il - I - - - - - - -

[: 
- -

'I - -

!I 

- - - - - - - - - -
- - - - 7 - - - 14 - - -
- - - - 3 3 - - - 5 

1: 

- -
- - - - - -

II 

- - 2 - - -
478 124 

I 
20 2 187 35 19 - 194 14 11 -

3 - - - 3 -
1: 

1 -- - - -
- -

lr 

- - 16 2 II 1 - 7 1 :I 1 -
- - - - 55 18 

II 

6 - 80 4 

II 
5 -

- -

II 

- - 33 6 3 - 53 5 4 -
18 4 - - - : -- - - - - -

1 - - - 1 1 I - - 1 - I' - -
- - - - 3 - 1 - 29 3 ,! - -
- - - - 28 3 - - 5 - - -
- 1 - - - - - - - - - I -
- - - - 11 1 - I - 7 1 - i -
477 123 20 2 19 I 4 4 

I 
- 9 -

' 
- -

202 94 2 6 35 I 13 7 2 24 7 3 i 2 

18721 756 106 45 534 360 II 93 61 120 52 12 4 
83 19 3 5 87 42 ~I 14 6 82 53 4 3 

2~ I 
7 3 2 338 211 45 8 517 256 29 7 
3 3 - 72 39 11 4 21 13 1 1 

- - - 3 2 - - 2 - 1 -
2) 21 - - - ') 3 - - - ') 2 - - -

1030 504 78 36 
I 

28 5 1 1 1) 2 England ') 1 Italien 
2) 1 Osterreich 1 Amerika. 1 Belgien. 

1 Amerika. 

26* 



384 9. Alter, Familienstand, Bezahlungsart der Verpfiegnngskosten uud 

Alter, Familienstand, 5. Breslau 6. Giittingen 7. Greifswald 
Bezahlungsart der Verpfie­
gungskosten und w ohnort Behandelte li gestor ben Behandeltellgestorben Behandelte II gestor ben 

I . r-1 I I ' I I m. -w. 1 m. 1 w. m. , w. m. 1 w. m. · w. 1 m. w. 

Uberhaupt: 528 306 I 48 45 784 4.54 66 ilO 739 a94 52 ' 21 
I. Alter. l---r-;...~~~~~...;;.;..+-~~~~;;._j.__;.+-..;..;;..+..;..;;...;;r..;;..;;.+;.;;_ 

unter bis 1 Jahr 4 3 I 2 - 21 18 2 1 5 5 2 2 
ii.ber 1 " 5 , 45 47 1 18 20 72 65 12 19 37 28; 12 7 

" 5 " 10 , 30 20 - 1 92 47 13 8 33 2911 2 4 
, 10 , 15 , 29 13 j - 1 81 40 4 - 46 soli 1 
" 15 " 20 " 64 24 i - 2 79 53 3 1 103 60! 3 
, 20 " 25 " 55 39 I 2 3 69 39 I 3 1 102 46!1 4 
, 25 , 30 " 39 28 I 2 3 60 38 I 2 1 56 281 4 
" 30 , 40 , 84 43 I 4 6 97 57 I 5 2 93 49[ 2 
, 4o , 5o , 6o 34 1 5 2 86 38 : 6 4 95 46 i 7 
" 50 , 60 " 45 27 : 3 4 70 31 7 4 89 41: 6 
, 60 " 70 " 30 20 ! 4 2 41 22 6 6 54 251 5 

unbe~~~~~~hr 3~ ' ~ i ~ 1 1~ ~ i i · 2~ ~! r 

2 
1 
1 

2 
2 

2. Familienstand. 
ledig 284 186 . 30 29 
verheiratet . . . 221 

1 
~5 ,! 16 10 

485 297 39 ' 32 
267 : t26/l18 1 12 

4221 2381 271, 16 
2771 124, 22 ' 5 

verwitwet .und geschieden. 7 1 331i - 5 
unbekannt · 16 1 2 ! 2 1 

3. Verpflegungskosten. = ~., = I, = auf eigene Kosten 
, offentliche Kosten 

auf Kosten: . ' 
der Klinik (frei) - 1 

- I -
der W ohlthatigkeit . . . - - i -
akademischer Krankenkass. ' 
Brot- oder Dienstherrschaft !I =_ .II -_ 

Unfallversicherung 
von Krankeukassen - - ii -

und zwar: 1. 
" Kreiskrankenkassen -_ ' -_ i,,'l' -_ 

Gemeindekrankenkassen 
Ortskrankenkassen I 
Betriebs-(Fabrik-)Krkenk.. 1., _ ~.·1--
Baukrankenkassen 
Innungskrankenkassen . . _ _ 
Knappschaftskrankenkassen _ I _ 

Eingeschrie bene Hilfskasseu _ i _ 
Dienstbotenkrankenkassen . 
Berufsgeuossenschaften . 
ohne nii.here Angabe d. Kasse 
ohne jede Angabe 

4. Wohnort. 
ans dem Orte der Klinik . 

, der Umgegend desselben. 
, , Provinz desselben . 
, andereu l'rov. Preussens 
, dem Deutschen Reiche 
, , Auslande 

-i-
528 ! 306 

I I 

388 1 179 1 38 
22 I 12 I 2 
931 981: 7 
11 21i-

1)l4 1')15 \1 
Anmerkungen: { ') Russland. 

33 
1 
8 
1 

2 

28 'I 31 7 I 6 40 I 32' 3 
-1-4 - 2 -

326 213 1\19 11 278 
44 14 I, 5 1 ') 319 

- - ii-'- -
--~.-~~-~- -

- :! - - 20 
3 - '1- - -
4 31-!- -

143 7 ,I 4 - 119 
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ll. Ubersicht der wichtigsten Operationen in den 

Operationsbezeichnung 

Operationen an Knochen. 

Amputatio 

humeri . 

antibrachii 

femol'is. 

cnuis 

Pirogoff 

Lisfranc 

Chopart 

Finger, Zehen 

Resectionen 

Oberkiefer 

Unterkiefer 

Rippen . 

Andel'e Knochen 

0 steotomie . 

N · ekrotomie, Sequestrotomie, 
Excochleatio u. s. w. 

Osteoklase, Brisement force . 

nochennath K 

T repanation am Kopf 

, an and. Knochen 
p seudoarthrosen-Operation 

m. 
w. 
m. 
w. 
m. 
w. 
m. 
w. 
Ill. 

w. 
m. 
w. 
m. 
w. 
m. 
w. 
Ill. 
w. 

Ill. 

w. 
Ill. 

w. 
m. 
w. 
Ill. 

w. 
m. 
w. 
m. 
w. 
m. 
w. 
Ill. 

w. 
m. 
w. 
Ill. 

w. 
m. 
w. 
m. 

Samtliche Berlin 
Kliniken (Kg!. Charite) 

iii = ...., ...., "' ... of ... ,J::> 

"' "' ... 
·o:: 0 ·o:: .8 ...., 
"' "' "' "' ~ "' ~ "' 0 !>.[) 0 !>.[) 

I 
i 

141)2021 1 ~}21 12 2 
61! i 2 -

12} 14i 2 1 1 
2 I - - -

1~} 21i 
- - -
- - -

44} 681 13\.18 6 1 
24 I 51 2 -
34} 521 - 1 -
18 1 1 - -
11\ 131 - - -
2/ - - -

~} 61 = 1 -
- -

5\ 91- - -
4/ - - -

15\ 19' - 3 -
4/ - - -

118\184 1n16 3 -
661 3 -
20\ 33 ~} 5 

- -
131 1 -

16} 28 3 - -
12 - - -
481 70 6} 7 3) 2 -
22/ I 1 12) 2 -

f~} 53, ~ 1 -
- -

62} 811 1\. 2 1 -
19 1J - -

227}3511 9}13 10 -
124 4 - -
13} 281 - - -
15. - - -
2g} 31 - 1 -

- - -

62} 93 1 ~}24 18) 5 2 
31 28) 4 3 

f} 5 - - -
- - -

5 - - -

Berlin Bonn Breslau Ziegelstr. 

= = = ...., "' ...., "' ...., "' ... of ... ,J::> ... ,J::> 

-~ -~ ... 
-~ 

... 
0 0 0 ... ...., ... ...., ... ...., 

"' "' "' "' "' "' ~ "' ~ "' ~ "' 0 tliJ 0 !>.[) 0 I !>.[) 

I 
I 
i 

18 2 10 - 5 1 
5 2 9 - 4 -
1 - 1 - - -

- - - - 1 -
1 - 1 - - -

- - 1 - - : -
4 2 2 - 2' 1 
4 2 5 - 3 -
6 - 6 - 3 -
1 - 2 - - -
1 - - - - -

- - 1 - - -
2 - - - - -

- - - - - -
- - - - - --
- - - - - -

3 - - - - -
- - - - - -

13 3 8 - 6 3 
5 - 2 - 6 -

1) 2 1 1 - 2) 1 1 
- - 1 - 4 -

3 2 - - 1 1 
1 - - - - -

4) 4 - 5) 3 - 6) 2 1 
13) 2 - - - 3) 1 -

4 - 4 - 2 -
2 - 1 - 1 -
6 - 12 - 5 -
1 - 5 - 1 -

17 - 16 - 12 1 
9 - 8 1 7 2 
1 - 2 - - -

- - 2 - 3 -
- - 8 - 2 -

2 - - - - -
10) 8 6 20) 6 1 21) 5 1 
29) 3 - 30) 2 - 31) 3 1 
- - - - 1 -
- - - - - -
- - 1 - - -
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stationiiren Kliniken fiir chirnrgische Krankheiten. 
--·-··· ·--· -·- --· --

CHittingen Greifs- Halle Kiel Konigs- Mar burg wald berg 

I 

= = 
I 

= = = = Erlanterungen. 
-!"' "" _.., "" _.., "" _.., "" t: "" _.., "" -e .... .0 .... -e .... -e -e .... -e c;; 

"" ... "" "" "" "" t = gestorben . 
'f: 0 '0:: 0 ·o:: 0 ·o:: 0 ·o:: 0 ·o:: 0 _.., _.., _.., _.., _.., _.., 
Q) 00 Q) 00 Q) 00 Q) "' Q) "' Q) 00 

""' I 
Q) 

""' 
Q) 

""' I 
Q) 

""' Q) .,. "" 
.,. Q) 

0 1:>1) 0 OJ) 0 OJ) 0 OJ) 0 OJ) 0 OJ] 

I 

I 
! 

; 
I 1) Sarc. in cav. naso-palatin 1 t. 

17 1 21 1 19 2 10: 4 23 1 6 1 
2 ) Pneum. 1 t. 
3) Caries ('OStat1lm. 

5: - 11 2 10 1 6' - 4 - 5 1 •j Empyem. 

- - 2 - 3 - - - 3 1 1 - •) Absc., Caries, Chondrom costar. je 1. 

- - - i - 1' - - - -
") Empyem 2 (et Stonos. oesophg. 1 tJ. 

- - - ') Empyem 7 (1 tJ, Osteomyelitis cost. 
- - 2 - 6 - 1' - 2 - 2 - 1 t. 'fub. cost. 2, Necros. 1. 

- I - - - 2; - 2 - 1 - - - ") Empyem 5, Caries cost. 1. 
") Caries cost. 2, Necrose 1. 

7! 1 7 1 4 2 5 4 6 - 1 1 10) Empyem 7 (1t). Caries cost. 1, 
- - 3 1 1. 1 2 - 1 - 3 1 Pyopneumothorax 1. 

6! - 2 - 4: - 3 - li - 2 - 11 ) Empyem 1 t. Pyopneumothorax 1t, 

1 4 1 6 I 1 li 2 
Tub. cost. 2, Caries n. Necrose je 1. 

- - - - - 12) Em pyem und Caries j e 1. 
2] 

I 

3! - 4 - 1' - - - - - - ") Tub. Ostitis 2. 
I ") Empyem 2, •rub. cost. 1, Tumor 1 I - - - - - - - - - - -

1 I! : thoracis 1. 
- - - - - - - I - - - ") Empyem 4, Caries cost. 1. 
- I - 1 - - - - ! - - - - - 16) Empyem 2, Absc. thorac. 1. 

21 - 1 - - - - - 2: - - - ") Tub. costar. 1 t. 
'") Fractura cranii 1, Vulnus 2 (Schuss Sl - - - - - - ' - 1• - - - 1 tJ, Otitis media 2 (1 tJ. 

- - 2 - 1 - - - 6 - -- - 10) Encephalitis 1 t. Fract. cran. 211t), 
- 3 1 ' - - ! - - Abso. cerebr. 1 t. Ostitis 2 (1 tJ. --- - - - ! 

- llesserstich 1 t. 
' 20) Depress. d. Schad. dnrch epilept. 

27: 2 16 - 6; - 7 1 18' 1 14 3 Anfiille 3, Fract. 1, Empyem antr. 
21 1 9 - 12 I 1 3 - 4 - 1 1 frontis 1, Otitis media purulenta 1 t. 

") Otit. med. 3 (1 tJ. Caries proc. mast. 
4 - 2 - 2i - 2 - 5 - 2) 1 1 I, Depress. oss. front. 1. 
4 1 1 - 2' 1 - - - - - i - 22) Fract. cranii 2 (1 t Meningitis\. 
4 - 5 - 1, - 1 - 1 - - ! - 23) Fract. cranii 2, Caries proc. mast. 2, 

4 3 31 1 . I Tub. proc. mast. 2, Periostitis und - - - - - - - I - Cholesteatom auris je 1. 
')12 2 8) 6 - 4) 11 - 9) 3 - 10) 9 i 1 11) 6: 2 .. ) Fract. cranii 2, Epilepsie nach 

'') 4 - 4 - 15) 5! - - - 16) 31 - 17) I! 1 Schidelverletzung 1 t. Empyem 

7 3 21 1 ! 1 31 71 
sin. front. 1, epidural. Absc. 1. - - - -- - :.1:•) Fract. e.ra.uii 4, Absc. cerebri 1 t. 

9: - 1 - 2. - 3 - - - - i - Empyema antri mast. lt, Caries 
; proc. mast. 1. 

10 1 4 8 I 8 8: - - - :w) Fract. cran. 4, N ecross. oss. petros. - - - I I 

5: - 2 - 1 . -- 3 1 11 - - - 1, Otit. med. 2 (1 tJ, Vulnus 2. 

25! ' 
21) Fract. cran. 3, Absc. cerebri 1 Ctl. 40! 1 27 1 2 33 i 1 34 2 13 1 Caries cran. l. 

H3 • - 20 1 15; - 16 - 9 - 7' - 20) Fract. cra.n. 1 t. Gliosarc. cerebri 
4i - 2 - - - 1 - 2 - 1! - 1 t. Otitis med. 2 (1 tJ. 

7 2 - I 1 
""J Eiterg. d. proc. mast., Empyem antr. 

- - - - - - - - front., Fistel tiber der Orbita je 1. 
1 - 2 - - - 9 - 3' - - - "") Caries oss. petros. u. proc. mast. j e1. 

- - 1 - 1 - - ! - 1 - - - 31 ) Otitis purulenta 1 t. Schussfract. 1. 

22) 2, 1 2:1) 9 1 21) 5 1 2'>) 81 2 2U) 9: 1 27) 5 1 
Cholesteatom proc. mast. 1. 

32) Empyem antri Highm. 1, Basilar-
:12) 21 1 3:1) 7 1 - - 3!) 41 - 3.~) 4 1 36) 2 - meningitis 1 t. 

- ; - 2 - 1· - - - - - -- - 33) Schuss ins Gehirn 1. 
") Empyema antr. Highm. 2, Hydrops 

- ' - - - - - - - 1, - - - antr. Highm. 1, Ostitis sin. front. 1. 21 - 2 - - - - - - - - - ") Empyema sin. front. 1, Otit. med.1 t. 
Tumor cerebri 1, Infiam matio proc. 
mast. 1. 

30) Empyem autr. Highm. 1, Tub. cran.l 
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Operationsbezeichnung 

Operationen an Gelenken. 

Exarticulatio 

humeri 

manus 

femoris . 

pedis 

Finger, Zehen 

genu 

Resectio s. Arthrektomie 

humeri 

cubiti 

manus 

coxae 

genu 

pedis 

m. 
w. 
m. 
w. 
Ill. 

w. 
m. 
w. 
m. 
m. 
w. 

m. 
w. 
m. 
w. 
m. 
w. 

Function, Ausspiilung u. Drai- m. 
nage von Gelenken 

Reposition von Luxationen 

Plastische Operationen . 

Gesicht. 

Nase. 

Mund 

w. 
Ill. 

w. 

Ill. 

w. 
Ill. 

w. 
m. 
w. 

Rumpf u. Extremitaten m. w. 
Hasenschartenoperation m. w. 
Gaumennatl! m. 

w. 

11. Ubersicht der wichtigsten Operationen in den 

Samtliche 
Kliniken 

t: 
<1) ·.: 
<1) 

""' 0 

1~} 20 = 
15} 26 -
11 -

~} 141 = 
i~} 631 ~} 4 

50} 75! 3} 4 
25 1 1 
17, 33' -
16/ i -

Berlin Berlin 
(Kg!. Charite) (Ziegel•tr.) 

t: 
-~ ... 

<1) 

"" 0 

2 

1 

1 

7 
4 
2 

1 
1 
1 

3 
2 

2 

1 

1 

1 I-

2 1 

2 

t: 
<1) 

·.: 
<1) 

"" 0 

6 
1 

1 

1 

1 
3 
1 

29 
13 
2 
2 
2 
1 
2 

15 
7 
6 
3 
2 

2 
4 

10 
6 

2 
3 
1 

2 

5 
3 

5 

5 

Bonn 

... ... 
-~ ... 

<1) 

A 
0 

7 
3 
2 

1 

3 1 -

3 

8 
2 
2 

1 

1 

Breslau 

lit 
I 

2 I -
2 -

-- i-
1 

1 
1 

11 
8 
1 

1 
2 

=13 

2 

1 
1 
2 
1 

18 
10 

3 
1 

2 

10 
4 
3 
5 

2 
1 

2 
2 
3 
3 
1 
1 

1 
1 

4 
4 

1 
1 
2 
2 

1 

1 

1 
1 
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Gi:ittingen Greifs- Halle Kiel Konigs- Mar burg wald berg 
~ ~ ~ ~ ~ ~ 

Erlauterungen. ..., "' ..., "' ..., "' ..., "' ..., "' ..., "' ... ~ ... ~ ... ,.Q ... ,.Q ... ,.Q ... ~ "' "' "' ... -~ ... "' ... "' t = gostorbon . ·;::: 0 ·;::: 0 ·;::: 0 0 ·;::: 0 ·;::: 0 ..., .... ""' ... .... ..., ..., 
"' 00 "' 00 "' 00 "' 00 "' 00 "' 00 
A "' A "' A "' A "' A "' A "' 0 OJJ 0 OJJ 0 OJJ 0 OJJ 0 OJJ 0 OJJ 

12 3 22 - 3 - 2 - - - 7 -
12 - 12 - 3 - 1 - - - - -
1 - 1 - 1 - 1 - - - - -

- - - - - - - - - - - -
- - 2 - - - - - - - 1 -
- - - - - - - - - - - -
2 - 2 - - - - - - - 1 -
2 - - - 1 - 1 - - - - -

- - - - 1 - - - - - - -
8 2 17 - 1 - 1 - - - 5 -

10 - 12 - 2 - - - - - - -
1 1 - - - - - - - - - -

63 2 26 6 20 1 21 4 45 4 9 1 
34 - 17 1 5 - 12 2 20 2 14 2 

1 - 2 - 1 - - - - - - -
2 - 1 - - - - - - - 1 -
2 - 5 2 1 - 3 - 4 - 2 1 
2 - 2 - - - - - 1 - 4 -
4 - 1 - 1 - 2 - 1 - 1 -
2 - 1 - 1 - 2 - - - 3 -

18 1 8 4 8 1 5 4 13 2 1 -

9 - 5 1 3 - 3 1 6 1 4 2 
25 1 8 - 5 -· 7 - 26 2 4 -
8 - 7 - 1 - 7 1 11 1 2 -

13 - 2 - 4 - 4 - 1 - 1 -
11 - 1 - - - - - 2 - - -
16 - 18 - 3 - 7 - 2 1 2 -
5 1 12 - 3 1 1 - - - 2 -
4 - 9 - 1 - 2 - - - - -

- - 4 1 - - - - - - - -

47 2 15 - 7 - 4 1 28 1 9 -
29 2 15 - 7 - 5 1 10 - 1 -

2 - 2 - - - - - 1 - - -
8 - - - 3 - 2 - - - - -
5 - - - 1 - - - 1 - 1 -
3 - 2 - - - - - - - - -
2 - - - 2 - - - 4 - - -
1 - - - 1 - - - 3 - - -

13 - 11 - 1 - 1 1 10 1 6 -
2 1 10 - - - 1 1 3 - - -

)22 2 2 - 2 - 3 - 7 - 2 - 1) Meningitis 1 t. Tub. pulm. ot No-
12 1 3 - 2 - 1 - 2 - - - phritis 1 t. 
3 - - - 1 - - - 5 - - -

3 - - - 1 - 1 - 2 - 1 -

Klinischos Jahrbuch IV. 11. 27 



398 11. iJ"bersicht der wichtigsten Operationen in den 

Samtliche Berlin Berlin Bonn Breslau Kliniken (Kgl. Charite) (Ziegelstr.) 

Operations bezeichnung ;::: ;::: ;::: ;::: ;::: 
+i> Q) ..., Q) ..., Q) ..., Q) ..., Q) ... ..0 ... ..0 ... ..0 ... ..0 ... ..0 
Q) ... 

-~ ... 
-~ ... Q) ... Q) ... ·,::: 0 0 0 ·~ 0 ·,::: 0 .... ... ..., ... ..., ..., ..., 

Q) 00 Q) 00 Q) 00 Q) 00 Q) 00 
P< Q) P< Q) P< Q) P< Q) P< Q) 

0 OJJ 0 OJJ 0 OJJ 0 OJJ 0 OJJ 

Geschwulstexstirpation. m. 421} 1 27} 1)30 4 2)66 10 3)52 3 4)50 2 
w. 382 803 15 42 11)13 1 12)61 3 13)42 2 14)30 2 

Mammaamputation m. 2) - - - 1 - - - - -

w. 1571159 2 3 - 38 - 9 - 11 -

Kropfexstirpation m. 3~} 40 1 - - - - - - 2 -
w. - 1 - 6 - 7 - 1 -

Zungenamputatiqn m. ~} 5! 1(_ 2 - - - - 2 - - -
w. 

! 
1Jo - - - - - - - -

Tonsillotomie m. 4 - - - - - - - - -
Tracheotomie weg. Diphtheric m. 234} i144} - - 80 58 9 7 23 19 

und Croup w. 202 4361138 282 - - 63 41 2 - 20 16 
Tracheotomie wegen Fremd- m. i!} 361 n 4 1 - 4 1 3 - - -

korper, Stenose etc. w. 2 1 4 - 1 - 1 -

Kehlkopfexstirpa tion m. ~} 8: 
2 - - 2 1 21) 3 1 - -

w. - - - 1 - - - - -

Laryngofissur m. 7} d - - - 1 - 22) 1 - 23) 1 -
w. 5 I 1 - - 2 - - - 1 -

Pharyngotomie m. 3 I - - - - - - - 1 -
Oesophagotomie w. 1 ! 1 - - 1 1 - - - -

Magenoperation m. 16} 261 13\_17 - - 26) 1 1 27) 5 4 - -
w. 10 1 

41 1 1 31) 1 1 32) 1 - - -

Thoracocenthese m. 1~} 20j 
- 1 - 1 - 2 - 1 -

w. - - - - - - - - -

Laparotomie m. 52(_ I 19}31 33) 2 1 3!) 3 2 35) 1 1 35) 1 1 
w. 311 83; 12 1 1 !1) 2 - 42) 1 1 43) 3 1 

Nephrotomie etc. m. 5(_ 121 3 - - 3 1 1 1 - -
w. 71 . - 1 - 2 - 1 - - -

Nierenexstirpation m. 2( 61 n 2 
- - - - - - 1 1 

w. 41 ! - - 2 1 1 - - -
Darmresektion , Dannnaht, m. 24} 43: 6\13 - - - - 3 2 1 1 

Entero-Kolotomie . w. 19 I 71 - - 3 2 1 1 3 1 
Resectio recto weg. Carcinom m. 23' 43i 1 ~}16 - - 3 1 2 1 2 -

w. 20f : - - 5 2 - - 2 1 

Anus praeternaturalis-Anleg. m. 9). 201 4( 8 
- - - - 1 - 1 -

w. llf . 41 2 1 1 - - - - -

Mastdarmfisteloperation m. 3~} 43i n 2 
- - 2 1 4 - 6 -

w. - - - - 1 - 1 -
Blasenscheidenfistelopera tion . w. 3 1 - - - - - 2 - - -

Hiimorrhoidalknot.-Kauterisat. m. 28} 431 2 2 - - - 2 - - -
w. 15 - - - - - 1 - 3 -

Herniotomie m. 120}2241 14'36 7 1 29 5 8 - 9 1 
w. 104 , 221 5 - 28 2 6 1 8 3 

Blasenektopie-Operation m. n 7 2 - - 1 - 1 - - -
w. - - - - - - - - -

Blasenschnitt m. 2~} 331 
6 - - 6 3 8 1 2 -

w. - - - - - - - 1 -
Punctio vesicae m. 2 1 - - - - - - 1 -
.. ) Care. pylori 1, Ruptur einer alten Magennarbe 1. 46) Ileus 1 t, Care. veiltrie. et hepat. 2 t, Gallensteinabse. 1 t. 
je 1. 60) Phthisis pulm. l t. 61) Pneumonia 1 t. 
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~~ 

~ ~ 

Gottingen Greifs- Halle Kiel Konigs- Mar burg wald berg 

~ ~ :;:; I ~ 

I 

~ 

I 
§ 

Erlauterungen. 
....- 0) 

""' 
0) .... .... I 

0) 

""' 
0) ... ,.., p .... p ,.., 

"""' ... p .... p ... p 
0) ... "' ... "' ... 

-~ I 
... "' ... 

-~ 
... "f = gestorben. ·.: 0 ·.: 0 ·.: 0 0 ·.: 0 

I 
0 

._o ..., ... .... ... ""' .... .... 
"' w. "' w. "' w. "' I 

w. "' I en 0) 

I 
m 

A 0) A 0) A "' A "' A I 0) A 0) 

0 Of) 0 Of) 0 Of) 0 Of) 0 I Of) 0 Of) 

i 
9)40 ~- 1) CarcinoiD. 4 (3 t), Sarcom 2. 

5)62 2 6)40 1 7)32 1 8)31 2 2 10)18 - bifida 1 t. 
Spina 

'').58 1 16)38 - 17)33 1 18)32 2 19)42 I 1 20)33 2 2) Care. 37 (9 tJ, Sarcom 4, Lymph om 
1 - - - - - - - - I - - - 8 (1 "f). 

20 1 27 1 12 - 9 - 21 I - 7 - ') Carc.24 (1 t), Sarcom4(1 t), Lymphom 

1 - - 1 - - 1 ! - 1 -
10 (carcinomatos. 1 t), Spina bifida 

- - 1. 
8 - - - .5 - - - 3! - 4 - 4) Care. 9. Sarcom 4 (1 t), Lymph. 13 

- - - - - - - - }! 1 - - Kiefer-Actinomyc.l, Tumor pelvis 1 t: 
') Car~. 20 (1 t). Sarcom 5, Lymph.15, -- - - - - - }I 1 1 - - - Actmomyc. 1. 

1 - 2 - - - - I - - - 1 - 6) Care. 15, Sarc. 4, Fibrom 1, Lymph. 4. 

2.5 18 19 9 24 10 - - .52! 21 2 2 ') Care. 12 (1 t), Sarc. 5, Lymph, 6, 
Spina bifida 1. 

2.5 21 1.5 14 23 12 - I - 4.51 28 9 6 8) Care. 10, Sarc. 5 (2 t), Lymph. 8. 
2 - 3 - 2 - -

'I 
- 61 2 1 - 9) Carc.16 (1 t), Sarc. 5 (1 t), Lymph. 7. 

- - 3 - I - 1 - 1 i - - -
10) Care. 4, Sarc. 3, Lymph. 2. 

! 
11) Care. 2, Sarc. 1 t. 

- - - - -· ~- - - - - - - ") Care. 20 (1 t), Sarc. 5 (1 t). Fib rom 1. 
- - - - 1 - - - }! - - - 13) Care. 15 (1 t), Sarc. 3, Lymph. 3, 

- - 1 - 24) I - 2f•) 1 - 1 I - - - Fibrom 3, Uterustumor 1 t. · 

1 1 11 ! ") Care. 7, Sarc. 5 (1 "f). Lymph. 8, 
- - - - - - - - - Tumor tonsill. 1 (t Sepsis). 

- - I - - - -- - 1 ! - - - ") Care. 7. Sarc.1, Fibrom 1, Lymph.11. 
I 16) Care. 5, ~arc., Fibrom, Lymph.je 1. 

- - - - - - - - - ! - - -
28) 1 1 2 1 29) 2' 1 30) 21 2 30) 3 3 

") Care. 7, Sarc. 4 (1 t), Lymph. 9. 
- - 18) Care. 4, Sarc. 1.Fibrom2, Lymph.10. 

2 - 3 2 - - - - - - :12•) 2 - 19) Care. 10, Sarc. 8, Fibrom 2, Tumor 

1 - -- - - - - - 1 - 1 - medull. spinal. 1 (j-). · 
20) Care. 9 (1 tJ, Sarc. 2, Lymph. 4. 

IO - - - - - 1 - - - 1 - 21 ) Care. 3 (1 tJ. 
36)14 3 37) 6 - 38) 4 1 :!9) 8 .5 40)11 4 35) 2 1 ") Polyp. eines Stimmbands 1. 

44) 4 3 4~) 2 - 46) 6 4 '') 2 1 48) 7 1 49) 3 - '") Care. laryng. et oesophagi 1. 
24 ) Tub. laryngis 1. 

- - 1 1 - - - - - - - - '') Papillomata laryngis 1. 
1 - - - - - 1 - - - 1 I - 20) Care. oesophg. 1 (t). 

1 - - - - - - - - - - I - ") Care, oesophg. 3 t, Care. pylori 1 (f), 
:!b) Care. pylori 1 t. 

1 - - - - - -· I - - -- - - 29) Care. oesophg. 1 t. 
9 - 4 1 1 - 4i 1 1 1 11 - " 0) Care. ventric. t. 

2 2 2 - - - 2! - 3 - 3; 1 :ll) rarcinomatos. Strictur d. Pylorus 1 t. 
4 2 4 2 ·1 3' 3 1 1 2' 2 

32) Magenfistel bei Stenosis cardiae 1. 
- 32 a) Care. ventric. I .1 2 - 2 - 2 - I - 3: 1 3~ 33) Perityphlitis et Peri ton. suppurat. 1 t. 

- - 4 2 1 1 - - 2 1 - I - ,.) Care. intestin. 1 "f, Peritonit. 1 t. 
") Ileus 1 "f. 

1 - 7 3 - - - - - - -
' 

- 3n) Care. ventric., Peritonit., Schuss-
7 - 12 - 1 - - - 2 - - i - verletzung je 1 "f. 

- -- 3 - 1 1 - - 3 - - - ") Care. ventric. 2, Sarc. 2. Bluteyste 
d. Mesenteriums 1. 

I - - - - - - - - - - - '") Ileus 1 t. Tub. intestin .• Peritonitis 
- - 5 - - - 50) 3 1 51)13 1 3 - und Stichverletznng je 1. 

- - 2 - - - 3 - .5 - 1 -
39) Hern. ingnin. incarc. gangraen. 1 t • 

Vulnus hepat. 2 (1 t), Ileus chron, 
7 1 19 2 10 3 10 1 16 - 5 - 1 t. Care. hepat. 1 t. ventric. 1. 

13 .5 6 1 12 .5 .5 - 17 .5 4 - 40) Care. pylori 1t. Perityphlit. 1t, 

- - - - - - 1 1 - - 3 1 Ileus 1 t. Hepatis 1 t. Rupt. ves. 1. 
41 ) Care. hepat. 1, intestin. 1. 

- - 1 - - - - - - - -- - ") Stenos. oesophg. 1 t. 
1 - 1 - 3 1 2 1 6 - - - 43) Hydronephrose 1, Ovariencyste 1, 

- - - - 2 - - - 1 - - - Perityphlitis et Peritonit. 1 t. 
4") Ascites, Care. ventric., Tumor ab-

- - - - - - 1 1 - - - - dom. je 1 t. 

"') Care. coli 1 t. 48) Tumor abdom. 2 (1 t), Volvul., Ascites je 1, Fibroma uteri 2. 4 ~1 ) Care. ventric., ovarii, Peritonitis 

27* 



400 11. Ubersicht der wichtigsten Operationen in den 

Samtliche Berlin Berlin Bonn Breslau Kliniken (Kg!. Charita) (Ziegelstr.) 

Operationsbezeichnung ~ ~ ~ ~ ~ ..., "' ..., "' ..., "' t; "' t; "' ... .a. ... -e ... -e -e .a. 
-~ .... -~ "' "' "' .... 

0 0 ·;::: 0 ·;::: 0 ·;::: 0 ... ..., ... tE ..., tE ..., 
"' "' "' "' "' "' "' 00 

"'"' "' "'"' "' "'"' "' "'"' "' "'"' "' 0 OJJ 0 OJJ 0 OJJ 0 OJJ 0 OJJ 

Epi- u. Hypospadie-Operation m. 7 - - - - - 1 - - -
Penisamputation .. m. 20 1 - - 2 - 3 1 2 -
Kastration m. 45 1 1 - 5 - 7 - - -

Urethrotomie m. 5i}56 6 10 2 4 - 3 - 5 -
w. - - - - - - - - -

Phimosenoperation m. 18 - 1 - 2 - 1 - 1 -
Hydrocelenopera tion m. 118 - 10 - 26 - 11 - 5 -
Ovariotomie w. 9 1 - - - - - - - -
l\lyomotomie etExstirpatiouteri w. 2 1 - - - - - - - -

Arterienligat. (gross. Arterien) m. 5\ 8 - 1 - - - 1 - - -
w. 31 - - - 1 - - - - -

N ervendehnung w. 1 - - - 1 - - - - -

Nervennaht m. ~} 3 
- 1 - - - - - - -

w. - - - 1 - - - - -

Nervenresektion m. ~}12 - - - 1 - 1 - 1 -
w. - - - - - 1 - 1 -

Sehnennaht. m. 1~}19 - - - 3 - 3 - 1 -
w. - - - 1 - - - - -

Tenotomie m. 23}40 - - - 1 - 4 - 2 -
w. 17 1 2 1 - - 2 - - -

Klumpfussoperation . m. 35'-48 1 - - 4 - 1 - - -
w. 13J - - - - - - - - -

Echinokokkenoperation m. ~}11 1 - - 2 - - - - -
w. - - - - - - - - -

Andere Operationen m. 287}470 27'-35 2) 4 1 3)19 6 4)25 2 28 2 
w. 183 8J 9) 4 1 10) 9 1 11)12 - 12)40 4 

{ mannl. 2883 389 114 16 384 106 268 26 201 34 Zusammen 1890/91 
weibl. 1899 262 48 10 280 56 6 165 33 136 

Zusammen 4782 651 162 26 664 162 404 32 366 67 

1889/90 4652 678 106 30 891 178 389 42 497 86 

1888/89 4359 465 71 22 836 136 436 20 634 54 
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Gotting-en Greifs- Halle Kiel Konig-s- Mar burg wald berg 

§ ~ ~ ~ ~ ~ 
Er Iii u terungen. 

.... .... "' .... "' .... "' .... "' .... "' ... 't: ... 't: .... """' .... """' 
... 't: .... 

"""' t = gestorben . .:£ "' ,:£ .... ,:£ .... "' .:£ ... 
0 ·~:: 0 0 0 ·c 0 0 .... .... .... .... .... .... +' .... .... .... 

"' 00 "' 00 "' 00 "' 00 Q) 00 Q) 00 .,. "' .,. "' .,. "' .,. "' .,. Q) .,. Q) 

0 ov 0 OIJ 0 OIJ 0 OIJ 0 OIJ 0 OIJ 

3 ' 3 - - - - - - - - - -
51 - 3 - 1 - 2 - 2 - - -
7 - 15 - 1) 4 1 3 - 3 - - - 1) Sarcoma testis 1 t. 

11 2 1 - 2 - 6 1 9 1 - - 2) Enncleatio bulbi u. Ex cis. einer 

4 - 1 - - - - - - - - - Kugel 1, Incis. bei Phlegmone 2 (1t). 
') Incis. b. Phlegm one 2 (1 tJ, b. Leber-

- - 6 - - - - - 1 - 6 - abc. 1 t, Exstirpat. b. Macroglossia 
17 - 17 - 16 - 4 - 12 - - - 2, In cis. b. Septic. 2 t, bei Peri-

- - - - - - 2 - 7 1 - - typhlitis 2 t. 
•) Exenteratio orbitae wegen Carcinom 

1 1 - - - - - - 1 - - - 1 t, Behandlung v. Fracturen 3 (1 tl, 
1 - - - 1 - 1 - - - -- - Unterbindung der V. saphena b. 

- - 1 -· - - 1 - - - - - Varices 1. 
') Spaltung b. Athresia ani 1 t, Atzg. 

- - - - - - - - - - - - von Milzbrandpusteln 1. 
- - - - - - - - - - - - 6) Exstirp. von Varices 2, Ersatz fur 

- - - - 1 - - - - - - - fehlende Tibea u. Fibula 1. 
7) Exstirp. bei Tendovaginitis 4, bei 

3 - 2 - - - - - 1 - - - Aneurysma 1. 
- - 1 - - - - - - - - - 8) Totalexstirpat. a. Harnbl. mit Ein-

1 - - - 1 - 6 - - - - - nahen d. Ureteren i. Mastd. wegen 

1 1 1 i 
Care. prostatae 1 t, Wirbelfract. 1 t. 

- - - - - - - - - 9) Incis. b. Parametritis suppur. 2 (lt). 
- - 2 - 2 - 7 - 5 - -1 - 10) Anlegung einer Gallenfistel b. Em-, 

3 - 7 - - - 2 - 1 - i - pyem der Gallenblase 1. 
-I ") Unterbindung d. v. saphena bei 

11 - 7 - 1 - 4 - 5 1 2, - Varicen 2. 
9 - 1 - 1 -- - - 1 - 1' - 12) Hydrocephalus u. Spina bifida 1 t. 

2 - 2 - 1 - - - 1 - 11 1 13) Losung v. V erwachsungen 5. 
14) Operation eines anus vaginalis 3. 

1 - 1 - - - - I - - - - - ") Transplantation b. Scalpierung 1. 
5)59 5 6)65 2 16 1 ')151 1 34 4 8)22 3 16) Behandlung von Schlottergelenk 2. 

1'')381 1 14)42 1 5 - 8 - 15)13 - 16)12 -

I 

498 47 423 28 224 27 226 32 405 53 140 ~ 20 
358 41 278 28 162 26 123 8 231 40 118 14 

l-l56 88 701 56 386 53 349 40 636 93 258 34 
I 
I 

848 1100 638 31 392 62 237 27 430 87 224 35 

746 51 540 28 422 56 186 22 372 63 116 13 



402 12. Krankheitsf'alle in den Polikliniken 

Berlin Bonn Breslau Ziegelstrasse 

... " " ... " " Behandelte ""' " " .... 
Krankheitsbezeichnungen Be- Be- "t:::,;;= ~ Be- oo,~~.! 

handelte handelte §.§;§'E handelte § o-!3 ;< 

~i~~ ~~5ijj 
"'CC~ :,:::1 

I m. w. zus. m. w. m. w. m. w. m. w. m. I w. 

I. Kopf und Gesicht. 3680 1799 5.479 728 450 379 1501 53 22 687 266 46 12 
Abscessus. 193 124 317 52 30 23 13 3 - 21 15 - -
Actinomycosis 5 1 6 3 - - - - - ~I - 1 -
Ankylose. 17 6 23 5 3 4 - 1 - 3 - -
Carbunculus . 76 51 127 15 15 ' 6 1 -' - - - 7: -
Carcinoma 108 54 162 44 11 15 8 5 3 7 5 1 -
Caries . 18 12 30 3 2 6: 6 4 2 4 2 3 1 
Combustio 47 28 75 6 3 4:, 2 2 - 12 6 - -
Commotio cerebri . 28 2 30 3 1 1 

' 
- 1 - 12 - 12 -

Contusio . 175 56 231 14 4 30 5 2 - 56 16 - -
Empyema antri Highmori . 20 12 32 4 2 3 I 1 - - 3 3 - -
Erysipelas 43 29 72 15 8 1 1 - - 4 2 - -
Fractura cranii 41 7 48 5 1 10 - . 9 - 4 2 - -

, mandib .. 24 6 30 5 2 4 1 I 2 1 2 - 2 -
Hautausschlag . 374 243 617 57 60 35 18 - 14 3 - : -
Keloid. 9 20 29 1 15 - 1 - - 4 - - -
Lues 87 29 116 12 4 - 2 - - 58 3 3 1 
Lupus. 66 83 149 25 38 4 2 1 - 1 1 - 1 
.Meningocele . 4 2 6 1 - 1 1 1 - - - - -
Naevus 26 32 58 4 10 2 - 2 - 4 2 - -
Necrosis 27 42 69 11 12 4 5 2 2 1 1 - -
Nenralg·ia 85 72 157 32 28 10 7 3 - 3 1 1 -
Phlegmone 71 37 108 7 8 - - - - 14 4 - -
Sarcoma 16 17 33 4 6 1 3 - 2 7 3 6 2 
Tuberculosis. 22 18 40 8 6 - - - - 7 5 4 1 
Tumores . 313 259 572 155 120 46 36 4 8 20 16 10 4 
Ulcera. 95 70 165 27 18 13 3 2 - 7 5 3 1 
Vulnera . . . 1522 390 1912 206 43 150 22 8 - 391 151 - -
Andere Krankheiten ') 168 97 265 4 - 12 13 1 4 16 11 - -

II. Augen. 124 48 172 17 4 13 6 2 1 10 8 - -

Ill. Ohren. 280 216 496 35 25 28 11 7 4 42 24 - -

IV. Nase. 407 312 719 101 94 97 63 34 30 40 23 3 3 
Carcinoma 22 25 47 11 7 4 5 3 3 3 2 2 1 
Fractura oss. n. 29 7 36 10 2 1 1 - - 1 1 - 1 
Lupus . 35 44 79 7 12 7 8 2 - 3 3 1 1 
Polypus 84 77 161 19 25 17 16 15 15 8 4 - -
Schiefes Septum 68 23 91 18 8 30 8 6 3 5 

1 ~11 = -Andere Krankheiten 2) 1691 136 305 36 40 38 25 8 9 20 -

1) Darunter Dermoidcyste 8 m. 6 w., Pediculi 4 w. Bonn. Atherom 6 m. 6 w. Breslau, 
Gottingen. Furunkel 25m. 11 w. Halle, 7 m. 2 w. Kiel. Ekzem 16m. 13 w., Sykosis 12m. 
Unterkiefercyste 1 m. 1 w., Acne rosacea 1 m. Marburg. - 2) Darunter Muschelhypertrophie 
alienum 12 m. 8 w. Halle, 4 m. 5 w. Kiel, 2 m. Mar burg. Ekzem 11 m. 3 w., Skropheln 
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Giittingen Greifswald Halle Kiel Konigsberg Marbury 

10 m. 4 w. Greifswald, 22 m. 9 w. Halle. Corpus alienum 8 m. 4 w. Breslau. Trauma 5 m. 
1 w. Halle. Angiom 4m. 9 w. Halle, 7 m. 12 w. Kiel. Parotitis 2m. Halle, 10m. 7 w. Kiel. 
13m. 6 w. Bonn, 12m. 21 w. Konigsberg. Adenoide Vegetationen 7 m. 6 w. Bonn. Corpus 
8 m. !i w. HallP. 
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Krankheitsbezeichnungen 

V. Mund,Schlund,Speiseriihr. 
Abscessus. 
Actinomycosis . . . 
Angina phlegmonosa . 
Carbunculus . 
Carcinoma 

Caries dentium . 
Corpus alienum 
Diphtheria 
Epulis. 
Fibroma 
Fistula 
Gumma 0 0 0 0 •• 

Hypertrophia tonsillarum 
Labium fissum . 

" 
et palatum fissum. 

Missbildungen . 
Parulis 
Sarcoma 
Strictura oesophagi 
Tuberculosis. 
Tumores . 
Ulcera. 
Andere Krankheiten 2) 

VI. Hals und Nacken. 
Abscessus. 
Actinomycosis 
Caput obstipum 
Carbunculus . 
Carcinoma 
Corpus alienum 
Larynx-Krankheiten . 
Lues 

ymphomata L 
p hlegmone 
Sarcoma 
Stenosis laryngis 
Struma 

berculosis . 
umores . 

Tu 
T 

Behandelte 

m. w. zus. 

3817 2798 17095 
1) 10480 
72 54 126 
4 - 4 

220 281 501 
149 7 156 
118 25 143 
1) 10480 

1852 1503 13835 
156 56 212 
82 58 140 
24 44 68 
5 4 9 

58 36 94 
8 8 16 

165 164 329 
84 41 125 
70 46 116 
19 15 34 

231 136 367 
5 8 13 

27 15 42 
12 5 17 
70 42 112 
64 52 116 

322 198 520 

1401 1089 2490 
247 134 381 

4 1 5 
45 40 85 

187 50 237 
8 4 12 

17 15 32 
186 174 360 
17 14 31 

341 368 709 
31 17 48 
7 3 10 
3 3 6 

39 136 175 
71 56 127 
71 43 114 

12. Krankheitsfalle in den Polikliniken 

Berlin 
Ziegelstrasse 

Bonn Breslau 

"" " .. " " .,., " .,., " 
Be- Be- rc.==: Be- rd ·~:a.! 

handelte handelte "~.=n• handelte 15.s~ ~ 
~j~J ~1t~j ..... "' "'C'tl ·= 

I 
m. I w. m. w. m. w. m. w. I m. w. 

I !I 
785 504 2:33 114 73 31 545 

"'V 
7 

31 34 
61 1 

2 - - -
4 - - - - _I_ -

11 75 14. 12 - 1 4 2 - -
143 3 - - - - - -II- -
34 8 38 4 21 1 15 3t- -

128 97 5 3 - - 363 237i - -
127 30 - - - - 8 4 - -

6 3 17 9 12 8 2 4 2 4 
4 24 3 6 1 3 8 2 2 2 
1 - - - - - - - - -

24 10 8 3 - - 5 2 - -
5 8 - - - - - - - -

54 71 20 11 3 1 27 13 - -
38 26 7 1 5 - 18 6 1 -
18 10 22 16 10 10 8 4 - -
2 - - 3 - - 1 - - -

48 29 29 5 3 - 37 23 - 1 
2 4 - - - - - - - -
9 3 4 6 4 2 8 4 - -
1 1 2 - 1 - - - - -

32 15 14 6 4 2 7 5 - -
13 11 12 9 2 1 17 7 - -
50 42 32 19 5 2 17 13 - -

389 300 198 151 42 38 108 123 7 6 
96 35 33 21 - 3 3 - - -
2 1 - - - - - - - -

19 15 11 5 3 1 - 7 - -
61 11 5 - 2 - 18 6 - -
5 1 - - - - - - - -

- - - - - - - - - -
32 31 16 8 6 4 26 22 - -
6 5 - - - - - - - -

108 145 106 78 26 22 25 61 - -
4 6 1 - - - 4 2 - -
1 - 1 1 - 1 2 1 2 1 

- - - - - - 1 1 - 1 
8 11 4 32 1 7 12 18 3 3 

12 13 - - - - - - - -
30 24 10 2 4 - 9 3 2 1 

1) Zahnextraktionen u. dergl. ohne Trennung in Bezug auf das Geschlecht der Behandelten. 
Konigsberg. Stomatitis 9 m. 4 w. Bonn, 21 m. 14 w. Kiel, 2 m. 3 w. Marburg. Frenulum 
Speichelstein 2 m., Pharyngitis 34 m. 21 w. Halle. Adenoide Wucherungen 22 m. 11 w., 
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Giittingen Greifswald Halle Kiel Konigsberg Marburg 

B ~~~] ~ B ~! ~ ~ ~ i ~ e ~ ~ ~] ~ 
e- I = ~ ·; e- = ·~ ra -~ Be- ~ ·~ =a.! Be- Be- = ·a =a .!! Be- = ~ .! 

handel tel'!· ~ .~ :;; handelte ~ JJ ~ f handelte o .;: = ~ handelte handelte ~ JJ ~ ~ handeltel ~ .~ ~ 
~~~ ~~ ~ ~~~~ ~~ ~ .~~~ 

-m-. ·o-! w-.·-c, -m--'. '7-lw-.1-m-. --,--w-.-lc-;;;:-r;- -m-.-1.,---w--. -!1-m-.-,--w-. l-m-. --;-w-.-l--m-. -~ --;;;:T~-:- -·;;;:-r~-:-!1 m. "1 ;:-

I 
I i I I I I I il 

22 23 1 1- 686 646 61 4 243 133 171 9 961 778 188 1189 43 ' 26 154182 ii 7 3 

I ! 1) 4000 ! 1) 6480 i : 
1 2 . - :- 4 - 1 ' - 5 1 1 - 2 - 23 16 1 2 - ' -;I- -

= , = 11 = 10 16 1 1~ -~ 1 1 157 155 -~ -8 2 1 =9 : ~ 1 = ·= 
1 - :! 1 - 5 5 - - 9 - 1 - - - 14 ~ 9 2 2 : - :1 ') -

- 11 il[i -_ = 629 603 - - 1) ~~00 - i - 605 501 1) 6480 - - 122 i 61 !i ~ -
3 1 - - 6 8 3 ' - 1 2 8 10 - - 3 ' - d- -

- - !: - - 2 1 - - 10 3 21 5 37 32 7 5 6 1 4 1 1 1 ;: 1 1 
1 3 ;: - - - - - - 3 - 1 : - 2 2 32 37 - 1 - -_ -_11·, -_ -_ 

==II==~-~== _ 1 -3== = - 1 19 17 3~-~- -:i--
t - 1:- 1 - 1 I 

= = :: = = -5 = I = = 23 17 - I - 24 18 10 28 -2 6 '= = 
2 2 ~ 1·- - 3 - 1 - 7 1 1 : - 2 - 7 5 7 : 5 _ __ 
1 31-- 1 - 1 - 10 _7 = 1 __: 3 1 6 3 6! 3 1 2 

- -li- - 1 - - - - 1 2 14 10 - ; - - ; -

_2 ~ li = = 1~ 1~ _2 = 5~ 4i = _2 _:> ~ ~ ~ 1 i 1 2_0' !_ 
- -I-- - 1 - 1 2 - - - - - 4 - - - -' 1 

~ 4 il = = = -2 = 2 ~ -1 il _2 = ~ = li lg ~ ~ = = 

1 2 

1-

1 -~~~- - } - - - 2 - I - - 3 - }5 25 - - -
9 4 ,! - - 6 4 2 - 88 39 5 - 93 49 23 24 - - 4 4 2 '-

75 5611- : 4 70 36 13 9 174 87 14 14 78 43 269 252 21 40 40 41111 ! 1 

i ~ 
1

1 = '= 2_4 _611 = .2 1i 23 2 1 3 4 66 36 2 4 4 3 !i _ :-

1! t .~ Jl~ 1 '! 1~ 3 ~ : =1 ~l ::1- ~ -~ =fi~ 
= =I:= != 23 2) ~ 5 :: 1: : 1 3i 2! 

8~ 1:I ! ~ 21 Fl--11 

~ iII= 11= 3 1 2 1 5 - - - 1 - 10 6 - - 2 1 '- 1-

1 1 i- 1 1 - 1 - - - - - - - 1 - 1 - - - i- :-

4 10 II= :2 -2 -1 1 1 ~ l4 = 11 = -3 ~ 2~ 1 20 -3 24 '[!1111 
27 241111_1_ - - - - 9 1 1 - - 2 23 16 5 6 - - I- ~-
3 4 -! 1 1 - 1 - 1 2 - - 2 2 15 6 6 2 - - ! - ,-

2) Darunter Periostitis 19 m. 9 w. Bonn, 3 m. Gottingen, 4 m. 3 w. Greifswald, 17m. 18 w. 
cutan 17 m. 13 w. Breslau. Kieferklemme 1 w. Gottingen. Carcinoma linguae 8 m. 1 w., 
Tonsillitis 26 m. 12 w. Kiel. 
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Krankheitsbezeichnungen 

Vulnera 
Andere Krankheiten 1) 

VII. Brust und Riicken. 

Abscessns. 
Carbunculus . 
Carcinoma 
Caries . 
Combustio 
Contusio 
Empyema. 
Fibroma . . . 
Fractura costarum 

, cia viculae 
, scapulae. 

Gummata. 
Lymphadenitis . 
Lymphomata 
Mastitis 
Phlegmone 
Sarcoma 
Tuberculosis. 
Tum ores 
Vulnera . . . . 
Anrlere Krankheiten 2) 

VIII. Wirbelsiiule. 
Fractura . 
Kyphosis. 
Scoliosis 
Spina bifida . 
Spondylitis 
Tuberculosis. 
Andere Krankheiten 3) 

IX. Bauch. 

Abscess 
Carcinoma 
Echinococcus 
Hernia inguinalis . 

, cruralis. 

12. Krankheitsfalle in den Polikliniken 

Behandelte 

m. I w. zus. 

Berlin 
Ziegelstrasse 

Bonn Breslau 

25 
102 

34 
124 _! _2 16 ~ 1\ = I = _s I _'! = = 

187 353 116 831129 27 201 110 I 27 9 983 

73 
16 
8 

21 
16 

199 
42 
5 

91 
161 
18 
11 
15 
35 
13 
29 
11 
41 
58 
88 
32 

910 1893 

49 122 
28 

223 
33 
29 

276 
60 
27 

106 

8 13 5 5 2 2 
5 4 - - - -
4 110 - 22 - 16 

12 
215 

12 
13 
77 
18 
22 
15 
83 
3 

1~ I 
35 

169 
12 
12 
21 
58 
32 
28 

- - 13 6 5 1 
2 1 -

34 19 28 7 
12 5 5 -

1 19 -

244 
21 
28 

13 4 13 -
46 37 22 12 

1 - 1 -
3 

22 3 
70 13 I 

182 3. 
41 -
23 3 
62 26 

116 4 
120 6 
60 -

10 -
3 - 1 

10 4 -
90 - 9 

5 - 1 
11 - 1 

7 10 15 
5 13 -

2 4 

3 -
4 -

6 -
3 -

1 -
1 

1 

3 6 
2 -

15 5 - -
4 2 --

2 1 3 1 
3 -
7 4 1 -

45 
3 
1 
4 
8 
4 

5 
3 

27 1

- -

1 3 
2 - -
2 - -
4 - -
2 - -

1--
3 - -

18 - 2 
18 6 - -

,'j 2 5 
3 2 1 

28 8 15 

2 
1 
2 

40 20 - -
2 -

488 581 1069 151 143 76 77 11 3 62 95 - -
9 

85 
195 
17 

124 
18 
40 

2 
90 

354 
11 
86 
12 
26 

884 i 481 
I 

28 1 19 
20 17 

56~ 115! 
24 I 63 I 

11 -
175 27 
549 66 

28 6 
210 38 
30 3 
66 11 

1365 

47 
37 
10 

723 
87 

253 

3 
7 
2 

177 
5 

1 -
13 - 1 
92 21 50 

2 1 2 
28 44 19 
3 -
5 9 5 

1 -
1 -
9 1 

2 

206 

3 
11 
3 

87 
17J 

121 47 25 16 

2 -
1 -
1 -

1 -

8~ 1~ I 12 2 
5 

4 8 --
24 62 - -

3 3 --
18 18 - -
8 4 --
5 -

87 30 6 7 

-~ 2
11 _: = 

66 611 121 = 4 
1) Darunter Fistula 3 m. 1 w. Bonn. Furunkel 7 m. 2 w. Bonn, 46 m. 10 w. Halle, 

Ekzem 4 m. Halle. Lymphadenitis 11 m. 2 w. Kiel. - 2) Darunter Mastodynie 3 w. Bonn. 
Halle. Lumbago 5 m. 3 w. Kiel. Lipoma 4 w. Marburg. Aneurysma 2 m. Breslau. -
1 w. Marburg. Contusio 11m. 5 w. Berlin (Ziegelstr.), 9 m. 1 w. Bonn, 3m. Breslau, 2m. 
Halle. Tumores 2 w. Bonn, 1 w. Giittingen, 3 m. 1. w. Halle. 
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Giittingen Greifswald Halle Kiel Konigsberg Marburg 

ij :; ~ ~ ~ ;; € ~ ~ ~ r; ~ ~ r;] ~ 
Be- I ro~ -~ Be- ~ ·~~ -~ Be- ~ ·~=3 -~ Be- Be- ~·~:a.~ Be- ro ~ .~ 

handelte I ~ ~ ~ handelte :; :3 ~ ~ handelte :; :3 ~ ~ handelte handelte :; :3 t;l t handelte ~ g ~ 
ro ~- ~~ ~ ,.g~ ~ ,.g~ ~ ~:;;~ 

----~~~~~·-~~---~---,--l---~--~~-~------~---1---~--ll-----l---~~l--~~~~·~ 
m. I w. lm.lw. m. w. m.l w. m. w. m. w. m. w. m. j w. m. w. m. I w. m.j~. 

9 4 =I= _: _: II= i = 5~ 10 = = 2~ ~ __! - 21- = 5 2 = != 
I 6 i 13 130 67 lQ 19 71 39 122 148 12 53 27 2111 4 I 8 80 43 

8 3 
2 3 

- 7 

5,- 49 
_I_ 3 
_i_-

I -!- 1 
- - -~--

- -_I_-
I 

9 2 -i- 14 
5 - 3 1

- 4 

20 
14 

1 _I_ 
9 

7 
10 

2 -

= = =c 1 
-- -!- 2 

2 -
1 -

414 11= = 
6 3 11- 1 

1 
5 

- 1 -]-
7 10 

I 

47 i 55 

51-
16 i 28 
16 . 21 
1 1 

5,-
4 5 

3 1 11 

1-­
- 1 4 

3 
1--

3 

1- 1 

95 23 

2 3--
3 1 26 

1 
1 
2 

66 i 5 - 1 
21 5--

12 
1 

46 

1 - 6 4 1 - 5 2 21 17 - - 2 - - 1-
- - - - - - - 1 - 4 2 - - - 1 - i-
18 1 7 - 16 - 13 - 2 - 32 - 29 - 7 - I 5 
2 - - - 2 - 1 3 - 2 2 2 1 - - - 1-

7 2 -
1 -

1 -
3 - -

3 - 1 1 - 2 5 - - 4 - 2 !_ 
35 3 1 - 10 3 21 8 - - 3 1 - -

1 3- 2-- 11 8 6 6 1 1-11 
1---2-- 1----

20 3 - 1 3 - 9 3 - -
32 3 1 - 6 2 19 11 - -
11--3-5---

2 2 
4 2 -1-
1 -

5 4 2 1 1 - 2 3-- - -
2 - -- 3 - -i-

9 - 2 -
3 
5 
2 
5 

7 
2 
4 
2 

13 3 4 1 - - !-

3 - 3 

3 - 1 

1--

27 3 5 

1 -
7--

17 --

1 

3 

2 -

2 1 1 

7 1 1 

1 - 1 

4 15 - -

1 -
5 2 

1- -
2 -

1 
10 
8 

2 -- -
2 - -

3 
5 
7 
6 4 2 -

48 65 11 8 20 

2 1 2- -
5 7 - - 5 

2 - 11 
1- -

23 33 
2 2 

11 15 2 5 3 

5 
4 -
3 4 

2 -
1 

92 43 

2 2 
2 1 
1 1 

52 11 
4 6 

24 16 43 

1 1 3 
- 1 -
- 1 -
15 1 16 
1 6 3 

20 
1 

1 
1 
2 
3 

29 

6 
23 

11 

59 

20 
28 

4 
6 
1 

17 123 

1 7 
- 2 

1 70 
3 6 

16 - 1 - 1 ! -~-
5-- 1 -
1 1 1--

- -- - - -1-
3 -" 19 - 11 

2-- - -
2 , _ 

_ i_ 
I 

2 6 -. 2 

82 - 2 14 8 

1 -
20 - 2 4 -

I 

3 1-
1 ,_ 
1:-

52 - - 3 4 --
1-- - -
5--
1 --
3--

1 1 -~-
1 - -~-
4 3 1t-

93 17 19 44 15 91 7 

8 - - 2 - 2 1
-

-1-6435 

30 12 9 24 1 2 -
836-2--

11 m. 1 w. Kiel, 4 m. 2 w. Marburg. Hautkrankheiten 8 m. 3 w., Neuralgia 1m. Gottingen. 
Neuralgia 5 m. 3 w. Gottingen. Lumbago 5 m. 1 w. Greifswald. Intercostalneuralgie 3 m. 
3) Darunter schlechte Haltung 3 w. Gottingen. Caries 2 m. Breslau, 3 w. Konigsberg, 2 m. 
1 w. Gottingen, 1 m. Greifswald, 2 m. 1 w. Halle, 1 m. Kiel, 2 m. Mar burg. Sclerosis 1 w. 



408 12. Krankheitsfalle in den Polikliniken 

Berlin Bonn Breslau Ziegelstrasse 

Behandelte "" = :II ~ ~ ~ .,., ., 
Be- Be- "t::,t:;~ ~ B ~1-<,.!:o::W 

Krankheitsbezeichnungen r:~l!l!=:'"" 
e- ·~·a.~ 

handelte handelte ~~~ t ;::::_ o·- ii=-

.. .. ,c han~elte ~~ ]ft1 ~ 
"0' 1;3 ·= 

m. w. zus. m. I w. m. w. m. w. m. I w. i m. I w. 

Hernia nmbilicalis 134 128 262 48 59 13 12 3! 1 I j id- -

Ileus 4 7 11 - 1 I - -,- - I 
1 - 1 

Peritonitis 9 5 14 - 3 2 1 1 ' 1 - - - -

Sarcoma 2 8 10 - 4 - - - - 2 1 2 1 
Tumore~ . 39 54 93 11 18 6 10 4 5 3 1 3 1 
Vulnera . . 28 11 39 - - 4 1 3 1 8 4 - -
Andere Krankheiten 1) 21 11 32 - - 2 1 1 1 - - - -

X. Mastdarm. 357 183 540 117 99 45 11 I5 I 5 .53 27 I 15 9 

Atresia ani 7 8 15 1 2 2 1 1 - - 1 - 1 
Carcinoma recti 42 21 63 13 9 6 2 5 - 9 3 6 3 
Fissura ani 22 12 34 11 5 3 1 2 1 2 4 - -
Fistula ani 84 34 118 26 20 12 1 4 1 18 6 5 1 
Haemorrhois. 90 41 131 27 25 12 1 2 1 8 4 2 2 
Peri- und Paraproctiti~ . 54 18 72 28 13 - 1 - 1 8 4 1 1 
Prolapsus recti . 22 17 39 5 3 1 - - - 6 5 - 1 
Strictura . 2 15 17 - 15 - - - - 1 - - -

Tumor. 13 8 2I 5 6 4 1 1 - - - - -
Andere Krankhei ten ~J 21 9 30 1 1 5 3 - 1 1 - 1 -

XI. Harn- u. Geschlechtsorg. 1975 195 2170 655 132 301 11 62 6 167 6 12 1 
Carcinoma 20 7 27 5 4 4 - 4 - I - - -
Cystitis . . 79 15 94 24 6 20 2 7 2 11 1 - -
Ectopia vesic.ae 11 - 11 2 - 2 - 1 - 1 - - -

Epi- und Hypospadia 44 - 44 10 - 8 - 4 - 3 - - --
Fistula 13 3 16 2 - 1 2 1 1 2 - - -
Gonorrhoea 201 94 295 74 88 9 1 - - 9 - - -
Hernia scrotalis 80 3 83 - - 14 - 3 - 6 - - -
Hydrocele 414 2 416 135 - 70 - 12 - 36 - 2 -
Kryptorchismus 24 - 24 9 - 7 - - - - - - -

Lithiasis . 20 2 22 4 - 4 - 4 - 5 1 5 I 
Orchitis und Epididymitis . 114 - 114 52 - - - - - 12 - - -
Phimosis tmd Paraphimosis 433 6 439 188 - 69 - 1 - 42 - - -
Prostatitis 50 1 51 8 - 16 - 4 - 3 - - -
Ren mobile . - 20 20 - 12 - 1 - 1 - 4 - -
Ruptura 3)7 - 7 2 - 1 - 1 - 1 - 1 -
Strictura urethrae. 99 1 100 25 - 8 - 4 - 18 - 3 -
Tuberculosis. 62 8 70 12 7 19 - 10 - - - - -
Tum ores 40 12 52 18 8 3 1 1 1 1 - 1 -
Ulcera penis 111 - Ill 42 - 4 - - - 6 - - -
Varicocele 48 - 48 17 - 8 - 3 - 3 - - -
Vulnera 39 8 47 22 1 5 - - - 1 - - -
Andere Krankheiten 4) 66 13 79 4 6 29 4 2 1 6 - - -

1) Darunter Tuberkulosis 1 m. 3 w. Gottingen. Carcinoma ventriculi 3 m. 1 w. Halle. -
6, vesicae 1. - 4) Darunter Blasenparese 8 m. 2 w., Bubo inguinalis 16 m. 2 w. Bonn. 
Missbildungen 2 m. Berlin (Ziegelstr.). 



fUr chirurgische Krankheiten. 

Giittingen Greifswald Halle Kiel Konigsberg 

... " " ...... 

409 

Marburg 

I ~] ;J 
Be- ~~·~ Be- Be­

handelte 
Be- Be- ~·~=a.! Be-

handeltel ~.~ ~ handelte handelte handelte ~ :3 ~ ~ handelte " .. -"' 
ro 1ri ·= "~-"' 

"l::~•C 

m. w. I m.lw. m. I w. j m. w. ---;;;:.--w-. m. j-;;.- m. j w. m. I w. 

1: ~ 1 ~ = ~ , 1 = 1: 1r 
1 1 19 

--------- -1-1--
6 1 1 - 1 1-- 3 7 -1 2 2 
1---1---
4 411- -

5 1 21 1 -
10 2 5' 1 -

I 

1: ~ I ~ = ~4 : ll13 ~ 
- 1-- 2- 2-

35 11 12 4 11 

2 - -- -
5 
3 

3 3 - -

2 - 1-
2 1 --

1 -

~ 1 =1= 

1 - --
7 
5 

1 
1 

3 
3 

1 
1 

10 
6 

2 -
2 6 
2 

1 -
2 1 

3 
5 - 9 -3 -

2- -

1 -
2- -

2 -

1----
1 1---

2 - 3 
1 
1 
2 

77 4 10 - 120 11 34 

3---2-2 
1- 1- 6 - 2 

1 247 13 50 2 55 

- 2 2 - - -
- 4 - 1- 2 

2 -
6 - 1-

2 1--

19 -
3 -

4 -
10 -

1 -

1 -
9 1 
3 -
1 -
1 -

7-

1-

2 - 1 - 5 - -- 1 
1---- 1-1-
6 2 2 - 37 2 - - 1 
403816-4--
21 - 9 - 42 2 14 - 20 

4 - 1- -

5 -
15 6 

4 -
4 -

2 -
2 -

1 -
4-

6 - --
6 - --
1 - 1 -

3 1 1 - -
9 - 4 - 6 

48 - 5 - 19 
8 1 3 - 1 

3 -
13 -
6 -
1 -

29 -
7 -

1 
3- -
5 -
2- -
1- -
3 -
1 -

1 1 --- 2 - --

1 
2 
1 

18 4 I 2 1 -10 1 -- 1 - - -

11 

1 

2 

2 

21 22 - - 4 1 --
3 4 1 2 - -
1----1-1 

3- 1----
6 13 - -
7 4 - -

1 - 1 

50 22 31 9 

1 
2 
5 

7 

2 1-
1 1-
3 - 1 

3 4 3 
2 -- - -
171-2-2 7 

1---
6 

25 
4 2 
6 21 

2 
5 

3 - --

1 - 1-
2 - 1-
2 1 - 1 
1 - 1-

4 

4 

5 -- - -

1 -
3 

1 - ---
1 - 1 - 1-

6 44 4 309 

3-1---

10 30 4 15 1 

1 
3 2 10 3 -

1---
1 -
3 -
2 -7 - 3 -

7-2---
59 - -- 4 -
14 - 4 - - -
65 - 5 - 6 -
1-----
3 - 3 - 1 -

23 - 1 - 3 -
31 - - - 11 -

9 - - - 4 -

3-
1-

1-

1-

3-
1-

2-1-1--

26 111 1 
8 -I 4-

3 -
4 -

8 3 4 2 - -

1-
2-

21 - - - 1 - 1-

~ ~ 2 = ~ ~ 1h 
2) Darunter Ekzema ani 2m. Halle. Condylomat. ad anum 4 m. 2 w. Konigsberg. - 3) urethrae 
Retentio urinae 8 m. 1 w. Gottingen, 4 m. Halle. Balanitis 6, Condylome 6 m. 1 w. Halle. 



4t0 12. Krankheitsfalle in den Polikliniken 

Berlin Bonn Breslau Ziegelstrasse 

... " " ... " " Behandelte "'" "' ""' "' Krankheitsbezeichnung-en Be- Be- ~~~~-~ Be- ..-c.~~~ 

handelte handelte ~~~ ~ handelte 
c §.S'i 
~~~ i: 

~~ a "''t!: ~ 

m. w. zus. m. I w. m. w. m. w. m. w. m. w. 

XII. Beck.- u. Lendengegend. 450 187 637 130 55 38 1911 9 5 99 27 19 4 
Abscessus 46 24 70 9 6 9 2 I_: 1 5 2 3 1 
Bubo ing-uinalis 127 21 148 75 14 - - 24 - - -
Carbunculus . 9 5 14 2 - - - 1- - - - - -
Carcinoma 4 - 4 - - - - - - 2 - 2 -
Combustio 6 5 11 - - - - - - 2 1 - -
Contusio 93 391 132 23 16 9 5 1 - 38 12 - -
Fistula 8 

-~11 
15 - 3 - - - - 4 2 - -

Fractura ossis pel vis . 9 11 - - 2 2 1 1 1 - 1 -
Osteomyelitis 4 4 - - 1 - - - 2 - 1 -
Tuberculosis. 15 9 24 8 4 1 - - - 4 2 4 1 
Tumor. . . 24 14 38 3 3 2 4 - 1 8 3 5 2 
Andere Krankheiten ') 105 61 166 10 9 14 6 3 2 9 5 3 -

XIII. Obere Extremitii.ten. 9356 5534 14890 2581 1897 889 412 93 45 940 550 22 14 
Ankylosis. 55 23 78 15 10 6 - 1 - 12 6 - 1 
Arthritis humeri 98 68 166 30 35 13 3 2 1 4 2 - -

" 
cubiti 68 37 105 5 10 19 11 5 1 3 3 - -

" 
manus 80 50 130 28 16 19 8 4 4 4 2 - 2 

Bursitis 39 22 61 23 5 1 - - - - - - -
Caries . 58 37 95 1 - 42 22 9 11 4 2 3 1 
Combustio 174 129 303 35 29 21 5 1 - 27 23 - -
Cong-elatio 121 84 205 18 18 7 3 1 - 18 22 - -
Conquassatio 318 181 499 101 90 38 20 - - 57 27 - -
Contractura . 78 38 116 25 11 22 12 3 2 3 3 - -
Contusio 1139 475 1614 230 150 118 43 4 - 288 78 - -
Corpus alienum articulorum 27 46 73 - - 1 - - - 3 4 - -
Erysipelas 30 59 89 11 25 6 5 1 2 3 3 - -
Fistula 17 15 32 6 2 2 1 - - 4 2 3 1 
Fractura humeri 228 70 298 72 25 29 7 5 1 8 4 3 1 

L 

" 
antibrachii . 129 45 174 35 15 13 8 3 1 11 7 - -

" 
radii . 310 205 515 88 76 26 12 4 - 32 13 - -

" 
ulnae. 58 17 75 15 4 4 1 - - 15 3 - -

" 
olecrani . 22 9 31 41 1 - - - - 4 2 - -

" 
oss. carpi et metac. 49 91 58 14! - 1 - 12 - 3 3 - -

" 
dig-ito rum 165 36 201 ~91_6 12 3 - 32 16 - -

" 
colli scapulae . - 2 2 - - - - - - - -

Fremdkorper 33 45 78 sol 39 - - - - - - - -
Gangraena 39 25 64 24119 1 - - - 2 4 - -
Haemathrosis 41 20 61 27 16 - - - - 3 - - -
Hautkrankheiten 235 259 494 21 25 9 7 - - 4 2 - -
Lupus. 12 13 25 2 - - 2 - - 2 - - -

uxatio cia viculae 16 
4~ I 

19 3 - 2 1 - - - - - -

" 
humeri 145 187 54 17 14 - 2 - 9 3 - -

" 
cubiti . 70 21 91 28 6 6 3 2 2 3 - 1 -

1) Darunter Coxitis 4 m. 4 w. Greifswald. Lumbag-o 21m. 10 w. Halle. Furunkel 5 m. 



fiir chirurgische Krankheiten. 

Giittingen Greifswald Halle Kiel 

1; 1 11 ~ - ~, : ~ ~ :~12: 1:1 : 1: ~ 
I ! - I - - - I31 I I;- -
3 IIi-- I - - - II 2 -I- -- -l-

1
-- - -- I:- II- -

- _,_,_- - -- 21- I'- -

i =t = ~~= i i 1 1 - 4~ = _Ij _: _2 = 

I 51 - 5:- - -

2- I-- I-- 2--1- I-
7 - -1- IO 5 4 2 28 11 - ' - 11 I2 

411 

Konigsberg Marburg 

66 36 " 4 2 611 14 

i~ ~ :_ = = -211=~-= 
2 2 - - - -II- !-

111-l, ~ ~1 ~I ~ I~ 
I - -- - - -'-
1----­
I I -
6 2 a 

I I5 IO 

I - -
I - 1- I 
I I 3- 2 

= =II= i- =I = ~ - = -2 =: = = = 

549 32oj s/8 398 240 3I I5 I953! 872 I37 1 39 4I2 268 I344 872 42 24 300 I031 2I 5 

- -I -I- 3 I - - 91 3 - ! - - - 5 2 2 I 5 II 3 -
I I _

1
_ 8 9 - I I5 1 2 - , - s 2 Is I2 - - n 2 -~1-

2 _I - ,- IO 3 I I 5 I - I - 5 - I8 9 4 3 I 1- -
6 31 - '- 5 6 I I 2 - - - s 2 I2 I3 2 I I - -

_ I'~- i_ - - - - 2 - - I - I 2 I2 I4 - -I - 6 8 -1· 3 - - - !- 2 - 1 - If I 1- - - 21 4 I 
4 5 - ,_ 3 7 - I 53 33 61 3 11 6 11 I9 - - 9 2 2 -

H !I =: ;=: i 11 =: 1 ~1 1 ~; ~i = 1i l :!1 ~ : ~ ,! -1 l !-
4~ 1~l = '[= 4~ 2~ = = 23~; ~2 _8II, ~ 7~ 4~ i~~ ~~ = = ~8 1 _8 = i= 

3 3

1
- _ 1 _ 1 _ 4 1 I5 I 3 1 5 ,_. _ _ , _ _

1

. __ 

S4 IO 11= I~ -6 2 = 3~! ~ l2i 1 ~ i 2~ It _: _: -7 I' 11 
9 51 - !- 6 - 2 - 37: 4 7:- 5 2 11 4 - - 2 - - ,_ 

I8 I6 -I_ IO 7 - - 60; 30 41- 5 2 64 43 - - 7 6 I j I 

r -:1 , ~ = I _ I~· J -~~ = r t ~ ~ = ~ -~ = 1~ 
~1 J =::= -' ! = = ~', 3 ~ = -: -: J ~- = = _I= I= 

1 -l-1- I _I _ _ 51 _ I·_ _ _ 5 2 2 _- _i -
1 

_
1 

__ 

4 II - ·- - - - 2 - - ' - - - 4 2 -
29 I8: - !- 12 IO - I I2 18 - - 9 11 I38 I671 -
2 3'- 1- I - - - 1, Ill- ! 1 - - 3 4 I _1 _I _!I_I 1--
3 ' 1 - - - I - 1-1- - - 6 2 -

I2 1 - ,_ 6 3 - - I4 6 'i'l 2 I I - 26 IO - - 9 2 3 1-
.5 2-:- 3 3j1 I - 7: I -!- 3 2 11 3 - - 4 I!- i-

6 w. Kiel. 



412 12. Krankheitsfiille in den Polikliniken 

.. 

Berlin Bonn Breslau 
Ziegelstrasse 

... " " ... " " Behandelte ., .... "'"' .. 
Be- Be- "'d,~~ ~ Be- .,.,,~~ ~ 

Krankheitsbezeichnungen = §.s·~ § §:§'~ 
handelte handelte ~~Gal handelte ~~~ ~ 

"'d tj ·= "='~ ~ 

m. I w. I zus. m. I w. m. w. m. w. m. I w. m. , .... 
I 

-41 
Luxatio digitorum 45 8 53 17 1 2 - - 2 1 - -

Lymphadenitis . 87 55 142 34 16 14 1 - 1 2 - -
Miss bildungen 38 44 82 9 23 2 

lll-3 
2 8 5 - -

Necrosis . 33 23 56 9 6 6 1 3 1 - -

Neurosis . 78 51 129 30 21 5 21 - - 3 1 - -

Osteomyelitis 35 22 57 8 4 2 1 - - 5 7 - 1 
Panaritium . . . . 731 1011 1742 194 336 53 66 1 4 157 173 - -

Paralysis und Paresis 78 26 104 22 10 11 4 - - 15 3 - -

Phlegmone und Abscess 890 690 1580 374 324 61 34 13 5 125 91 -i-
Sarcoma 17 10 27 2 3 4 - 4- 5 1 5! 1 
Spina ventosa 50 52 102 25 23 1 2 - - 6 6 _I_ 

I 

Tendovaginitis . 139 111 250 35 34 18 17 1- 24 12 - -
Tuberculosis . 106 103 209 42 50 - - - - 6 6 6 6 
Tumor. 118 117 235 50 62 10 8 3 2 - - - -
Vulnera . . . 2729 858 3587 725 317 240 58 16 3 - - - -
Andere Krankheiten 1) 328 268 596 21 17 28 28 2 3 12 7 1 -

XIV. Untere Extremitii.ten. 6663 4541 11204 1599 1353 774 379 224 84 744 494 104 40 
Abscessus. 152 88 240 32 27 37 5 15 1 18 6 5 1 
Aneurysma 3 - 3 1 - 1 - - - - - - -
Ankylosis. 20 18 38 4 3 4 6 1 4 9 3 - -
Arthritis coxae. 198 161 359 74 65 30 20 12 5 8 4 5 2 

" 
genu. 379 260 639 125 117 93 43 22 14 28 8 11! 4 

, pedis . 104 97 201 28 31 16 10 5 5 7 3 
_41_1 Bursitis 90 78 168 39 12 1 - - - 3 9 

Carcinoma 4 3 7 - - 1 1 - - 2 1 2 1 
Caries . 84 48 132 - - 39 20 15 11 11 7 9 5 
Combustio 57 71 128 14 17 3 4 1- 6 6 - -
Congelatio 117 55 172 11 9 16 4 1 1 9 7 1 -
Conquassatio 104 32 136 36 18 - - - - 8 4 - -
Contractura . 49 18 67 10 3 17 3 8 1 4 2 - 2 
Contusio . 483 196 679 134 58 41 11 3 1 97 35 - -
Corpus mobile articularis 29 13 42 5 5 3 - 1 - - - - -
Difformitates 26 14 40 17 10 1 1 - - 5 1 - -
Distorsio . 327 140 467 87 38 17 17 1 1 65 37 - -
Elephanthiasis . 11 10 21 1 2 1 3 - 1 2 - - -
Erysipelas 25 21 46 2 2 4 4 4 2 9 3 - --
Exostosis . 42 26 68 15 9 - 2 - - 3 3 -~-Fistula 52 21 73 20 7 4 3 1 1 4 2 --
Fractura colli femoris 30 24 54 12 9 2 1 1 1 3 3 

" 
femoris 121 54 175 19 17 25 7 15 5 24 12 18 6 

" 
tibiae 42 12 54 7 2 5 - 3- 9 3 - -

" 
fibulae 23 5 28 4 - 1 - - - 4 2 - -

" 
cruris 162 33 195 20 7 34 2 28 - 18 12 - -

" 
malleol. . 140 40 180 29 11 30 10 12 4 9 3 - -

' 
1) Darunter Ganglion 11 m. 16 w., Hygrom 15 m. 6 w. Bonn. Distorsio 11 m. 7 w. 

Blut- und Eiterblase 14 m. 23 w. Gottingen. Carcinoma 1 m. Greifswald, 1 w. Halle. 
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Giittingen Greifswald Halle Kiel Konigsberg Marbury 

~]~ ~§ g ~§ ~ ~g § ~]~ 
Be- ~~-~ Be- "0 ·~:a-~ Be- I n; ·~~ .~ Be- Be- : ·~~ -~ Be- := ~ -~ 

handelte I :; -~ 10 handelte ~ :3 ~ ~ handelte ~ :3 ~ ~ handelte handelte :; :3 ~ ~ handelte o g ~ ~~~ ~4 ~ ~~ ~ ~~ ~ ~~2 ~~~a _ • - - - - ~~a 
-,-n.-c-1 w-.-'lcf-m""". c-lw-. 11-m.-c--,w-.-' m. I w. -~-~-w-. I m. i w. m. w. m. I w.r~--~1-w.-l--m.-1 -w.~l-m-'.~~~w-. 

3 -JI-1- - - 1- - 1ol 2 31 1 - 2 11 2 -I- - - -I-
f ~II=!= ~ ~ 1[1 = ~ 1~1 ~ _!I= ~ ~ ~ i =I= =4 2 ~ 1= 
1 - 6 1 3 1 2j 3 1 - - 1 6 7 2 3 1-

_:_o 1~=!2 ~ ij,= = 1t·
1

-3 -51= ~ i 1 ~ ~ 1 = 1 -
11' 13 - ,- 62 5611 1 3 751 150 2i 2 43 56 125 138 - - 1i 23 = = 
2i 1 1~ - :- 2~ 1~ [14[1 95j 55 I3

1

1-7 1! ~ 1!~ 14~ ~ ~ 3~ -8 ~ i= 

= -4 = !1 = - 1
11 =I_: ~I ~ ~ = -6 -4 ~ ~ ~ _: -3 -7 = i= 

.5 5 . 1 18 1_ - 22 5 -I 2 11 8 9 9 - - 8 3 I 
16 16 21 4 4 4 I 1 1 251 20 91 3 8 7 4 - 3 - 1 -11~= 
18 8 - • 1 6 4 j- - 14 12 -I- 12 6 7 14 3 4 1 3 - ,_ 

154 38 -I- 98 19 10 - 944 315 37\ 6 92 37 397 62 5 - 79 dl 2 I_ 
56 82 , 24 13 2 - 134 86 8! 5 38 27 2 1 1 - 13 7 

464/251 63 J22 327 169 72 37 1268' 760 3441131 278 215 984 814 98 47 225 ·l1oo1 : : 

_ 6 _ 6 _: I= _6 _1 _: _: _: 7 2_6 2! 1 i _4 23 _:_2 _: _: _6 
1 

_!I _: _: 
1o -511;2 ~ ~ 21 i s11 25 I51l1 1i -5 2! 3~ 1i 12 -2 -\~2 1= 
14 13 -I 1 31 1.5 11 4 32 1 23 12! 10 16 10 36 29 9 5 4 2' - 1 
4 41 - 1 12 2 5 2 23 18 10! 8 4 4 9 24 3 6 1 1'- -

_7 _:1 7 _! _: ~ _ 6 _:_6 = 1 __9 _8 _! 1~ 1i = = 4 _2 _: 2 

-1 -21, _- _-- --:22 ! 2& 1 11 -18 -171' -1: .:._4 71 -12 62 -8 1 -- _29 1
1 

_
19 9 9 

6 41 - - 9 - 2 - 39 14 ' 71 3 5 8 21 8 4 = 1 1 - -
3 -I - - - - - I - 281 1 3j- 8 - 18 9 - - 3 - - -
2 11 4 4 1 I 1 2, 2 21 - 2 1 5 I 2 2 1 3 - - -

44 331 11 I 20 6 2 1 1 871 19 11 3 19 15 3I 17 - - IO 2 - -
.5 1

1 
1 _ _ _ 9

1 
1 3 _ 1 1 4 5 2 _ 1 - I 

- 4 -II - - 2~ -1 = 1 = 5261 2! -5I i 25 ~ 4o !2 = = 1o 1 3 = 1= 
-- -- 1 1-- 3 2- -'- 3 1 1 1 I- 1-

1 1 - - 331 1 1 - 4 I '7 2 2 - - - 1 - _ 
1 1 - - 2 - L - 1 - 1 8 

1

. 4 10 6 - - - - - -
3 -~- - 3 2 2 1 - 4 - - - 14 7 ,j 3 - - - -
1 _ _ _ 3 2 _ 1 5 3 4. 2 = 1 1 -i 4 3 2 - - 1 - _ 

~ _!I = = i _3 = _: 3~ ~ 1~1-3 1 1 l ~ ~ _: i I -2 i I= 
2 1 - ·- - 1 - - 4. 1 - 1 - 2 - 6 - - - - - - -
4 1rl - 11 1 - - 54: 8 421 5 - - 14 2 5 - 17 - 11 6 -
8 2

1 
= 

1
- 5 3 1 ! 1 361 6 22 2 6 - 16 4 - - I 

Breslau, 14m. 5 w. Greifswald, 106m. 40 w. Halle, 17m. 6 w. Kiel. Carbnncnlns 36m. 38 w., 

Klinisches Jahrbuch IV. 12. 28 



414 12. Krankheitsfalle in den Polikliniken 

I Berlin 
Ziegelstrasse Bonn Breslau 

Krankheitsbezeichnungen 
Behandelte Be- Be-

handelte handelte 

II ~ .= = H Q) Q) Q) 

Be- 1 r!;t,~~.~ 
.= o·- ~ handelte ;? ""c: ~ 
~ c:tl- CD 

"!;!~ 8 
m. I w. zus. m. w. m. [ w. j m. w. m. I w. m. I w. 

Fractura oss. tarsi et metat. 231 9 32 
42
91 3 211

1
· _-I -1 ~--- 271 1 - I -

, digitorum pedis lSI 5 23 - 3 - ! -

, patellae . 231, 1 24 - 6r 11 5 - 31 - 31 -

Gangraena 23 4 27 11 2 21 - 1 - 21 2 - -
Genu valgum 1411 98 239 46 45 271 15;1 5 4 18 12 9'1 3 

varum 381 24 62 11 4 6• 8~- 3 10! 5 2 1 
H~~marthrosis genu . 711 36 107 18 9 61 11 2 - 6i 41 2 1 
Hallux valgus . 29 29 58 10 5 41 li 11 1 31 91- -
Hautkrankheiten 2771 302 579 65 55 9~ 8 - : -~1 - -
Hygrom 16· 4 20 -7~- 16i ~~~ -2 -1 - 9:, - 9 :

1 
-.,~'. -

Lux:-ttio coxae 1) 37 55 92 15 71 13i 21 1 _ -
, anderer Gelenke 11 3 14 3, 1 1! - " - ·- 21 111 - -

Lymphangitis 51 25 76 6l 5 3 s!l 21 -- 101 21, - -
~Iissbildungen 11 29, 40 21 17 - 111 - : - 2l 1:: - -
~ecrosis 104 40 I 144 31 1! 17 29 6:: 9 3 151 51 - -
Xeurosis 841 471 131 27 15 23, 23'11 

- 2:. - 3 21 -j' - -
Osteomyelitis . . . 1051 56 j 161 26/ 17 12; 6 • 9' S 
P:-tralysis und Paresis 311 231 54 9: 5 11 1i-,- 31 3 - -
Pes equinus. . 18: 251 43 21 3 6! 4!! 11 1 4' 2 - --

" equino-v:-trus 39! 341 73 41 4 5 4i 3 1 1al 11 - ' -
, c:-tlcaneus 61 11, 17 2, 1 1 4f 1•- 2' 1 - -
" planus 2911 2251 516 102j 85 47 3lr a! 2 sol 18 - -
, valgus 45! 30•• 75 141 14 21 ~~· 11- 4! 2 - -
, varus 70·1 3411 104 39 17 61 vl

1 
a, - 3: - - -

Phlebitis . 18 49•'
1 

67 71 35 - 1 - 1 - ~ - 3 91 - -
Phleg·mone 2281 1231

1. 351 46 25 3 _2,11 _21. -_ _72: _271f _41 1 
Rheumatismus articul. 561' 56, 112 12' 9 - I -
Sarcoma 27 111 38 101 5 2 1'' 2 1 2' 41 2 4 
Tendovaginitis . 3611 111 4 7 5 3 2 - il - - 181 61 - -
Tuberculosis. 1771 111 1 288 25! 17 - - '1: - - 191 17, 121 3 

iWc~;: ·c~ris et pedi~ 6~~~ si~ 1!~~ 14~~· 31~ 66 3~~·.1! ~~ i 4~: 10illl - 4: _! 
Unguis incarnatus 135 1

1 80 215 57 39 14 12 -1- 6i 6 - -
Varices 104 166 270 _16

1 
_45 16 13,., 5

1

, - 12 24 - -
VerkrUmmungen 17! 16 33 5 611 3 3 - - - -
Vulnera 549 2561 805 56l 25 43 8 9 - 38 22! - -
Andere Krankheiten 2) 171! 119 290 14, 13 7 41 11 - - 3! - -

XV. Allgemeine Krankheiten. 875~ 996
1

1871 3941 537 42 43• 2[ 1 91 9
1 

- -

XVI. Nichtchirurg. Krankh. 1060J 723 1783 586j 390 34 371 2j 3 2oj 1011 - -

10480 3) li I I I J: I i II i 
Sumrne d. Krankheitsfiille 4) 32800j20593i'63873 870816542 3384 161411683 321 3804 2131: 2661112 

,I I 1 I I 
1) congenita 5 m. 15 w., traumatica 2 m. Berlin (Ziegelstr.). - 2) Darunter Carbunculus 

u. dgl. ohne Trennung in Bezug auf das Geschlecht der Behandelten. - 4) Ansserdem 266m. 



fiir chirnrgische Krankheiten. 415 

Gottingen Greifswald Halle Kiel Konigsberg Marburg 

5 m. 8 w. Gottingen. Coxitis 32m. 15 w. Halle, 10m. 4 w. Marburg. - 'l) Zahnextraktionen 
172 w. Zahnkranke Bonn. 

28* 
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13. Anzahl der Operationen in den Polikliniken f"dr 
chirnrgische Krankheiten. 

Gottingen 
Konigs-

Bezeichnung des Korperteils Bonn Mar burg 

operiert davon berg 
in Narcose 

I. Kopf und Gesicht . 42 111 20 196 23 

II. Augen 3 - - - 1 

III. Ohren 8 4 - 9 7 

IV. Nase 41 1 - 65 4 

V. Mund, Schlund, Speiserohre 1) 88 17 5 173 16 

VI. Hals und Nacken 61 67 14 170 27 

VII. Brust und Riicken 33 22 7 67 6 

VIII. Wirbelsaule 2 - - 3 2 

IX. Bauch 29 6 3 10 -

X. Mastdarm . 17 2 - 3 -

XI. Harn- und Geschlechtsorgane 52 4 2 64 14 

XII. Becken- und Lendeng·eg·encl 4 5 - 19 1 

XIII. Obere Extremitaten 60 268 46 520 116 

XIV. Untere Extremitaten . 90 65 14 126 73 

XV. Allgemeine Krankheiten 1 3 - -

XVI. Nicht chirurgische Krankheiten . 5 - - - -

Zusammen 536 572 114 1425 290 

1) Ohne Zahnextraktionen. 
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428 16. Krankenbewegung in den stationaren Kliniken fiir Frauenkrankh. Berlin. 

Krankheitsbezeichnungen 

1. Aussere Geschlechtsteile. 

II. Blase und Harnrohre. 

Ill. Scheide. 
Carcinoma vaginae . 
Fistula recto-vaginal is 

, vesico-vag·inalis 
Gonorrhoe 
Inversio vaginae 
Kolpitis 
Prolapsus et Descensus . 
Andere Krankheiten 

IV. Uterus. 

Anteflexio 
Carcinoma 
Catarrh us 
Endometritis 
Erosiones portionis 
Fistula vesico-cervicalis 
Hypertrophia cervicis 
Metritis 

, et Endometritis 
lVIetrorrhagia 
Myoma 
Polypus 
Prolapsus et Descensus . 
Retroflexio . 
Retroversio . 
Ruptura, Lacemtio 
Sarkoma 
Stenosis orificii externi 
Andere Krankheiten 

V. Ovarien und Eileiter. 
Carcinoma ovarii . 
Cystoma 
Oophoritis u. Perioophoritis 
Salpingitis 
Tumor 
Ovarialgie 
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2. Berlin. Konigl. Charite. 
1) 18 

69 

7 
5 

3) 5 
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4) 7 
5) 2 
6) 32 
') 6 

324 

8) 4 
9) 97 

10) 3 
11) 43 
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1 

12) 13 
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13 
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11 

14) 20 
15) 1 
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16) 7 
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1>) 32 
18) 5 
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J 16 1: 
31 3 5 

25 3 
1 2 2 
4 2 

61 6 7 
1 

2 

18 

8 

7 

2 

1 

11 

3 
1 

1 
6 

18 

11 

65 4 

6 1 
5 
4 1 
4 1 
7 
2 

31 1 
6 

309 15 

4 
94 3 
3 

42 1 
5 1 
1 

13 
3 
3 
2 

74 4 
13 
9 3 

11 
19 1 
1 
5 1 
1 
6 1 

136 16 

14 
29 3 
5 
7 4 

so 8 
1 1 

Erlauterungen. 

Komplikationen. 
P. = Potatrix. t = gestorben. 

1) Carcinoma 7 (vulvae 5. lab. maj. 
2), Pruritus vulvae 3 (1 Diabetes 
mell.), Elephantiasis 2, Eczema 1, 
Tumores 4. 

2) Carcinoma orific. urethrae 1, 
Cystitis 1, Incontinentia urinae 
3, Polyp. 2, Ulcus, Laceratioje 1. 

') post Exstirpat. uteri 1, et Kol-
pocleisis 1. 

4) et Descens. uteri 5. 
5) et Urethritis et Pelveoperitonitisl. 
&) Pro laps. uteri 2, Retrovers. uteri 

2, Hypertrop1Iia cen·icis 3. 
') Fluor 2, Yaginalcyste 1, Stenosis 

vaginae 1. 

8) Dysmenorrhoe 2, Stenosis orific. 
int. 1, Parametritis 1. 

9) cervicis 52, portionis 29, uteri 
et vaginae 2. 

10) Catarrh. cervicis 3 (et Perime­
trit. 1, et Perioophorit. 1). 

11} glandularis 4, cystic. 1, purul. 1. 

12) Prolapsus vaginae 10, Atresia 
vaginae 1, Retrofiexio uteri 1. 

1 ;~) Hypertrophia cervicis 3, Inversio 
vaginae 1. 

") uteri puerperal. et Ren mobile 1. 
1;;) cervicis. 

16) Haematometra 1, Hypertrophia 
port. vagin. 3, Haemorrhagien 1 
(t Herzschwache). 

") Abseess. omenti et Salpingit. 
purul. 1 (t). Ascites 1. 

19) et Salpingitis 1, et Perimetritis 
1, Parametrit. 1, Nephritis pa­
rench. acut. 1. 

11') tub. 1, Pyosalpinx 5, Hydrosalp. 
1 t (Peritonitis). 
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"' Abgang· s~ 
~ +' ,:::; ~ p.. ... ~ Er Iii u terung-en . 
'0 

= 
... "' Krankheitsbezeichnungen "' ':;3 >' """ ~ 00 .0 ~ "~ Komplikationen. ~ "' 00 ~ ... "'" ~ ~ "' "' 0 ~ ~~ OJJ +' ... 

(J) "' .0 00 "' 1'<..< P. =' Potatrix. t = gestorben. >:Q OJJ (J) ~ "' .0 OJJ =' I OJJ ::;:j "" 
I 

VI. Ligamente u. angrenzen- I 
des Peritoneum. 104 331 51 9 

I 
10 103 1 

Carcinoma omenti 2 - 1 1 - 2 -

" 
parametrii 2 - -- 2 - 2 -

Haematocele retro-uterina . 16 4 9 2 1 16 -
Parametritis ') 52 19 29 2 1 .51 1 1) Typhus abdominalis 1 (j-). 

Perimetritis 2) 11 3 7: - 1 11 - 2) et Parametritis 1. 

Peritonitis 3) 11 1 2' 2 
I 

6 11 - 3) sept. 4 t, Perforatio uteri 1 (t), I Pelveoperitonitis 3. Sarkoma 4) 1 - -I - 1 1 -
4) Cystosarcom 1 (t Verblutg.). 

Tumor 8 5 3 - - 8 -
Neurose ad Peritoneum 1 1 - - - 1 -

I I 

VII. Mamma. 5) 3 2 1 - I -
i 

3 - ') Mastitis. 
I 

VIII.Stiirung.d.Menstruation. 4 4i 
I i - - I - I 4 -

IX. Stiirung.d.Schwangersch. 6) 61 48 6 2 3 59 2 6) Abortus 48 (Melanosarcom 1 t. 
Sepsis 1 t. Parametritis 3), Gra-

X. Stiirung. d. Wochenbettes. 56 50 1 1 3 55 1 
viditas extrauterina 7 (tub. 3, 
ovar. 1). 

XI. Andere Krankheiten. 45 10 17 13 1 41 4 

Summe der Behandelten 7)847 417 260 79 48 804 43 ') Ausserdem 3 mannliche Kinder. 

3. Berlin. Artilleriestrasse. 

I. Aussere Geschlechtsteile. 15 6 5 2 2 15 
Bartholinitis 1 1 1 
Carcinoma vulvae 5 2 1 2 5 

" 
lab. maj .. 1 1 1 

Pruritus vulvae 8) 3 2 3 8) Diabetes mell. 1. 

Elephantiasis vulvae 2 1[ 1 2 
Haematoma 2 I 2 2 
Papilloma 1 I 1 -I 1 

II. Blase und Harnriihre. 9) 8 3 4 1 8 •) Urethraecarcinom 1, Polyp 2, 
Laceratio 1, Cystitis et Arne-
norrhoo 1. 

Ill. Scheide. 64 35 20 5 60 4 

Atresia vaginae 1 1 1 
Carcinoma vaginae 10) 8 2 5 7 1 1•) Parametritis 1, Descens. vag. 1. 

Fistula recto-vaginalis 5 3 2 5 

" 
vesico-vaginalis 11) 10 6 3 9 1 11) Rupt. perin. 2 (et vagin. 1). 

Gonorrhoe 5 1 2 1 4 1 12) Parametritis!, Hypertrophia cerv. 
Kolpitis 2 2 2 sup. 2, port. vagin. 2, cervic. 

Prolapsus et Descensus 12) 29 27 1 28 1 med. 1, Cyste in lab. maj. sin. 
1, Rupt. perin. incompl. 7, Re-

Andere Krankheiten . 4 2 2 4 laxatio perinei 1, Rectocele 1. 
Klinisches Jahrbuch IV. 13. 29 
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Krankheitsbezeichnungen 

IV. Uterus. 

Anteflexio 
Carcinoma 
Catarrh us 
Endometritis 
Erosiones portionis 
Fistula vesico-cervicalis. 
Hypertrophia cervicis 
Metritis 

, et Endometritis 
Metrorrhagia 
Myoma 
Polypus 
Prolapsus et Descensus . 
Retroflexio 
Retroversio 
Rnptura, Laceratio 
Sarkoma 
Stenosis orificii 
Hypertrophia port. vag-in. 
Haemorrhagia 

V. Ovarien und Eileiter. 

Carcinoma ovarii 
Cystoma 
Oophoritis u. Perioophoritis 
Salpingitis 
Tumor 

VI. Ligamente u. angrenzen­
des Peritoneum. 

( :arcinoma 
, omenti 

Haematocele retro-uterina . 
Parametritis .. 

, et Endometritis 
Perimetritis . 
Peritonitis 
Tumor 
Haematoma lig. lati 

VII. Mamma. 

VIII.Stiirung.d.Menstruation. 

IX.Stiirung.d.Schwangersch. 

Abortus 
Graviditas extrauterina 

355 
1) 4 
2)105 
3) 2 
1) 43 
") 6 

1 
6) 14 
7) 4 
S) 2 

1 
0) 86 

13 
10) 17 
11) 15 
12) 21 
13) 2 
14) 5 

2 
2 

10 

166 
15) 12 
16) 36 
") 6 
18) 14 
19) 98 

101 
20) 2 
21) 4 
22) 14 
23) 52 

2 
24) 10 
25) 11 

1 
5 

5 

50 
27) 37 

7 

175 112 ~~~ 
41" 

1 
23 

1 
1 

14 

1 
36 
13 
14 

6 
11 
2 
2 
1 
2 
6 

4 
45 

1 
17 

1 

_21_: 
2 : --
3 i-

-1- ! 

41-
2 -

2IIi7\7 
~I 1 

1 

11-

1 

2 

1 

110 i 15 13 

4 

12 
3 
1 2~ I 

1 
4 

73 

2 
2 
3 
3 
5 

2 
1 
6 

1 
7 

26 56 10 8 

4 
18 
1 
2 
1 

41 
32 

4 

1 
2 
7 

30 
1 
7 
2 
1 
5 

1 

5 

5 

2 
2 

1 
2 
2 
2 

1 
2 

-

1 

1 

' 

1 
1 

6 

3 

3 

338 

4 
102 

2 
42 

5 
1 

14 
4 
2 
1 

81 
13 
14 
14 
21 

2 
4 
2 
2 
8 

150 
12 
32 

6 
9 

91 

100 
2 
4 

14 
51 
2 

10 
11 
1 
5 

1 

5 

50 

37 
7 

17 

3 

1 
1 

5 

3 
1 

1 

2 

16 

4 

5 
7 

1 

1 

Erlauterungen. 

Komplikationen. 

P. = Potatrix. t = gestorben. 

1) Dysmenorrhoe 2, Parametr. 1, 
Stenos. orif. in!. 1. 

2) Gravid. 1, Retrofl. ut. 1, Para­
metr. dupl. 1, Myoma uteri 1, 
Thrombophlebitis ped. dextr. 1, 
Polyp. urethrae 1, et care. param. 
2, Parametrit. 1. Recid. 2, et 
Care. vag. 1, Vit. cord. 1 t, Pe­
ritonit. 1 i", Eiterfieber 1 t. 

") Perimetritis. 
4) Metrorrhagia 1. Hypertrophie 

port. 1, Enures. nocturn. 1, 
Erosion. 1, Oophorit. 1, Retro­
versio et Parametrit. 1. 

5) Strictura recti (Lues) 1, Catarrh. 
r.erv. et Hysteria ·1. 

6) Retrofl. ut. 1, Prolaps. vag. 9 
( et rupt. perin. 2), Invers. vag. 2. 

') Retroversio uteri 1, ~iyom sub­
seros. 1. 

') Catarrh. cervic. 1. 
"! Gravidit. 2 (et Endometrit. pu­

trid.!), Perimetr. 1, Parametr. 4, 
Ruptur. perin. 1, Endometrit. 6, 
Haemorrhagia 1, Haematom. lig. 
lat. dextri 1, lncontin. urin. 1, 
Pneumonie 1, Peritonit. 3, Sep­
sis 1, Cor adipos. 1. 

10) Lues tertian. 1, et Invers. vag. 
5, Hypertroph. cervic. 2. 

11 ) Ovarialgie 2, Coccygodynia 1, 
Endometritis 2. Care. lab. ant. 1, 
Hysterie 2, Parametrit. 2. 

12) Ren mobil. 1, Parametr. 2, En-
dometrit. 2, uter. bicom. 1. 

13) Ruptur. cervic. 2 (et Endometr.1). 
14) Peritonit. 1 t. Herzschwftche 1 t. 
16) Ascites 4, et Carcin. ventric. 1, 

et Care. periton. 1 t. 
16) Peritonit. acut. 1 t. et Carcin. 

cervic. 1. Salping. 1, Parametr. 1. 
17) Salpingit. 1, Nephritis 1, Para­

metrit. 1, Perimetrit. 1. 
18) Pyosalpinx 7, Hydrosalpinx 1 

( et Peritonitis) t. 
19) Gravidit. 1, Peritonit. 2 t. As­

cites 3, Perioophorit. 1, Hernia 
umbilic. 1. 

20) parametrit. 1. retroperit. 1. 
21 ) et peritonei 1, Ascites 2. 
22) Ruptur der Haematocele 1 t. 
23) Typh. abdom. 1 t, Phthis. pulm. 

incip.1, Pelveoperitonit. 2, Rupt. 
perin.1,Mastitis1, ~ietrorrhagiel. 

24) Perioophorit. 1. 
"J Pelveoperiton. 5, Carcinose der 

Unterleibsorg. 1 t, Endometrit. 
purul. 1 t, Perforatio uteri 1 t. 

26) Carcinom. 

21) Pyaemia 1 t, Melanosarkom 1 t, 
Sepsis 3 (1 tJ, Retrovers. 1, Re­
tentio decid. 1. 
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Molimina gTaviditatis 
I 1) Retentio placentae 21 (Pyamie 3 3 - - - 3 -

1 t. Peritonitis 1 t. Perioophoritis 
Retrofiexio uteri gravidi 3 2 1 - - 3 - 1), Ruptura P.erinei 39 (Descens. 

vag. 12, Inversio vag. 1, et cer-

X. Stiirung. d. Wochenbettes. 1) 60 56 - 1 2 59 1 vicis 1). 
2) Ascites 8 (et Phthis. pulm. 1, 

XI. Andere 
Care. hep. 1, Cirrh. hop. luet. 1) 

Krankheiten. 2) 60 16 20 16 4 56 4 Tumor in abdom. 3, Tumor hep: 
3, Incontin. urin. 2, Ren mob. 

Sttmme der Behandelten 885 468 2431 81 50 1842 43 
1, Decub. 1, Pyelonephros. i, 
Hernia cruralis 1, ventralis 1, lin. 
alb. 1, Fluor 2, Echinoc. renis 1, 
Chlorose 1. Fibrom der Bauch-
decke 3, Fibrom fasciae m. rect. 

4. Bonn. abdom. 1. Stenos. recti 1, lviasti-
tis 2, Care. pelvis 1, lleotypbns 1. 

I. Aussere Geschlechtsteile. 1 1 - - -

~I 
-

t 

II. Blase und Harnriihre. 3) 7 1 6 - t - - ;3) Catarrhus vesicae 5, Fistula ve-
sico-rectalis 1. 

Ill. Scheide. ~) 23 14 5 4 - 23 - 4 ) Rupt. perinei et Fistula recto-

! 
vaginalis 1, Fistula vesico-vagi-

IV. Uterus. 301 133 143 17 ! 5 298 3 
nalis 2, Prolapsus et Descensus18. 

Carcinoma 22 4 6 10 I 2 22 -
Catarrh us 33 6 27 

i 
33 - - -

Endometritis 5)105 51 52 1 - 104 1 ') Insuff. d. !tlitralklappen 1, Polyp. 

Hypertrophia portionis 2 2 - - - 2 - cervic. 3, Perimetr. 3, Hysteria 

l\l.etritis ") 19 11 8 - - 19 -
3, Retroflexio 1, Pro laps. 1, Gra-
vida 1. 

" 
et Endometritis 8 4 41 - - 8 - 6) Prolaps. vagin. 5. 

Myoma ') 20 4 10! 3 3 20 - ') Vit. cord. 1 t, Peritonit. 1 t, 
Polypus 2 2 - ' - - 2 - Menorrhagia 2. 

Prolapsus et Descensus . 8) 8 6 21 - - 8 - ') et vaginae 2. 

Retrofiexio D) 64 37 25 - - 62 2 ") Endometritis 6 ( et Metritis 2), 

Retroversio 11 2 71 2 - 11 - Catarrhus 2. 

Rnptura, Laceratio 2 2 - ' - - 2 -I 

Sarkoma • 0 0 • 2 1 1 - - 2 -
Andere Krankheiten 3 1 1 I 1 - 3 -

t 

v. Ovarien und Eileiter. 10) 23 17 3, 1 1 22 1 10) Carcinoma ovarii 4, Cystoma 18 
(1 t Peritonitis). 

VI. Ligamente u. angrenzen- I 

des Peritoneum. 43 9 28: 5 1 43 -

Haematocele retro-uterina. 1 - 1] - - 1 -
Parametritis ") 21 3 16: 2 - 21 - 11) Retroflexio 1' Retroversio 1. 

et Endometritis 7 5 I 2 - 7 - Hysteria 1. 

" -1: 
Perimetritis 12) 3 1 1 - 3 - 12) Epilepsie 1. 

" 
et Parametritis 8 - 81 - - 8 -

Peritonitis 13) 2 - 2 - -

I 
2 - 13) Peritonit. tuberculosa. 

Intraligam. Cyste. ll) 1 - - - 1 1 - 14) Col!aps 1 t. 
I 

VII. Mamma. 15) 2 

~I 
- - - 2 - "') Carcinoma, Fibroma je 1. 

I 

VIII.Stiirung.d.Menstruation. 1 II - - I 1 -
I * 29 
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I 

IX.Stiirung.d.Schwangersch. 1) 9 6 3 -
! 

- 9 - 1) Abortus 7. 

X. Stiirung. d. Wochenbettes. 2) 5 1 4 - - ! 5 -
2) Ruptnra perinei 3. 
3) Tumor in abdomina 4 ( et Ph this. 

I 
pulm. 1 ). Coxitis 1, Care. ven-

XI. Andere Krankheiten. 3) 54 9 13 8 1 31 23 tric. 1, Ren mobil. 1, Catarrh. 
recti 1. 

Summe der Behandelten 4)469 193 206 35 8 1442 27 4) ausserdem die 'Viirterin einer 
Kranken. 

5. Breslau. 
I. Aussere Geschlechtsteile. 5) 3 2 1 3 s) Carcinoma clitoridis et vulvae 1, 

Elephantiasis 1. 

II. Blase und Harnriihre. ") 4 1 2 4 6) Carcinoma vesicae urinae 1. 

Ill. Scheide. 65 40 13 10 2 65 

Atresia vaginae 1 1 1 
Carcinoma vaginae 3 1 2 3 
Fistula recto-vaginalis 1 1 1 

" 
vesico-vaginalis ') 34 15 9 8 2 34 ') Endoeardit. 1 t, Vulvitis 1, Tu-

Gonorrhoe 3 2 1 3 berc. pulm. et vesic. urin. 1. 

Prolapsus et Descensus . 8) 19 19 19 ") Rupt. perin. 3, Hypertroph. port. 

Andere Krankheiten 4 2 1 1 4 uteri 1, Elongat. colli 1. 

IV. Uterus. 272 144 104 12 12 272 

Anteflexio 9) 2 2 2 9) Dysmenorrhoe 1, Sterilit. 1. 

Carcinoma 10) 89 16 68 4 89 10) Fist. recto-vagin. 1, Fist. peri-

Catarrh us 11) 3 1 2 3 neal. 1. 

Ectropium 1 1 1 
11) Ovula Nabothi 1. 

Endometritis 12) 16 5 10 1 16 12) Metrorrh. 3, Rupt. perin. 1, 

Erosiones portionis . 13) 3 3 3 Menorrh. 1. Hysteria 1. 

Fistula vesico-cervicalis 1 1 1 
13) Catarrh. eervie. 1, Metrorrh. 1. 

Hypertrophia portionis . 1!) 3 3 3 H) Prolaps. vagin. 3. 

Metritis 15) 4 3 1 4 10) Myom. 1. 

" 
et Endometritis 2 2 2 

Metrorrhagia 16) 16 14 2 16 16) Endometrit. 1. 

l\fyoma 32 22 1 2 7 32 
Polypus ") 8 6 1 1 8 1 ') Herzsehwii.ehe 1 t, Pyaemia 1. 

Prolapsus et Descensus 18) 33 27 5 1 33 18) et vaginae (1 Reeidiv.) 18, Pe-

Retroflexio 19) 34 26 4 3 1 34 ritonit. 1 t. 
19) Ovariodyuie et Hysteria 1 t. 

Retroversio 20) 6 1 5 6 Prolaps. vag. 1, Endometr. 1, 

Ruptura, Laceratio 21) 8 6 1 1 8 Perimetr. 1. 

Sarkoma 1 1 1 20) Gravida 1, Metrorrh. 1. 

Stenosis orificii 6 6 6 
21) Fluor 3. 

Andere Krankheiten 22) 4 1 2 1 4 22) Fibrom 1, Fluor 1. 

V. Ovarien und Eileiter. 69 54 6 3 6 69 

Carcinoma ovarii 9 4 1 3 1 9 23) Care. gland. ing. 1, Reeidiv ( et 
Cystoma 23) 32 30 1 1 32 Care. uteri) 1 t. 
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"' Abgang s~ ;:::: ··~ .. ~ Erlauterungen . 
"' "" ;:::: ::I 
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Oophoritis u. Perioophoritis 5 2 3i - -

I 

.'5 -

Salpingitis 1) 4 3 - - 1 4 - ') Ileus 1 t, Pyosalpinx et Peri-

Sarkoma ovarii 7 3 1 ! - 3 7 - metritis 2. 

Tnmor 12 12 - - - 12 -
" ' 

' 

VI. Ligamente u. angrenzen-
des Peritoneum. 34 14 15 3 2 34 -

Haematocele retro-uterina . 3 1 1 1 - 3 -
Parametritis 2) 12 6 5 -

i 
1 12 - 2) et Oophorit. 1, Pyaemie 1 t. 

Perimetritis . 3) 11 6 4 - 1 11 - 3) Uraemia 1 t, Tuberc. pulm. 1, 

et Parametritis 1 - 1 -

I 

- 1 - Oophorit. 1, Perioophor. 1. 

" Peritonitis 4) 6 1 4 1 - 6 - "-) Tuberc. universal. 1. 

Tumor 1 - - 1 - 1 -

VII. Mamma. ;;) 3 3 - - - 3 - ') Carcinoma2 (recid.1), Fibroma!. 
6) Graviditas extrauterina 3 (Sep-

VIII.Stiirung.d.Menstruation. 2 1 1 - - 2 - sis 1 t), Cyste des Graafscheu 
Follikels 1. 

IX.Stiirung.d.Schwangersch. 6) 7 5 1 i 1 7 
') Retentio placentae 1, Ruptura 

- - perinei 6. 
8) Bauchdeckenabscess 1 t, Ascites 

X. Stiirung. d. Wochenbettes. 7) 7 7 - - ! - 7 --
tub ere. 1 t, Cirrh. hep. 1 t. Care. 

I 
duodeni 1 t, Echlnococc. hep.1t, 

16 i 
Leukfl.m. lienal. 2, Care. recti 1, 

XI. Andere Krankheiten. 8) 56 26 9 5 56 - ventric. 1, Incontin. urin. 2, In-
suff. et Stonos. Mitra1.1, Tuberc. 

Summe cler- Behanclelten 1581 1522 
periton. 1, Gravidit. bei Tuber-

522 297 37 30 - culose 1, Hyster. Stimmband-
lahmung 1. 

6. Gottingen. 

I. Aussere Geschlechtsteile. 1 1 1 

II. Blase und Harnriihre. 2 1 1 2 

Ill. Scheide. 9) 11 2 6 3 11 9) Ca1·cinoma vaginae 1, Fistula 
vesico-vaginalis 4, Kolpitis 2, 
Prolapsus et Descensus 4. 

IV. Uterus. 119 55 45 15 2 117 2 

Antefl.exio 2 2 2 
Carcinoma 10) 19 9 4 4 2 19 10) Herzparalyse 1 t, Sepsis 1 t. 
Catarrh us 3 2 1 3 
Ectropium 11) 3 1 1 1 3 11) Ruptur. cervic. 1. 

Endometritis 21 17 4 21 
Myoma 16 4 9 2 15 1 
Polypus 2 2 2 
Prolapsus et Descensus 9 6 2 1 9 12) Pruritus vulvae 1, Endometrit. 6, 

Retrofl.exio 12) 34 10 20 4 34 Cervical polyp 1, Parametrit. 2 
(1 et Oophorit.), Ectropium 1, 

Stenosis ol'ificii 2 2 2 Tumor im Parametrium 1. 
Andere Krankheiten . 13) 8 2 3 2 7 1 ") Lacerat. port. 1. 
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V. Ovarlen und Eileiter. 31 13 9 5 4 31 -
Carcinoma ovarii 1) 5 1 1 - 3 5 - 1) Cor adip. 1 t, Sepsis 1 t. 
Cystoma 5 4 - 1 - 5 -
Oophoritis u. Perioophoritis 2) 4 - 4 - - 4 - 2) Prolaps. der Ovarien 2. 

Salpingitis 3) 5 1 3 1 - 5 - 3) Pyosalpinx 2. 

Tumor 4) 12 7 1 3 1 12 - •J Retrofiexio 1, Sepsis 1t, Ele-
phant. vulv. 1. 

VI. Ligamente u. angrenzen-
des Peritoneum. 19 2 12 4 - 18 1 

Haematocele retro-uterina . 1 - 1 - - 1 -
Parametritis ") 10 2 5 3 - 10 - •) Wanderniere 1 (Tumor) 

" 
et Endometritis 1 - 1 - - 1 -

Perimetritis 4 ~ 2 1 - 3 1 
Tumor 3 - 3 - - 3 -

VIII.Stiirung.d.Menstruation. 1 1 ' 1 - - i - -
! 

IX.Stiirung.d.Schwangersch. 6) 21 12 6 3 - 21 - 0) Abortus 11 (Psoasabscess 1, Ute-
rus duplex 1), Graviditas extra-

X. Stiirung. d. Wochenbettes. 7) 10 8 1 9 1 
uterin& 1. 

-

I ~ I 
') Ruptura perinei. 

XI. Andere Krankheiten. 8) 20 4 4 9 19 1 8) Tumor in abdom. 3. Spina bif. 
1 t, Osteomalacia 1 t, Pyelono-

Summe der Behandelten 235 981 83 41 1 8 1230 5 
phritis 1, Tuberc. pulm. 1 (et 
Incontinent. ani). 

7. Greifswald. 
I. Aussere Geschlechtsteile. 9) 2 2 -! 2 9) Carcinoma lab. maj.1 (RecidiY), 

mens lab. maj. 1. 

11. Blase. 8 6 21 8 
1•) Gonorrhoe 1, Prolapsus et De-

Ill. Scheide. 10) 14 7 5 1 13 1 scensus 10, Vaginismus 2, Stric-
tura 1. 

IV. Uterus. 9 
11) Dysmenorrhoe 7 ( et Hystero-

151 52 60 27 3 142 Epilepsie 1). 

Anteflexio 11) 9 1 8 9 
12) Recidiv 1. 
13) Hysteria 3 (Menorrhagia 1), An-

Carcinoma 12) 22 2 2 18 22 tefiexio 1, Pelveoperiton. 1. 

Catarrh us 13) 12 8 3 11 1 ") Catarrh. cervic. 3, Hypertrophia 
uteri 2, Perimetritis 1. 

Endometritis 14) 28 15 11 26 2 10) Gravida 1. 
Myoma 1o) 2 1 1 2 16) Suicid. 1 t. 
Polypus 16) 4 2 1 3 1 11) et ani 1 (Defect in1 Periton.). .... ••) Catarrh. cervic. 7 (et Hyster\e1), 
Prolapsus et Descensus 17) 8 4 4 8 Pelveoperitonit. 1, Endometrit. 1, 
Retroflexio 18) 31 7 20 3 30 1 Neurasthenia 1, Hernia abdomi-

Retroversio . . . 19) 13 4 5 2 11 2 nalis 1, Hysteria 3. 
19) Amenorrhoe 1, Dyemenorrhoe 1, 

Stenosis canalis cervicalis . 20) 3 2 1 3 Arythmia cordis 2 (et Ren mobil.) 

" 
orificii 2 2 2 20) Antefiexio 1, Retroversio 1, Ca-

Tumor 21) 13 5 2 3 2 12 1 tarrhus cervic. 1. 
21) Fibroma 18, (Hydraemia 1 t, Pe-

Andere Krankheiten 4 1 2; 3 1 ritonit. 1 t.) 
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"' Abgang a;;; ;::: .... o~;!; Erlauterungen. "' .=: ::::: P< "<:l ~ 
... 

"' """ Krankheitsbezeichnungen "' ·:;:: ::;j ::::: 00 ..Q d ",., Komplikationen. d "' "' ..i:l ... ..i:l "'"' ..i:l ..i:l "' "' 0 "5~ 
"' "' ..Q bJJ .... ... 

P = Potatrix. t = gestorben. "' Q) !'<...< P=l bJJ Q) ::::: Q) ..Q bJJ ::;j bJJ :::;j "' 
V. Ovarien und Eileiter. 17 13 1 : - 1 15 2 

Carcinoma ovarii 1) 1 

-~I 
_I - 1 1 - 1) Pleuritis 1 t. 

Cystoma 10 - I - - 9 1 
Oophoritis u. Perioophoritis 2) 3 1i - - 2 1 2) Dysmenorrhoe 1. 
Salpingitis 3) 2 2 - - - 2 - 3) Hydrosalpinx 1. 
Sarkoma ovarii !) 1 1 ! -

I 
- - 1 - 4) Gravida. 

I 

' VI. Ligamente u. angrenzen-
241 des Peritoneum. 75 34 13 3 74 1 

Carcinoma omenti ') 2 - - ! 1 1 2 - "l Uraemie 1 t. 
Haematocele retro-uterina . 1 1 - - - 1 -
Parametritis 20 9 6 4 - 19 1 

" 
et Endometritis 1 1 - - - 1 -

Peritonitis 6) 49 22 18 7 2 49 - 6) Peritonit. purul. (2t), Tobsucht 
Tumor lig-. lati 7) 2 1 - 1 - 2 - 1, Care. ventr.l, Periton. tubere. 

1, Salpingit. 1, Chlorose 1, Re-
trofiexio 1 (Fluor alb.), Catarrh. 

VIII.Storung.d.Menstruation. 2 2 1 1 - - - cerv. 15. 
') Pleuritis (et Scirrhus mammae) 1. 

IX.Storung.d.Schwangersch. 8) 4 3 - 1 - j 4 - 8) Abortus 1, Graviditas extraute-
rina 1. 

X. Storung. d. Wochenbettes. 9) 13 11 2 - - 13 - 9) Ruptnra perinei 12. 

XI. Andere Krankheiten. 10) 29 7 9 13 - 29 - 10) Morb. Based. 1, Hysteria 2 
(1 Chlorose ), Tumor in abdom. 
5, Leukiimia lienalis 1, Ascites 3 

Sttmme der Behandelten 315 136 104 55 7 302 13 (Carcin. hep. 1, C. der Bauch-
hiihle 2), Perityphlitis 1. 

8. Halle. 
I. Aussere Geschlechtsteile. 6 5 1 6 
Bartholinitis 1 1 1 
Carcinoma 3 2 1 i 3 
Elephantiasis vulvae 1 1 1 
Condylomata acuminata 1 1 1 

II. Blase und Harnrohre. 11) 3 1 1 1 3 11) Inoperabler Blasentumor 1. 

Ill. Scheide. 40 34 5 1 40 

Atresia et Defectus vag-inae 2 1 1 2 
Carcinoma vaginae 2 2 2 
Cyste 1 1 1 
Fistula recto-vaginalis 1 1 1 

" 
vesico-vaginalis . 3 3 3 

" 
urethro-vaginalis 2 1 1 2 

Prolapsus et Descensus . 27 23 4 27 
Vag-inismus . 2 2 2 
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"' Abgang sO: ..., 
Erlauterungen. .., .... ;:::; = .... "'~ 

"d ~ 
.... "' ""' """ Krankheitsbezeichnungen "' ·~ :::! = "' ~ ce " ... Komplikationen. 0:: "' "' ..<:1 "''"' ..<:1 ..<:1 "' "' 0 ..<:1 ~~ OJ) .... .... 

"' "' ""' "' "' ~...; P. = Potatrix. t = gestorben. 
P=l OJ) "' § "' ""' OJ) OJ) ::=: "' 

IV. Uterus. 299 220 47 30 2 299 -

Carcinoma 71 21 29 20 1 71 -
Elongatio colli . 6 6 - - - i 6 -
Endometritis 106 102 4 - - ; 106 -

Erosiones portionis 2 2 - - - 2 -

Metritis 6 3 2 1 - 6 -

Metrorrhagia 5 5 - - - 5 -

1\fyoma 28 18 5 4 1 28 -
Polypus 5 5 - - - 5 -
Prolapsus et Descensus . 5 4 - 1 - 5 -

Retroflexio 28 23 3 2 - 28 -
Retroversio 6 3 3 - - 6 -
Ruptura, Laceratio 12 11 1 - - H~ -
Sarkoma 3 3 - - - 3 -

Stenosis canalis cervicalis 4 4 - - - 4 -

" 
orificii 9 9 -

' 
- - 9 -

Andere Krankheiten 1) 3 1 - 2 - 3 - 1) Pyometra unilateralis,Hypoplasia 
uteri. inoverabler Tumor je 1. 

V. Ovarien und Eileiter. 72 55 11 6 - 72 -

Carcinoma ovarii 5 4 - 1 -
i 

5 -
Cystoma . . . 34 33 - 1 - 34 -
Oophoritis u. Perioophoritis 14 6 6 2 - 14 -
Salpingitis 16 11 4 1 - 16 -
Sarkoma ovarii 1 1 - - - 1 -

Tumor 2 - 1 1 - i 2 -
" 

VI. Ligamente u. angrenzen-
des Peritoneum. 47 12 25 5 5 47 -

Haematocele retro-uterina . 5 2 3 - - 5 -
Parametritis 20 6 14 - - I 20 -
Peritonitis 2) 13 2 7 2 2 13 - 2) Perforation Yon Carcinoma ven-

Tumor 3) 9 2 1 3 3 9 - tricnli 1 t. 
3) lnanitio ante operationem 1 t. 

VIII.Stiirung.d.Menstruation. 4) 5 4 1 - - 5 - 4) Dysmenorrhoe membran. 2. 

JX.Stiirung.d.Schwangersch. ") 22 20 2 - - 22 - ') Abortus 17, Graviditas extra-
uterina 5. 

X. Stiirung. d. Wochenbettes. 6) 33 32 1 - - 33 - 6) Retentio placentae 11, Ruptnra 
perinei 20, Eklampsie 1, Subin-

XI. Andere Krankheiten. ') 6 2 3 1 - 6 -
volutio uteri p. part. 1. 

') Ren mobilis 1, Thrombophlebitis 
1, Hysterie 4 (Hyperemesis 1, 

Summe der Behandelten 8)533 385 97 44 7 533 -
Vaginismus ahnlich anftretend 1). 

8) Ausserdem 2 zur Begleitung. 

I 

I 
i 
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Krankheitsbezeichnungen 

I. Aussere Geschlech 

II. Harnriihre. 

tsteile. 

Ill. Scheide. 

IV. Uterus. 

Carcinoma 
Endometritis 
Myoma 
Prolapsus et Descens 
Retroflexio . 
Retroversio . 
Stenosis canalis cerv 
Andere Krankheiten 

us 0 

icalis 

V. Ovarien und Eil eiter. 

VI. Ligamente u. ang renzen-
des Peritoneum 

Carcinoma peritonei 
Haematocele retro-ut erina. 
Parametritis 
Perimetritis . . . 
Peritonitis tuberculo sa 
Sarkoma . 

uation. VIII.Stiirung.d.Menstr 

IX.Stiirung.d.Schwan 

X. Stiirung. d. Wochen 

gersch. 

bettes. 

XI. Andere Krankh eiten. 

Summe der Beha ndelten 

I. Aussere Geschlechtsteile. 

II. Blase und Harnriihre. 

Ill. Scheide. 

Atresia vaginae 
Fistula recto-vaginalis 

, vesico-vaginalis 
Gonorrhoe . . . . 
Prolapsus et Descensus 
Vagina duplex 

I 

"' ~ 
"" ~ = d "' ...c::l ...c::l 

"' "' i=CI I>() 

1) 4 2 
2) 1 1 
3) 24 23 

99 57 
4) 27 9 
5) 18 15 
6) 17 13 
7) 6 4 
8) 24 11 
9) 3 1 

1 1 
10) 3 3 
11) 37 24 

19 9 

2 -
12) 2 -

10 8 
13) 2 -

2 -
1 1 

9 6 
14) 12 8 
15) 7 6 
16) 70 40 

2821176 

10. 
17) 4 3 

18) 9 4 

59 36 
19) 5 

1 1 
14 5 
11 4 

20) 27 
2t I 1 

Abgang 
...., 

= = .,.. ... "' :::! "' "' ~ "' d 

"' ...c::l 

"' "' .s -E ,.0. I>() "' "' "' ~ "' ,.0. 
I>() :::! I>() ::::! 

9. Kiel. 
1 1 - 4 

- - - 1 

- 1 - 24 

16 19 4 96 

3 12 3 27 
2 - 1 18 

- 2 - 15 
- 1 - 5 
10 3 - 24 
1 1 - 3 

- - - 1 
- - - 3 

8 4 1 37 

8 2 - 19 

- 2 - 2 
2 - - 2 
2 - - 10 
2 - - 2 
2 - - 2 

- - - 1 

3 - - 9 

4 - - 12 

1 - - 7 

19 9 1 69 

60 36 6 278 
I 

Konigsberg. 
1 4 

2 3 9 

14 7 57 

2 3 5 
1 

3 4 12 
7 11 
2 27 

1 

... 
S"' .. ~ 
"'" ~.~ 
i~ 
~ ... ., 

-

-

-

3 
-

-
2 
1 

-
-
-
-

-

-

-
-
-
-
-
-

--

-

-

1 

4 

2 

2 

E ria u terungen . 

Komplikationen. 
P. = Potatrix. t = gestorben. 

1) Carcinoma vulvae 1, Pruritus 
vulvae 1. 

2) Prolapsus urethrae. 

3) Haematokolpus 1 , Carcinoma 
vaginae 1 , Prolapsus et De­
scensus 15 (Retroversio 1. Retro­
fiexio 1, Prolaps. recti 1), Vaginis­
mus 4. Fistula urethro-vaginal. 1. 

4) Peritonitis 1 t, et vulvae 1, et 
vaginae!, Fist. vesico-vaginali•l. 

') Retrofiexio 1 t (Emboli). Vagi­
nalpolyp 1. 

8) Neuralgia 1, Neurasthenia 1, 
Retrofiexio 1, Stenos. orific. 1, 
Darmkatarrh 1. 

') Insuff. Mitral. 1, Phthis. pulm. 1. 
8) Oophorit. chronic. 2, Ischias 1, 

Endometritis 2, Neurasthenia 3. 
0) Graviditas 1. Dysmenorrhoe 1, 

N eurasthenie 1. 
10) Polypus 1. 
") Cystoma 28 (Cystoma carcinom. 

3, Tumor Jig. lat. 1 t, Tuberc. 
periton. 1), Oophoritis 1, Pyosal­
pinx 3, Hydrosalpinx 1, Sarcoma 
ovarii 2 (Pleuritis 1). 

12) Abort. tub. 1. 

13) et Parametritis 1. 

14) Abortus 2, Graviditas extraute­
rina 1. 

1;;) Ruptura perinei. 

18) Neurasthenia 12. Perityphlitis 1, 
Care. renis 1, Sarcoma peritonei 
2, Care. tubae Fallopiae 1, Zer­
reissung des Levator ani 2, Care. 
coli sin. 1. 

") Carcinoma clitorides 1, lab. maj.1. 

18) Carcinoma vesicae 1, Gonorrhoe 
1, Blasentumor 1, Polyp. urethrae 
1, Incontinentiavesic.l, Blasen-
stein 1. 

10) Defectus uteri 1. 

20) Ectropium 2. 
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- --

Krankheitsbezeichnungen 

IV. Uterus. 
Anteflexio 
Carcinoma 
Ectropium 
Elongatio colli 
Enrlometritis 
Fistula vesico-cervicalis 
Haematometra . 
Metritis 

" 
et Endometritis 

Myoma 
Polypus 
Prolapsus et Descensus 
Retroflexio 
Retroversio 
Ruptura, Laceratio 
Sarkoma 
Stenosis canalis cervicalis 

" 
orificii 

Tumor 
Hypertrophia portionis 

V. Ovarien und Eileiter. 
Cystoma 
Oophoritis u. Perioopheritis 
Tumor 

VI. Ligamente u. angrenzen-
des Peritoneum. 

Vlii.Stiirung.d.Menstruation. 

IX.Stiirung.d.Schwangersch. 
bortus A 

G 
M 

raviditas extrauterina 
olimina graviditatis 

X . Stiirung. d. Wochenbettes. 

XI. Andere Krankheiten. 

Summe der Behandelten 

-

"' .... 
~ 
.-c ;::: = o:s ':;) 
..:= ..:= 
"' "' >='\ 0/J 

189 118 
1) 3 1 
2) 15 7 
3) 8 6 

3 2 
4) 48 37 

2 1 
2 2 

5) 5 4 
2 2 

29 7 
20 19 

6) 13 11 
13 6 

7) 4 3 
5 4 
1 -

8) 3 1 
9) 2 2 

10) 10 3 
11) 1 -

42 33 
12) 34 28 
13) 3 1 
14) 5 4 

15) 26 18 

16) 5 1 

20 14 

14 13 
17) 4 1 

2 -

18) 14 12 

19) 44 22 

412 261 

Abgang .-< 
ll"' Erla u terungen . -+" := = >=>-< 
.. ~ ... "' p "g~ "' "' -e Komplikationen. "' ..:= o:s "'" 00 ..:= -::;::;; "' "' 0 .... 

""' 0/J .... 
"' "' P. = Potatrix. t = gestorben. 00 <=q...< 

"' = Q) ""' 0/J p 0/J :p "' 
I 

49 9 i 5 181 8 

2 - I - 3 - 1) Ascites 1. 

3 3 I 2 15 - 2) Peritonit. 2 t. 
2 I 8 3) Fluor alb. 1, Endometrit. 1, Hy-- - -
1 - - 3 - sterie 1. 

8 - -
i 

45 3 ') Endometr. gonorrh. 4, Cervikal-

1 2 - katarrh 1, Retroflexio 1. Myoma - - uteri 1, Descens. vag. 1. 
- - - 2 --

1 - I 
-

I 
5 - 5) Cor adip. 1. 

- - i - I 2 -

13 4 I 1 I 25 4 
1 - - 20 -
2 - - 13 - 6 ) et vaginae 3, Icterus 1, Uterus-

7 - - 13 - polyp 1, Vit. cord. 1. 

1 I - - 4 - ') Endometritis 1. I 

- - - 4 1 
- - 1 1 -

2 - - 3 - 8) Retrovers. uteri 1. 

- - - 2 - 9 ) Gonorrhoe 1. 

6 1 - 10 - 10) Fibroma 5, Lnes (et Scabies) 1. 

- - 1 1 - 11) Sepsis 1 t-

2 3 3 41 1 

- 2 3 33 1 12) Nephritis 1 t. Vit. cord. 1 t. 
2 - - 3 - 13) Phthis. pulm. 1. 

- 1 - 5 - ,.) Plenrit. 1, Ascites 1. 

5 - 2 25 1 15) Parametritis 16, (Sal ping. et 
Oophor.1 t, Pnerperaler Abscess 
1 t), Perinletritis 10 (1 et Para-

4 - - 5 - metritis). 
16) Lahmung der unteren Extre-

I mitat. 1. 

2 2 I 2 20 -

- 1 I - 14 -
1 - 2 4 - 1 ') Peritonitis 1 t, Herzscblag 1 t. 
1 1 - 2 -

- 1 1 14 - 18) Febris puerperalis 2 (Endome-
Iritis septic. 1 t. Endocard. 1 ), 
Ruptnra perinei 12. 

13 5 3 43 1 19) Tuberc. der Lungen 1, Hamor-
rhoid. 4, Hysteria 7, Anaemia 2, 

92 30 16 399 13 
Nephritis 1, Care. hep. 1, Tumor 
in abdom. 3 (2 t), Vit. cord. et 
Icterus 1. 
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Q) A.b gang- sai ..., 
'0:) ..., 

~ >= ~ «;; E r la u t erung-en. 
'"d ;=; .... <1) 

Krankheitsbezeichnm1g-en Q) := """ >= ·o; "' 
Q) ,.c ee ~ ,~ Komplikationen. ee "' ,.c .... 

of ,.c ,.c "' <1) 0 ~~ 
"' "' ,.c OJ] ..., 

"' P. = Potatrix. "' t = gestorben. 
~ OJ] "' >= "' ,.c P'l,..; 

OJ] := OJ] == 
., 

11. Mar burg. 

I. Aussere Geschlechtsteile. 1) 2 2 2 1 ) Retentionscyste 1. 

II. Blase und Harnriihre. 2) 4 2 1 1 4 2) Fibroma cervic. 1 t, Myoma 1, 

Ill. Scheide. 12 6 6 
Urethralpolyp 1. 

12 

Fistula recto-vagina lis 1 1 1 
Gonorrhoe 4 2 2 4 
Kolpitis 2 2 2 
Prolapsus et Descensus . 3 3 3 
Andere Krankheiten 2 1 1 2 

IV. Uterus. 128 51 68 8 : 127 1 

Antefiexio 3) 3 2 1 3 3) Catarrh. uteri 1, Stenos. 01if. 1 

Carcinoma 4) 14 3 8 2 13 1 4) Cystitis 1. 

Catarrh us 13 7 6 i 13 
Endometritis . . 5) 19 16 3 19 ') Retroversio 2, Fibroma uteri 1. 

Erosiones portionis 1 1 1 
Hypertrophia portionis 1 1 1 
11fetritis 4 1 3. 4 

" 
et End,ometritis 1 1 1 

Myoma 2 1 1 2 
Polypus 4 4 4 
Prolapsus et Descensus 6) 6 3 3 6 0 ) Polypus urethrae 1. 

Retrofiexio 3 3 3 
Retroversio . 7) 28 4 24 28 ') Catarrhus uteri 1, Oophoritis 1, 

Stenosis canalis cervicalis 4 1 3 4 Ectropium 1, Endometrit. 2, Pa-

orificii 6 4: 2, 6 
rametritis 1, Fibrombildung 2. 

" Tumor 8) 18 5' 9' 4 18 ') Fibroma 15 ( et Struma 1). 

Andere Krankheiten 1 1 1 

V. Ovarien und Eileiter. 35 9j 14 8 4 35 

Carcinoma ovarii . 9) 4 11 1 2 4 ') Sepsis 2 t. 
Cystoma • 0 •• 

10) 10 4! 2 3 1 10 10) Sepsis 1 t. 
Oophoritis u. Perioophoritis 2 -~ 1 1 2 
Salping-itis . 11) 4 - 4 4 11) Pyosalpinx 3 (et Retroversio 1), 

Tumor 12) 14 4 6 3 1 14 Oophoritis 1. 
12) Graviditas 1, Allgemeine Car-

Andere Krankheiten 1 1 1 cinose 1 t. 

VI. Ligamente u. angrenzen- ! 13) Parametritis 3 (et Oophoritis 1), 
des Peritoneum. 13) 5 1 31 1 5 

21 
Perimetritis 2 (1 et Parametrit.). 

VIII.Stiirung.d.Menstruation. 2 ' 2 

IX.Stiirung.d.Schwangersch. U) 15 7i 5! 2 1 I 15 ") Abortus 4, Graviditas extraute-

51 
I 

I 

I 
rina 2, Retrofiexio uteri gravidi 

X. Stiirung. d. Wochenbettes. 15) 5 I 5 3 (Cystis ovarii 1 t). 
15) Ruptura perinei. 

XI. Andere Krankheiten. 16) 17 71 31 7 I 
17 16) Thrombose der V. saphena 1, 

Care. der retroperiton. Driisen 2, 

Summe de1· Behandelten 2251 90 1101,271 6 12241 1 
Care. ventric.1, Hydronephrose 3 
(Wanderuiere1), Osteomalacia 1, 
N ierenfistel 1. 



-!40 17'. Alter, Familienstand, Bezahlongsart der Ver­
den stationiiren Kliniken 

Sii.mtliche Berlin Bonn Alter, Familienstand, Kliniken Charita I Artilleriestr. 

Bezahlungsart der Verpftegungs- = ., I = ' = ' I ;:::: = ., = ' ., ;:::: ., ·"' = ., ·"' ·"' kosten und W ohnort ol..., .,.p ol..., .,..c o:~..- I "''""' ol ... .,~ ..<:1- ..<:1- ..=- ..<:I'Ql <l.l <l.l 

I 
1lll8 .,., 1lll8 .,., 

I 1lll8 1lllo 
P=<""' ... P=<""' ...., P=<""' ...., ~""' 

...., 
00 "' "' "' 

Uberhaupt: 4472 I 186 *)813 48 857 
I 

50 422 8 
I. Alter i 

unter bis 1 Jahr 41 1 1 - 1 - - -
iiber 1 

" 
5 

" 
,') - 4 - - - - -

" 
5 "10 " 

6 - - - - - - -

" 
10 "15 " 

10 - - - 7 - - -

" 
15 "20 , 140 5 37 - 17 3 15 -

" 
20 "25 , 490 11 141 6 72 - 45 1 
25 "30 787 16 160 6 117 I 5 110 1 

" " 
" 

30 "40 " 
1324 56 235 13 259 16 131 3 

" 
40 "50 " 

990 52 119 13 235 13 93 3 

" 
50 "60 , 380 23 41 2 100 8 25 -

,, 60 "70 :' 128 11 26 6 27 2 2 -

" 
70 Jahre. 18 4 2 1 7 2 1 -

unbekannt. 190 7 47 1 15 1 - -
2. Familienstand. 

Iedig. 930 39 292 13 139 10 99 1 
verheiratet 3096 119 428 26 629 36 304 7 
verwitwet uml geschieden 376 28 76 9 84 4 19 -
unbekannt. 70 - 17 - 5 - - -

3. Verpflegungskosten. 
auf eigene Kosten . 2447 84 61 3 584 35 320 6 
auf offentliche Kosten 1180 

' 
68 1) 596 1)40 151 9 72 2 

auf Kosten: der Klinik (frei) 323 16 - - - - - -

der Wohlthatigkeit 1 - - - - - - -
der Brot- oder DienstheiTschaft 23 2 1 - 3 - 3 -
von Krankenkassen 310 9 107 5 61 3 11 -

und zwar: Kreis -Krankenkassen 17 - - - - - - -
Gemeinde -Krankenkassen 6 - - - - - - -
Orts- Krankenkassen 90 4 - - .10 3 6 -
Betriebs-(Fabrik-) Krankenkass. 39 - - - 6 - 4 -

Innungs- Krankenkassen . 3 - - - 2 - - -
Knappschafts-Krankenkassen . 27 - - - 1 - - -
Eingeschriebene Hilfskassen 4 - - - 1 - - -
Dienstboten-Krankenkassen 6 - - - - - - -

ohne niihere Angabe der Kasse 118 5 107 5 1 - 1 -
ohne jede Angabe . 188 7 48 - .)8 3 16 -

4. Wohnort. 
aus dem Orte der Klinik 1692 90 779 48 455 27 58 1 

" 
der Umgegend desselben 380 7 20 - 43 4 30 -

" " 
Provinz desselben 1902 74 11 -- 183 10 239 7 

" 
anderen Provinzen Preussens 324 6 3 - 135 5 78 -

" 
dem Deutschen Reiche . 51 2 - - 17 2 3 -

" " 
Auslande . 123 7 - - 1) 24 2) 2 ') 14 -

') Darunter fur Rechnung· f Berl.Kommune 592 40 1) 19 Russland, 1 1) 6 Holland, 

l Kriminalfonds 4 - Italien, 2 Ame- S Belgien, 
rika, 1 Indian, 1 Rnssland, 
1 Spanien. 1 England, 

*) Ausserdem 3 mann!. Kinder. 2) 1 Spanien, S Amerika. 
1 Russland. 



p:ftegungskosten und W ohnort der Kranken in 
f"d.r Frauenkrankheiten. 

Breslau 

471 

7 
37 
63 

148 
131 
59 
11 
3 

12 

83 
327 

61 

308 
122 

5 
1 
2 

14 

5 
8 

1 
19 

117 
20 

285 
43 

1) 6 

30 

1 

10 
10 
4 
2 

3 

5 
18 

7 

16 
9 
1 

1 
1 

1 

2 

6 
2 

20 

1) 2 
1) Russ!and. 

Giittingen Greifswald 

225 

2 

9 
18 

8 

1 

45 I -

73 ! 

58 I 
18 
2 

42 
170 
13 

173 I 

26 
9 

2 

3 
2 
2 

3 
4 
1 

6 
1 
1 

10 I -

3 
6 

1 

5 

29 
53 

117 
7 

17 

8 

1) 2 i -
1) Amerika. 

298 

5 
1 

10 
44 
58 
85 
56 
21 
12 

6 

64 
208 

23 i 

3 

213 
17 
52 i 

7 

1 
1 

2 
2 

1 

1 
4 
2 

2 
1 
3 

-8 I 1 
3 

1 

2 

5 i -

16 
26 

250 
6 

1 

6 

Halle 

522 

1 

1 
10 

7 

43 I -
82 : 1 

125 
109 
39 
15 

2 
95 

55 
400 

45 
22 

I 
242 I 

27 I 

155 ! 

1 
3 
1 

1 

1 
4 
2 

4 
1 
2 

8~ I = 
17 i -

6 I -

19 
10 

1 
25 

1 
4 
4 
9 

71 
72 

359 
12 
8 

7 

Kiel 

265 

9 
21 
49 
86 
53 
24 
14 

1 
8 

37 
209 

17 
2 

172 
,57 
4 

1 
14 

6 
4 

2 

2 
17 

57 
35 

154 
9 
6 

1) 4. 

6 

1 
2 
1 
2 

1 
4 
1 

2 
2 

.1 

1 

1 

5 

Konigsberg 

401 I 16 
I 
I 

1 
17 
42 
68 1 

131 
89 
37 
14 

2 

75 
300 

26 

295 

98 

1 
2 

1 
5 

86 
57 

161 
26 

1 
1 
1 
6 
6 
1 

2 
13 

1 

8 

8 

6 

6 
1 

1) 71 1) 3 

1) 3 Amerika, 1) Russland. 
1 Danemark. 

441 

Marburg 

198 I 6 

1 

9 
27 
35 
51 1 

47 I 
16 
5 

7 

44 
121 
12 
21 

79 
112 

1 

1 
6 

24 
24 

143 
5 

1) 2 
1) Amerika. 

1 
1 
1 
1 
1 

1 

2 
3 
1 

2 
3 

1 

1 
5 



442 18. Ubersicht der wichtigsten Operationen in den 

Operationsbezeichnung 

I. Uterus. 

Totalexstirpationen 
a) wegen Carcinom 
b) , Sarcom 
c) , anderer Ursachen 

1\lyomotomie 
Enucleatio breitbasiger 1\lyome von der 

Vagina aus . 
Ablatio polyporum . 
Keilformige Excisionen der 1\luttermund­

lippen . 
Amputatio 

a) wegen Carcinom 
b) , 1\lyom. 
c) , Prolapsus 
d) , anderer Ursachen. 

Discissio bei Stenosis orificii etc. 
Emmetsche Operation 
Sectio caesarea 
Andere Operationen . 

II. Ovarien. 
Ovariotomie und Parovariotomie 

a) wegen Carcinom 
b) , Sarcom 
c) , Kystoma . . . . . 
d) , (Tumor), Fibrom etc. 

Castration 
Andet·e Operationen . 

Ill. Tuben. 

Salpingotomie . . . 
Operation wegen Graviditas extrauterina 

IV. Scheide. 

Incisionen von der Scheide aus . 
Exstirpationen und Excisionen 
Fisteloperationen . 

Siimtliche 
Kliniken 

153 
125 

8 
20 
95 
14 

19 

27 
91 
13 

16 
11 
3 
2 

17 
1 

1 

1 
5 

3 

Berlin 
Kgl. Charita! Artilleriestr. 

Bonn 

2 
1 
1 

2 -

9 1 
1 -

'") 2 1 

M 6 
50 5 

t; 
"' ·;::: 
Q) 

I"< 
0 

4 -
4 -

2 1 -
4) 21- -
~31! 7) ~ ~ 

61- -
2- -

30 3 24 -
3- 2-
2 1 -

Breslau 

30 2 
17-
1-

12 
22 
2-

2 
6 

61 1 

4-
111 1 
5-
2 1 

16) 1 -
6 

11 
61 
i:l5 
42 

9 
168 

2 

2 
3 

ts) 1 to~i~ ~ 20)22 = 3-
12-
15-

1 1 
- 27)1291-

3 - 5'- 1 -
2'- -

2- 26)7 1-

386 
31 
8 234 

113 
49 

5 

38 
21 

34 
11 

22 3 134 11 
9 4 

1 ~ l212 34) 5312 
11 10 1 72 5 
4 38) 2 - 39)16 2 
2- - 4d)11 

2 6 -
5 47) 5 1 

nj 1 
2, -

I 

26 4 
13 1 
76 ! -

5 1 
1:- 52) 23,-

27 2 
4 -

17! 1 
61 1 

40) 4 -

1 -
1 1 

3 -

.')211 3 
4 1 
3 1 

3811 7-
81 1 

!I ~ 

17! 3 
4~-

32;-

29) Fibroma uteri 4 (Peritonitis purulenia. 1 t). - 30) Darunter 8 doppelseitig. Forner einmal mit Graviditas (Kind 
Peritonitis carcinomat., Carcinoma ventriculi. - 38) Gravid. - ,.) Pyelonephritis 1 t, Peritonitis 1 t. - ••) Doppelseitig 
lmoten 1 t. - 38) Wegon Papillom. beider Ovarien 1, Oophoritis duplex 1. - 3"} Wegen Myoma uteri 11 (2t), Hysterio 
Osteomalacie 1 (Fettherz t). - .. ) Fibroma uteri 1, Retrollexio 1. - 43) W egen Uterusmyom. 4, wegen Perimetritis 
.. ) Fibroma uteri. - 46) Allgemeine Carcinose. - .,) Nephritis 1 t. - ••) Zweimal mit Haematocele retro-uterina, einmal 
einmal Haematodytrometra later. - 01) Sarcoma polypos. vaginae. - 02) Fist. vesico-vagin. 13, recto-vag. 4. - ••) Fist. 
vesico-vag. 2 (Kolpokleis. 1). - '") Fist. vesico-vag. 10, recto-vag. 1. - 0 ') Fist. vesico-vag. 1. 
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Giittingen 
Greifs- Kiinigs-

Marbury wald Halle Kiel berg 
--~---,~~~r-----~1 ~~:-r-----,--~~~~----~-~,~~----~-~,-1·----~~--~ 
o~ ~ o~ I ~ ~ ~ ~ ~: o~ ~ ~ ~ 
~ ~ ~ 2 .E 3 ·5 .s: ~ .s ·5 .s 
,-., ""' ,c..oo. H 00 .c..w Arll AOO o ~ o ~ o ~ o g0 o ~ o ~ 

10 
10 

5 

2 
2 

4 -
I 

'') 1 -

'~) 9 -
5 -

,_ 
5 -
2 

3'-

17 5 
31) 5: 3 

- j-
35) 6 1 
;Jtl) 6 1 
41 ) 3 I 1 

,-
i 

I 

11-

4 
4-

') 4 
1 

2 

1) 22 
18 
2 -
2 

9) 13 i'O) 1 
1 

4 

- - 13) 10 -

") 

- 24) 
~~- 2S) 

7 

6 -
1 -

15 -
15 -
4 i25) 1 
6 1 

I 
j 

13 i- 30) 44 1 

33) 1 
11 
1 

-'2) 2 

2 -
1 

6 32) 1 
3 

34 -
1 -

43) 9 -

6 
5 

10) 3 1 50) 6 -
- - 51) 1 -
- - 54) 3 -

9 
6 
1 

') 2 I --

7 --
1 '--

2 
13 -

28 1 

1:-
25 1 
2 -

H) 3 -

7 -

-I-

9 
8 
1 

10 
1 

H) 2 
2 

21) 2 
1 

2 
1 
1 

1 5 -

3 
2 -

22) 1 
4 -

3 -

3 -

38 

32 
6 

-'5) 1 

4 11 
3 

2 6 
2 37) 2 

- 45) 1 
4 

3 2 

1 

4 
2 

1 
1 

1 

55) 2 - :l6)11 - "') II-

Erlauterungen. 

t = gestorben. 

1) Darunter Freunds Exstirpation 1 
wegen Sarcom, 1 wegen :1\!yom. 

2) Section: Peritonitis fibrinosa, aus­
gehend von einer Pyosalpinx. 

3) Sarc. recti et Stenosis. Peritonitis 
chronic. t. 

4) Prolaps. 
'J Endometritis 1, Hydrosalpinx 1, ope-

riert zugleich mit Exartic. oss. coccygi. 
6) Embolia art. pulm. 1 t. 
') Anaemia et Hydronephrosis 1 t. 
8) Anaemia 1 t. Sepsis 1 t, Gravid. 1. 
9) Einmal operiert i. d. Schwgrscbft., 

Kind ausgetragen. 
10) Tod durch Verblutung. 
11) bei Retrofiexio uteri gravidi. 
12) bei Prolapsus vaginae. 
13) In einigen Fallen zugleich Kolpo­

rrhaphie et Kolpoperineorrhaphie etc. 
") Elongatio port. 1, Hypertrophia port. 

1 (intraperiton. Abscess t). 
1!>) Myocarditis parenchym. 1 t. 
16) Hierher gehOren auch viele unter 

Kolporrhaphie und Perineoplastik auf­
gefiihrten Fiille. 

1 ') In allen Fallen zugleich Kolporrhaphie 
und Kolpoperineorrhaphie. 

18) Erosiones 2 (et Endometritis 1). 
Hypertrophie des cervix 1, portionis 1. 

19) Hypertroph. cen·icis 14 (Kolporrhaph. 
12), Sarcom uteri 1. 

20) ~fetritis 10, Cervixriss 1. 
21) Elongatio portionis. 
22) Hypertroph. portionis. 
23) Sechsmal zugleich Kolporrhaphie und 

Kolpoperineorrhaphie. 
2") Klassiscber Kaiserschnitt 3 (zweimal 

wegen Beckenenge, einmal wegen 
Eclampsia in graviditate). Porro 1. 

2<>) Sectio caesarea in agone wegen 
Meningitis septica, Cholesteatoma. 
auris deat. etc. 

2•) Ruptura uteri 1 (Anaemia tJ. 
27) Fane von Curettement, Kauterisation, 

Tamponade, Reposition etc. 
28) Ventrofixatio uteri 5 (einmal wegen 

Prolapsus uteri bei Cystoma ovarii 
dext.), Supravaginale Amput. uteri 
propter, Degenerat. sarcomat. uteri, 
cervic. etc. 1, Tod an Shok, kurze 
Zeit nach der Operation. 

ausgetragen), einmal mit Pro laps eompliciert. - 31) Sepsis 1 t. C. peritonei 1 t, Allgemeine Carcinose 1 t. - 32) Section: 
vereiterte Ovarialcyste 1 t. - 36) V ereiterter Ovarialtumor 1 t, Elephantiasis vulvae 1. - ") Cyst. ovarii mit Carcinom-
1. Hyprosalpinx et tumor cyst. 1. - 40) Hysteria 1, Myoma uteri 1, follik. Degeneration der Ovarien 1. - 41 ) Myom 2, 
(Tumor tubo ovarial.) 4, wegen Defectmissbildungen (Hypoplasia uteri, Defectus vagin.) 1. - 44) Myoma uteri 2. -
mit Hydrosalpinx compliciert. - ' 9) Atresia vaginae (Hermaphroditismus) 1 t. - 00) Zweimal Haematocele retro-ut~r., 
ves.-vag. 3. - 54) Blasenscheidenfistel 2, tiefe Uterusblasenfistel 1 (zugleich mit Fistula cervico-vagin. anter.). - "') Fist, 
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Operationsbezeichnung 

Kolporrhaphien 
Andere Opera tionen . 

V. Operationen an Scheide, Damm und 
ausseren Geschlechtsteilen. 

Exstirpation breitbasiger Tumoren 
Perineoplastik . 
Urethoplastik 
Andere Operationen . 

VI. Ligamenta lata. 

VII. Allgemeine Peritonealchirurgie. 

Laparotomie 
a) wegen 
b) 

" c) 
d) 
e) , 

Punctio, Incisio 

Carcinom 
Sarcom 
Tumor 
Peritonitis 
anderer Ursachen 
abtlominis 

VIII. Amputatio mammae. 

IX. Nichtgynakologische Operationen. 

1890j91 Operationen 11berhaupt. 

1889/90 " " 

1888/89 " " 

18. Ubersicht der wichtigsten Operationen in den 

Samtliche 
Kliniken 

219 
17 

9 
118 

6 
24 

9 

60 
16 

1 

1 

11 
4 
1 
1 
2 

Berlin 
Kg!. Charita 1 Artilleriestr. 

31 1
-

21-
I 
I 

i 

5.-
- 1-
9) 2.-

2 -

1)38.-
3 -

1 -
33i-

5 -
10) 8 i 1 

i 

11 
1 

3 4 -
1 15) 3 -

Bonn 

16 -
1 -

1 -

5 
1 

2 
1 

Breslau 

- 1-
21,-

3 -

21 3 
5 -
1 1 

6 - 1 - 1 1 3 -
- 19) 2 - 20) 9 1 

2 
16 
15 
11 
20 

3 22) 4 2 - 23) 1 - 3 1 
1 

3 

34 

1786 118 

1532 119 

1149 91 

-
i 

122 12 

145 20 

91 11 

1 - - - 16 1 

428 33 

451 30 

266 24 

95 

95 

52 

7 

9 

8 

3 -

466 26 

169 17 

166 15 

23) Exsudat rechts vom Uterus. - "J Nabelschnurbruch. - 25) Tuberculos. tub. - 26) Fibrom der Bauchdecken. -
Haematocele l , Fibrom. tegm. abdom. 3, Fibrom fasc. abd. 1. - 28) Hernia ventralis. - 29) Echinococcus hepatis. -
ergab 1 mal Ate! ectasia pulm., 1 mal resultatlos), Haemorrh. ani, Hernia funic. umbil., Enucleatio lymphom. co IIi tuberc. 
ratomien 86, 5 t (Verblutung 2, Shok 1, Magencarcinom 1, Meningitis purul. sept. und Laparatomie bei "chon bestehender 
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-- ·- -- - --- -·--

Gottingen 
Greifs-

Halle Kiel 
Konigs-

Marburg wald berg 

+' ~ ~ 
~ 

I 
~ I ~ 

"'"' 
~ -+" ~ 

Erlauterungen. 
... Q) 1: Q) .... Q) 1: I Q) .... Q) ... Q) 

Q) 'f Q) 'f Q) ,.Q Q) 

II 
Q) ,.Q Q) 'f t = gestorben. ·;:::: ·o:: ·;:::: .... ·;:::: ·;:::: .... ·;:::: 0 0 0 0 0 

Q) """ Q) -+"' <1) -+"' <1) <1) +' <1) """ ""' "' ""' "' ""' I "' ""' ""' "' ""' "' 0 <1) 0 <1) 0 <1) 0 0 <1) 0 <1) 

1:>11 oJ) 1:>11 OJ) QlJ 

1 - 7 - 8) 481 - 17 -- 21 - 2 - 1) Perineoplastik 1. 

- - 5) 1 - 6) 5 - - - - - - - 2) Hiernnter sind viele Faile, bei denen 
zugleich Perineoplastik nnd Portio-
amputation gema.cht wnrde (Prolaps). 

3) je einmal Kolporrhaphie ant. u. post., 
24mal Kolporrhaphie et Kolpoperi-
neorrhaphie, l5mal Kolpoperineorrh. 

71 
mit anderen Operat. am Uterus, 

- - - - ') - -- - 1 - - - 5 mal Kolporrh. ant. et Lawson-Tail, 

4'- 14 - 8) lSi - 5 - 12 - 5 - 2 mal Kolporrh. ant. u. Perlneorrh. 

1~21= 12)-41 
1 -

wegen com pl. Dannriss (1 mal zugl. 
- - - - - - - Enucleatio lymphomat. colli tubercnl.). 

1 - - 13) 1 - 3,- - - •j Harnriihrenplastik, Kolpokleisis, Ope-
I 

14) 61 

ration wegen Atresie je 1. 
I 0) Hymen cribriform. 

- 1- 1 - - - - - - - - 0) Punction v. d. Scheide aus wegen 
Haematocele 2, Kolpoldeisis wegen 

I Ureterfistel 2, Atresien (hymenal. et 
vagin.) 1. 

') Elephantiasis vulvae 1 , Melanosar-
coma vulvae 1. 

2 - 7 2 4 1 4 - - - 2 - 8) com pl. Dammrisse 8 (2 mal zugleich 

- - 16) 3 2 1 - 2 - - - - - Kolporrh. ant.) Lawson-Tait 10 (5mal 
zugl. Kolporrh. ant.). 

- - - - - - 1 - - - - - 9) Care. vulvae 1. 
17) 1 - 2 - - - - - - - 18) 2 - 10) C. vulvae 4, Elephantiasis vulvae 2, 

- - 19) 1 - 21) 2 1 19) 1 - - - - - Bronchit. pulm. et degeneratio cor-
dis 1t. 2!) 1 - 25) 1 - 1 - - - - - - - 11) Angiom der Hamriihre 1. 

1 - 1 - - - - - 1 - - - 12) Proctoplastik wegen Anus vestibul. 
2, Lithotomia vagin. 2 (nach partieller 
Kolpoldeisis wegen Ureterfistel). 

- i - - - - - - - - - - -
13) C. vulvae. 
14) Abscesse (Para- et Perimetr.). 

I '"J C. peritonei 1, omenti 2. 

30) 
11 

1 31) 71 2 32) 1 33) 3 i- 16) C. in der Bauchh6hle 1, C. omenti 1. - - - - - 11) Flimmerepithelcyste des Abdomens. 
I I 18) Lebercyste 1. I 

74i 
19) Peritonitis tubercnlosa. 

9 63 5 3!) 2701 8 101 2 125 10 42 6 
20) Meist tubercnlOse und carcinomatose 

Peritonitis. I 21) acuta 1 (Section konnte den Aus-
69 1 5 65 7 265 11 91 8 138 9 44 3 gangspunkt nicht feststellen), chron.1. 

I 

1961 
22) Parametritis sup pur. 1 t, Dermoid-

56; 3 591 4 9 1051 8 117 8 41 1 cyste der radix mesenterii 1 t. 
I 

2 ') Myxosarcom. intestin. 1 t. Meningocele 1 t, C. hop. 1, Cirrhos. hep. luet. 1, Ascites tubercul. 1. Sarcoma mesenterii 1, 
30) Spina bifid., Meningitis purul. 1 t. - 31) wegen Fissura ani 2, Proctoplastik wegen Atresia ani cong. 2 t (Section 
je 1. - 32) Carcinoma renis. - 33) Haemorrhoiden 2, Abscess in der Krenzbeingegend 1. - ,.) Anzahl si\mtlicher J,apa­
acnter Peritonitis 1). 

Klinisches Jahrbuch IV. u. 30 
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454 
21. Alter, Familienstand, Bezahlungsart 

der Kranken in den stationiren 

Alter, Familienstand, 
Bezahl ungsart der Verpflegungskosten 

und Wohnort 

Samtliche Kliniken Berlin 

I. Alter. 
unter bis 1 .Jahr 

Uber~a~pt: I 29:~ I 21:: I 
5067 *) 533 *) 439 

47 () 11 
iiber 1- 5 , 

" 5-10 , 
" 10-15 " 

15-20 " 
" 20-25 " 
, 25-30 " 
,. ~0-40 " 
,. 40-50 " 

50-60 ,. 
" 60-70 , 
,, 70 .Jahre 

unbekannt . 
2. Familienstand. 

ledig. 
verheiratet . 
verwitwet und geschieden 

3. Verpflegungskosten. 
auf eigene Kosten 

, offentliche Kosten 
auf Kosten: 

rler Klinik (frei) . 
akademischer Krankenkassen 
von Krankenkassen . 

und zwar: 
Kreiskrankenkassen . 
Gemeindekrankenkassen 
Ortskrankenkassen 
Betriebs- (Fabrik-) Krankenkassen 
Baukrankenkassen 
Innnngskrankenkassen . 
Kna ppschaftskrankenkassen 
Eingeschriebene Hilfskassen . 
Dienstbotenkrankenkassen 
Bernfsgenossenschaften. 
ohne nahere Angabe der Kasse 

ohne jede Angabe 

4. Wohnort. 
aus rlem Orte der Klinik 

, der Umgegend desselben 
, der Provinz desselben 
, anderen Provinzen Preussens . 
, dem dentschen Reiche 
, dem Anslande 

Anmerknngen: } 

153 188 
189 219 
225 234 
307 228 
279 183 
261 115 
332 184 
323 201 
316 231 
327 225 
143 113 
26 18 

341 35 38 
408 39 40 
459 42 43 
53.5 50 43 
462 50 37 
376 49 20 
516 48 40 
524 38 41 
547 53 45 
552 69 39 
256 50 41 
44 4 1 

1444 
1286 
174 

1254 2698 
613 1899 
296 470 

255 
243 
35 

248 
112 

79 

1424 
393 

125 
1 

881 

73 
36 

211 
109 
34 

5 
64 

151 
2 

33 
163 
80 

499 
496 

1640 
227 
36 

6 

1389 2813 
414 807 

128 253 

201 I 1o8~ 
I 

33 
20 
45 
13 

l61 
32 
9 
1 

32 
31 

359 
377 

1221 
179 

19 
8 

106 
56 

256 
122 
34 

5 
80 

183 
11 
34 

195 
111 

858 
873 

2861 
406 

,)5 
14 

292 
42 

49 

136 

5 
44 
17 

4 

48 
1 
5 

12 
14 

232 
83 

178 
39 

1 

284 
57 

48 

38 

24 
1 

11 

2 
12 

201 
80 

136 
22 

*) Nach der Anfbereitung des Zahlkartenmaterials. 

Bonn 

m. 

3~ I 

3 I 
16 . 
32 
41 
51 

!~ I 
52 
39 ' 
42 ! 

6 
I 

2()8 

4 

24 
3il 
22 
2() 

f) 

3 

193 I 162 
144 i 82 
30 i 24 

I 164 ! 194 
57 ;)~ 

3 

141 i 

3 
8 

46 
16 

30 
17 

7 
14 
2 

14 
31 

320 
1 
1 

7 

14 

(i 

2 

4 

7 
2fi 

2HO 



der V erpflegungskosten und W ohnort 
Kliniken fiir Augenkr ankheiten. 

Breslau Gi:ittingen Greifswald Halle Kiel 

----~~~ ----~~ 
~~-~~ 

m. w. m. I w. m. I w. m. I w. 10. I w. 

282 135 485 I 321 167 1 122 37~ I 
277 277 186 

2 - 5 : 2 2 : - 4 - 1 
7 3 37 35 10 1.~ 26 44 10 10 
9 15 40 40 11 16 20 20 21 17 

14 6 44 ' 40 12 11 24 1 18 25 32 
27 11 43 : 38 13 9 27 I 30 44 24 
28 : 13 31 28 23 12 30 16 16 14 
17 6 42 I 16 13 8 26 () 34 10 
31 i 14 46 22 21 11 50 28 29 ' 7 
24 : 16 63 30 p 10 60 21 20 8 
25 : 23 59 29 19 15 50 ! 34 27 17 
27 15 51 30 14 13 41 36 30 30 
19 I 10 22 10 7 2 9 15 20 14 
2 I 3 2 1 5 - 4 .s 1 2 

' 
101 65 227 201 86 77 166 ' 135 143 112 
113 50 244 ' 79 72 34 176 88 109 50 

18 20 14 : 41 9 11 29 ' 54 25 24 

140 ! 94 s26 1 264 37 61 76 I 103 126 123 
28 ; 36 10 : 20 50 32 50 73 58 57 

- - - ! - 15 24 36 30 - -
- - - - - - - - 1 -
;)5 4 118 28 44 4 209 i 71 92 6 

I 

- I - 1 ! - 8 1 40 24 2 -
- - 7 i 6 - - 11 9 3 -

;) 1 10 • 3 27 1 32 ' 3 26 3 
15 2 - i - - - 43 6 12 -

- - - i - - - - - 34 -

- - - I - - - 1 - - -
-- - - - - 32 16 - -

22 - 3 ' 1 6 1 40 : 5 11 2 
- - -I - - - 1 8 - 1 

3 1 - - 3 - 9: - 4 -
10 - 97 18 - 1 - ! - - -
9 1 31 I 9 1 1 - ! - - -

231 
i 

72 30 13 8 6 .50 I 26 17 19 
1~ I 8 109 (il 53 27 64 53 50 43 

I ' 
137 I 90 248 I 160 101 86 1)229 182 194 103 

6 I 7 95 ' 85 4 3 13 9 11 15 
- - 10 ! 2 1 - 15 7 4 6 

I 
- - - - - - -

' 
- ') 1 -

I I 
1) Darunter 1) Amerika. 

9 domizillos. 

455 

Konigsberg Marburg 

-~-

m. I w. m. 
I 

w. 

266 233 206 182 

3 3 1 X 
10 19 15 20 
17 26 16 I 20 
12 ~1 20 21 
41 20 21 I 28 
20 14 30 21 
27 12 14 14 
37 22 24 ! 1G 
34 28 15 12 
23 30 21 Hi 
36 26 17 : 10 
3 12 7 8 
3 - 5 i =~ 

148 125 121) 129 
115 77 70 41 

3 31 11 12 

135 142 108 i 124 
36 40 1) 62 I 46 

22 19 - -
- - - -
51 24 3.5 12 

12 8 7 -
- - 2 ;) 

4 3 17 1 
3 1 3 1 

- - - -

- - - -

- - 2 -
- 3 4 5 
- - - -

2 - - -
30 9 - -
22 8 1 -

51 44 32 13 
17 11 72 68 

143 148 90 86 
47 22 11 11 
3 - 1 4 

') 5 2) 8 - -
1) Russland. 1) Darunter 
') 7 Russland. 15 Soldaten. 

1 Ungarn. 
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26. Alter, Familienstand, Bezahlungsart 
Kranken in den Kliniken 

Berlin, Bonn Bres 
Alter, Familienstand, Charita 

Bezahlungsart der Verpflegungskosten Be- davon Be- davon Be-
und Wohnort handelte gestor ben handelte gestor ben handelte 

I w. I m. I I 
m. w. m. w. m. w. m. w. 

Uberhaupt: 

""I 
673 80 36 385 411 38 24 333 262 

I. Alter. 
I 

unter bis 10 Jahr 3i 7 - - - -I - - 1 -
iiber10 , 15 

" 
31 1 - - 1 1~1 - - 1 1 

" 15 " 20 " 
271 21 2 - 6 - - 14 11 

20 " 25 70' 56 - 2 33 31 1 - 19 19 
" " 1301 
" 25 " 30 " 

79 3 2 34 48 - 1 33 36 

" 30 " 40 " 
538 181 23 7 125 100 7 2 115 67 

" 40 " 50 " 
401 108 26 6 93 95 10 6 91 60 

" 50 " 60 " 
182 67 11 3 67 65 14 4 36 30 

" 60 " 70 " 
41 42 6 6 21 35 4 4 11 16 

" 
70 Jahr 24 26 3 8 3 19 2 7 6 18 

unbekannt . 1181 85 6 2 2 2 - - 6 4 

2. Familienstand. I 
I 

ledig . 441 273 22 7 229 224 15 8 134 118 
verheiratet . 820 237 48 17 130 125 18 10 174 79 
verwitwet und geschieden 75 105 3 12 26 60 5 6 24 64 
unbekannt . 201 58 7 - - 2 - - 1 1 

3. Verpflegungskosten. 
I 

auf eigene Kosten 1191 53 12 5 72 46 11 1 114 58 

" 
offentliche Kosten . 1) 1188 1)553 1)58 1)30 309 362 26 23 151 193 

" 
Kosten der Klinik (frei). - I - - - - - - - - 2 

" " 
von Krankenkassen 1451 18 10 1 - - - - 68 9 

ohne A.ngabe 85 49 - - 4 3 1 - - -

4. Wohnort. 

aus dem Orte der Klinik . 1455 645 77 33 17 26 2 1 280 227 

" 
der Umgegend desselben 53 19 1 2 19 11 1 1 6 6 

" 
, Provinz desselben 17 6 1 - 342 365 34 22 27 22 

" 
anderen Provinzen Preussens 8 3 I - 1 6 7 1 - 15 6 

" 
dem Deutschen Reiche 1 

_,_ - - 1 - - 2 1 

" " 
A.uslande 2) 3 - 1 - 1) 1 1)1 - - 1) 3 -

i 
1) Davon t11r Rechnnng der Kommnne Berlin • 1 1139 i 543 58 30 

, , des Polizeifonds . . 3 

I 
1 - -. ~ Kriminalfonds Landger. I J 45 9 - -. n n ~ ll 1 - - -

I 

1) 1 Galizien, 1) Amerika. 1) 1 Osterreich, 
1 Rnssland, lltalien, 
1 Chile. 1Rnssland. 
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der Verp:ftegungskosten und Wohnort der 
f'iir Geisteskrankheiten. 

I au Giittingen Greifswald Halle Marburg 

~ ~~~ ~ ~ ~ i~ ~ ~ 
gestorben handelte 1 gestorben handelte gestorben handelte 

1
gestorben handelte ge8torben 

1-----.-----l----,--------j 
m. w. m. I w. m. w. m. w. m. I w. m. w. m. I w. m. w. m. I w. 

47 26 325 205 26 11 

1 
1 
2 

15 
17 
4 
2 
3 
2 

13 
28 

6 

23 
20 

4 

40 
1 
2 
2 
1 
1 

= =i= 6 2! 1 
16 7:-

2 29 18 I 2 
4 102 59 ! 6 

10 84 33: 6 
5 50 49 1 
3 25 24 6 
2 10 11 4 

9 
10 
7 

3 2 -

190 89 10 
110 73 11 

22 41 5 
3 2 -

5 108 83 12 
21 208 116 14 

9 6 -

26 16 1 22 
3 

- 280 
10 
10 

2 -
177 25 

4 -
5 -

- 1) 1 -

1) Afrika. 

1 

2 
1 
4 
1 
2 

4 
2 
5 

4 
7 

1 

10 

79 89 8 

-II-- 1!-
7 4 II-
~ ~~· ~~~ = 

16 21 I -

21 21 4 
8 10 2 
4 8 -
2 - 1 

1 7 3 

29 33 
40 39 
8 14 
2 3 

33 17 
44 69 

2 3 

2 
4 
2 

6 
2 

4 
3 

70 
1 
1 

7 
31-

78 8 
1 

4 164 

1 
1 
2 

1 
3 

4 

3 
23 
17 
19 
43 
30 
15 
7 
5 
2 

72 
81 
10 
1 

66 
97 

148 !I 71 7 

I 
31- -
111- -
31- -

22 - 1 
24 1 -
42 1 1 
33 1 2 
15 1 2 
3 1 1 
1 2 -
1 - -

48 1 
87 3 
13 3 

2 
4 
1 

202 I 225 15 
I 

4 

4 
12 
21 
45 
53 
33 
19 

6 
4 
5 

I 

1 - -
21 
32 -
25 1 
55 2 
45 3 

1 

2 
1 

28 5 -
6 2 -
3 2 -
9 -

96 114 1 1 
94 83 13 3 

9 22 1 -
3 6 - -

79 5 
67 2 
2 -

4 120 126 9 2 
1 3 80 92 6 

- i-

1 

4 

52 
7 

95 
1 
8 

- 1) 1 

2 

32 2 1 13 
5 1 1 8 

95 4 5 165 
1 - - 5 

15 - - 10 
- - 1) 1 

7 -

14 1 
13 -

179 13 
4 1 

1 

2 

2 

15 - -

1) Amerika. 1) Schweiz. 
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27. Krankheitsf"alle in den Kliniken fiir N ervenkrankheiten. 

Krankheits­

bezeichnnngen 

1. Peripherische Nerven. 
1. Sensible N erven. 

2. Motorische Nerv. 
Lahmnngen. 
BleiHihmnng 
Krampfe. 
Neuritis . 
Aphasia . 
Andere Krankheiten 

11. Vasomotorische und 
trophische Neurosen. 

Ill. Riickenmark. 
Myelitis . 
Tabes dorsalis . 
Sklerose . 
Amyotroph. Lateralscler. 
Mnskelatrophie 
Paralysis 
Poliomyelitis 
Andere Krankheiten 

IV. Gehirn. 
Geisteskrankheiten 
Meningitis . 
Apoplexie 
Gehirnerweichnng 
Hirnsclerose 
Tumor 
Syphilis . 
Commotio 
Fractnra basis 
Verletznngen d. Schlidels 
Andere Krankheiten 

V. Neurosen ohne be-

Berlin, 
Charite 

Breslau Halle 
Erliinternngen. 

m. w. I zus. w. [ zus. m. w. j zus. 

32 
1) 7 

25 
5 

27 
1) 4 

23 
4 

2 -
1 4)13 

6)11 7) 3 
5 3 
1 -

59 

11 

- 9) 5 5 

65 28 93 
10)12 3 15 -

14 10 24 11) 1 -
14 2 16 -

2 

2 

1 
1 

1 

13 

1) 1 -

12 

4 

4 

17 

1 
16 

1) Neuralgien. 
2) axillaris 1. 
3) facialis. 
•j 3 t. 
•j 1 t Miliartuberculose im 

Gehiru. 
2) 5 3) 1 6 6) alcoholica 5. 

I ') alcoholica 1. 
- - - 8) alcoholica. 
- , 5) 3 3 9) Morbus Basedowii 4. 

2: - 2 10) St. 
_ 1 _ _ "> tt. 

12) Syphilis. 
5i - 5 13) Oedema pulm. 1 t. 

1 "> 1 t. 
, 15) Lues spin. 4, Tumor der 

- I - - Wirbelsaule 2, Combinierte 
Erkrankg. der Hinter- u. 

10) Lues spin. 1, Tumor med. 
spin. 1, Caries col. vertebr. 

-
10 _

3

9

11

_19 Seitenstrange 3. 

1 12) 4 5 1 t. Combinierte Erkrankg. 
_ 1 4 d.Hinter- u.Seitenstrange 2. 

1 ") Combin. Erkrankung des - I - - 1 11 Central-Nervensyst. 
-_ I _- 21 1 3 18) Rfickenmarkcompression e 

- 11 1 -
13) 2 1' 3 -

12 6 18 -
2 - 2 -

15) 9 16) 5 14 -

851 63 148 14 
441 19)43 87 -

20) 6 21) 2 8 22) 2 -
23) 9 24) 4 13 1 -

1 1 2 -

18 
11 

7 

- 30) 1 
1 -

5 3 

1 
- 31) 1 -

8 32)10 33) 6 

14) 2' 2 Sarcoma vertebr. 
- 19) 1 t Atheromatose. 

- 2 2 20) tub ere. 3 t. gummosa 2. 
- 17) 118) 1 2 "J 1 t. 

") 2t. 
21 

2 
1 

14 5 19 23) 4t (1 an Pneumonia). 
"J 3 t. 

1 1 2 2•) 5 t (1 Gliosarcom). 
-4 ~· _-

1
, - 28) 2 t (1 Carcinom). 

4 ''I 2t. 

I 
28) 1 t. 

- - - 29) Septorneningitis t. 
- 311 1 30) 1t. 

- 27) 4 7 ") 1 t. 
32) 5 t. 

- 29) 1 - 1 33) 2t. 
4 1 - 4 "') 16 t; mit Psychose 17. 1 

1 
16 

-i- ••) 2t; m\t Psychose 2. 
36) 1 t; zur Beobachtung 2. 
"'J 1 t. 
38) 1 t. 
39) Bronch. pur., Atrophia fuse a 

cord. t. 
kannte anat. Grundlage. 366 254 620 34 15 49 41 21 62 ••) Morphinismus 1. 

., ) traumatische. 
Epilepsie. 34)214 35)85 299 36)21 9 30 9 1 10 
Alkohol-Epilepsie 37)91 13 104 5 2 7 - - -
Hystero-Epilepsie 12 22 34 8 1 9 - - -
Chorea 2 10 12 - - - - 38) 5 5 
Paralysis agitans. 2 2 4 - - - 39) 1 - 1 
Tetanus . - 1 1 - - - - - -
Hysterie. 11 112 123 - 40) 3 3 2 14 16 
Nenrasthenie 10 5 15 - - - 1 - 1 
Neurosen 41)24 4 28 - - - 42)28 43) 1 29 

VI. Andere Krank:::h:..:e:::it::::en:::.+44..1:.)13;;..:;6+4 ..... 5)~2.;3 ~5..::.9+4_.6)~:3.;1 f-47
..!...) 1:.:2+-4.:.:3~48..~.....:;.)3+4-9)"-=-2f-~5 

Summe der Behandelten 584 400 9841 82 341116 81 41 122 
, , Gestorbenen 35 22 57 12 4 16 5 2 7 

"') Nephritis, Muskelrheum., Lungeuemphys. je 1. - ••) Aleoholismus, Perimetritis je 1. 

.,) traumatische 27. 
") traumatische. ••j Alcoholismus 24, Nephritis 

1 t. Gangraena pulm. 1 t, 
Typh. abdom. 1, Emph. 
pulm. 1. Gonorrhoe 1, 
Erysip. faciei 1. Pleuritis 1. 

••) Alcoholismus 10. Morphi­
nismus 2. 7 t (Pneum. 4, 
Anaemia 1, Febr. puerp. 1). 

••j Alcoholismus 23, Morphi­
nismus 1, zur Beobachtg. 5, 
Luugontuberc. 1 t. Herz­
lahmung 1 t. 

") Alcoholismus 5, zur Bo­
o bachtung 5. Marasmus 
sen. 1 t. 
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28. Alter, Familienstand, Bezahlungsart der Verp:flegnngs­
kosten und Wohnort der Kranken in den Kliniken fiir 

Nervenkrankheiten. 

Alter, Familienstand, 
Berlin, Charite Breslau Halle 

Bezahlungsart der Verpfle- Behandelte davon Behandelte davon Behandelte davon 
gungskosten und Wohnort gestor ben gestor ben gestor ben 

m. I w. I m. w. m. w. m. w. m. w. m. I w. 

Oberhaupt: 584 400 35 22 82 34 12 4 81 41 5 2 

1. Alter. 

I 

i 

unter bis 5 Jahr. - - - - - - 1- - - 3 - 1 
tiber 5 " 10 

" 
51 2 - - 1 - - - 2 - - I -

" 10 " 15 
" 

21 18 1 - 6 1 - - 4 6 - I 1 

" 15 " 20 " 
37 49 1 1 9 2 - - 7 6 -

I 

-

" 20 " 25 " 
52 50 2 3 3 8 - - 4 11 - -

" 25 " 30 " 
52 57 3 3 4 2 - - 9 2 - -

" 30 " 40 " 
149 60 6 2 20 5 4 - 21 7 - -

" 40 " 50 " 
106 43 5 5 24 8 4 2 16 3 1 -

" 50 " 60 " 
57 28 5 3 9 5 2 - 15 2 3 -

" 60 " 70 ,. 22 8 3 1 2 2 1 1 3 1 1 -

" 
70 Jahre 4 3 1 2 2 1 1 1 - - - -

unbekannt 79 82 8 2 2 - - - - - - -
I 

2. Familienstand. 
2571 ledig 194 7 6 40 17 2 - 20 23 - 2 

verheiratet 1981 113 17 12 38 8 10 4 61 16 5 -
verwitwet und geschieden . 37 26 3 3 4 9 - - - 2 - -
unbekannt 92 67 8 1 - - -- - - - - -

I 

3. Verpflegungskosten. I 
I 

auf eigene Kosten 63 17 4 1 23 5 6 1 11 22 1 1 

" 
offentliche Kosten 1)381 1)295 1)241 1)17 34 25 2 3 18 6 2 1 

" 
Kosten der Klinik (frei) 2 5 - - - - 2 4 - -

" " 
v. Krankenkassen 89 41 7 4 25 4 4 - 49" 9 2 -

ohne Angabe 49 42 - - - - - - 1 - - -

4. Wohnort. 

aus dem Orte der Klinik . 547 388 34 21 78 34 12 4 14 8 2 -
" 

der Umgegend desselben 16 5 1 1 - - - - 2 - - -
,, 

" 
Provinz desselben . 15 2 - - 2 - - - 57 32 3 2 

,. anderen Prov. Preussens 5 5 - - 2 - - - 3 1 - -
,, dem Deutschen Reiche . - - - - - -

I 

- - 5 - - -

" " 
Auslande 2) 1 - - - - - - - - - - -

I 
1) Davon fiir Rechnung der Kom-

:51 
mune Berlin ••• 0 • 375 24 17 

Davon fiir Rechnung d. Kriminal-
fonds . 6 - -

I 
2) Osterroich. 
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474 30. K.rankenbewegong in der stationii.ren 

A.bgang Erliiuterungen. Behan-Krankheits-
delte geheilt ge- unge- ge- iiber- Komplikationen. 

bezeichnungen bessert heilt storb. haupt 
Kr. I. = Infektion i. Krkhse. ------------

m. w. m. w. m. w. m.l w. m. w. m. w. t = gestorben. 

I. Entwlckelungskrankh. 89 76 5 - - - I - 83 75 89 75 
1) Blenno:rrhoe 1, CoDjunc-

II. lnfekt.- u. allg. Krkh. 290 290 99 112 IO 4 I2 I9 I64 I45 285 280 tivitis 8, Otitis media 5, 
N ephri1os 8, Peritonitis!, 

Scharlach 1)29 2)25 20 I9 2 - I 2 6 4 29 25 Rheum11t. &rticul. 1. 

Scharlach u. Diphtheria 3) 4 ')11 I 3 
-II= 

- - 3 8 4 11 2) Keratitis a (1 luetica) 
Otitis media 1, N ephri-

Maseru und Roteln 5)32 6)43 24 29 - I 7 I3 32 43 tis 7 (1 et Otorrhoe, 1 e 
Parotitis epidemica I 2 I 2 -I- -~- - - I 2 Morbill ),Typhus abdom. 
Rose - 4 - 2 I 1 - I - 4 1, Febris gastric& 1. 

-II-1 -II 8) Tracheotomia 1 t. 
Diphtheria 9)73 8)80 27 30 5 44 4I 73 77 ') Tracheotomia 8 t, Otiti 
Keuchhusten 9)11 10)11 6 6 - I 21 I 3 3 11 11 media ~t 

; 0) R&chiti.• 1. Gastrisches Fieber I 11) I I I -!- - - I I 8) R&chiti• 6, Cystitis 1 
Unterleibstyphus IO 12) 3 8 2 - - -1- I I 9 3 Pertussis 2 (1 tJ, Cron 
Ruhr. - I - I - -

-21-I 
- - - I 1, Keratitis 8. 

Brechdurchfall . 13)56 14)34 5 6 - I 49 25 56 33 ') Tracheotomia 28 (19t) 
Lues 1, Morbilli 3. 

Diarrhoe. 15)36 16)39 4 7 2 -
21_2 

26 28 34 37 8) TrachMtomie a5 (16 tl 
Blutarmut ..... I I I I - - - - I I Morbilli 5, Stricturo• oe 
Tier.Parasiten (exkl.Kratze) - 11) I - I - - - - - I sophagia 1 (at Morbilli) 

Tuberculose 2 I ! I I I 
Tnbarculose a, Con 

-~- - - -I- - - jnnctivitis 3. 
Lungenschwindsucht 18) 7 19)IO I I I _:1 t 4 5 7 IO 9) V aricall en1,Gonorrhoe1. 

-~-Meningitis tuberculosa . IO 3 -- - - IO 2 IO 3 10) Morbilli 1 , N ephriti 
haamorrhagica a, Phlag 

Peritonitis tuberculosa . I 1 
=!= 

- - I- - I - mona colli 1. 
Miliartuberculose . I 20) I I I I ") ConjuMtivitis ,phlyct. - - -·- - -
Rachitis . 21) 6 22) 3 II I 2, - - i I 3 - 6 2 ") ~rorbilli 1. 

Neubildungen . 23) 2 24) I _I_ -1- f- 1 I 2 I 
") Wolfsrnchen 1, Conjunc 

I I tivitis blannorrhoica 1 
Konstitutionelle Syphilis 25) 7 26)I4 - I 1 I - - - 6 I2 7 I3 MastitiB 1, Varicellen 1 

14) Palatum fissum 1. 

t 

s 

s 

Ill. Lokalisierte Krankh. I90 220 117 I30 7 I2 11 23 43 4I I78 206 10) Lues 1, Rachitis 1, Ce 
phalha11matom 1, Kara 

A.. Krankheiten des titis 1. 

N ervensystems. 23 25 11, I2 II I 4 9 5 I 2I 23 18) Otorrhotl, Mastitis,Rachi 
tis, Icterus, Conjuncti 

Hirn- und Hirnhautentz. 29) 3 I -~- -i- I - 2 - 3 I vitis blennorrhoica je 1. 
A.nd. Krankh. d. Gehirns 28) 2 28) I --

..!1= 
I I - - 2 1 ") Taenia sol. 

I ' 8) Rachitis 1, Morbilli 8 Myelitis . . . . . . 2 2 -:- I I I - 2 Pertussis 1. 
Chorea 29) 7 9 6i 6 - - I 2 - - 7 8 19) Rachitis at Scarlatina 1 
Epilepsie. - 30) 3 -1- - - - 3 - - - 3 20) Rachitis. 

Hysterie. 3 I 3i I - - - 3 1 21) Milzam:chwallung 1, - -I- Bronch opneumonie 1 t 
Andere Krankheiten 31) 6 32) 8 2 5 - I -i 2 2 - 4 8 Spasmn s glotiOdis 1 

Bronchitis a (1 tl, Atro 
B. Krankh. d. Ohres. 4 5 I 3 I - - I - - 2 4 phie 1 t. 
C. Kra.nkh. d. Augen. 2 

22) Varicallen 1. 
33)47 34)52 35 42 2 3 2 7 6 47 52 23) Lymph·>sarkom 1 t. Lu 

pus 1. 
D. Krankhei ten der 

21 
") Noma (Atrophia t). 

A.tmungsorgane. 6I 59 27 I6 - 2 4 27 32 56 54 ") Brechdnrchfall 1 t. 
28) Brechdurchfall 1. 

Krkh. d. Nase u. d.A.dnexa I - 1 - - - - - - - I - 21) Morbilli 1. 
Croup. ... 35)936)6 6 2 - - - - 3 4 9 6 20) Hydrocephalus. 

Andere Kehlkopfkrankh. 39) I 2 I 1 - - - - - 1 
I 29) Typhus abdom. 1. - 30) ldiotia a. 

Bronchitis . . • 3S)I6 7 11 4 - - - I 2 I I3 6 31) Sarkorragland.epigastr 
Bronchialkatarrh . . 39) 6 8 4 6 - - - - I I 5 7 1 t, l'e1oanus 1 t. 

12) Idiotie, Hemiplegia, Paralysis, Parasen, Eclampsia, Naurasthenie ja 1. - 33) Blennorrboe 10 (1 Darmkatarrh t, 
a Atrophia t, 1 Morbilli) , CoDjunctivitis diphtheritic& 2 (1 Paralysis cordis tl, Diphtheria palpebrae 1, Strabismus con­
vergeus 5, Verletzung 1, Atrophia 2t, Erysipelas faciai 1t. - ,.) Blennorrhoe 16 (5•Atrophie t), Conju•ctivitis diphthe­
ritic,. 1, Strabismus convergens 3, Verlatzung a, Bronchopneumonia 1. - 30) Tracheotomie 5 (8 t), Morbilli 6 ( L mit Scharlach), 
Scarlatina at Nephritis 1. - 38) Tracheotomie at, Morbilli 3, Sarkom im Klainhim 1.- "I u.Morbilli et Racl1itis.- '"I Con­
junctivitis 1, Rachitis 1. - ") Rachitis 1. 



Klillik f"dr Kinderkrankheiten in Berlin. 475 

Krankheits­

bezeichnungen 

Lungenentziindung 
Pleuropneumonie . 
Brostfellentziindung . 

E. Krankheiten der 
Cirkula tions organ·e. 

F. Krankh. des Ver-
da uungsa Pllara ts. 

Mandelentziindung 
Angina 
Pharyngitis. 
Akuter Magenkatarrh 
Chronisch. Darmkatarrh 
Habituelle Verstopfung. 
Peritonitis (ausschl. tuberc.) 
Innerer Darmverschluss 
Icterus 

G. Krankh. d. Harn­
u. Geschlech tsorg. 

H. Krkh. d. ausseren 
Bedeckung. 

J. Krankheiten der 
Bewegungsorgane. 

K. Mech.anische Ver­
letzungen. 

IV. Andere Krankheiten. 

Abgang 
Behan­

delte 

Erla u terungen. 

h .1 ge- unge- ge- iiber- Komplikationen. 
ge ei t bessert heilt storb. haupt 

Kr. I. = lnfektion i. Krkhse. 

m. w. m. W. -----------~- t=gestorben. m. w. m. w. m. w. m. w. 

1)251 2)301 _3 _3 - 1 1 1 20 25 24 30 1) Hydrocephs.lus 1, !Ia­
- _ _ _ _ 1 _ 1 chitis 1, Otitis media 1. 

3) 3 :
1
· 5 2 1 3 3 2) Rachitis10, Scarls.tins.1. 

1 - - 1 1 - 3) Nephritis haemorrha-
' gica 1. 

4) 11•) 3 - 1 - - - 1 1- 1 2 •) Herzbeutelentziindung 
mit Rheumatismus s.rti­
culorum und Pleuritis. 

1~[ ~8 1~ .:_1 _1 _1 = _3 _3 _! 1~ .:_6 
•) Stenosis vs.lv. mitr. et 

Arthritis articul. 1, 
Lymphdriisenentziind. 2 
(Kers.titis 1, Phthisis 
bulbi 1). 8 18 8 15 - - - 2 - - 8 17 

1111------11 
- 6)4- 4------- 4 8)Chlorosis1. 

- 1--- 1----- 1 ') 2', _ 2 _ _ _ _ _ _ _ 2 ') NachEssen von Sonnen-
- blumenkemen 1. 

21 2 - - - - - 1 2 - 2 1 8) Gs.ngraen umbilici. 
_ 8) 1 _ _ _ _ _ _ _ 1 _ 1 9) Bronchopneumonia 1 t. 

10) Nierenkrankheiten 5, 
9) 2( 1 - 1 1 - -~- 1 - 2 1 Blasenkr., Hydrocele, 

I 
Balanitis, Phimose je 1. 

I 11) Nierenkr. 5 , Blasenkr. 
10) 9 11)18 9 12 - 3 - 2 - i- 9 17 1, Prolapsus urethrae 

I I 
l 1, Fluor 3, Vulvitis 8 

12)21 13)23 16 19 1 2 1
1

- - i 1 18 22 ") Krii.tze 2 • 
13) Krii.tze 2, Phlegmone 1 

16) 117) 3 

7 5 

5 

1 

6 

2 1- 1 1 _j_ 

2- 1--

4-- -- -1-

7 

1 

6 

(Sepsis tJ. 
3 ") Kuochenkrankh. 4. Ge­

lenkkrankh. 2 (1 Scar­
latina), Muskelkr. 1. 

10) Knochenkr. 2, Gelenk-
3 kr. 2. 

18) V erbrennung. 
4 "J Quetschungeu 2, Frac­

tura femor. 1. 

Summe der Behandelten 576 591 227 246 17 16 24 42 2901261 558 565 

31. Alter und Bezahlungsart der V erp:ftegungskosten in der 
stationii.ren Klinik f'iir Kinderkrankheiten in Berlin. 

Alter, Bezahlungsart der Behandelte ds.v. gestorb. Alter, Bezahlungsart d. Behs.ndelte ds.v. gestorb. 

V erpflegungskosten V erpflegungskosten -------,--
m. w. m. w. m. w. m. I w. 

Uberhaupt: 576 591 290 261 

I. Alter. 2. Verpflegungskosten. 
unter bis 1 Jahr 239 199 192 164 auf eigene Kosten. 19 15 6 4 
iiber 1 

" 
2 

" 
56 62 30 37 auf offentliche Kosten 1)531 1)541 1)284 1)257 

" 
2 

" 
3 

" 
48 54 20 17 auf Kosten einer Kran-

" 
3 

" 
5 

" 
68 77 23 20 kenkasse - 1 - -

" 
5 "10 " 

109 129 16 19 ohne Angabe 26 34 - -
" 10 "15 " 

38 46 9 4 
unbekannt. 18 24 - - 1) Fiir Rechnung der Berliner Kommune. 



476 32. Krankheitsfille in den Polilldiniken 

Krankheits- Berlin Greifswald Halle 

bezeichnungen 
(Mediz. Klinik) 

m. w. I zus. m. w. zus. m. w. zus. 

1. Entwickelungskrankh. 122 108 230 5 4 9 46 39 85 
II. lnfekt.- u. allgem. Krkh. 664 640 1304 292 306 598 451 452 903 
Scharlach. 6 4 10 1)64 1)44 108 1 - 1 1) et Nephritis. 

Masern und Roteln 15 19 34 107 130 237 15 10 25 
Rose 2 - 2 3 1 4 4 5 9 
Diphtherie 13 17 30 18 14 32 2 3 5 
Keuchhusten 73 96 169 36 32 68 33 41 74 
Gastrisches Fieber 12 9 21 1 - 1 } 1 1 2 Unterleibstyphus 7 9 16 - - -
Brechdurchfall . 31 22 53 25 25 50 80 65 145 
Diarrhoe . - - - 3 - 3 156 145 301 
Katarrh:fieber (Grippe) 2) 2 - 2 - - - 1 2 3 2) Infiuenza. 

Akuter Gelenkrheumatismus 7 9 16 3 - 3 8 5 13 
Blutarmut 41 97 138 5 6 11 5 24 29 
Tier. Parasiten (exkl. Kratze). 9 10 19 2 9 11 5 5 10 
Tuberculose . 10 3 13 } 5 9 14 } 10 12 22 Lungenschwindsucht . 46 62 108 
Meningitis tuberculosa 10 5 15 1 2 3 - - -
Peritonitis tuberculosa 3 11 14 - - - 1 1 2 
Miliartuberculose - - - - - - 8 10 18 
Scrophulosis . 43 28 71 8 15 23 2 2 4 
Rachitis 311 214 525 9 13 22 66 66 132 
Neubildungen 3)1 3)2 3 4) 1 ~) 4 5 - 2 2 3) Lupus. 

Gonorrhoe 1 - 1 - - - - 11 11 •) Noma. 

Syphilis 17 19 36 1 1 2 71 10 17 
") Lupus 2. 

•••• 0 

Andere Krankheiten . 4 4 6) 8 - 1 1 ~)46 ~)32 78 8) Parotitis epi·· 
demi.ca 3 m. 

Ill. Lokalisierte Krankheiten. 964 895 1859 426 396 822 692 724 1416 4w. 

A. Krankheiten des ')Colitis. 

N ervensystems. 87 93 180 6 8 14 32 42 74 
Geisteskrankheiten 1 - 1 - 2 2 - - -
Krankheiten des Gehirns 13 7 20 1 1 2 7 9 16 
Rtickenmarkkrankheiten 5 3 8 - 2 2 - - -
Paralysen und Paresen . 4 4 8 - - - 6 7 13 
Chorea 12 17 29 - 1 1 1 2 3 
Eklampsie 23 21 44 1 1 2 - - -
Epilepsie . 7 5 12 - 1 1 2 1 3 
Hysterie 6 10 16 1 - 1 - - -
Neurasthenie 1 3 4 1 - 1 - - -
Trismus und Tetanus 1 - 1 1 - 1 - - -
Andere Krankheiten . 14 23 37 1 - 1 16 23 39 
B. Krankh. des Ohres. 17 13 30 12 10 22 7 8 15 
C. Krankh. der Augen. . 6 12 18 2 4 6 2 4 6 

D. Krankheiten der 
Atmungsorgane. 285 246 531 163 142 305 284 301 585 

Krkh. d. Nase u. d. Adnexa 17 19 36 - 2 2 121 133 254 
Croup . . . ... - - - 5 3 8 - - -
Andere Kehlkopfkrankh. 7 3 10 3 5 8 38 30 68 
Trachealkrankheiten . 32 25 57 - - - - - -
Bronchialkrankheiten 149 122 271 115 107 222 88 111 199 



f"dr Kinderkrankheiten. 477 

Krankheits- Berlin Greifswald Halle 

bezeichnnngen 
(:r.Iediz. Klinik) 

m. w. 
I 

zus. m. w. I zus. m. I w. zus. 

Lnngenentziindnng 60 ~5 11 125 17 18 35 34 25 59 
Plenropneumonie 3 3 21 7 28 - - -
Brustfellentziindung . 15 91 24 2 - 2 3 2 5 
Emphysem 2 1 I 3 - - - - - -
Kropf . - 2! 2 - - - - - -

E. Krankheiten der 
I 

C irk ula tionsorgane. 12 15 27 7 6 13 34 31 65 
Klappenfehler 2 2 4 - - - 3 4 7 
Viti urn cord. ohne niih. Ang. 2 3 5 - - - - - -
Lymphgefiiss- n. Driisenentz. 7 7 14 7 6 13 31 27 58 
Andere Krankheiten . 1 3 4 - - - - - -
F. Krankheit. des Ver-

dan ungsa ppara ts. 282 256 538 196 184 380 184 192 376 
Krkh. d. Ziihne u. d. Adnexa 14 8 22 54 54 108 20 35 55 
Zungenentziindung 3 2 5 3 4 7 - - -
Mandelentziindung· 14 25 39 8 14 22 10 16 26 
Pharyng·itis . 2 - 2 30 35 65 65 62 127 
~fagenkatarrh 88 73 161 24 26 50 41 30 71 
Magengesch wiir - 3 3 - 2 2 - - -
Darmkatarrh 98 90 188 55 40 95 - - -
Habituelle Verstopfung . 24 42 66 4 4: 8 16 19 35 
Peritonitis (ausscbl. tuberc.) 1 - 1 - - - - 4 4 
Typhlitis und Perityphlitis - - - 2 - 2 - - -
Hernien 31 4 35 10 3 13 17 11 28 
Icterus. 4 3 I 7 - - - - - -
Andere Krankheiten . 3 6 9 6 2 8 15 15 30 
G. Krankh. der Harn-
und Geschlechtsorg. 43 22 65 6 4 10 12 2 14 

H. Krkh. der iiusseren 
Bedeckung. 150 158 308 22 22 44 131 134 265 

.T. Krankheiten der 
Bewegungsorgane. 60 57 117 - 3 3 - - -

j 
Krankheiten der Knochen 36 44 80 - - - - - -
Krankheiten der Gelenke . 20 11 31 - 3 3 - - -
Krkh. d. l\'Iuskeln u. Selmen 4 2 6 - - - - - -
K. Meehan. Verletzung. 22 23 45 12 13 25 6 10 16 1) DarunterLu-

Qnetschung. u. Zerreissung. 11 8 19 2 1 3 5 5 
xationlro.lw., - V erbrennung 

Knochenbruch . 4 7 11 - - - - 1 1 4w. 

Andere Verletzungen 7 8 I') 15 
10 12 2) 22 6 4 3) 10 2) Da':"nter Lu-

xatwn 1 w., 

IV. Andere Krankheiten. 120 103 223 1 2 3 
J Distorsio 3m. 

- - - 4 w ., Erfrie-
rung2m.2w. 

Summe der Krankheitsfiille 1870 1746 3616 724 7081 1432 1189 1215 2404 
3) DarunterV or-

brennung 3m. 
, 

" 
behandelt. Pers. 1616 1608 3224 724 708 4) 1432 1006 999 5)2005 1 w. 

davon ') gestorben 61 

aus der Universitatsstadt 1549 1536 3085 706 680 1386 556 437 1093 m. 45w. 
') Ausserdem 

, der nachst. Umgeg. ders. 49 57 106 10 1.'i 25 450 562 912 523 Impf-

Provinz derselben . 15 14 29 8 131 21 - - - linge. Go-

" " storben 53 

" 
anderen Prov. Preussens 3 1 4 - -I - - - - Kinder. 

Klinisches J abrbuch IV. 16. 32 
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34. Alter, Familienstand, Bezahlungsart der V erpfl.egungs­
kosten und W ohnort der Kranken in den stationiren Kliniken 

fiir syphilitische Krankheiten. 

Alter, Familienstand, 
Bezahlungsart der Verpfle-

Zusammen Berlin, Charite Bonn Breslau 

gungskosten und Wohnort l~m-.~, -w-.~-z--u.~. -lll.-[-W-. --;---z-u-s.-1--m-. --c--w.---; zus. m. w. zus. 

Uberhaupt: 
I. Alter. 

unter bis 1 Jahr 
iiber 1 , 5 , 

" 5 " 10 " 
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" 15 " 20 " 
" 20 " 25 " " 25 " 30 " 
" 30 " 40 " 
" 40 " 50 " 
" 50 " 60 " 
" 60 " 70 " 
, 70 Jahr 

unbekannt 
2. Familienstand. 

ledig 
verheira tet 
verwitwet und geschieden. 
unbekannt 

2587 2814 5401 

6 7 
1 2 
2 5 
8 13 

346 774 
1088 1045 

657 389 
298 288 

67 64 
27 19 
9 3 
2 3 

76 202 

2268 2355 
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76 191 
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3 
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21 
1120 
2133 
1046 
586 
131 
46 
12 
5 

278 

4623 
395 
116 
267 

21751 2212 

=21 =5 
41 7 

2941 629 
947: 801 
545i 294 
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20 14 
6 21 
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1621 
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3, 
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11 ~ 1 
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3. Verpflegungskosten. 
auf eigene Kosten 

, offentliche Kosten 
404 74 478 257' 26; 283 53 
937 2354 3291 ')88W)I933:')2818 29 
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4. Wohnort. 
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1 ) Davou fiir Rechnung der Berliner Commune 
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3 - 3 

1 2) 1 3) 1 2 
2862 

16 

22 96 118 

225 475 
6 5 

35 11 
6 2 
1 -

4) 7 

700 
11 
46 
8 
1 

11 



3
5

. 
B

er
u

f 
d

er
 K

ra
n

k
en

 i
n

 d
en

 s
ta

ti
on

ii
re

n
 K

li
n

ik
en

 f
ii

r 
sy

p
h

il
it

is
ch

e 
K

ra
n

k
.h

ei
te

n
. 

B
e
ru

fs
a
rt

e
n

 1 )
 

A
. 

B
od

en
be

nu
tz

un
g 

un
d 

Ti
er

zu
ch

t. 

L
an

dw
ir

ts
ch

af
t 

ei
ns

ch
l. 

T
ie

rz
uc

ht
 

K
un

st
-

nn
d 

H
an

de
ls

ga
rt

ne
re

i 
. 

B
. 

ln
du

st
rie

 u
nd

 G
ew

er
be

. 

B
er

gb
au

, 
au

ch
 T

or
fg

ra
be

re
i 

~i
it

te
nw

es
en

 
. 

. 
. 

. 
. 

U
br

ig
e 

In
du

st
ri

e 
de

r 
S

te
in

e 
un

d 
E

rd
en

 
V

er
ar

be
it

un
g 

vo
n 

M
et

al
le

n 
G

ro
b-

nn
d 

H
uf

sc
hm

ie
de

 
Sc

hl
os

se
re

i, 
G

el
ds

ch
ra

nk
fa

br
ik

at
io

n.
 

So
ns

ti
ge

 E
is

en
ve

ra
rb

ei
tu

ng
 

V
er

fe
rt

ig
un

g 
v.

 M
as

ch
in

en
, S

ch
ns

sw
af

fe
n,

 L
am

p e
n 

S
te

ll
m

ac
he

re
i, 

W
ag

en
ba

u 
. 

. 
. 

. 
. 

. 
. 

. 
Sc

hi
ff

sb
an

, 
V

er
fe

rt
ig

un
g 

v.
 I

ns
tr

um
en

te
n,

 U
hr

en
 

C
he

m
is

ch
e 

In
dn

st
ri

e 
. 

. 
. 

. 
. 

. 
. 

. 
§p

in
ne

re
i 

un
d 

W
eb

er
ei

 
al

s 
H

au
sb

et
ri

eb
 .

 
U

br
ig

e 
T

ex
ti

li
nd

us
tr

ie
 

. 
. 

. 
. 

. 
. 

B
uc

hb
in

de
re

i 
un

d 
K

ar
to

nn
ag

ef
ab

ri
ka

ti
on

 . 
S

on
st

ig
e 

P
ap

ie
r-

un
d 

L
ed

er
in

du
st

ri
e 

T
is

ch
le

re
i 

un
d 

P
ar

ke
tt

fa
br

ik
at

io
n 

S
on

st
ig

e 
In

du
st

ri
e 

de
r 

H
ol

z-
un

d 
Sc

hn
itz

st
of

fe
 

G
et

re
id

e-
, 

M
ah

l-
un

d 
Sc

ha
lm

uh
le

n 
B

ac
ke

re
i 

un
d 

K
on

di
to

re
i 

F
le

is
ch

er
ei

 
. 

. 
. 

. 
. 

. 
. 

. 
. 

. 
. 

. 
. 

So
ns

ti
ge

 I
nd

us
tr

ie
 d

er
 N

ah
ru

ng
s-

n.
 G

en
ns

sm
itt

el
 

N
ah

er
ei

, 
Sc

hn
ei

de
re

i, 
K

on
fe

kt
io

n 
Sc

hn
hm

ac
he

re
i 

Z
us

am
m

en
 

ro
. 

w
. 

23
 

5 

12
 

2 
11

 
3 

14
46

 I
 

27
0 

1 3 19
 

30
 

31
 

18
7 73
 

10
 9 40
 1 7 

5 2 7 6 4 2 

9 
12

 
17

 
1 

63
 

1 

zu
s.

 

28
 

14
 

14
 

17
16

 1 3 19
 

35
 

33
 

19
4 79
 

14
 9 42
 1 7 21
 

18
 

64
 

10
0 

10
 

11
0 69
 5 

3 
10

8 

62
 

7 
.')

 
-

10
5 

10
1 53

 
73

 
96

 

11
 

11
2 

10
 

63
 

11
4 

18
7 

11
 

l 
10

7 

B
er

lin
, 

C
ha

ri
ta

 

m
. 12

 4 8 

12
61

 2 15
 

27
 

29
 

16
8 65
 8 7 38
 1 7 7 16
 

48
 

94
 

52
 3 88
 

95
 

39
 

6 "
 

i)
 

R5
 

w
. 2 2 

zu
s.

 14
 4 10
 

18
9 

14
50

 2 15
 

4 
31

 
1 

30
 

6 
17

4 
4 

69
 

4 
12

 
-

7 
2 

40
 

-
1 

7 1 10
 5 2 9 7 73
 1. 

10
 

7 14
 

16
 

49
 

10
4 57
 3 90
 

10
4 46
 

13
8 

9
!)

 

Bo
nn

 
B

re
sl

au
 

zu
s. 

I 
I 

' 
1
-
~
,
-
-
~
~
-

m
. 

w
. 

m
. 

w
. 

zu
s. 

-
-
1

 

4
! 

-
I I 

s 
-

I 
1 

-
i I 

4 3 1 

64
 

15
 ;

 
79

 

1 
-

1 2 1 
-

-
-

6 3 1 1 1 5 1 3 4 1 4 1 3 
6 

1 1 2 1 6 3 1 1 1 5 1 3 4 1 4 7 3 

7 
I 

3 
! 

10
 

5 2 

12
1 

2 1 66
 

-
-

-
-

7 3 

18
7 

2 
-

' 
2 

2 
1 

! 
3 

2 
1 

3 
i3

 
1 

14
 

5 
2 

' 
7 

1 
-

I 
1 

1 
-

1 
2 

-
' 

2 
-

-
-

-
-

-
2 

5 
7 

-
1 

1 
10

 
-

10
 

5 
-

5 
7 

2 
9 

2 
-

2 
13

 
1 

14
 

5 
2 

7 
10

 
3 

13
 

7 
35

 
42

 
8 

1 
9 

~
 

0
0

 
t-

:l 



lJ
br

ig
e 

B
ek

le
id

un
gs

-,
 

an
ch

 R
ei

ni
gn

ng
·s

ge
w

er
be

 
B

au
ge

w
er

be
 .

 
. 

P
ol

yg
ra

ph
is

ch
e 

G
ew

er
be

 
K

un
st

gw
er

be
 u

. u
nb

es
ti

m
m

te
 F

ab
ri

ka
ti

on
sz

w
ei

ge
 

C.
 

H
an

de
l 

un
d 

V
er

ke
hr

. 

W
ar

en
ha

nd
el

 
in

 
st

eh
en

de
m

 B
et

ri
eb

e 
U

br
ig

e 
H

an
de

ls
-,

 
au

ch
 V

er
si

ch
er

nn
gs

ge
w

er
be

 
L

an
dv

er
ke

hr
 . 

W
as

se
rv

er
ke

hr
 .

 
B

eh
er

be
rg

un
g 

un
d 

E
rq

ui
ck

nn
g·

 

D
. 

H
au

sd
ie

ns
t 

un
d 

w
ec

hs
el

nd
e 

Lo
lln

ar
be

it.
 

E.
 

H
ee

r-
u.

 
V

er
w

al
tu

ng
sd

ie
ns

t 
u.

 f
re

ie
r 

B
er

uf
. 

A
rm

ee
 

S
ta

at
s-

un
d 

G
em

ei
nd

ed
ie

ns
t 

A
rz

te
 

F
re

ie
 B

er
uf

sa
rt

en
 .

 

F.
 

Pe
rs

on
en

 
oh

ne
 

B
er

uf
 

od
er

 B
er

uf
sa

ng
ab

e.
 

R
en

tn
er

, 
P

en
si

on
ii

re
 

. 
K

an
di

da
te

n 
de

r 
M

ed
iz

in
 

S
tn

de
nt

en
 d

er
 M

ed
iz

in
 

. 
S

tu
de

nt
en

 e
in

er
 a

nd
er

en
 F

ak
ul

ta
t 

S
on

st
ig

e 
B

er
uf

sl
os

e 
K

in
de

r 
nn

te
r 

15
 

Ja
hr

en
 

54
 

18
5 38
 

74
 

38
9 

17
4 16
 

78
 8 

11
3 

57
9 35

 2 13
 2 18
 

11
5 3 2 4 13
 

78
 

15
 

12
 

30
 3 19
 

11
8 31
 

10
 9 

-
I
 

68
 

72
1 10

 2 8 

16
90

 

- 16
65

 
25

 

66
 

21
5 41
 

93
 

50
7 

20
5 26
 

87
 8 

18
1 

13
00

 

45
 2 15
 2 26
 

18
05

 3 2 4 13
 

17
43

 
40

 

52
 

16
0 31
 

59
 

28
1 

12
2 5 

.I 

64
 

I 

7 
~
 

~
 

1
~
 

2 
M

 
7 

00
 

89
 

37
0 

19
 

14
1 

8 
13

 
7 

71
 

-
-

-
90

 
55

 
14

5 

50
9 

29
8 

80
7 

18
 1 4 1 12
 

94
 2 1 3 5 77
 61

 

8 2 
. 

-6
1 

16
26

 

16
15

 
11

 

26
 1 6 1 18
 

17
20

 2 1 3 5 
16

92
 

17
 

1 10
 3 11
 

36
 

19
 4 5 2 6 15
 6 4 

9 

1 10
 3 20
 

11
 

47
 

4 
23

 4 5 2 
7 

13
 

36
 

51
 6 4 

2 
I 

-
I 

2 

7 
43

 

-
-

1 
-

4 
-

1 
42

 
1 

1 

50
 1 4 43
 2 

1 15
 4 4 

5 2 1 3 

6 17
 5 7 

72
 

18
 

90
 

33
 

8 
I 

41
 

7 
2 

9 
9 

2 
11

 
6 

-
6 

17
 

6 
2:3

 

55
 

11
 1 5 1 4 

38
7 

44
2 

2 
13

 

-21
 

1 5 1 6 

14
 1

 
21

 
35

 

1 
I 

-
1 

1 
-

1 
-

-
-

4 
-

4 
-

8 
8 

8 
13

 
21

 

Zu
sa

m
m

en
 

I 
25

87
 

I 
28

14
 I

 5
40

1 
I 

21
75

 
I 

22
12

 I
 4

38
7 

I 
13

2 
I 

1
0

5
,2

3
7

 I
 2

80
 I

 4
97

 
I 

77
7 

1 )
 

R
ei

 
de

n 
F

ra
ue

n 
is

t 
de

r 
B

er
nf

 r
le

s 
]\

[a
nn

es
 b

er
ii

ck
si

ch
ti

gt
. 

.....
 

0
0

 
C

J:
) 



3
6

. 
K

ra
n

k
h

el
ts

fi
il

le
 i

n
 d

en
 K

li
n

ik
en

 o
n

d
 P

o
li

k
li

n
ik

en
 f

ii
r 

H
a

o
tk

ra
n

k
h

ei
te

n
. 

K
li

n
ik

en
 

P
o

li
k

li
n

ik
en

 

K
ra

nk
he

it
sb

ez
ei

ch
nu

ng
en

 
B

er
lin

, 
Bo

nn
 

B
re

sl
au

 
B

er
lin

, 
B

on
n 

B
re

sl
au

 
G

iit
tin

ge
n 

G
re

ifs
w

al
d 

H
al

le
 

C
ha

ri
ta

 
C

ha
ri

ta
 

m
. 

w
. 

zu
s.

 
m

. 
w

. 
zn

s.
 

m
. 

w
. 

zu
s. 

m
. 

w
. 

1 
zu

s. 
m

. 
w

. 
zu

s. 
m

. 
w

. 
zu

s.
 

m
. 

w
. 

zu
s.

 
m

. 
w

. 
zu

s.
 

m
. 

w
. 

zu
s.

 

A
rz

ne
ie

xa
nt

he
m

e 
. 

-
-

-
-

-
-

3 
2 

5
-

-
-

1
-

1 
7

-
7 

-
1

-
-

-
-I-

1 
1 

2 
A

th
er

om
 .

 
-

-
-

-
-

-
-

1 
1

-
1 

1 
7

-
7 

2 
3 

5
-
-

-
-

C
om

bu
st

io
 

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
1 

1 
3 

4 
7 

1 
1 

2 
1 

1 
2 

C
on

ge
la

ti
o 

1 
1 

2
-

-
-

3 
4 

7 
1 

1 
2 

10
 

2 
12

 
21

 
10

 
31

 
1 

-
1

-
-

-
1 

-
1 

D
er

m
at

it
is

 a
rt

ef
ic

ia
li

s 
-

-
-

3
-

3 
2

-
2

-
-

-
14

 
4 

18
 

7 
6 

13
 

-
-

-
3 

2 
5 

1 
-

1 
E

kz
em

a 
ac

ut
um

 
45

 
15

 
60

 
8 

7 
15

 6
1 

63
 

12
4 

46
 

30
 

76
 

75
 

31
 

10
6 

20
8 

23
5 

44
3 

24
 

12
 

36
 

15
 

30
 

45
 

48
 

45
 

93
 

" 
ch

ro
ni

cu
m

 
62

 
35

 
97

 
25

 
12

 
37

 
30

 
22

 
52

 
62

 
46

 
10

8 
12

5 
99

 2
24

 
87

 1
00

 1
87

 
36

 
25

 
61

 
16

 
3 

19
 

28
 

19
 

47
 

E
le

ph
an

ti
as

is
 

. 
1

-
1

-
-

-
1 

-
1

-
-

-
1 

1 
2 

4 
3 

7 
-

-
-

-
-

-
-

-
-

E
ry

th
em

a 
si

m
pl

ex
 

-
1 

1
-

-
-

1 
1 

2 
1 

1 
2 

2
-

2 
2 

7 
9 

-
-

-
4 

1 
5 

1 
2 

3 

" 
ex

su
da

t.
 m

ul
ti

f .
. 

-
1 

1
-

1 
1

-
3 

3
-

-
-

5 
3 

8 
4 

6 
10

 
2 

1 
3 

2 
1 

3 
1 

-
1 

" 
bu

ll
os

um
,n

od
os

um
 

-
-

-
-

2 
2 

1 
4 

5
-

-
-

1 
3 

4 
1 

3 
4 

1 
5 

6
-

-
-

-
-

-

F
ol

li
ke

le
rk

ra
nk

un
ge

n:
 

C
om

ed
o 

-
-

-
-

1 
1 

1 
1 

2
-

-
-

6 
3 

9 
23

 
6 

29
 

3 
3 

6
-

-
-

1 
2 

3 
A

cn
e 

si
m

p!
. 

. 
2

-
2 

4 
1 

5 
4 

2 
6 

--
40

 
7 

47
 

40
 

15
 

55
 

3 
4 

7
-

-
-

8 
6 

14
 

A
cn

e 
ro

sa
c .

.
 

-
-

-
1 

1 
2

-
4 

4 
29

 
24

 
53

 
7 

12
 

19
 

14
 

10
 

24
 

2
-

2 
1 

-
1 

1 
1 

2 
F

oi
l.

 b
ar

b.
 

-
-

22
 

-
22

 
4

-
4

-
44

 
44

 
23

 
-

23
 

3
-

3
-

-
-

14
 

-
14

 
H

aa
re

rk
ra

nk
un

ge
n 

-
-

-
1 

-
1 

2 
2 

4 
4 

4 
27

 
4 

31
 

19
 

6 
25

 
4 

-
4

-
-

-
4 

-
4 

H
er

pe
s 

la
bi

al
is

 u
. 

s. 
w

. 
-

-
-

-
-

-
2 

1 
3

-
4 

4 
8 

12
 

11
 

23
 

15
 

4 
19

 
-

-
-

1 
-

1 

" 
zo

st
er

 
. 

2 
1 

3 
1 

1 
2 

3 
3 

B
-

3 
3 

13
 

4 
17

 
16

 
11

 
27

 
4 

1 
5 

5 
-·

 
5 

3 
3 

6 

K
er

at
os

en
: 

Ic
ht

hy
os

is
 

1
-

1
-

-
-

1 
1 

2
-

-
-

3 
1 

4 
3

-
3 

-
-

-
-

-
-

1 
1 

2 
L

ic
he

n 
pi

la
ri

s 
-

-
-

-
-

-
-

-
-

4 
4 

8 
3 

1 
4 

1
-

1 
-

-
-

-
-
~
-

1 
-

1 
C

or
nu

 c
ut

an
eu

m
 

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

1
-

1
-

1 
1 
-
~
-
-

-
_

i
_

 
-

1 
1 

V
er

ru
ca

e 
du

ra
e 

-
-

-
-

-
-

-
-

-
1 

-
1 

7 
10

 
17

 
15

 
4 
f
9

-
,
-
-
-
-
-

-
2 

2 
L

eu
co

pl
ak

ia
 n

on
 l

ue
ti

ca
 

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

1
-

1 
5 

1 
~ =

 =i=
 =

 =
 =
 --

-
L

ic
he

n 
ru

be
r 

. 
1

-
1

1
1

 
2 

-
1 

1 

=i=
i 

4 
2 

6 
2 

4 
-
-
-

L
up

us
 e

ry
th

em
at

od
es

 
.
-
-
-
1

-
1 

=i
~ 

2 
31

 
2 

5 
1 

9 
1 ~ 

6 
-51

11
 =

 =
 =
 -11

1
1

 
A

nd
er

e 
. 

-
-
~
-
-
-

1 
2 

1) 
3 

3 
2 

-
2 

2 
I 

I 

.... 0
0

 .... 



N
eu

bi
ld

un
ge

n.
 

I 
I 

A
. 

g
u

ta
rt

ig
e
. 

F
ib

ro
m

a 
pe

nd
ul

. 
. 

. 
. 

. 
-

-
-

-r -
-

-
-

-
-

-
3 

2 
5 

1 
2 

-
-

-
--

X
an

th
om

 .
.
.
.
.
.
.
 

1 
1 

3 
4

-
-

-
-

-
-

-
-

1\
Io

llu
sc

um
 

. 
. 

. 
. 

. 
. 

1 
1 

2 
1 

2 
3 

1 
1 

1 
2 

3 
2 

1 
3 

-

=~
= 

-
-

A
nd

. 
g

u
ta

rt
ig

e 
N

eu
bi

ld
un

g.
 

-
1 

1 
1 

1 
7 

7 
14

 
2 

2 
4 

-
II

 
11

 
2 

B
. 

b 
ii 

s 
a 

r 
t i

 g
 e

. 
-

-
-

61
 

5 
11

 
2 

5 
7

-
,
-

-
10

 1
0 

20
 

8 
5 

13
 

-
-

-
-

-
-

_,_
 

I 
I 

Pa
ra

sit
iir

e 
D

er
m

at
os

en
. 

I 
A

. d
ur

ch
 ti

er
is

ch
e 

P
ar

as
it

en
: 

I 
90

 
82

 
17

 
4 

6 
10

 2
29

 
89

 3
18

 
72

 
67

 
13

9 
77

 
23

11
00

 4
5 

14
 

59
 

33
 

30
 

63
 

Sc
ab

ie
s 

. 
. 

. 
. 

25
1 

1
9

M
4

5
 8

1 
23

 
10

4 
P

ed
ic

ul
i 

ca
pi

ti
s 

. 
3 

11
 

4 
-

6 
6 

5 
31

 
36

 
1 

2 
3 

2 
30

 
32

 
9 

69
 

78
 

1 

11~
 -

-
-
-
1

5
6

 
, 

ve
st

im
en

t.
 

1 
-

1 
-

-
-

6 
7 

1 
2 

-
2 

3 
1 

4 
2 

4 
6 

-
-

1 
2 

3 
P

h
th

ir
ii

 
. 

. 
. 

. 
-

-
-

1 
3 

4 
-

7 
7 

13
 

4 
17

 
6 

6 
-
-

1
.-

1 

B
. 

du
rc

h 
M

yc
el

pi
lz

e:
 

I 

M
yc

os
is

 (P
it

yr
ia

s.
 v

er
si

c.
) 

5 
1 

6 
5 

-
5 

2 
16

 
18

 
15

 
12

 
27

 
19

 
2 

21
 

15
 

3
1

1
8

 
2 

1 
3

-
-

-
2 

3 
5 

, 
(H

er
pe

s 
to

ns
ur

an
s)

 
3 

1 
4 

7 
-

7
-

3 
3 

8 
--

8 
57

 
24

 
81

 
11

 
4 

15
 

1 
-

1
-
-

-
11

 
3 

14
 

F
av

us
 .
.
.
.
 

1 
-

1 
11

 
5 

1
6

-
-

-
7 

2 
9 

9 
7 

16
 

-
-
-

-
-

-
-

E
ry

th
ra

sm
a 

. 
2

-
2

-
-
-
-
-

-
-
-

-
2

-
2 

3
-

3 
-

-
-

-
Sy

co
si

s 
1

6
-

16
 

5 
-

5 
-~

-
18

 
-

18
 
1

7
-

17
 

7
-

7 
-

-
-

-
-

-
-

-

C
. 

du
rc

h 
B

ac
te

ri
en

: 

I 
I 

. 
I.

 A
ku

te
: 

15
! 

40
 

F
nr

un
ke

l 
. 

. 
. 

. 
7 

2 
9 

3 
-

3 
7 

6
1

1
3

 
7 

-
7 

25
i 

6 
31

 
25

 
4 

-
4 

-
-

5 
1 

6 
A

bs
ce

ss
e 

. 
. 

. 
. 

-
-

-
-

1 
1 

2 
8 

10
 

-
-

-
10

1 
9 

19
 

9 
91

 
18

 
-

1 
1 

P:
fl

eg
m

on
en

 
. 

. 
. 

-
-

-
-

1 
1 

1 
-

1 
-

-
-

21
 

2 
4 

8 
71

 
15

 
1 

-
1

-
-

-
1 

-
1 

Im
pe

ti
go

 c
on

ta
gi

os
a 

. 
1 

-
1 

2 
-

2 
4 

2 
6 

9 
3 

12
 

22
1 

19
 

41
 

18
 

18
1 

36
 

-
1 

1
-

-
2 

2 
4 

L
ym

ph
an

gi
t.

et
-a

de
ni

t.
 

-
-

-
2

1 
1 

3 
1 

3 
-

-
-

12
 

5 
17

 
19

 
.'i 

24
 

1 
-

1
-

-
-

1 
3 

4 

E
ry

si
pe

la
s 

. 
. 

. 
. 
-~

 
1 

1~
-~

1 
1 

6 
11

 
17

 
-

-
-

5 
2 

7 
-~
. 

41
 

4 
, 

41
 

6 
10

 
7 

=1_
2 

2 
1 

3 
A

nd
er

e 
.
.
.
.
.
.
 

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-) 

8 
8 

3 )
6 

3 )
2 

8 
I 

1 )
 

D
ar

un
te

r 
M

il
iu

m
 1

m
. 

1 
w

. 
-

~)
 
E

ry
si

pe
lo

id
. 

-
3

) 
V

ar
ic

el
le

n.
 

>~
>-

0
0

 
C

1l
 



K
ra

nk
he

it
sb

ez
ei

ch
nu

ng
en

. 

36
. 

K
ra

nk
he

it
sf

al
le

 i
n 

de
n 

K
li

ni
ke

n 
un

d 
P

ol
ik

li
ni

ke
n 

fi
ir

 H
au

tk
ra

nk
he

it
en

. 

B
er

lin
, 

C
ha

ri
te

 

K
li

n
ik

en
 

B
on

n 
B

re
sl

au
 

B
er

lin
, 

C
ha

ri
te

 

P
o

li
k

li
n

ik
en

 

B
on

n 
B

re
sl

au
 

G
iit

tin
ge

n 
I G

re
ifs

w
al

d 
H

al
le

 

m
. 

I 
w

. 
I z

us
.l 

m
. 

I 
w

. 
I z

us
.l 

m
.J

 w
. 

1-
;u

s.l
 m

. 
~-,

;,.
 I

 zu
s.

l 
m

. 
I 

w
. 

I z
us

.l 
m

. 
~-,

;,.
 I

 z
us

. 
I m

. 
I 

w
. 

I z
us

.l 
m

. 
1 

w
. 

I z
us

.l 
m

. 
1 

w
. 

1 
zu

s. 

T
 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

"I 
~ 

;
-

1 
I 

' 
II

. C
hr

on
is

ch
e:

 
1 

I 
I 

T
ub

er
kn

lo
se

: 
I 

L
up

us
 v

ul
ga

ri
s 

. 
. 

5 
1 

6 
32

 
41

 
73

 
28

 
56

 
84

 
9 

11
 

20
 

50
J 

89
 1

39
 

31
15

1 
82

 
3 

2 
5 

-
-

-
2 

7 
9 

, 
hy

pe
rt

r.
ex

nl
c.

 
-

-
-

4 
7 

11
 

-
-

-
-

-
-

61
 

9 
1

5
-

-
-

-
-

-
-

-
-

1 
-

1 
S

cr
op

hu
lo

de
rm

a.
 

. 
-

-
-

1 
4 

5 
7 

10
 

17
 

-
-

-
6,

 
10

1 
16

 
111

 
6 

17
 

-
-

-
-

-
-

-
2 

2 
U

lc
. 

tu
be

rc
ul

os
a 

. 
. 

. 
-

-
-

2 
1 

3 
-

-
-

-
I 

-
-

3 
11

 
4 

-
~ -

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

L
up

us
ca

rc
in

om
. 

. 
. 

. 
-

-
-

-
2 

2 
-

-
I -

-I
-

-
-

3_1' 
3 

-
-

-
-
~
-

-··
 

-
-

-
-

--
-

L
ep

ra
 .

 
. 

. 
. 

. 
. 

. 
-

-
-

1 
1 

2 
-

-
-

-
1 

-
-

1 
1,

 
2 

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

I -
-

Pe
m

ph
ig

·u
s 

. 
. 

. 
. 

. 
3 

-
3 

1 
-

1 
2 

3 
5 

-
· 1

-
-

2 
11

 
3 

2 
4 

6 
21

 
3 

5 
2 

1 
3 

2
j-

2 
P
~
g
m
e
n
t
v
e
r
m
e
h
r
u
n
g
 .

 
. 

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
')

 3
 

3 
1 )

 
1 

•n
o 

11
 

-
-
~
-

-
-

-
1 )

 
1, 

-
1 

P
1g

m
en

tv
er

lu
st

. 
. 

-
-

-
-

2 
2 

-
-

-
-

I -
-

2 
5 

7 
5 

2 
7 

1 
-

1 
-

-
-

1 
1 

2 
P

it
yr

ia
si

s.
 

. 
. 

. 
. 

-
-

-
-

-
-

6 
2 

8 
-
~
-

-
9 

71
16

 
n 

6 
1

7
-

_
,
-

-
-

-
11

 
2 

3 
P

ru
ri

go
 

. 
. 

. 
. 

. 
-

-
-

3 
3 

6 
18

 
5 

23
 

-
-

-
11

 
9 

20
 

22
 

14
 

36
 

-
1 

1 
-

-
-

-
1

-
-

P
ru

ri
tu

s 
. 

. 
. 

. 
. 

1 
4 

5 
-

1 
1 

11
 

3 
14

 
13

 
6 

19
 

3 
1:

 
4 

15
 

11
 

26
 

-
11

 
1 

-
-1

--
-

i 
3 

3 
P

so
ri

as
is

 .
 

. 
. 

. 
. 

50
 

9 
59

 
12

 
11

 
23

 
41

 
15

l 
56

 
11

1, 
3 

14
 

34
 

20
; 

54
 

53
 

15
 

68
 

11
1 

3 
14

 
31

 
3:

 
6 

9•
 

2 
11 

P
ur

pu
ra

 r
he

um
at

..
 

. 
. 

. 
-

-
-

-
-

-
3 

-
3 

-
-

-
1 

31
 

4 
2,

 
1 

3 
-

-
-

-
-
I
-

1
!
-

1 
S

ch
w

ei
ss

dr
ii

se
na

no
m

al
ie

en
 .

 
-

-
-

-
-

-
-

1 
1 

-
-

-
4 

lj
 

5 
31

 
5 

8 
2 

1 
3 

-
-

-
-

1 
1 

S
eb

or
rh

ea
 

. 
. 

18
 

9 
27

 
6 

7 
13

 
5 

4 
9 

68
 

40
 1

08
 

51
 

31
18

2 
31

 
19

 
50

 
1 

2 
3 

-
-

-
7 

9 
H

i 
U

lc
er

a 
cr

ur
is

 
. 

2 
5 

7 
3 

7 
10

 
7 

10
 

17
 

6 
10

 
16

 
9 

14
 

23
 

19
 

27
 

46
 

1.
 _

1 1 
1 

-
-

-
3 

2 
5 

U
rt

ic
ar

ia
 .

 
. 

2 
1 

3 
2 

-
2 

4 
4 

8 
4 

4 
8 

15
 

10
 

25
 

13
1 

9 
22

 
13

 
5 

18
 

-
-

-
5 

3 
8 

V
ul

ne
ra

 
. 

. 
. 

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

9 
6 

15
 

1 
2 

3 
-

-
-

-
-

-
2 

2 
4 

V
ar

ia
 

. 
. 

. 
. 

')1
9 

25
 

44
 

1
1

-
1 

1 
6 

7 
40

 
13

 
53

 
25

 
27

15
2 

1 1 

5 
6 
--

~-
~-

-
-

-
!)

 1
 -

1 

Su
m

rn
e 

d.
 K

ra
nk

he
it

s(
ii

ll
e

5 )
 

50
41

30
8 

81
2 

25
01

15
7 

40
7 

39
01

42
51

81
.5

 3
64

 2
20

158
41

09
31

66
61

17
59

 9
70

18
73

1

18
43

 2
36

11
13

13
49

 1
03

 
55

11
58

 2
13

 1
73

!3
86

 

1
) 

E
ph

el
id

en
. 

-
2 )

 
C

hl
oa

sm
a.

 -
a) 

D
ar

un
te

r 
V

ar
io

la
 1

. 
-

4
) 

U
lc

er
a 

di
ph

th
er

it
ic

a.
 -

")
 

A
nz

ah
l 

de
r 
P
e
r
~
o
n
e
n
 

si
eh

e 
T

ah
el

le
 3

7.
 

~
 

0
0

 
C

; 



487 

37. Alter, Familienstand, Bezahlungsart der Verp:flegungs­
kosten und W ohnort der Kranken in den stationiiren Kliniken 

Ciir Hautkrankheiten. 

Alter, Familienstand, 
Bezahlungsart der Verpflegungs­

kosten und 'Vohnort 

I. Alter. 
unter bis 1 Jahr 
i.iber 1 , 5 , 

" 5 "10 " 
" 10 " 15 " 
, 15 "20 " 
, 20 "25 , 
, 25 "30 , 
, 30 "40 , 
, 40 "50 , 
, 50 "60 , 
" 60 "70 " 
,. 70 Jahre. 

unbekannt. 

tiberhaupt: 

2. Familienstand. 
ledig. 
verheiratet 
verwitwet und geschieden 
unbekannt. 

3. Verpflegungskosten. 
auf eigene Kosten . 
auf offentliche Kosten 
auf Kosten: der Klinik (frei) . . 

akademischer Krankenkassen . 
von Krankenkassen 

und zwar: 
Kreiskrankenkassen 
Gemeindekrankenkassen . 
Orts- Krankenkassen . 
Betriebs-(Fabrik-) Krankenkass. 
Kna ppschaftskrankenkassen 
Eingeschriebene Hilfskassen 
Dienst botenkrankenkassen . 
ohne nahere Angabe der Kasse 

ohne jede Angabe . 
4. Wohnort. 

aus dem Orte der Klinik 
, der Umgegend desselben 
,. , Provinz desselben 
,. anderen Provinzen Preussens 
,. dem Deutschen Reiche . 
,. , Auslande . 

1) Davon fiir Recbnung der Berliner Kommnne 
, des Krimina.lfonds . 

Zusammen Berlin, Bonn Breslau 
Charite 

m. I w. I zus. m. w. I zu~. m. : w. zus. m. ; w. zus. 

9771 66511642 4841 290 774 204 116 320 28912591 548 

d 3 15 II - 1 1 1 2 10 2i 12 
251 251 50 4: 5 9 4 2 6 17 18'1 35 
28 47 75 sl s: 16 2 7 9 18 32 50 
59' 59 1 118 161 141 30 19 9 28 24 361 60 

18811541 342 911 7.5j. 166 41 291 70 56 50 106 
2421139i 381 145 84 229 47 19 66 501 361 86 
110 7911 189 6611 361 102 241 17j 41 201 26 46 
1241 79. 203 63 38! 101 31 121 43 30i 29i 59 

841 36! 120 331 13 1 46 141 1~1 25 371 121 49 
52 20, 72 271 _71 34 13: u 18 12 g! 20 
28, 111 39 111 11 _71[ 3: 10 to: sl 1s 

8: 51 13 51 31 8 1 ~ 2 2 1 i 3 
171 5 1

1 
25 14 7j' 21 -I - 3: 1i 4 

I I i I I 
751154811 1299 376 240'11 616 161 941255 214 214 428 
184 78 262 79 261 105 38 181 56 67i 34! 101 
29 33 62 16 1s 34 5 4: 9 _s 1 _11

1

, _19 
13'1 6: 19 13 6] 19 - -! -

244 1331377 58 161 74 87 74 161 99 431 142 
3oo 325 625 1l207 1l224il 1l43I 21 3o 51 72 nj 143 

1 35 36 - - - - - - 1 35: 36 
3 - I 3 - - : - 2. - 2 1 - I 1 

387 641 451 206 44i 250 891' 11 100 92 9! 101 
1 _! 1 _!_!_ 1 _I 1 I 

1: _ 1 _ : - - ~~ - 1 = =I = 
65 4. 69 - i - - 64 4 68 1 ' 1 
34 3; 37 - - - 14 3 17 20 = j 20 
6 -I 6 - - - 6- 6 - -,-

74 9 83 - - - 3 - ! 3 71 9 so 
- 4 4 - - - - 4 4 - -'-
206 44 250 206 44 250 - - -

42 108 150 13 6 19 5 1 6 

743 
52 

155 
11 

1!1 I 

4931236 454 
29 81 21 

129 284 6 
8 19 3 
1 3 -
5 19 -

204 
3 

I 

57 
25 

112 
7, 

21 1) 1 

9 66 
14 39 
92 204 

1 8 
- 2 
- 1 

1) Belgian. 

24 101 125 

232 2031 435 
6 101 16 

37 351 72 
1 5 6 - 1[ 1 

1) 13t 1) 5: 18 
1) Russland. 



488 38. Beruf der Kranken in den stationiiren Kliniken 
f"dr Hautkrankheiten. 

Berufsarten 1) 

A. Bodenbenutzung und Tierzucht. 
Landwirtschaft einschl. Tierzucht 
Kunst- und Handelsgartnerei 

B. lndustrie und Gewerbe. 
Bergbau, aueh Torfgraberei 
Hiittenwesen . . . . 
l!1iegelei, Thonrohrenfabrikatiou . 
Ubrige Industrie d. Steine u. Erden 
Verarbeitung von Metallen 
Grob- und Hufschmiede 
Schlosserei, Geldschrankfabrikat. 
Sonstige Eisenverarbeitung 
Verf. v. Masch., Schussw., Lampen 
Stellmacherei, W ag·enbau 
Schiffsbau, Verf. v. Instrum., Uhren 
~pinnerei u. Weberei als Hausbetr. 
Ubrige Textilindustrie 
Buchbinderei u. Kartonnagefabrik. 
Sonstige Papier- u. Lederindustrie 
Tischlerei u. Parkettfabrikation . 
Sonst. Ind. d. Holz- u. Schnitzstoffe 
Getreide-, Mahl- u. Schalmiihlen 
Backerei und Konditorei 
Fleischerei . . . . 
Sonst. Ind. d. Nahr.-u. Genussmittel 
Naherei, Schneiderei, Konfektion 
Schuhmacherei . . . 
Ubr. Bekldg.-, auch Reinigungsgw. 
Baugewerbe 
Polygraphische Gewerbe 
Kunstgw.u.unbest.Fabrikationszw. 

C. Handel und Verkehr. 
Warenhandel in stehendem Betr. 
Ub.Handels- auch Versichergsgw. 
Landverkehr 
Wasserverkehr. 
Beherbergung und Erquickung . 

D. Hausdienst u. wechs. Lohnarb. 
E. Heer- u. Verwaltgsd. u. fr. Beruf. 
Staats- und Gemeindedienst 
Freie Berufsarten 

F. Pers. ohne Beruf od. Berufsang. 
Rentner, Pensioniire . 
Studenten der Medizin . 
Studenten einer anderen Fakultiit 
Sonstige Berufslose . . 
Kinder unter 15 Jahren 

Zusammen Berlin, 
Charite 

Bonn Breslau 

m. I w. zus. m. w. zus. m. w. I zus. m. ] w. zus. 

29 2 
22 2 
7 -

31 
24 
7 

5 -
1 -
4 -

5 
1 
4 

20 -
17 -
3 -

20 4 
17 4 
3 -

2 
2 

6 
6 

472 82 554 265 38 303 94 7 I01 113 a7 j15o 
1 1 3 1 

3 -
5 -
4 1 
8 -

10 2 
31 2 
10 I 
2 -
4 -
2 -
4 -
3 2 

10 -
18 1 
37 2 
15 4 
3 1 

49 -
15 2 

5 
31 

15 
47 
45 7 
28 14 
62 3, 
16 -
28 3 

4 -
3 -
5 -
5 -
8 6 -

12 
33 
11 
2 
4 
2 
4 
5 

10 
19 
39 
19 
4 

49 
17 
20 
78 
52 
37 
65 
16 
31 

4 I 
18 1 
7 I 

-2[ = 
I-
21- i 
1 -, 
8 -

15; 1 
19 ! 1 
91 2 
2 -

35 -
13 2 
5 -

25 18 
26 2 
14 7 
35 2 

9 -
9 -

6 
5 

I9 
8 

3 -
3 -
5 -
8 1 
2 -
3 -
3 -
2 -

2 1 -

3 -
3 -
5 -I,- -

4 1 - I 
2 -
3 3 I 4 
3 IO ' I 11 
2 1!- I 

1 
2,-
1 -
1:-I -

2 2i- 2-

2 
I 
I 

1 I:- I I' 2 3 
8 I- I 11- I 

I6 I - 1 2' - 2 
20 10 - IO 8 : 1 9 
11 - - - 6! 2 8 

3~ -4 = I -4 1~ I _I I~ 
I5 2 2 I 
4~ ~ 41 ~ 1~ -z I~ 
~~ ~r - ~r 1~ 1 r a 
9 3- 3 41-4 
9 11 2 13 8 i 1 9 

127 
49 
32 
16 

36 163 63 18 i 81 23 2 25 4I I I6 I 57 
10 2 1 I2 I5 2: 17 24] 7 31 

1 
29 

11 
5 
6 
1 

13 

148 213 
25 5 
17 4 

8 I 1 
176 327 

3!- i 
1 -
4 -

44 193 
124 134 

60 
37 
22 
2 

42 

36I 
30 
21 

9 

503 
3 
I 
4 

237 
258 

so 5 35 - - - 2 1 - 2 
8 3 11 2 - 2 6j 3 9 
I- I--- -11 1 

14 s 22 6 - 6 9 I 5114 
89 88 177 17 20 37 421105 147 

9 4 13 8 1 9 81 - I 8 
4 4 8 8- 8 5,-15 
5 I 5 1 1 3 1

,- 3 

5~ 1~2 . 19~ 4~ ~6 12~ 8~ 1 .:: 18~ 
! r 1 1 -1~-:-1 -2 =- 1 -

221 i15II37 13 67 8~ r1~ ll 12~ 29 ' 27 56 26 19 45 69 88 I57 
Zusammen l977[665[1642l484j290! 7741204 • 116[320 1289[259 ]548 

1) Bei den Frauen ist der Beruf des Mannes beriicksichtigt. 
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39. Krankheitsfiille in den Kliniken und Polikliniken fiir 
Ohrenkrankheiten . 

Krankheits­

bezeichnungen 

I. Ohrmuschel. 

Augeborene Difformitaten . 
Eczem. 
Erfrierung 
Erysipel 
Otlmematom 
Tumoren. 
Verletzung·en 
Andere 

II. Ausserer Gehiirgang. 

Angeborene Difformitaten . 
Cerumen obturans 
Cholesteatom 
Eczem 
Fremdkorper 
Furunkel. 
Otitis ext. diffusa. 
Otomycosis 
Pruritus cutaneus 
V erengerung 
Verletzungen 
Andere 

Ill. Trommelfell. 

l\Iyringitis acuta 
, chronica 

Verletzungen 
Perforation 
Sclerose 
Andere 

IV. Mittie res Ohr. 

Catarrhus acutus . 
, chronicus . 

Haemetotympanum 
Tubenkatarrh 
Otitis media acuta 

, , syphilitica 
, , purulenta acuta 

.:=~ 
C>CC =Q,)= Berlin 

Bonn 
Giit-

tingen 

Greifs- Kiinigs-
Halle 

wald berg e ~ ~ 1-----,.----1 
~ ~ &:: Kliuik II Poliklinik --il ·--- -------

zus. m. w. II m. I w. m. I w. m. I w. m. w. zus. m. ! w. 

I 279 1 -I 741 67 9 14 27 44 2 1 
;: 

9 - -i- 1 1 2 1 2--
226 - - I 59 61 8 11 23 39 21 1 
7--1 1- ---2- _,_ 

10 - -' 1 3 - - 3 - ' -
4 - ' 2' 1 - - - - -1-
7 1 - 4! - - 1 - - - -

1~ = =
1

1 ~~ ~1 = = -1:= =~= 
2868 6 2

1

Js291599 259ii65 2211156 nj 52 

3 - -II - - - 1 11 - -
1

-

1632 -- -! 522• 233 202 114 132! 68 46 24 
16 - rl - ! 1 7 5 21 - - -

26o - - 1! 6oj 67 1o 6 29 42 1 3 
178 Ii 111 33 49 5 1 13 9 9 3 3 
584 4 - il 2011 213 19113 41 31 4 4 

14~ = = :1-71 1~ 2:1 2_2 f ~ 2_7 2_2 
14 - -: 31 11 -I- -~- - -
5 - -.1. - I - 21- - - - I 1 

14 - -! 3j 4 - 1 -1- 1·-
18 1 - :: - . 1 1 - 2) 5 3) 5 

i . 
! I 

193 - - 11151 9 14 13 11 6 23 22 
41 - -1 2. 1 11 10 2 1 6 4 
16 - _. _ I 1 1 1 1 _ 3 6 
51 - - 11 13 1 2 2 5 3 1 -

!~ = -: -I= =I= = = ~ ~ 
6 - -~ = r- -: - 31 2 - 1 

9718 196 1431· 2610 2145 662 579 629 490 115 81 

802 1- 211 156 33 17117123 4 1 
2159 _I J 65~ 513 149 129 11~ ~4 - 4 

20~ - I -1 - = I2 I5 22 11 5o 2s 
65i _!I! ~~~ :_:oji4S ~5 5~ ~s ~I 2_3 _}_ 

1241 39 33, 353 298 58 50 87 54 8! 10 

11 13 16 

1 1 -
11 11 

6 -j­
- 1 
-1 1 

1--
2 -
1 II 3 

I 

282 112i108 

u6 s2169 - _I_ 
42 
49 II 2 
31 10 1 13 

9 181 23 = -I-
I 

1! 1 
5-1-
5 -!-

13 391 28 

11 3 
1! 2 

13 41 1 
- 131 6 
- 20, 16 
- -~-

1343 388!337 
I 

125 ~1 6 
28f 12_91 ~ 

341 34 

!_7 ~I ~8 
248 21 1 

1) Lupus. - 2) Darunter Polypen 4. - 3) Polypen. 



490 39. Krankheitsfalle in den Kliniken und Polikliniken fUr Ohrenkrankheiten . 

Krankheits­

bezeichnungen 

Otitis media purulenta chron. 
a) mit Entz. d. Warzenforts. 
b) , Caries 
c) , Cholesteatom . 
d) , Facialislahmung . 
e) , Polypen u. Granul. . 
f) , Perfor. membr. flacc. 
g) , tuberculosa 

Residuen chron. Eiterung . 
Otalg·ia . . . . . 
Andere Krankheiten . 

V. lnneres Ohr. 

Xerventaubheit akut 
, chronisch 

Otitis interna . . . 
Hyperaesthesia acustica 
Nervose Schwerhorigkeit 
Sausen ohne Herabsetzungd. 

GehOrs u. oh. objekt. Befund 
Taubstummheit 
Morbus Meniere 

VI. Caries und Ostitis 
Fistula process. mastoid. 
Parotitis . 
Andere Krankheiten . 

VII. Nasen- u. Rachenkrh. 

VIII. Andere Krankheiten. 

Bonn 
.:=~ 
o = = Berlin 
:s.:~ 

Giit­

tingen 

Greifs- H Kiinigs-
alle 

wald berg E ·;: = 1-----,----1 
~ ~ ~ Klinik II Poliklinik 

l-m-. --,~-w-.-l-m-.-~-c-w-. ~. j w. ~ ~ zus. m.j w. m. j w. 

2123 
196 
216 
54 
13 

328 
76 
13 

1477 

671 46 
22 17 
31 21 
7 1 
1-

10 7 
4-

8 16 
119 - -
39 

I 

471! 443 
51 36 
64 33 
11 16 
4 3 

61 72 
12 14 

4921397 
lOi 16 
-~-

399 9 8 104 92 

1 
8 

22 - - 3 
62 2 3 7 
8 -- -
3 -- 2-

193 6 4 7I 65 

41 - -1! 3 
64 - - I5 

6 1 I 3 

4 
13 

1 

184 166 1161 69 18 11 295 1221115 
753212 43 43 
4 1 12 15 - - 34 I -
3 3 1 2 - - 10 - -
1- 2 1-- 1--

291 18 12 6 5 5 47 30 26· 
2! 3 5 6 _161 _13 -- - 1 
4 1 31 4 - 1 -

106 105 102 1 81 - I - 170 - -
5 15 -.- -~- 47 8 18 

- - 1) 2 ')11 - - - 2)20 2) 6 

35117 501' 16 2!- 34 19 13 

11- 6 2 - i - 9 - --

-8, = 3ol 7 = I = -3 -421' 1 
-- 1- _I_ -

I 
18 12 8 4 -,- -

1 - 2 1 11- 9 10110 
7 5 3 2 ___!!- 13 3 2 
-- -:- :- - -1-

12 4 3 - - - - 31 2 - -
23 9 1 6 4 1 I tl - - -

j 

- -1-
13 1 - 5 3 - - - I 1 - -

6 - 3) 1, - - - - 3] 1 - -

I 
I I 

1684 1 2 258 285 1591701121I49-­
I 
I 

83 - 1 1! - 18 16 -I- 20 6 

- ')11 __3 
I 

38 239J271 

21 - -

Summe der Krankheitsfalle 15278 227 1161 !390213204 11571197510571865 239 162 

135 89 i2973 2410 818 594 7701537 212 142 

1742 8111776 

1605 459]472 

I 
972 373 11368 

l 8 19 
J528 52 52 
26--

, , behand. Person. 11216 

davon 
aus der Universitatsstadt . 

, , nachst.Umgeg.ders. 
, , Provinz derselben. 
, anderen Prov. Preussens 
, dem Deutschen Reiche 
, , Auslande 

~ ~ 
81 61 i2322 1967 598 
13 9 1

1 289 186 } 
26 13 237 170 507 
13 4 99 72 157 

2 - 16 10 45 
- 2 10 5 -

74 -1-
5 26 33 

I 
I 

1) Neuralgie.- 2) Narben und Verwachsungen.- ") Eiterungen der Basis cranii.- 4) Exostose. 
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492 41. Krankheitsf'alle in den Polikliniken 
·--- -

Berlin Gi:ittingen 

~ ~ (Me d. Klinik) (Chir. Klinik) Erliiute-Krankheitsbezeichnungen Behandelte "'" ----
0 ~.....,; :c;~ Behandelte Behandelte 

~" "'~ run gen. 
~ ~ ·" 

I "" m.j w. !zus. """ m. w. zus. -<S m. i w. zus. ..;:o 
I 

I. Nase. 488 494 982 258 18 22 40 301
1 43 73 18 

Corpora aliena . 6 13 19 19 - - - 2 
1~1 

5 5 
Eczema 141 128 269 - 7 11 18 121 23 -
Epistaxis . 24 13 37 37 2 - 2 21 41 6 -
Furunculus 7 2 9 - - 1 I 21-21 - -
Ozaena 13 48 61 - - 1 I 4 -
Polypus 83 46 129 129 - - - ~,~~~ 17 12 
Reflexneurosen . 52 25 77 70 - - - - -
Rhinitis acuta . - 3 3 - 8 7 15 si-l 3 -

" 
chronica . 132 182 314 - 1 2 3 4 71 11 -

" 
blennorrhoica 12 8 20 - - - --

~'~J 
- -

" 
fibrinosa . 3 10 13 - - - - - -

Ulcerationes syphiliticae 14 12 26 - - - -· - -
Andere Krankheiten . 1) 1 2) 4 5 3 - - - 4 1 1) Rhinitis caseosa. 

i jl 
2) Rhinit. caseosa 1, 

Cavernom3 (ope-
II. Nasenmuscheln und 

1oi 
riert). 

Nasenscheidewand. 338 171 509 419 1 - 1 3 13 3 3) Ulcerationen 2, 

j'l Tuberculosis 2 
Hyperplasia . 138 106 244 232 l - 1 2 8 3 ( operiert). 
Knochenleisten . 85 21 106 98 - - - - - -
Necrosis und Caries 8 4 12 - - - - - -I -- -
Perforatio septi 8 8 16 - - - - - - - -
Perichondritis 3 2 5 - - - - - - - -
Verkriimmungen 92 27 119 85 - - - - 4 4 -
Andere Krankheiteu . 4) 4 5) 3 7 4 - - - O)L,- 1 - 4) Synechia 2 (ope-

I riert), Lupus 2. 

Ill. Highmorshiihle. ')10 ') 71 17 17 8) 2 2 --· 
5) Synechia 2 (ope-

- - - riert), Lupus 1. 
6) Lupus. 

IV. Nasenrachenraum. 203 272 475 305 1 1 2 1! 4 5 3 ') Empyema. 
8) Catarrh. sinus 

Polypen 1 3 4 4 
I frontalis. - - - -- - -I 

Pharyngitis retronasalis ! 

acuta 11 2 13 - - - - -- - -
Pharyngitis retronasalis 

i chronica 70 63 133 - - - - -- - - 9) in Narcose. 
Vegetationes adenoideae u. 10) Ulcerationes sy-

Hyperplasia tonsillarum . 119 204 323 301 1 1 2 11 2 3 9) 3 philiticae. 
11) Tumores. Andere Krankheiten . 10)2 - 2 - - - - - 11)2 2 - 12) Darunter einsei-

31 1 
tige Lahmg. 2 w., 

V. Gaumen. 15 23, 12)38 - 3 2 13)5 1!)4 2 doppelseitige 9m. 

1311 

12 w., Missbil 

VI. Tonsillen. 
dungen 1m. 1 w., 

249 380 191 24 41 65 18 17 35 25 Syphilis 3m. 7 w ., 
Verwachs. d.hint. 

Abscess und Peritonsillitis. 84 11 95 95 - - - 2 3 5 4 Rachenwand 2m. 
Angina lacunaris sive folli- 1 w. 

13) Doppelseitige cularis . 45 37 82 - 18 37 55 - 2 2 - Lahmung. 
Angina fibrinosa 2 - 2 - - - - 2 - 2 - 14) Syphilis 1 w., 
Entziindung. 22 21 43 - 6 4 10 2 - 2 - Uvulahypertro-

pbie, Fistula, Hypertrophie 80 49 129 96 - - -
121 ~2 24 15)21 Herpes je 1 m. 

Syphilis 16 13 29 - - - - - - ") 4 in Narcose. 

1 



fiir Hals- nnd Nasenkrankheiten. 493 

Krankheitsbezeichnungen 

VII. lunge. 

VIII. Pharynx. 
N eubild ungen, bosartige 

gutartige 
Paraesthesia. 
Pharyngitis acuta. 

, chronica incl. granul. 
Retropharyngealabscess . 
Stomatitis 
Ulcerationes syph. et gum­

mata 
Andere Krankheiten . 

IX. Oesophagus. 
Carcinom. 
Strictura . 
Andere Krankheiten . 

X. Kehlkopf. 
Carcinom. 
Laryngitis acuta 

, chronica 
, pseudoerouposa . 
, haemorrhagica . 

Paresen und Paralysen d. 
Erweiterung . 

Paresen und Paralysen d. 
V erengerung. 

Perichondritis 
Polypen 
Spasmus glottidis . 
Stenosis 
Ulcera et infiltrat. tubercul. 
Ulcerationes syphilit. et 

gummata . 
Andere Krankheiten . 

XI. Trachea. 

XII. Andere Krankheiten. 

Berlin Giittingen 

Behandelte 

m. w. zus. 

(Chir. Klinik) ... " "'" "':; 1------1-------~-
~ ~ Behandelte Behandelte ~ ~ 

1---.----------c-----l ~ ~ ---- -
-<5 m.l w. zus. m.lw. zus. ~5 

(Med. Klinik) Erlaute­
rungen. 

14 1~ 1) 26 

913 

1 17 3 3)20 14 1) Darunter Glossi-

521 3921 

11 I 2~ ~~ 
33 7 

403 282 
1 ~ 
3 4 

60 83 66 149 8 3 11 
11 ~ ~ ~ ~ ~~ ~ 
16 16 ~ ~ ~ ~~ ~ 
76 42 ~ ~ ~ 
40 ~ 58 43 101 4 1 5 

68~ =I 1:11! :! ~~ ~ 
3: ;; '):: =I f~ 1: := -: 

3 ~ _1_1 - -~- -2 
6 ~ 
1 

568 

1 
6 - 111 11 12 _,_ -

1 

1 

tis 3m. 1 w., Hy­
perplasia gland. 
baseos. 6 m. 9 w., 
Leucop1acia 1 m., 
Ranula 1 w. 

2) Glossitis. 
3) Darnnter Glossi­

tis 1 m. 1 w., Ab­
scessus 2m., Tu­
berculosis 1 m., 
Tumor 2m. 1 w., 
zu kurzes Frenu­
lum 9 m. 1 w. 

4) Darnnter Diph-
theria 2 w., My­
cosis benigna 2 m. 
6 w., Stricturae 
1m. 1 w. (1 ope-
riert), Tubercu­
losis 3m. 2 w. 

5) Paresis. 
6) Fremdkorper 1. 
') Darnnter Cysten 

2m.1 w.(operiert), 
Cicatrices Juet. 
1m. 1 w., Mogi-

1 
58 

287 
2 
4 

29

!1 
22 

") 2 - 4j 6) 2i 6 1 -1 1 

863 23 1121140 152 4- 4 

2 2 2 11 3 I - -
80 501 24 74 -- - -

phonie 8 m. 4 w., 
Oedema laryngis 
4 m. 1 w. (3 ope­
riert), Si\nger­
knotchen 8 m. 
lOw. (12operiert), 
Pachydermia 13 

151 438 - 23 6, 29 1 - 1 -

17 

2 

101 

6 - 2 -1 2 -- -
6 - - 11 1 -- -

27 } 3 21 5 -- -
23 35 58 I -- -
10 3 13 - - -I - 1 - 1 
24 9 33 - 1 - 1 - - -
4 4 8 - 1- 1 -- -
2 1 3 3 1 1 2 ---

8: 3: 1:: = ~8 ~I ~31 :I= 
39 18 7) 57 18 1 -

1 8 8) 9 - I ~9~ 9) 35 - - -

n "II "I" - ::1"11"1'' -~- -

1 

1 

m. 1 w.. Herpes 
laryng.2m., Diph­
theria 1m. 

8) Stenosen. 
9) Trachei tk 

_ to) Struma 7 m. 47 w. 
(maligna 1m.1w.), 
Morbus Basedo­
wii 5 w., Influenza 
4m.1w. 

- 11) Angina catarrh. 
pur. 31m. 26 w., 
Phlegmone 1 m. 
1 w. 

66 Summe der Krankheitsfalle 2427 18601 4287 1290 308 2211 529 85 81 166 

" " behandelt. Pers. 1874 1468l 12l3342 - 268 1921 460 85 81 166 

12) A us dem Ort der 
Klinik 1452 m. 
1147 w., aus der 
ni\chsten Umge­
gend desselben 
196 m.144 w., aus 
der Provinz dess. 
103m. 98 w., aus 
anderen Provinz. 
Preussens 84 m. 
52 w., a us dem 
DeutschenReiche 
32m. 24 w., aus 
dam Auslande 
7m. 3w. 

Klinisches J ahrbuch IV. 17. 33 
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498 44. A.nzahl der Praktikanten in den Klinik.en mit 
Berechtigung zur Erteilunc des Praktlkantenschelns. *) 

Kliniken fiir 

innere Krankheiten chirurgische 

II 
Ge burtshilfe. Augenkrankheiten 

Universi-
Krankheiten 

taten Sommersemester 

r- 00 a> 0 r- 00 
a> 10 

r- 00 a> 0 r- 00 a> 0 
00 00 00 a> 00 00 00 a> 00 00 00 a> 00 00 00 a> 
00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 ...... ..... ..... ..... ..... ..... ...... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... 

Berlin I 82 101 110 84 118 110 120 116 192 148 135 148? 
}100 " 

II 143 165 159 123 114 166 170 103 169 189 158? 87 82 109? 
, m - 40 57 51 - - - - - -

Bonn 111 151 151 115 i 121 153 170 124 112 152 118? 67 56 83 102 
Breslau. 73 90 75 49 71 94 72 69 62 105 94 36 46 42 50 33 
G!ittingen. 57 66 69 54 45 31 66 44 38 57 63 57 32 32 50 46? 
Greifswald. 91 118 107 117 91 122 114 127 61 151 123 89 50 56 68 52 
Halle 113 91 90 104 87 86 126 107 104 105 74 - 85? 
Kiel. 80 74 87 89 78 68 91 73 90 69 96 95 53 62 85 85 
K!inigsberg 42 33 53 62 57 74 68 69 62 63 67 73 17 24 20 53 
Mar burg 59 43 43 62 50 45 49 38 65 56 57 69 42 32 33 37 

zusammen 851 730 1002 932 843 918 903 792 923 1037 1080 948 481 391 471 602 

Wlntersemester 

00 a> 0 ..... 00 a> 0 ..... 00 a> 0 I~ 00 a> 0 .... 
00 00 a> a> 00 00 a> 0> 00 00 a> 00 00 a> a> 
(:;" 00 0> 0 (:;" 00 0> 0 (:;" 00 0> 0 (:;" 00 0> 0 
00 00 00 a> 00 00 00 a> 00 00 00 a> 00 00 00 a> 
00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ...... ..... ..... ..... ..... ...... ..... 

Berlin I 125 120 142 107 92 127 122 145 161 79 156 133? 

" 
II 153 173 145 156 131 201 131 88 195 168 190? ~83 85 103 88? 

" 
m - 40 69 47 - - - - - -

Bonn 73 91 120 120 76 97 126 95 77 113 122 88? 16 36 40 37 
Breslau. 62 76 72 51 55 73 67 59 68 106 101 28 36 48 42 25 
G!ittingen . 47 56 54 41 47 41 46 35 33 53 51 39 38 30 27 32 
Greifswald. 92 103 99 87 106 97 113 90 68 124 128 68 26 46 76 49 
H alle 106 79 89 99 91 67 85 95 115 88 53 74? 
Kiel. 53 68 67 68 59 66 70 64 55 63 76 63 38 48 52 29 
K!inigsberg 40 52 69 56 46 60 62 46 47 52 74 65 20 18 18 14 
Mar burg 34 37 39 46 45 36 39 50 38 41 45 48 15 20 30 32 

zusammen 785 8161 955 868 756 8891776 651 720 921 1036 810 325 331 388 380 

*) Bekanntmachung des Reichskanzlers, betr. die arztliche Priifung, vom 2. Juni 1883 . 
. . . . . Der Meldung sind in Urschrift beizufligen: .... 4. Der durch besondere Zeugnisse 
der klinischen Dirigenten geflihrte Nachweis, dass der Kandidat mindestens je zwei Halbjahre 
hindurch an der chirurgischen, medizinischen und geburtshilflichen Klinik als Praktikant 
teilgenommen, mindestens zwei Kreissende in Gegenwart des Lehrers oder Assistenzarztes 
selbstandig entbunden und ein Halbjahr als Praktikant die Klinik fiir Augenkrankheiten 
besucht hat. 



IV. Bibliographie der klinischen Anstalten 
fur das Jahr 1890/91. 

Aus den stationaren Kliniken und Polikliniken sind wahrend des Jahres 1890/91 
folgende Arbeiten hervorgegangen und veroffentlicht worden: 

1. Kliniken und Polikliniken fUr innere Krankheiten. 
Universitiit Berlin. I. medizinische Klinik: 

1. Professor Leyden 

2. 

3. 
4. Professor Renvers 

5. 

6. 

7. 

8. 
9. Goldscheider, St-A. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 
15. Dr. G. Klemperer und 

Dr. F. Klemperer 
16. Dr. G. Klemperer 
17. 

18. Dr. Bein 

lTber das Kochsche Heilverfahren. 

Uber eosinophile Zellen in dem Sputum von 
Bronchialasthma. 

Zur Gehirn-Kasuistik. 
Zur Pathologie und Thera pie der Perityphlitis. 

Zur Behandlung der Larynxtuberkulose nach 
der Kochschen Methode. 

Beitrag zur diagnostischen Bedeutung der 
Tuberkulin-Injektion. 

Das Neuauftreten der Influenza in Berlin. 

~eitrag zur Herzpathologie. 
Uber SprachstOrungen. 

Uber einen eigentiimlichen Spasmus am Auge. 

Ein Fall von Endocarditis ulcerosa mit Em-
bolie der Basilar-Arterie. 

Uber Myelomeningitis cervicalis anterior bei 
Tuberkulose. 

Uber einen Fall von akuter Bulbarparalyse, 
nebst Bemerkungen iiber den Verlauf der 

.. Muskelbahnen in der Medulla oblongata. 
Uber atrophische Lahmung bei Tabes dorsalis. 
Untersuchungen iiber Immunisierung und 

Heilung bei Pneumococcen-Infektion. 
Stoffwechselversuche an Krebskranken. 
Stoffwechselversuche an Tuberkulosen bei 
.. Tuberkulingebrauch. 
Atiologische und experimentelle Beitrage 

zur Malaria. 

Dtsch. med. Wschr. 
No. 13. 

Dtsch. med. Wschr. 
No. 38. 

Virchows Festschrift. 
Dtsch. med. Wschr. 

No.5. 
Dtsch. med. Wschr. 

No. 14. 
Dtsch. med. Wschr. 

No. 18. 
Dtsch. med. Wschr. 

No. 51. 
Charite-Ann. B. XVI. 
Berl. klin. Wschr. 

No. 20. 
Berl. klin. Wschr. 

No. 23. 
Dtsch. med. Wschr. 

No. 30. 
Berl. klin. Wschr. 

No. 38. 

Charite-Ann. B. XVI. 
Zschr. f. klin. Med. 
Berl. klin. Wschr. 

35/36. 
Charite-Ann. B. XVI. 
Dtsch. med. Wschr. 

No. 18 . 

Charite-Ann. B. XVI. 
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Universltllt Berlin. II. medizinische Klinik: 

19. Professor Gerhardt 
20. 

21. 

22. von Noorden, 
Privatdozent 

23. 
24. von Noorden und 

Hertel 
25. von Noorden und 

Ritter 
26. Herte 1, Stabsarzt 
27. 

28. Gra witz, Stabsarzt 

29. 

30. Oka 

31. Miura 

32. C. Wolbrecht 

33. Th. Rethers 
34. G. Badt 

35. B. Dorn 
36. 0. Riehl 
37. M. Stammreich 

38. Senz 

ijber fieberlos verlaufende Darmtyphen. 
Uber Lungenentziindung mit mehrfach unter­

brochenem Fieberverlauf. 
Bericht iiber die Wirksamkeit des Kochschen 

Heilmittels gegen Tuberkulose. 
Alkohol als Sparmittel fiir Eiweis unter ver­

schiedenen Ernahrungsverhaltnissen. 
Untersuchungen iiber schwere Anamien. 
Zur diagnostischen Verwertnng der Mala­

riaplasmodien. 
Untersuchungen iiberden StoffwechselNieren­

kranker. 
Kasuist. Mitteilungen. 
Phenocollum hydrochloricum , ein neues 

Antipyreticum und Antirheumaticum. 
Uber V ersuche mit dem Kochschen Mittel 

bei Affen. 
Blutbefunde bei Behandlung mit dem Koch-

schen Mittel. 
Uber die Wirkung des Kochschen Mittels 
.. auf die Respiration. 
Uber einen Fall von multipler Neuritis nach 
.. Magencarcinom. 
Uber Pleurakomplikationen bei Typhlitis 

und Perityphlitis. 
Beitrage zur Pathologie der Chlorose. 
Kritische und klinische Beitrage zur Lehre 

vom Stoffwechsel bei Phosphorvergiftung. 
BlutuntersuchJ!ngen bei perniciliser Anamie. 
~eitrage zur Atiologie der Chorea. 
Uber den Einfluss des A.lkohols auf den 

Stoffwechsel des Menschen. 
tiber Peptonuria und Albumosurie. 

Charite-Ann. XVI. 
Intern. Beitr. z. wis­

sensch. Med. III. B. 
Klin. Jahrb. Ergan­

zungsbd. 
Berl. klin. Wschr. 

No. 23. 
Charite-Ann. XVI. 
Berl. klin. Wschr. 

No. 12. 
Zeitschr. f. klin. Med. 

XIX. 
Charite-Ann. XVI. 
Dtsch. med. Wschr. 

No. 15. 
Dtsch. me d. W schr. 

No. 19. 

Charite-Ann. XVI. 
Dtsch. med. Wschr. 

No. 12. 
Berl. klin. Wschr. 

No. 37. 

Dissertation. 
do. 

do. 
do. 
do. 

do. 
do. 

Universltilt Berlin. Medizinische Poliklinik: 
39. Prof. H. Senator Uber die Behandlung der chronischen Verh. d. X. Kongr. f . 

40. 

41. 

42. 

43. 

44. 
45. 

46. 

47. 

48. 

.. Nephritis. inn. Med. 1890. 
Uber schwarzen Urin und schwarzen Ascites. Char.-Annal. Bd. XV. 

1890. 
Uber die Entstehungsweise der Albuminuria. Wiener klin. Wschr. 

Vorstellung eines Falles von Dystrophia 
muscularis progressiva. 

Mitteilungen iiber das Kochsche Heilver­
.. fahren gegen Tuberkulose. 
Uber renale Hamophilie. 
Bericht iiber die Wirksamkeit des Kochschen 

Mittels gegen Tuberkulose. 
Ein nach Koch behandelter Fall von Tuber­

kulose. 
Du contenu de l'urine ou albuminurie et de 

l'albuminurie physiologique. 
Traite de l'Albuminurie (Physiologie, Patho­

logie, Therapie) Edition francaise revue 
par l'auteur. 

1890, No. 31. 
Berl. klin. Wschr. 

1890, No. 48. 

do. 1890, No. 51. 
do. 1891, No. 1. 
Klin. Jahrb. Ergan-

zungsband 1891. 
Berl. klin. Wschr. 

1891, No.7. 
La Medicine Moderne 

1891, No.9. 

Paris 1891. 
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49. H. Lowenthal 

50. 

51. Th. Rosenheim, 
Privatdozent 

52. 

53. 

54. 

55. Bendersky (Kiew) 

56. L. Silberstein 

57. S. Durlacher 

58. G. Siefart 

Kurze Mitteilung iiber die Wirkung des 
Bromoforms beim Keuchhusten. 

Intramusculiire Einspritzungen von Hydrg. 
.. thymolo-acet. bei Syphilis. 
Uber seltenere Komplikationen des runden 
.. Magengeschwiirs. 
Uber allgemeine Hyperiisthesie der Magen­

schleimhaut etc. 
Uber den gesundheitschiidigenden Einfluss 

eiweissarmer Nahrung. 
Pathologie 1md Therapie der Verdauungs­

krankheiten. 
Uber die Ausscheidung der Verdauungs­

fermente. 
Zur Diagnose der notorischen lnsufficienz 

des Magens. 
Chorea in ihrem Zusammenhang mit dem 

acuten Gelenkrheumatismus. 
Uber die therapeutische Wirkung des Diu­

retins. 

Berl. klin. Wschr. 
1890, No. 23. 

Dtsch. med. Wschr . 
1890, No. 25. 

do. 1890, No. 15. 
Berl. klin. Wschr. 

1890, No. 33. 
Verh. d. Physiol. Ges. 

1891, Miirz 20. 

Band 1. Wien 1891. 

Virchows Arch. 1890. 
Dtsch. med. Wschr. 

1891, No.9. 

Dissertation. 

do. 

Universitiit Bonn. Medizinische Klinik: 

59. E. Egenolf 
60. P. Kraemer 

61. 0. Bickenbach 

62. J. Friedrich 

63. P. Mohr 
64. W. Schmelzer 

65. R. Zehnpfennig 
66. V. Cohn 

67. J. J ordans 

68. J. Rech 

69. E. Sieden topf 
70. 0. Coester 
71. J. Eck 

72. 0. Gerdes 

73. E. Knickenberg 

74. H. Schurz 

75. J. Hooymann 
76. F. Kessel 
77. P. Werner 

Vber die sog. Minieresche Krankheit. Dissertation. 
Uber die von Rosenbach beschriebene Harn-

reaktion. do. 
Uber die in der mediz. Klinik zu Bonn im 

Wintersemester 1889/90 beobachteten In-
fluenza-Fillle. do. 

Ein Fall von chronischer Chorea. im hOheren 
Lebensalter. do. 

Uber Akroparaesthesie. do. 
Neurotische Muskelatrophie der Hiinde und 

Unterarme bei einem Knaben. do. 
Uber Lebercirrhose im Kindesalter. do. 
Zwei Fiille von multipler Sclerose des cen-

tralen N ervensystems. do. 
Uber Rumination beim Menschen mit Be-

obachtungen iiber einen Fall derselben. do. 
Graphische Untersuchungen iiber normale 
.. unn pathologische Herzstossformen. do. 
Uber die Perkussion des Abdomens. do. 
Vber Perkussion der Lungenspitzen. do. 
Uber die Beziehungen von Herzkrankheiten 
.. zu Erkrankungen des Riickenmarks. do. 
Uber Stickstoff- und Harnsiiure-Ausscheidung 

bei verschiedenen Krankheiten. Ein Bei-
trag zur Lehre vom Stoffwechsel. do. 

Beobachtungen iiber die Wirkung des salz-
sauren Orexin. do. 

Uber die Harnsiiure- und Stickstoff-Aus-
scheidung bei Leukiimie. do. 

Ein Fall von Aortenbogenaneurysma. do. 
Vber Chorea magna (major) sive Germanorum. do. 
Uber die Behandlung der Pleuritis mit Jodo-

form und Uber die Behandlung eines Falles 
von Pyopneumothorax. do. 
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78. H. Fuchs 

79. J. Bungert 
80. Henkelmann 
81. C. Schmitz 

82. Th. Schenk 

83. A.. Stiel 

84. R. Isaac 

85. Hollmann 
86. Reimann 

87. Ph. Schilson 
88. F. Adams 
89. J. Cornely 

90. J. Unverfehrt 

91. H. Ki:ippern 
92. G. Lippmann 

93. Fr. Danco 
94. C. Schmidt 
95. A. Strauss 
96. J. Pitsch 
97. M. Reis 
98. A. Best 

99. C. Lose 

100. Th. Robert 

Uber Gehirnabscesse nach primitren Lungen-
leiden. 

Uber einen Fall von spastischer Gliederstarre. 
Uber zwei Fitlle von Gehirntumoren. 
Beitrag zur Differential-Diagnose bei blutig 

gefarbten Sputis. 
Ein Fall von Pseudohypertrophic der Muskeln 

mit Beteilignng der Serrati antici und 
mit Entartungsreaction. 

Poliomyelitis anterior acuta oder Neuritis 
multiplex acuta bei einem Erwachsenen. 

Beitrag zur Pathologie der Basedowschen 
Krankheit. 

Uber Paramyoclonus multiplex (Friedreich). 
Ein Fall von Gehirntnmor mit Intentions-

zittern. 
Uber A.thetose. 
Ein Fall von Leukitmie mit Priapismus. 
Uber Sprachsti:irungen im Anschluss an 
.. Typhus abdominalis. 
Uber den Salzsiiuregehalt des Magensaftes 

bei Carcinoma und Ulcus vertriculi. 
Uber einen Fall von Skorbut. 
Untersuchungen iiber den Situregrad des 

Mageninhaltes bei Anwendung verschie­
dener Indikatoren. 

Universltilt Bonn. Medizinische Poliklinik: 

Uber Influenza-Pneumonie. 
Uber Leberabscesse. 
lJber das Hypnoticum Chloralamid. 
~eitrag zur Kenntnis der Myocarditis. 
Uber den Rheumatismus nodosus. 
Zur Symptomatologic der interstitiellen 

Nephritis. 
Bakteriologische Untersuchungen iiber die 
.. Wirkung des Methylviolett. 
Uber Acholie. 

Dissertation. 
do. 
do. 

do. 

do. 

do. 

do. 
do. 

do. 
do. 
do. 

do. 

do. 
do. 

do. 

Dissertation. 
do. 
do. 
do. 
do. 

do. 

do. 
do. 

Universltilt Breslan. Medizinische Klinik und Poliklinik: 

101. Prof. Biermer 
102. E. Herrmann 

103. 

104. A..· Adler 
105. 
106. R. Stern 

107. 

Uber psychische Volkskrankheiten. 
. Jahresbericht der medizinischen Klinik zu 

Breslau. 
Beobachtungen iiber die Wirkungen und die 

Anwendungsweise des Antifebrins. 
Ein Fall von subcorticaler Alexie (Wernicke). 
~in Fall schwerer Hyoscinvergiftung. 
Uber die Wirkung des menschlichen Blutes 

nnd anderer Korperfliissigkeiten auf pa­
thogene Mikroorganismen. 

Uber den Einfluss des Tetrahydro-P-naph­
thylamins auf den tierischen Stoffwechsel. 

Deutsche Revue . 
Deutsche Med.-Ztg. 

1890. 
Deutsche Med.-Ztg. 

1890. 
Berl. kl.Wschr. 1890. 

do. 1891. 
a) Verh. d. IX.Congr. 

f. innere Medizin. 
b) (A.usf. Mitteil.) 

Ztschr. f.klin.Med. 
Bd. 18. 

Virchows Archiv, 
Bd. 121. 
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108. R. Stern 

109. H. Hamburger 

110. P. Sackur 

111. P. Reichelt 
112. M. Guttmann 

Uber das Auftreten von Oxyhaemoglobin 
in der Galle. 

Uber die Wirkung des Magensaftes auf .pa­
thogene Bakterien. 

Wirken die Antipyretica auf die Temperatur 
des nicht fiebernden Menschen? 

Uber akute Intoxikationen. 
Zur Statistik der Herzklappenfehler. 

Virchows Archiv, 
Bd. 123. 

Dissertation. (lmAus­
zug publiziert im 
Centralbl. f. klin. 
Medizin 1890.) 

Dissertation. 
do. 
do. 

Universitilt Gottingen. Medizinische Klinik und Poliklinik: 

113. Prof. Ebstein 

114. 

115. Prof. Ebstein und 
Dr. Nicolaier 

116. Prof. Damsch 

117. Dr. Becker 

118. Dr. Reichenbach 
119. L. Rummel 
120. 0. Brennecke 
121. E. Schultze 

122. E. Engels 

123. A. Schmidt 

124. G. Theobald 
125. 0. Hamm 
126. C. Dohrs 

127. H. Koellner 

128. C. Schweppe 

129. A. Meier 

130. R. Denecke 
131. F. Lachnit 
132. W. Leopold 

133. E. Helbing 

Zur Lehre vom Krebs der Bronchien und 
der Lungen. 

Mitteilungen iiber die auf der medizinischen 
Klinik seither angestellten Versuche mit 
dem Kochschen Heilmittel gegen Tuber­
kulose. 

Uber die kiinstliche Darstellung von harn­
sauren Salzen in der Form von Sphaero­
lithen. 

Uber Pupillenunrnhe (hippus) bei Erkran­
kungen des Centralnervensystems. 

Zur Lehre von der echten cerebralen Glosso-
labio-pharyngeal paralyse. 

~ur Ka~uistik des chylosen Ascites. 
Uber die Basedowsche Krankheit. 
Ein Fall von Kopftetanus.· 
Beitrage zur Kasuistik der Erkrankung des 

Pons. 
Ein Beitrag zur Kasuistik der Tumoren des 

Grosshirns. 
Uber die in der Gottinger med. Klinik vom 

1. April 1877 bis 1. April1889 behandelten 
Faile von akutem Gelenkrheumatismus. 

lJber eitrige Pericarditis. 
Beit.riige zur Pleuritis. 
Ein Fall von Pachymeningitis haemorrhagica 

interna mit doppelseitigem grossen Hae­
matom. 

Ein Fall von Pylon1sstenose infolge von 
Salzsiiurevergiftung. Heilung durch Gastro­
enterostomie. 

Ein Fall von Magencarcinom mit anscheinend 
sehr schnellem Verlauf infolge von all­
gemeiner Carcinose. 

Das Auftreten der In11.uenza in Gottingen 
Winter 1889/90. 

Ein Fall von Leberabscess. 
Beitriige zur Lehre von den Neuralgieen. 
Zur Behandlung des Diabetes mellitus mit 

Salol. 
Zur Lehre von der echten cerebralen Pseudo­

bulbarparalyse. 

Dtsch. med. Wschr. 
1890, No. 42. 

do. No. 51. 

Virchows Arch. 1891, 
Bd. 123. 

Neurolog. Centralbl. 
1890, No.9. 

Virchows Archiv, 
Bd. 124. 

do. Bd. 123. 
Dissertation. 

do. 

do. 

do. 

do. 
do. 
do. 

do. 

do. 

do. 

do. 
do. 
do. 

do. 

do. 
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Universitiit Greifswald. Medizinische Klinik und Poliklinik: 

134. Professor Mosler 

135. 

136. 

137. 

138. 

139. 

140. 

141. 
142. 

143. 

144. Dr. 

145. 

146. 

147. 

148. 

149. 

150. 

151. 

Peiper, Privat­
dozent 

152. Dr. Niesel, 
Assistenzarzt 

Uber Pemphigus. Vortrag. 

Uber Pemphigus chronicus malignus. 

Zur Kenntnis der in Greifswald beobachteten 
Falle von Influenza. Verhandelt im medi­
zinischen V erein zu Greifswald. 

Bericht tiber die Wirksamkeit des Kochschen 
Heilmittels gegen Tuberkulose. Univer­
sitat Greifswald. Aus der medizinischen 
Klinik. Bericht des Direktors, Geheimen 
Medizinalrat Prof. Dr. Mosler, unter Mit­
wirkung von Prof. Dr. Strtibing und 
Privatdozent Dr. Peiper. 

Zur lokalen Behandlung chronischer Milz­
tumoren. 

Zur Klinik der Knochenentztindungen ty­
phosen Ursprunges. 

Zur Behandlung des chronischen Morbus 
Brightii. 

Zur Behandlung der Empyeme. 
Verhandlungen des medizinischen Vereins 

zu Greifswald. Herausgegeben von Dr. 
Mosler und Dr. E. Hoffmann. 

Uber den Nutzen der Verbindung von See­
luft und Soolbad ftir Schwachezustande, 
insbesondere bei Kindern. 

Uber Myoclonie (Paramyoclonus multiplex). 

Experimentelle Studien tiber die Folgen der 
Ausrottung des Plexus coeliacus. 

Uber den Paramyoclonus multiplex. 

Sul. Etiologia del Trisma dei Neonabi. 

Ein Beitrag zur Atiologie des Trismus sive 
Tetanus neonatorum. 

Uber die Wirkung des Kochschen Mittels 
auf gesunde oder nicht tuberkulOse Indi­
viduen. 

Das spezifische Gewicht des menschlichen 
Elutes. 

Sulla reazione delle persone sane e rispetti­
vamente non tuberculose alla linfa di Koch. 

Uber einen Fall von Dextrocardie. Aus der 
medizinischen Universitatsklinik des Herro 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Mosler in Greifs­
wald. 

Verh. d. IX. Kongr. 
f. inn. Med. i. Wint. 
1890. Verlag von 
F. Bergmann. 

Dtsch. med. Wschr. 
1890, No. 1. 

do. 1890, No. 8. 

Klin. Jahrb. Ergan­
zungs-Band. Berlin 
1891. 

Wiener med. Wschr. 
1890, No. 1-3. 

Verh. d. IX. KongT. 
f. inn. ~led. 

do. 
do. 

Verl. v. Gg. Thieme, 
Leipzig 1890. 

Therapeut. Monatsh. 
Mai 1890. 

Dtsch. med. Wschr. 
1890. No. 19. 

a) Ztschr. f. kl. Med. 
Bd. XVII, No.6. 

b) Verh. des Kongr. 
f. inn. Med. 

Prager med. Wschr. 
1890, No. 36, 37. 

Riv. intern. d'Igiene. 
Sept. 1890, Anno I, 
No.9. 

Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. 47. 183. 

Dtsch. med. Wschr. 
1891, No.4. 

Centralbl. f. klin.Med. 
1891, No. 12. 

Riv. intern. d'Igiene. 
Felbraio 1891, 
No.2. 

Dtsch. med. Wschr. 
1890, No. 23. 
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153. Dr. Voss, Uber Diabetes insipidus und Adipositas uni-
Assistenzarzt versalis. Aus der medizinischen Klinik 

des Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Mosler 
in Greifswald. 

154. A. Gogrewe Beitrage zur arzneilichen Wirkung des Me-
thacetins. 

155. R. Cramer ~eitrage zur Salolprobe. 
156. G. Jahn Uber die Schwankungen im spezifischen Ge-

wicht des Blutes. 

Universitiit Halle: 

Universitiit Kiel. Medizinische Klinik: 
157. Prof. Quincke 

158. 

159. 

160. 

161. Dr. G. Hoppe-Seyler 

162. 

163. Dr. H. Hochhaus 

164. Friedrich Lorenz 
165. Johann Lubius 
166. William Rumpf 

Zur Kenntnis der Quecksilberwirkung. 

Kritische Bemerkungen zur arztlichen Prii­
.. fungsordnung. 
Uber Mitempfindungen und verwandte Vor­
.. gange. 
Uber Blutuntersuchungen bei Malariakranken. 

Uber die Ausscheidung der Kalksalze im 
Barn mit besonderer Beriicksichtigung 

.. ihrer Beziehungen zu Ruhe und Bewegung. 
Uber die Ausscheidung des Urobilin in 

Krankheiten. 
Zur Kenntnis des Riickenmarksglioms. 

ijber den Status epilepticus. 
Uber Coma diabeticum. 
Alkalimetrische Untersuchungen des Blutes 

bei Krankheiten. 

Unhersltiit Konigsberg: 

Universitiit Marburg. Medizinische Klinik: 
167. Prof. Mannkopff Bericht iiber die Wirksamkeit des Kochschen 

.. Heilmittels gegen Tuberkulose. 
168. Muncken beck Uber ein primares Carcinom des Pancreas-

schwanzes. 
169. W. Ehrich Uber das primare Bronchial- und Lungen-

carcinom (mit 3 Fallen). 

Berlin. klin. Wschr. 
1891, No. 1. 

Dissertation. 
do. 

do. 

Berlin. klin. Wschr. 
1890, No. 18. 

Dtsch. med. Wschr. 
1890, No. 24 . 

Ztschr. f. klin. Med., 
Bd. 17 . 

Mitt. d. V !)r. Schlesw.­
Holst. Arzte. 1890, 
H. 12. 

Ztschr. f. phys. Che­
mie, Bd. 15. 

Virchows Archiv, 
Bd. 124. 

Dtsch. Arch. f. klin. 
Med., Bd. 47. 

Dissersation. 
do. 

do. 

Klin. Jahrb., Ergiin­
zungsb . 

Dissertation. 

do. 

Universitiit Marburg. Medizinische Poliklinik: 

170. Prof. Rumpf Zur Diagnostik der Lungenkavernen: Der Berlin. klin. Wschr. 
inspiratorische SchallhOhenwechsel. 1890, No. 44. 

171. Bericht Uber die Wirksamkeit des Kochschen Klin. Jahrh. u. dtsch. 
Heilmittels gegen Tuberkulose. med. Wschr. 1891, 

Nr. 3. 
172. Prof. Rumpf u. Prof. Referat iiber die Leistungen und Fortschritte Jahresber. Virchow· 

Hirsch. Marchand der allgemeinen Pathologie fiir das 
Jahr 1889. 
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173. R. Schwaner Die Priifnng der Hautsensibilitat vennittelst 
Stimmgabeln bei Gesunden und Kranken. Dissertation. 

174. Th. Lederer Zwolf Falle von Commotio cerebrospinalis 
resp. traumatischer Neurose. do. 

2. Kliniken und Polikliniken fur chirurgische Krankheiten. 

Universitilt Berlin. Chirnrgische Klinik in der Konig!. Charite: 

I. Prof. Kohler Klinischer Bericht. Charite-Ann. XVI. 
2. Die zweite ,Hyderabad Chlorofonn-Kom- Dtsch. med. Wschr . 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. Hildemann 

11. Zabel 

12. Schnellen 
13. Plitt 
14. Boehnke 
15. Coste 
16. Pandt 

17. l\-Ieyer 
18. Rahn 
19. Nolte 
20. Knaak 
21. Cammert 
22. Schopwinkel 

23. Braun 
24. Michelet 

25. Kranz 

26. Plessing 
27. Kulcke 
28. Gerdeek 

.. mission" und ihre Untersuchungen. 1890, No. 14. 
Uber die chirurgische Behandlung der nar-

bigen Pylorusstenose. 
a) Penetrierende Bauchwunde, Laparotomie, 

Heilung. 
b) Tumor unter dem linken Stimmbande, La­

ryngotomie, Heilung. 
Ein Fall von Bruch der Schiidelbasis mit 

einseitiger Abducenslahmung. 
a) Bruch des Olecranon, Knochennaht, Rei­

lung. 
b) Drei Falle von ausgedehnten Resektionen, 

mit Tuberkulin behandelt. 
Uber die Methoden, die Lage und Richtung 

do. No. 35. 
Berlin. klin. Wschr. 

1890, No. 53. 

do. 

do. No. 18. 
Dtseh. militararztl. 

Ztschr. 1891. 

do. 

der Hirnwindungen und Furchen an der Dtsch.Ztschr.f. Chir., 
Aussenflache des Kopfes zu bestimmen. Bd. 32. 

Zur Kasuistik der Radikaloperationen der 
Hernien. 

Zur Kasuistik der Totalexstirpation der 
Clavicula. 

Zur Kasuistik des Perityphlitis. 
Zur Kasuistik der Tumoren der Brnstwand. 
~ur Myxoedemfrage. 
1Jber die Operation des Empyems. 
Uber die Behandlungsmethoden der Krampf-

adern an den Beinen. 
Bursit. praepat. und ihre Behandlung. 
Zur Kenntnis der Ranula. 
Zur Kasuistik der Amp. fern. nach Gritti. 
Ungewohnliche Ausgange der Wirbelkaries. 
Zur Kasuistik der offenen Luxation. 
Uber die modeme Behandlung der diffusen 

Phlegmon e. 
Zur Diagnose der Blasenruptur. 
Beitrag zur operativen Behandlung der 

Hamorrhoidalknoten. 
Uber die verschiedenen Operationsmethoden 

beim Empyema antri Highm. 
~ur Kasuistik der Exartic. pedis nach Lisfranc. 
1Jber Resektion des Pylorus. 
Uber den Bruch des Olecranon. 

Dissertation. 

do. 
do. 
do. 
do. 
do. 

do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 

do. 
do. 

do. 

do. 
do. 
do. 
do. 

Universitilt Berlin. Chirurgisehe Klinik. Ziegelstrasse: -
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Universitiit Bonn : 

29. Prof. Trendelenburg Uber die Unterbindung der Vena saphena Beitr. z. klin. Chir. 

30. Prof. Witzel, Assistent 

31. 

32. 

33. Holscher 

34. Noel 
35. Appelrath 
36. Bausenbach 

37. Geck 

38. Nockher 
39. Ermekeil 
40. Hummelsheim 
41. Wilms 
42. Berberich 
43. Bewerunge 
44. Wachendorf 
45. Dressler 
46. Kind 

47. Hiittenhain 
48. Pohl 
49. Brockhoff 

50. Boesch 
51. Virring 

52. Atzerodt 
53. Loeb 

M. Mensing 
55. Colombara 
56. Beckmann 
57. Bernegau 
58. Overmann 
59. Zanssen 

60. Prof. Mikulicz 

61. 

magna bei Unterschenkelvaricen. v. Bruns. VII., 

Ein Verfahren zur Beseitigung des akuten, 
nach Penetration der Brustwand entstan­
denen Pneumothorax. 

Uber die Verwendung umgeschlagener Haut­
lappen zum Ersatz von Schleimhautdefekten, 

.. insbesondere zur Laryngoplastik. 
Uber den medianen Bauchbruch. 

Beitrag zur Kenntnis und Behandlung bos­
.. artiger Nierengeschwiilste. 
Vber angeborene Cystenhygrome am Halse. 
Uber die akute infektiose Osteomyelitis. 
Ein Beitrag zur Entstelmng und Behand-

lung des Carcinoma penis. 
Zur Atiologie und Therapie des Rectumvor-

falles. 
Uber Tuberkulose der Urethra. 
Vber intrauterine Abschniirungen. 
Uber Hernia umbilicalis. 
Vber Resection des Oesophagus. 
1Jber die Hamorrhoiden und ihre Behandlung. 
Uber Harnrohrensteine. 
t.fber Operationen bei Pylorusstenose. 
1Jber den plastischen Ersatz der Wange. 
Uber die Prostatahypertrophie und die 

neueren Versuche zu ihrer operativen Be­
.. handlung. 
Vber das Ankylostoma und seine Behandlung. 
1Jber qie Behandlung des Klumpfusses. 
Uber Atiologie und Behandlung des erwor-

benen Plattfusses. 
Uber Gastrotomie. 
Uber die Gaumenspalten und ihre Behand­
.. lung. 
Uber Dermoide des Nasenriickens. 
Die totale und partielle Exstirpation des 
.. Kehlkopfes. 
Vber das traumatische Emphysem. 
Vber den angeborenen muskularen Schiefhals. 
Vber die Epulis. 
Uber Exostosen. 
~yndaktylie, ihr W esen und ihre Behandlung. 
Uber Tuberkulose der Schadelknochen. 

Universitllt Breslau: 

Atlas der Erkrankungen der Mund- und 
Rachenhiihle. I. Halfte (zus. mit Dr. 
P. ~lichelson). 

Bericht iiber die Wirksamkeit des Kochschen 
Heilmit1 els gegen Tuberkulose. 

p. 195. 

Centr.-Bl. f. Chirur. 
1890, No. 26. 

do. No. 45. 
V olkmanns Samml. 
klin. Vortr. N. F. 

1890, No. 10. 

Dissertation. 
do. 
do. 

do. 

do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 

do. 
do. 
do. 

do. 
do. 

do. 
do. 

do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 

1890. 
Klin. Jahrb., Ergan­

zungsband. 
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62. Tietze, Assistent 

63. Vollradt 
64. H. Gervais 
65. R. Schmidt 

66. Prof. Konig 

67. 

68. 

69. 
70. 
71. Dr. Hildebrand 
72. 

73. 

74. 

75. 

76. Schluter 

77. Konig 

78. Philippi 

79. Windmtiller 
80. Berger 

81. Prof. Helferich 

82. 

83. 

84. 

85. 

Kurzer Bericht tiber zwolf Kehlkopfexstir-
pationen. 

Zwei Falle geheilter Magenfisteln. 
Ein Fall von Torsion des Samenstranges. 
Die funktionellen Ergebnisse der Sehnennaht 

an der chirurgischen Universitatsklinik zu 
Breslau wahrend der Jahre 1886-1889. 

Universitiit Gottingen: 

Berlin. klin. Wschr. 
1890, s. 660. 

Dissertation. 
do. 

do. 

Der knocherne Ersatz grosser Schadeldefekte. Centralbl. f. Chirurg. 
1890, No. 27. 

Die peritoneale Tuberkulose und ihre Rei­
lung durch den Bauchschnitt. Vortrag, 
gehalten auf dem in ternationalen Kongresse 
in Berlin. 

Bericht tiber die Behandlung chirurgischer 
Tuberkulose mit Tuberkulin. 

Behandlung der kongenitalen Luxation. 
:Qie Behandlung der Brustempyeme. 
Uber multiple cavernose Angiome. 
Ein Fall von geheilter auf Irehaemie be­

ruhender Muskelkontraktur. 
Uber das tubulare Angiosarcom oder Endo­

theliom des Knochens. 
Beitrag zur Lehre von den durch abnorme 

Zahnentwickl ung bedingten Kiefertumoren. 
Bericht tiber die Behandlung chirurgischer 

Tuberkulose mit Tuberkulin (mit Geheim­
.. rat Kijnig erstattet ). 
Uber die Knieresektion im hohen Alter, aus­

gefiihrt wegen Tuberkulose. 
Der cystische Echinococcus der Bauchhohle 

und seine Eigentiimlichkeiten vor, bei 
und nach der Operation. 

Die Resultate der operativen Behandlung 
der Bauchfelltuberkulose. 

~eitrag zur Kasuistik der Kiefertumoren. 
Uber den Erfolg· der Sehnennahte. 

Universitiit Greifswald: 

do. 1890, No. 35. 
Klin. Jahrb., Ergan-

zungsband. 
Langb. Archiv. 
Berlin. klin. Wschr. 
Dtsch. Ztschr. f. Chir. 

do. 

do. 

do. 

Klin. Jahrb., Ergan­
zungsband. 

DiRsertation. 

do. 

do. 
do. 
do. 

Ein neues Verfahren zur Operation der Arch. f. klin. Chir . 
.. winkligen Kniegelenksankylose. Bd. 41, Heft 2. 
Uber die Ausfiihrung der Herniotomie bei 

der Gangran verdachtigen Darm. Ein 
.. Vorschlag. do. 
Uber eine seltene Form von Fractur deH 

Unterschenkels, nebst Bemerkungen tiber 
den Mechanismus der Knochenbriiche. do. 

Ein Fall von tiefliegendem Carcinom am 
Vorderarm, nebstBemerkungeniiberschwer Dtsch. med. Wschr. 
diagnosticierbare Carcinome. 1890, No. 49. 

Demonstration zweier Falle von Actinomy-
cose des Unterleibes. do. No. 36, S. 812. 
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86. Prof. Helferich 

87. 

88. 

89. Dr. Hoffmann, 
Assistenzarzt 

90. 
91. Dr. Cahen, 

Assistenzarzt 
92. 
93. Dr. Cahen und 

Dr. Kruse 
94. Paul Biinger 
95. August Glantzer 

96. Alexander Geppert 

97. Richard Siewert 

98. Richard Bloch 
99. Carl Gursky 

100. Alois Henschel 
101. Paul Goehter 

102. Albert Schneider 

103. Wolff Wolff 

104. Heinr. Halthausen 

105. Otto Schiinemann 

106. Friedrich Wilda 

107. Paul Kittlich 
108. Ernst Schlange 
109. Paul Kluck 

110. Clemens R uschhoff 

111. Max Filter 

Klinisches Jahrbuch IV. 18. 

Uber die typhose Entziindung der Rippen. 

Uber die Erfolge, welche mit dem Kochschen 
Heilmittel bei Kranken der chirurgischen 
Klinik bisher erzielt worden sind. 

Amtlicher Bericht iiber die Wirksamkeit 
des Kochschen Heilmittels gegen Tuber­
kulose. 

Beitrage zur Hirnchirurgie. 

Beitrage zur Lungenchirurgie. 
Schweissdriisen-Retentionscyste der Brust. 

Uber ~fyosi tis ossificans. 
PlOtzlicher Tod wahrend der Tracheotomie 

durch Hyperplasie der Thymus. 
Beitrag zur Behandlung der Pseudarthrose. 
Zur operativen Behandlung des Mastdarm­
.. vorfalles. ~fit Veroffentlichungvon 4Fallen. 
Ubersicht samtlicher in der hiesigen chirur-

gischen Klinik seit dem 30. Oktober 1885 
bis 15. Febrmtr 1890 befindlichen Lupus­
kranken, ihreBehandlung und derenErfolg. 

Eiu Fall von Noma aus der chirurgischen 
Klinik zu Greifswald. 

Zur Therapie der Atresia ani. 
Ein Fall von Cysticercus cellulosae der regio 

cervicalis. 
Ein Fall von Angioma arteriale cavernosum. 
Ein Fall von Struma maligna aus der hie­

sigen Klinik. 
Drei Faile von Peniscarcinom aus der hie­

sigen chirurgischen Klinik. 
Die in den Jahren 1885-1890 in der chirur­

gischen Klinik zu Greifswald wegen sep­
tischer Erkrankung ausgefiihrten Ampu­
tationen und Exartikulationen. 

Uber die Bedeckung g-rosserer Defekte durch 
frische gestielte Hautlappen. 

Die Herniotomieen in derGreifswalder chirur­
.. gischen Klinik im Etatsjahre 1889/90. 
Uber die Anlegung einer Entero-Anastomose 

als Operationsverfahren bei eingeklemmten 
.. Briichen mit Gangran des Darmes. 
Uber das Cholesteatom des Felsenbeins. 
Uber Darmwandbriiche. 
Die in den Jahren 1885-1888 in der chirur­

gischen Klinik zu Greifswald vorgekom­
menen Faile von Osteomyelitis acuta. 

Uber Syphilome des mm;culus sternomastoi­
deus nebst 2 Fallen. 

Uber solitare Lipome des Kniegelenks und 
ihre Ursachen. 

Vortr. i. d. chir. Sekt. 
der Naturforscher­
versammlung zu 
Bremen 1890. 

Dtsch. med. Wschr. 
1890, No. 50. 

Klin. Jahrb., Ergan­
zungsband 1891, 
s. 528. 

Dtsch. med. Wschr. 
1890, No. 48. 

do. 1890, No. 50. 
Dtsch. Ztschr. f. Chir. 

Bd. 31, S. 370. 
do. Bd. 31, S. 372. 
Dtsch. med. Wschr. 

1890, No. 21. 
Dissertation. 

do. 

do. 

do. 
do. 

do. 
do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 
do. 
do. 

do. 

do. 

do. 
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112. Georg Gaerber 

113. Gustav Gropler 

114. Joseph Wichmann 
115. Robert Schmidt 

116. Emil Simon 

117. Ignatz Rumbold 
118. Wilh. Heidemann 

119. Stanis!. Szukalski 

120. Felix Schutte 

121. Willi Fiege 

122. Hermann Schreyer 

123. Franz Thiele 

124. Wilh. Pajenkamp 
125. Johannes Richter 

126. Richard Gaschke 

127. Ernst Sarmann 
128. Max Hoffmann 
129. Gustav Kickhefel 

Uber die in der Greifswalder chirurgischen 
Klinik in dem Zeitraume vom Oktober 
1885 bis 1. April 1888 vorgekommenen 
Fii.lle von Herniotomie. 

Uber Carcinoma mammae, 47 Fii.lle aus der 
Konigl. chirurgischen Klinik zu Greifswald. 

Spina bifida sacralis. Ein geheilter Fall. 
Ein Fall von Aneurysma der Arteria tibialis 

postica. 
Beitrag zur Kasuistik abscedierender Hirn­

entziindungen nach Otitis media purulenta 
chronica. 

~in Beitrag zu.r Echinococcuserkrankung. 
Uber partielle Rhinoplastik nebst Mitteilung 

eines neuen Falles. 
Ein Beitrag zur Kasuistik der Atresia ani 

vaginalis. 
Ein Fall von Spontangangrii.n bei Diabetes 

mellitus. 
Die Hasenscharten der Greifswa.lder chirur­

gischen Klinik vom Oktober 1885 bis 
April 1890. 

Zwei Fii.lle von Actinomykose der Bauch­
decken. 

Eiu Fall von angeborenem Defekt der 
rechten Tibia. 

Uber Hemiatrophia facialis progressiva. 
Ein Fall von Aneurysma der Anonyma und 

der carotis communis dextra. 
Die in den Jahren 1885-90 in der hiesigen 

chirurgischen Klinik vorgekommenen Fii.lle 
von Gangraena diabetica und Gangraena 
senilis. 

~eitrii.ge zur Behandlung des Empyems. 
V.ber Darminvagination. 
Uber Thoracoplastik. 

UnlversitiLt Halle: 
UnlversitiLt Ktel. Chirur gische Klini k: 

UniversitiLt Kiel. Chirurgische Poliklinik: 
130. Prof. Ferd. Petersen 

131. Therig 
132. Guttmann 

133. Harding 

134. Prof. Braun 

135. 

136. 

Uber die Arthrodese. Vortrag, gehalten auf 
dem X. internationalen medizinischen 
Kongress zu Berlin. 

Ein Beitrag zur Statistik der Zahnkaries. 
Erfahrungen iiber das Pyoktanin in der 

chirurgischen Praxis. 
Ein Beitrag zur Kenntnis der kongenitalen 

Halsfisteln. 

UniversitiLt Konigsberg: 
Habituelle Luxation der Articulatio crico­

thyreoidea. 
Fehlende Gehirnpulsationen bei perforieren­

den Schii.delfracturen. 
Zur Technik der Naht bei verschiedenen Ope­

rationen am }lagen und Darm. 

Dissertation. 

do. 
do. 

do. 

do. 
do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 
do. 

do. 

do. 
do. 
do. 
do. 

Wiener med. Wschr. 
1891, No. 11 u. 12. 

Dissertation. 

do. 

do. 

Berlin. klin. Wschr. 
1890, No. 41. 

Centralbl. f. Chir. 
1890, No. 76. 

Dtsch. med. Wschr. 
1891, No. 1. 
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137. Prof. Braun 

138. Fr. Thierbach 

Uber das Kochsche Heilverfahren gegen 
Tuberkulose. 

Universitiit Mar burg: 

Die 1\Iethoden der Fussgelenkresektion, ins­
besondere die Hiitersche 1\Iethode mittels 

Dtsch. med. Wschr. 
1891, No. 11 u. 

Klin. Jahrb., Ergan­
zungsband. 

vorderem Querschnitt. Dissertation. 

3. Kliniken und Polikliniken fUr GeburtshUife und F rauenkrankheiten. 

Universitiit Berlin. Ge burtsh iilfliche Klinik der Kgl. Chari te: 

1. Prof. Dr. Gusserow 

2. 
3. 

4. Dr. Diihrssen, 
Privatdozent 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. Dr. W. Nagel, 
Privatdozent 

12. 

13. 

14. 

15. 
16. StabsarztDr.Hensoldt 

17. Salomon 

18. Rosenblum 

Kasuistische Mitteilungen: Ein Fall von 
U reter-Scheidenfistel. 

Lymphcyste des 1\Iesenteriums. 
Pyokolpos lateralis. Uterus duplex. Schwan­
.. gerschaft. 
Uber einige weitere Faile von tiefen Cervix­

und Scheidendammincisionen in der Ge­
burtshiilfe. 

Geburtshiilfliches Vademecum fiir Studierende 
und Arzte. 

Der Einfiuss der Antisepsis auf geburts­
hlilfliche Operationen und die hieraus resul­
tierenden Aufgaben der modernen Ge­
burtshiilfe. 

Kapitel ,Gynakologie" 

Verhandlungen der gynakologischen Sektion 
des X. internationalen medizinischen Kon­
g-resses in Berlin vom 4.-9. August 1890. 

Gynako).ogisches Vademecum fiir Studierende 
und Arzte. 

Einige Be!l1~rkungen zu dem Aufsatz von 
.. Sanger: Uber Lappen-Trachelorrhaphie. 
Uber die Entwickelung des Uterus und der 

Vagina beim 1\Ienschen. Sitzungsberichte 
der Koniglich Preussischen Akademie der 
Wissenschaften zu Berlin. 

Zur Anatomie des menschlichen Eierstocks. 
Eine Berichtigung. 

Einige Beobachtungen tiber die Elektro­
therapie in der Gyniikologie. 

Erfahrungen tiber die Anwendung· der 
Achsenzugzange. 

Znr Lehre von der Wendung auf einen Fuss. 
Geburtshiilflicher Jahresbericht der Charite 

fiir 1888/89. 
Uber Gesichtslagen mit zur Seite gerichtetem 

Kinn. 
Uber einen Fall von 1\Iissed Labone. 

Charite-Annalen, 
XV. Jahrgang. 

do. 

do. 

Therap. 1\Ionatshefte 
1890, 1\Iai. 

Berlin 1890. Karger. 
1. u. 2. Aufl. 

Berlin. klin. Wschr. 
1890, No. 23 u. 24. 

Virchow-Hirschsch. 
.Jahresber. 1889. 

Arch. f. Gynakologie, 
Bd. 39, H. 1. 

Berlin 1891. Karger. 
Centralbl. f. Gynakol. 

1890, Beil. S. 26. 

Sitzg. d. phys.-math. 
Klasse v. 22. 1\Iai 
1890. 

Arch. f. Gynakologie, 
Bd. 37, H. 3. 

do. Bd. 38, H. 1. 

do. Bd. 39, H. 2. 
do. Bd. 39, H. 3. 
Charite-Annalen, 

XV. Jahrgang. 

Dissertation. 
do. 

34* 
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19. Erdmann 

20. Kietz 
21. W. Seeger 

22. Raede 
23. M. Seeger 
24. Bussmann 

25. Brodtmann 

Uber alte Erstg-ebarende und ihre lliortalitiit 
unter dem Einfluss der Antisepsis. 

Uber Fussvorfall bei Schiidellag-e. 
Uber Symptomatologie und Therapie der 

Eclampsia gravidarum, parturientium et 
.. puerperarum. 
Uber Extrauteringraviditiit. 
Uber Sarkome des Uterus. 
Uber einen Fall von Hiima tom der N a bel­

schnur. 
Uber die Anwendung blutstillender Zangen 

bei der vaginalen Totalexstirpation des 
Uterus. 

Dissertation. 
do. 

do. 
do. 
do. 

do. 

do. 

Institut fiir Frauenkrankheiten und Geburtshiilfe, Artilleriestrasse: 

26. Prof. Olshausen 

27. E. Ruge 
28. Glockner u. Keller 

29. Keller 

30. Saurenhaus 

31: Krukenberg 

32. Gebhard 
33. Hiibener 

34. G. Puppe 

35. L. Lewinsohn 
36. Walther Veit 
37. Lange 
38. Hache 
39. E. Mommsen 

40. Muermann 
41. Schrader 
42. L. Wullstein 

43. H. Fritsch 

44. 

45. 

46. 
47. 

Die Laparotomieen der Koniglichen Univer­
sitats-Frauen-Klinik in Berlin, in den 
Jahren 1887-1890. 

Das llfikroskop in der Gyniikologie. 
Beitrag zur Asepsis der Geburtshiilfe. 

Zur Diagnose des Schleimhautsarkoms des 
.. Uterus-Korpers. 
Uber die :Menge des Fruchtwassers nach 

Ausstossung des Kindes. 
Ein Fall von Haemoglobinaemie und Haemo-

globinurie nach intrauteriner Carbolan­
.. wendung. 
Uber Sublimatintoxication. 
Uber Sublimat- und Carbolsaureausspiilung 

des pnerperalen Uterus. 
Untersuchungen iiber die Folgezustiinde nach 

Abortus. 
~in Fall von Doppelmissgeburt. 
lJber Elephantiasis vulvae. 
Uber Bauchdeckenfibrome. 
Zur Atiologie des septischen Abortus. 
Zur Symptomatologie der Portio- und cervix-

Carcinome. 
~eitrag zur Lehre der Endocarditis ulcerosa. 
Uber Nabelschnurvorfall. 
Die Gesichtslage. 

Universitiit Breslau: 

Sterilisationstopf fUr das Operationszimmer, 
nebst einigen Bemerkungen zur Desin­
fektion in der Klinik. 

Kaniile zur lokalen Behandlung der weib­
lichen Harnrohre. 

N och einmal die V ereinfach ung des Kaiser­
schnittes. 

:Qie Resultate der aseptischen Laparotomieen. 
Uber aseptisches Operieren mit sterilisierter 

Kochsalzliisung. 

Ztschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. XX, S. 219. 

do. XX, S. 93. 
Dtsch. med. Wschr. 

1890, No. 32. 
Ztschr. f. Geburtsh. 

u. Gyn. XX, S. 116 . 

do. XX, S. 134. 

do. XX, S. 167 . 
do. XXI, S. 251. 

Dissertation. 

do. 
do. 
do. 
do. 
do. 

do. 
do. 
do. 
do. 

Centralbl. f. Gyniikol. 
1890, No. 10. 

do. 

do. No. 13. 
do. No. 29. 
Dtsch. med. Wschr. 

1890, No. 19. 
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48. J. Pfannstiel 

49. R. Asch 

50. A. Tannen 

51. E. Heydrich 

52. Schiffer 

53. Dr. R. Cario 

54. 

55. Saehrend t 

56. Steffens 

57. Schepes 

58, Liitteken 

59. Boedefeld 
60. Kloruss 

61. Prof. Werth 

62. 

63. Dressler 

64. Saakmann 
65. Karutz 
66. Wiese 

Uber die Pseudomucine der cystischen Ova­
riengeschwiilste. Beitrage zur Lehre vom 
Pavalbumin und zur pathologischen Ana­
tomie der Ovarientumoren. 

Exstirpation des Uterus mit Resektion der 
Scheide wegen Vorfalles. (8 Falle aus der 
Breslauer Universitiits-Frauenklinik.) 

Eine neue zusammenlegbare Simssche Rinne 
mit Hebelverschluss. 

Eine seltene Verletzung des Kindes bei der 
Geburt. 

Die Endresultate der in den letzten acht 
J ahren in der Konig lichen Frauenklinik 
zn Breslau gemachten Ovariotomieen. 

Universitiit Gottingen: 

Zwei bemerkenswerte Faile von Ileus vor 
und nach Laparotomie, beide mit Ausgang 

.. in Heilung. 
Uber die mechanischen Ursachen der Stiel­

drehung von Ovarialtumoren. 

Universitiit Greifswald: 

Ein Beitrag zu den Miss bildungen der Vagina 
und des Hymen. 

Ein Fall von operativ geheilter Extranterin­
Schwangerschaft. 

Die operative Behandlung der Retroflexio 
uteri. 

Uber den Einfluss der Antisepsis auf ge­
burtshiilfliche Operationen. 

Ein Fall von Extrauterin-Graviditiit. 
Die Ovariotomieen in der Greifswalder Frauen­

klinik 1885-90. 

Universitiit Halle: -

Universitiit Kiel: 

Zum Gedachtnis Litzmanns. 

C. C. Th. Litzmann. 

Ein Beitrag zur Beurteilung der Alexander­
.. Adamschen Operation. 
Uber maligne Recidive nach Ovariotomieen. 
Zur Kasuistik der Myomotomie. 
Ein Beitrag zur Laparotomie bei Bauchfell­

tuberkulose. 

Arch. f. Gynakologie, 
Bd. 38, H. 3. 

do. Bd. 35, H. 3. 
Centralbl. f. Gynakol. 

1890, No. 25. 

do. No.7. 

Dissertation. 

Arch. f. Gynakologie, 
Bd. 38. 

Berlin. med. Wschr. 
1890. 

Dissertation . 
do. 
do. 

do. 
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67. Professor Dohrn 
68. 

69. 

70. Rosinski 

71. W. Peter 

72. E. Sjlgall 

73. E. Feyerabend 

74. P. Rauschning 

75. A. Heinicke 

76. H. Wilke 
77. E. Anspach 
78. G. Birnbacher 

79. E. Kopetsch 
80. R. Lange 
81. P. Schulz 

82. M. Krieg 

83. Prof. Ahlfeld 

84. 

85. 

86. 

87. Ltirken 

&8. s. Goldschmidt 

89. Merttens 

90. Schneider 

91. Achenbach 

92. Gause 

Universitit Ionigsberg: 

1 QO Ovariotomieen. Centralbl. f. Gyniikol. 
Fall von Nierenexstirpation bei einem 

3jiihrigen Kinde. do. 
Gerichtliche Verhandlung gegen eine Heb-

amme. Dtsch.Hebammenztg. 
Uber gonorrhoische Erkrankung der Mund-

hOh_!e bei Neugeborenen. Dtsch. med. Wschr. 
Zur Atiologie und Statistik der Mastitis 

puerperalis. Dissertation. 
Ein Fall von angeborener Harnrohrenver-
.. engerung. do. 
Uber das Vorkommen der Rhachitis bei N eu-

geborenen. do. 
Uber congenitale Verwachsung der kleinen 

Labien. do. 
tiber einen Fall von Hydrocephalus internus 
.. congenitus. do. 
Uber einen Fall von Nabelschnurhernie. do. 
Ein Fall von Atresia ani urethralis. do. 
Drei Beobachtungen tiber Verktimmerung 

der oberen Extremitaten. do. 
40 Faile von Eclampsia puerperalis. do. 
Ein Fall von Hernia funiculi umbilicalis. do. 
Ein Fall von Spina bifida und Myelomenin-
.. gocele. do. 
lJber Extrauteringraviditiit. do. 

Unlversitilt Marborg: 

Discussion tiber die operativen Befugnisse 
der preussischen Hebammen. 

118 Falle von Einleitung der kiinstlichen 
Frtihgeburt. .. 

Beitrage zur Lehre vom Ubergang der intra­
uterinen Atmung zur extrauterinen. Aus 
der Festschrift zu d. fiinfzigjahrigen Doctor­

.. Jubelfeier von C. Ludwig. Marburg 1890. 
Uber Geburten bei nahezu verschlossenem 
.. und resistenten Hymen. 
Uber totale Zerstonmg der weiblichen 

Urethra und ihre Behandlung, insbesondere 
durch plastische Operationen. 

Zwei Faile von .. primiirer Gesichtslage. Ein 
Beitrag zur Atiologie der Gesichtslagen. 

Fiinf Fiille von Kaiserschnitt aus der Mar­
burger Entbindungsa.nstalt. 

Uber den Einfluss vorgeschrittener Herzfehler 
auf den Gang der Geburt. 

25 Falle von Schwangerschaft und Geburt 
.. bei undurchbohrtem Hymen. 
Uber den Einfluss der Temperatur der 

Schwangern auf das Kind. 

Dtsch. med. Wschr. 
1890, No. 27. 

Centralbl. f. Gyniikol. 
1890, No. 30. 

Elwertsche Verlags­
buchhandl. (1891). 

Ztschr. f. Geburtsh. 
u.Gyn.,Bd.21,H.l. 

Dissertation. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 
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4. Kliniken und Polikliniken fiir Augenkrankheiten. 

Unlvenltllt Berlin: 

1. Professor Sch weigger Uber Hemiopie. Schweigger-Knapp, 
Arch.f.Augenheilk. 

2. 
3. Dr. Silex, Assistent 

4. 

5. Dr. Greeff 
6. 

7. Dr. Specht 

8. Dr. Hillemanns 

9. Dr. Niessen 

10. Dr. Fromm und 
Groenouw 

11. Dr. C. Kiinig 

12. Dr. Groenouw 

13. R. Schirmer 

14. G. Stoewer 

15. R. Ebert 

16. C. Settgast 

17. R. Milbradt 

Uber Extraktion unreifer Cataracte. 
Beitrag zur Behandluug der chronischen 

Thranensackerkrankungen. 
Bericht iiber die Unte:r'Suchung ller Waisen­

kinder in Rummelsburg. 
~]l:fiuenza und Augenerkrankungen. 
Uber 450 Extraktionen von Cataracta senilis 

ohne Iridectomie. 

Universitllt Bonn: 

Eine klinische Zusammenstellung der Ver­
fahren, durch welche Simulation und Ag­
gravation von Sehstiirungen nachgewiesen 

Dtsch. med. Wschr. 

do. 

Kommunalbl. 1890. 
Berlin. klin. Wschr. 
Schweigger-Knapp, 

Arch.f.Augenheilk. 

werden konnen. Dissertation. 
Uber die Augenaffekt.ionen der an ln:fiuenza 

Erkrankten. do. 
Der Heurteloupsche Blutegel und seine An-

wendung bei Erkrankungen des Auges. do. 

Unlversttiit Breslau: 

Uber die diagnostische Verwendbarkeit der 
Fluoresce'infarbung bei Augenerkran- Arch. f. Augenheil-
kungen. kunde 1890. 

Beo bachtungen iiber Gesichtsfeldeinengungen 
.. nach dem Fiirsterschen Typus. 
Uber doppelseitige Hemianopsia. 

Universltit Gotttngen: -

Unlversifat Grelfswald: 

Uber indirekte Verletzung der vorderen 
Linsenkapsel und des Sphiniter iridis. 

Sehnervenatrophie nnd Oculomotorius-Lah­
mung nach Influenza. 

Zwei Faile volt eingreifenden Vertetzungen 
des Auges durch stumpfe Gewalt. 

Uber die Leistnng der Iridektomie bei 
Glankom. 

ZurKasuistik derVerletzungen desAugapfels. 

Unlversltiit Halle : -

do. 
Arch. f. Psychiatrie 

1891. 

Zehender'sklin. Mhft. 
f. Augenhlk. 1890. 

do. 

Dissertation. 

do. 
do. 
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18. C. Schmidt 

19. W. Lehmann 
20. A. Frers 

21. B. Jannsen 
22. E. N eymann 
23. E. Schmitz 

24. Schmidt-Rimpler 

25. 

26. 

27. 

28. Lucanus 

29. Axenfeld 

30. Uhthoff 
31. 

32. Axenfeld 

Universitiit Kiel: 

Beitrag zur Kasuistik des Retinitis trau-
matica. 

Uber Hereditatsverhaltnisse der Myopie. 
Ein Beitrag zum Erfolg der Iridectomie bei 
.. Glaucoma simplex. 
Uber Canthoplastik. 
Ein Beitrag zur Ztindhtitchenverletzung. 
Beitrag zur Lehre vom Glioma retinae. 

Universitiit Konigsberg: -

Universitiit Mar burg: 

Bemerkungen zur Atiologie und Therapie 
der Blennorrhoe neonatorum. 

Thesen tiber Trachom. 

Ausstellung arztlicher Atteste tiber die Er­
werbsunfahigkeit nach Unfallen. 

Augenkrankheiten. 

Untersuchungen tiber Verbreitung und An­
steckungsfahigkeit des Trachoms auf Grund 
des Materials der Marburger Augenklinik. 

Untersuchung mehrerer Marburger Schulen 
auf Kurzsichtigkeit. 

Das metastatische Carcinom der Chorioidea. 
Beitrag zur Behandlung Augenkranker mit 

Kochscher Lymphe. 
Zur Lymphombildung· in der Orbita. 

5. Kliniken fUr Geistes- und Nervenkrankheiten. 

Dissertation 
do. 

do. 
do. 
do. 
do. 

Dtsch. med. Wschr. 
1890, No. 31. 

A us d. Referat auf d. 
intern. Kongress zu 
Berlin 1890. 

Berlin. klin. Wschr. 
1890, No. 34. 

Jahresber. tib. d. Lei­
stung. u. Fortschr. 
d. gesamt.Medizin. 

Dissertation 1890. 

do. 
Marburger Arztever. 
Berlin. klin. Wschr. 

1891, Fe~ruar. 
Marburger Arztever. 

Universitiit Berlin. Psychia trische und N ervenklinik: 

1. Professor J o II y 

2. 

3. 

4. Siemer ling, Privat­
dozent 

5. 
6. 

Bericht tiber die in der Nervenklinik der 
Charite gemachten Versuohe tiber die 
Wirkung des Tuberkulins. Amtlicher 
Bericht. 

Uber Psychosen nach Tuberkulineinspritz­
ungen. Vortrag in der Med. Gesellschaft. 

Tabes und Muskelatrophie. Berliner med. 
psychiatr. Gesellschaft. 

Ein Fall von sogenannter Seelenblindheit 
nebst anderweitigen cere bralen Symptomen. 

~ur Syphilis des Centralnervensystems. 
Uber einen mit Geistesstorung komplizierten 

Fall von schwerer Hysterie, welcher durch 
congenitale Anomalien des Central-Nerven­
systems ausgezeichnet war. 

Klin. Jahrb., Ergan­
zungsband. 

Berlin. klin. Wschr. 
1891, No.6. 

Neurolog. Centralbl. 
1891, No.6. 

Arch. f. Psych., 
Bd. XXI, S. 284. 

do. Bd. XXII, S. 191. 

Charite-Annalen, 
XV. Jahrg. S. 325. 
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7. M. Schunck 

8. G. Mann 

9. F. Klein 

10. L. N ordhof 
11. Kroner 
12. Dr. Wollenberg 

13. 

14. Dr. Boedeker 

15. Dr. Oppenheim, 
Privatdozent 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 0. Harmsen 

25. M. Hinze 
26. 0. Nenninger 
27. C. Giith 

28. Grabsch 

29. Kahleyss 

30. Dr. Schultze 
31. Mispelbaum 

32. Frank 
33. Stern 

Kasuistische Beitrage zur epileptischen 
Psychose. 

Kasuistische Beitrage zur Hysterie beim 
Manne. 

Kasuistische Beitrage zu den im Gefolge 
von Gelenkrheumatismus vorkommenden 

.. Psychosen. 
Uber hysterischen Mutismus. 
Folie a deux. 
Zwei Falle von Tumor der hinteren Scha­

delgTube. 
Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der psy­

chischen Anfalle bei Hypochondrie. 
Seltenere Formen von Sprachstorung bei 

Hysterie. 
Zur Kenntnis der syphiliti ~chen Erkrankungen 

des centralen Nervensystems. Berlin 1890. 
}lit 4 Tafeln. 

Thatsachliches und Hypothetisches iiber das 
W esen der Hysterie. 

Kasuistischer Beitrag zum Kapitel der Hirn­
chirurgie. 

W eitere Mitteilungen zur Pathologie der 
multiplen Neuritis. 

Einiges iiber die Kombination funktioneller 
Neurosen mit organischen Erkrankungen 
des N ervensystems. 

Zur Pathologie der Grosshirngeschwiilste. 

Weitere Mitteilungen in Bezug auf die trau­
matischen Neurosen mit besonderer Be­
riicksichtigung der Simulationsfrage. Ber­
lin 1890. 

Kasuistischer Beitrag zur Prognose der 
Hemicranie. 

Uber einen Fall von erworbenem idiopa­
thischen Hydrocephalus. 

Beitrag zur Diagnose und Prognose der 
Hirnsyphilis. 

iJber die Bulbarsymptome der Tabes dorsalis. 
Uber Poliomyelitis anterior acuta atroph. 
Uber den diagnostischen Wert einzelner 

Symptome der traumatischen Neurosen. 
Die Differentialdiagnose der progressiven 
.. Muskelatrophie. 
Uber das Verhalten der Blasen- und Mast­

darmfunktion bei der dissem. Sklerose. 

Universitiit Bonn: 

i/oer Piperazidin bei Geisteskranken. 
Uber Psyr.hosen nach Influenza. 

Geistesstorung und Polyneuritis. 
Uber Korpergewicht bei Psychosen. 

Dissertation 

do. 

do. 
do. 
do. 

.A.rch. f. Psych., 
Bd. XXI, S. 778. 

Charite-Annalen, 
XV. Jahrg., S. 349. 

do.XV.Jahrg., S.273. 

Verlag vonA.Hirsch­
wald. 

Berlin. klin. Wschr. 
1890, No. 25. 

do. No. 30. 

do. No. 24. 

Neurolog; Centralbl. 
1890, No. 16. 

Arch. f. Psych. 
Bd. XXI. u. XXII. 

Verlag vonA.Hirsch­
wald. 

Chari te-Annalen, 
Jahrg. 1890. 

do. 

Dissertation. 

do. 
do. 

do. 

do . 

do. 

Terapeut. Monatsh. 
Allgem. Z. f. Psych. 

Bd. 47. 
Dissertation. 

do. 
do. 
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34. Profeilllor Wernicke 

35. 

36. 

37. Liscauer, Assistenz­
·arzt 

38. 

39. Hahn, Assistenzal'Zt 
40. Ki.efe;r, Allsistenzarzt 

41. Professor R. Arndt 

42. 

48. 
44. Scholinus 
45. R. Ahrens 

46. Th. Weynerowski 

47. G. Bundt 

Universitllt Breslau: 

Aphasie und Geisteskrankheit. 

Vorstellung von Kranken in der psychia­
trischen Klinik. 

Vorstellung eines ~tienten mit linksseitiger 
Poliomyelitis lumba.lis. 

Sehhilgelveranderungen bei progressiver Pa­
ralyse. 

Klinisches \tnd Anatomisohes ilber die Herd­
symptome bei Paralyse. 

:Kra.nkenvorstellungen. 
Uber einige Faile -von chionischem Alkohol­

Delirium. 

Universitllt Grelfswald: 

Pes valgns, pes varus und das biologisehe 
.. Grundgesetz. 
Uber das ValH·Rittersehe Gesetz. 

i.J'ber trophische Nerven. 
Uber primare und sekunditre Paranoia. 
Beitrl!.ge znr Ka!mistik von Psychosen naeh 

Influenza. 
Beitrige Z1lr Kasnistik von Psyehosen naeh 

Influenza. 
Uber Aquivalente der gewohnlichen lusse­

nmgen psychischer Stonmgen. 

Dtsch. med. Wschr. 
1890, No. 21, u. 
Verh. d.IX.Kongr. 
f. inn. Med., S. 273 
his 280. 

68.Jahresb. d. Schles. 
Gesellsch. f. nterl. 
Kultur, S. 37. 

69.Jahresb. d. Schles. 
Gesellsch. f. vaterl. 
Ku.Itur. 

Dtsch. med. Wschr. 
1890, No. 29. 

Ztsebr. f.Psychiatrie, 
48. Bd., S. 397. 
do. S. 398. 

Dissertation. 

Wiener med. Presse. 
1890. 

Du Bois- Reymonds 
Arch. f. Anat. u. 
Physiol. (Physiol. 
Abt.) 1890. 
do. 1891. 

Dissertation. 

do. 

do. 

do. 

Univenitlt Halle. Psychiatrische und :N ervenklinik: 

48. Professor Dr. Hitzig 

49. Wilhelm Wetzel 
50. Otto Gerlach 

51. Engen Steinkopf 

Neubau der psyehia.trisehen und Nerven-
klinik fiir die Universit§.t Halle a. S. Klin. Jahrb., II. Bd. 

Zur Diagnostik der Kleinhirntumoren. Dissertation. 
t'rber die Beziehungen der konstitutionellen 

Syphilis zur Tabes dorsalis und progres-
.. siven P~J:ralyse. do. 
Uber die Atiorogie der Chorea minor. do. 

6. Kliniken und Polikliniken fiir Kinderkrankheiten. 
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7. Kliniken und Poliklinlken fur syphilitische und Hautkrankheiten. 

1. Doutrelepont 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. Hahn 

8. 

9. von Broich 

10. A. Schmidt 
11. Arns 
12. Reuter 
13. W. Schumacher 
14. Vobis 
15. Heidgen 
16. Schloss 
17. Jansen 

18. Professor Neisser 

19. 

20. 

21. 

Universitiit Berlin: -

Universitiit Bonn: 

Uber Urticaria pigmentosa. 

Bericht iiber den weiteren Verlauf des Falles 
von akuter multipler Hautgangran. 

Demonstration einer Lepra-Kranken. Nie­
derrh. Gesellschaft fUr Natur- und Heil­
kunde zu Bonn, 17. Nov. 1890. 

Vortrag tiber die bis jetzt gemachten Er­
fahrungen bei der Behandlung mit Tuber­
kuHn, mit Kranken-Demonstration. Ausser­
ordentl. Versammlung der Niederrh. Ge­
sellschaft etc. in d. Kliniken am 8. Dez.1890. 

Uber die Behandlung des Lupus mit Tuber­
kuHn. Vortrag, gehalten in der Sitzung 
der Niederrh. Gesellschaft etc. am 19 .. Jan. 

.. 1891, mit Kranken-Demonstration. 
Uber die Behandlnng von Lepra mit Tuber­

kuHn. Vortrag, gehalten in der Sitzung 
der Niederrh. Gesellsch. etc. am 23. Febr . 

.. 1891, mit Kranken-Demoustration. 
Uber den Lupus der Extremitaten. 

Uber Tuberkulose der Nasenschleimhaut. 

Uber extragenitale Syphilisinfektion. 

~eitrage zur Kenntnis der Lymphangiome. 
Uber Antipyrinintoxikation. 
Vber Lupus der Extremitaten. 
lfber Mycosis fungoides. 
lfber Lupus erythematodes. 
Uber Sublimatintoxikation. 
Elephantiasis congenita. 
Beitrag zu.r Kenntnis der Naevi. 

UniYersitilt Breslau: 

Uber das Aristol. 

Uber die Mangel der zur Zeit iiblichen 
Prostituiertenuntersuchung. (Nach einem 
in der hygieinischen Sektion des X. inter­
nationalen medizinischen Kongresses ge­
haltenen V ortrage.) 

Uber Lichen ruber acuminatus, Pityriasis 
rubra (Hebra), Favus, Mycosis fungoides. 

Wann und wie sollen wir die Gonorrhoe 
behandeln? 

Archiv f. Derm. und 
Syphilis. 1890. 

do. 

Dtsch. med. Wschr . 
1891, No.9. 

do. No. 16. 
Archiv f. De.rm. und 

Syphilis. 1890. 
Dtsch. med. Wschr. 

1890, s. 495. 
Archiv f. Derm. und 

Syphilis. 1890. 
do. 

Dissertation. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 

Berlin. kliu. Wschr. 
1890, No. 1i}. 

Dtsch. med. Wschr. 
1890. 

Verh. d. med. Sekt. d. 
Schles. Ges. f. va terl. 
Kultur. 1890. 

do. 
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22. Professor N eisser 

23. Prof. N eisser und 
Dr. Brieger 

24. Prof. Neisser und 
Dr. Jadassohn 

25. Dr .. Jadassohn, 
Assistenzarzt 

26. 

27. 

28. 
29. 

30. 

31. Dr. Steinschneider 

32. Dr. Lasch 

33. Protzek 

34. Hirschfeld 
35. Nischkowski 

36. Hamacher 
37. Dr. von Borzecki 

Bericht iiber die mit dem Kochschen Mittel 
behandelten Kranken. 

Uber die Einwirkung des Kochschen Ver­
fahrens auf Schleimhautlupus. 

Artikel ,Syphilis". 

Bemerkung zu der Arbeit Elsen bergs: , Uber 
.. den Favuspilz bei Favus herpeticus". 
Uber die Gonorrhoe der paraurethralen und 

praeputialen Driisengange. 
Zur Kenntnis der multiplen Myome der 

Haut. 
Vber Inoculationslupus. 
Uber Primaraffekte an der Tonsille. 

Artikel ,Ulcus molle" 

Zur Differenzierung der Gonokokken. 

Ein Beitrag zu der Frage: Wann wird die 
Lues konstitutionell? 

Uber extragenitale Primaraffekte und ihre 
Diagnose. 

~ur Pathogenese der tertiaren Syphilis. 
Uber die Pathologie der chronischen Go-

norrhoe mit besonderer Beriicksichtigung 
.. der Urethritis posterior. 
Uber Lichen mber. 
0 leczeniu rzezaczki u. Kobiet. (Uber die 

Behandlung der weiblichen Gonorrhoe.) 

Erganzungsband z. 
Klin. Jahrbuch. 

Dtsch. med. Wschr. 
1891, No.5. 

Villarets Handwor­
terbuch d. gesamt. 
Medizin. 1890. 

Archiv f. Derm. und 
Syphilis. 1890 . 

Dtsch. med. Wschr. 
1890, No. 25 u. 26. 

Virchows Archiv, 
Bd. 121. 

do. 
Verh. d. med. Sekt. d. 

Schles. Ges. f.vaterl. 
Kultur. 1890. 

Villarets Handwor­
terbuch 1890. 

Berlin. klin. Wschr. 
1890, No. 24. 

Archiv f. Derm. und 
Syphilis 1891. 

Dissertation. 
do. 

do. 
do. 

Przeglad Lekarski 
1891. 

8. Kliniken und Polikliniken fur Ohrenkrankheiten. 

Universitiit Berlin: 
1. Prof. Lucae u. Mitw. v. Abteilung Ohrenheilkunde 

Privatdoz. L. Jacobson 
2. L. Jacobson Zur Statistik der Ohrenkrankheiten. 

3. Jansen 

4. Prof. Lucae 

5. Professor W alb 

6. 

7. Dr. Rumler, 
Assistenzarzt 

Influenza-Otitis nach den Beobachtungen an 
der Koniglichen Universitats-Ohrenklinik 
zu Berlin. 

Bericht iiber die Behandlung mit dem Koch­
schen Tuberkulin. 

Universltiit Bonn: 
Uber primare Erkrankung des Warzenfort­

satzes. 
Weitere Erfahmngen iiber Perforationen der 

Membrana flaccida. 
Uber Narbenbildung am Trommelfell. 

Virchow und Hirsch. 
Jahresber. 

Arch. f. Ohrenheilk., 
Bd. 31, S. 118. 

do. S. 154. 
Klin. Jahrb., Ergan­

zungsband 1891. 

Verslg. siiddeutscher 
Ohrenarzte 1890. 

Verhandl. d. Natur­
forschervers. 1890. 

Archiv f. Ohrenheil­
kunde 1890. 
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Universitiit Halle: Ohrenklinik und Poliklinik. 

8. Dr. Panse, Assistent Bericht tiber die Thiitigkeit der Kg!. Uni-
versitats-Ohrenklinik vom 1. April 1890 Arch. f. Ohrenheilk., 
bis 31. Miirz 1891. Ed. XXIII. 

9. Poliklinik fUr Hals- und Nasenkrankheiten. 

Universitiit Berlin: 

Professor B. Frankel Der Rhino-laryngologische Unterricht in der 
Konig lichen Universitiits- Poliklinik fiir Klinisches J ahrbuch, 
Hals- und Nasenkranke. Ed. II. 

10. Provisorische Poliklinik fUr orthopiidische Chirurgie. 

1. J. Wolff 

2. Joachimsthal 

3. J. Wolff 

4. 

5. Joachimsthal 

6. J. Wolff 

7. P. 0. Samter 

8. J. Wolff 

1. Professor Dr. ~filler 

Universitiit Berlin: 

Rede zur Eroffnung der neuen Universitiits-
Poliklinik fiir orthopiidische Chirurgie. 

Die Universitats-Poliklinik fiir orthopiidische 
.. Chirurgie. 
Uber ein neues Operationsverfahren bei ver­

altetem, mit Diastase geheiltem Querbruch 
der Patella. 

Demonstration, betreffend die Deformitiiten. 

Uber einen Fall von Spina bifida occulta mit 
.. Hypertrichosis lumbalis. 
Uber die Theorie des Knochenschwundes 

durch vermehrten Druck und der Knochen­
anbildung· durch Druckentlastung. 

Ein Apparat zur bequemen Anlegung des 
Lorenzschen Extensions- und Reklinations­

.. bettes bei Spondylitis. 
Uber einen Fall von Kniegelenks-Arthro­

rhaphie nebst angeborenen Anomalieen fast 
siimtlicher Korpergelenke. 

11. Zahniirztliches lnstitut. 

Universitiit Berlin: 

Vergleichende Untersuchungen tiber den 
Wert verschiedener Antiseptica bei der 
Behandlung erkrankter Zalmwurzeln. 

Dtsch. med. Wschr. 
1890, No. 25. 

Berlin. klin. Wschr. 
1890, No. 2.5. 

Dtsch. med. Wschr. 
1891, No. 19. Berl. 
klin. Wschr. 1891, 
No. 16. 

Dtsch. med. Wschr. 
1891, No. 19. Berl. 
klin. Wschr. 1891, 
No. 16. 

Berlin. klin. Wschr. 
1891, No. 22 . 

v.Langenbecks Arch. 
f. klin. Chir. 1891, 
42. Ed., 2. Heft. 

Im Druck in Hoffas 
Ztschr. f. orthop. 
Chirurgie . 

Hoffas Ztschr. f. or­
thopiid. Chirurg·. 
Berl. klin. Wschr. 
1891 (Verhandl. d. 
dtsch. Ges. f. Chir.), 
No. 19. 

Verh. d. dtsch. odont. 
Ges. Berlin bei A. 
Hirschwald. Ed. II. 
Heft 1. · 
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2. Professor Dr. Miller 

3. Prof. Warnekros 

4. Prof. Dr. Busch 

5. Erzberger, Zahnarzt 

6. Dr. Rube 

7. Dieck, Zahnarzt 

8. Prof. Dr. Miller 

9. Prof. Warnekros 

10. Prof. Dr. Busch 
11. Prof. Dr. Miller 

12. Prof. Warnekros 

13. Prof. Dr. Busch 

Uber den Zerfall der Zahnbeinfibrillen in 
den ·wurzeln als storender Faktor bei der 
konservativen Behandlung der Zahne. 

Demonstration von 2 Fallen, in denen Zahne 
implantiert sind, nebst Vorstellung der 
betreffenden Patienten. 

Uber das gegenseitige Verhalten der Horner 
.. und Zahne in der Klasse der Saugetiere. 
Uber das Fiillen der Zahne mit cohasiveru 

Golde. 
Uber einen eigentlimlichen Fall ausgedehnter 

·syphilitischer Zerstorung des Alveolarfort­
satzes. 

Dentin-Neubildung von Seiten der durch 
eine Zahnfraktur freigelegten Pulpa nebst 
2 anderen kasu~~tischen Mitteilungen. 

Ein Beitrag zur Atiologie der Leukoplakia 
oris. 

Demonstration eines Falles, in welchem ein 
frischer Unterkieferbruch mit einer Kaut­
schukschiene behandelt wird. 

Weiteres tiber die Zahne der Huftiere. 
Uber die Schnelligkeit, mit welcher ver­

schiedene Antiseptica in das Zahnbein ein­
dringen, resp. dasselbe sterilisieren. 

Demonstration des Articulators des Berliner 
zahnarztlichen Instituts. 

Die Themata zur zweiten Station des zahn­
arztlichen Staatsexamens an samtlichen 
deutschen Universitaten. 

Verh. d. dtsch, odont. 
Ges. Berlin bei A. 
Hirschwald. Bd. II, 
Heft 1. 

ebendaselbst 

ebendaselbst 

ebendaselbst Heft 2. 

ebendaselbst Heft 2. 

ebendaselbst Heft 3. 

ebendaselbst Heft 3. 

ebendaselbst Heft 3. 
ebendaselbst Heft 3. 

ebendaselbst Heft 4. 

ebendaselbst Heft 4. 

ebendaselbst Heft 4. 



D. 

V erschiedene Mitteilungen. 



Anton Biermer t· 
Anton Biermer wurde am 18. Oktober 1827 in Bamberg geboren. 

Seine gesamte Studienzeit brachte er in Wiirzburg zu, wo er auch an der 
medizinischen Klinik die Stelle des ersten Assistenten lange Jahre bekleidete. 
Er promovierte am 12. Februar 1851 und habilitierte sich im Jahre 1855 
als Privatdozent. 

Es war damals fiir Wiirzburg eine bedeutende Zeit. Der junge Virchow 
wirkte durch seine Vortrage, durch die Methode seiner Obduktionen und die 
Besprechung der Befunde auf die jungen Dozenten iiberaus befruchtend 
ein. Auch Biermer's erste Schrift: ,Die Lehre vom Auswurf" bewegte 
sich in den von Virchow eroffneten Bahnen der wesentlich mikroskopischen 
Forschung. Biermer erhielt von seinen Freunden Gegenbauer und Kussmaul, 
welch letzterer als praktischer Arzt seine Studien in Wiirzburg erneuerte, 
mannigfaltige Anregung. 

34 Jahre alt wurde Biermer nach Bern berufen, wo er vom Jahre 1861 
bis 1867 wirkte. Aus dieser Zeit stammt sein umfassendes Werk iiber 
die ,Bronchialkrankheiten". 1862-1864. 3 Bde. Diese Arbeit gilt noch 
heute als massgebend. Viele Errungenschaften der physikalischen Diagnostik 
sind auf dies Biermer'sche W erk zuriickzufiihren. Ich erinnere nur an die 
Theorie des Asthma, des Keuchhustens, an den Biermer'schen ,Schall­
wechsel" etc. 

In Ziirich, wohin Biermer im Jahre 1867 berufen wurde, erweiterte 
sich der Gesichtskreis Biermer's dadurch, dass er die Yolks- bezw. Stadt­
Hygiene mit in den Bereich seiner Thatigkeit zog. Wahrend der Cholera­
epidemic wirkte Biermer so selbstlos und eifrig fiir das Wohl seiner 1\1it­
biirger, dass die Stadt Ziirich ihn zum Ehrenbiirger ernannte und dass 
der Kanton ihm eine Belohnung von 10000 Francs votierte. Aus dieser 
Zeit stammt die Abhandlung , Uber die U rsachen der V olkskrankheiten, ins­
besondere der Cholera". Ziirich 1867, ,Uber Asthma bronchiale", ,Uber 
Entstehung des Typhus abdominalis" etc. 

Namentlich aber begriindete Biermer seinen Ruhm durch Entdeckung 
einer neuen, bisher unbekannten bezw. falsch gedeuteten Krankheit: der 
,Progressiven, perniciiisen Anaemie." Die exakte Darstellung dieser Krank­
heit ist allseitig ohne Widerspruch von der Wissenschaft acceptiert, und 

Klinisches Jahrbuch IV. 35 



526 Anton Bierrner. 

es ist eigentlich seiner erschOpfenden Schilderung spater nichts hinzugefiigt 
worden. Auch mehrere Journalartikel iiber Pneumothorax, Bronchien­
erweiterung, Behandlung der Typhlitis wurden als bahnbrechend allseitig 
anerkannt. 

Im Herbst 1874 folgt Biermer einem Rufe nach Breslau, wo er als 
Nachfolger Lebert's die Leitung der medizinischen Klinik und Poliklinik 
iibernahm. Hat auch Biermer in der Zeit seines Breslauer Aufenthalts auf 
die Herausgabe grosserer W erke verzichtet, so war doch seine Thatigkeit 
eine iiberaus segensreiche. Er war ein vorziiglicher klinischer Lehrer. Die 
niichterne Kritik bei der Beobachtung, die scharfe Auffassung und die ge­
diegene Darstellung in seinen klinischen Vortragen stellte ihn den besten 
klinischen Lehrern an die Seite. Bierrner besass eine erstaunliche Sicher­
heit in der Diagnose und Prognose. Dies bewirkte auch, dass Biermer 
bis zu seiner letzten Krankheit der gesuchteste Konsiliarius in Schlesien 
und den angrenzenden Landern war. 

Als ungefiihr zwei Jahre vor seinem Tode seine Frau, mit der er in 
gliicklichster Ehe lebte, totlich erkrankte, strengte sich Biermer bei der 
Pflege so an, dass er vielfach an Schlaflosigkeit und Neurasthenie litt. An 
verschiedenen Orten in Kreuzlingen, Wiesbaden, Godesberg suchte Biermer 
Heilung, ohne sie vollstandig zu finden. Als es ihm nicht gelang, seine 
volle Arbeitsfiihigkeit wieder zu erlangen, legte er im Friihjahr 1892 seine 
Stellung nieder. Gleichzeitig bildete sich mehr und mehr ein Herziibel 
aus, dem er in SchOneberg im Monat Juni erlag. 

Die Universitat Breslau, nicht minder die ganze wissenschaftliche Welt, 
verlor in ihm einen hochbedeutenden klinischen Lehrer, einen ausgezeichnetr.n 
Forscher und einen vortrefflichen Arzt. Fritsch. 
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528 Bevolkerungsverhaltnisse der preussischen 
I. Stand der Bevolkerung 

Altersklassen 
Berlin Bonn Breslau Giittingen 

zus. m. w. zus. m. I w. ztls. I 
m. 1 w. zus. w. m. 

Altersklassen. 

a) am 1. Dez. 1890: I 
0 bis 1 Jahr 19877 19435 39312 4601 455 915 4494 4385 8879 283 284 567 

iib. 1 " 5 " 62611 62447 125058 1339, 1386 2725 138401 14091 27931 987 911 1898 
" 5 " 10 " 67633 68813 136446 16291 1678 3307 14899 15359 30258 1083 1082 2165 
" 10 " 15 " 64874 67269 132143 1847117211 3568 16077 16008 32085 1159 1071 2230 
"15 " 20 " 68051 76730 144781 2163 2569 4732 16354 18381 34735 1418 1347 2765 
"20 " 25 " 95794 94287 190081 2823 2700 5523 16906 18906 35812 1926 1259 3185 
"25 " 30 " 86226 87720 173946 17551 2058 3813 13977 16484 30461 1078 1000 2078 
"30 " 40 " 1282781140965 269243 2382 3007 5389 22778 28324 51102 1475 1625 3100 
"40 " 50 " 87808193910 181718 17871 2374 4161 16662 21336 37998 1050 12161· 2266 
"50 " 60 " 47279 55886 103165 1162' 1677 2839 9959 14376 24335 709 995 1704 
"60 " 70 " 22215 34229 56444 657 1083 1740 5471 9277 14748 454 69611150 
"70 " 80 " 7590114665 22255 351 540 891 2012 3877 5889 176 296 472 
, 80 Jahre 1146 2666 3812 . 74 1281 202 264 682 946 41 681 109 

Unbekannt 241 149 390 - I - - 5 2 7 - - li -

Zusammen 759623 8191711578794 18429 21376139805 153698 1814881335186 11839 11850111:23689 

Ausschl.d.Kinder I I I 

im 1. Lebensjahre 739746 799736 153948217969 20921138890 149204 177103 326307 115561115661123122 

b) am 1. Jan. 1881: 543636 58024411123880 14659 16896 31555 12600114708311273084 10346~ 9617:1
1
19963 

Ausschl.d.Kinder 1 

im 1. Lebensjahre 526492 5631011089593 14245 16490 30735 122174 143331 265505 100991 9381 19480 

c) am 1. Jan. 1876: 486240 481787 968027 13078 15025 28103 114627 12468911239316 88131 8225 1
1
17038 

Ausschl.d.Kinder I I 
iml.Lebensjahre 470347 466158 9365051269114625127316110822120970,!231792 8620[ 80231116643 

Auf je 1000 Ein- I 1 ,1·1 
~~~ 

wohner kommen ' 
nach Altersklassen: I ' ,

1 

0 bis 1 Jahr 26,7 23,4 24,9 25,01 21,3 23,0 29,2 24,2 26,5 23,9 24,011 23,9 
iib. 1 " 5 " 82,4 76,2 79,2 72, 7! 64,8 68,5 90,0 77,6 83,3 83,4 76,9 i! 80,1 
" 5 " 10 " 89,0 84,0 86,4 88,411 78,5 83,1 96,9 84,6 90,3 91,5 91,3 i 91,4 
"10 " 15 " 85,4 82,1 83,7 100,2 80,5 89,6 104,6 88,2 95,7 97,9 90,41! 94,2 
, 15 , 20 , 89,6 93,7 91,7 117,4 120,211 118,9 106,4 101,3 103,6 119,8li113,7li 116,7 
"20 " 25 " 126,1 115,1 120,4 153,2 126,3 1138,8 110,1, 104,2 106,8 162,7106,21; 134,5 
"25 " 30 " 113,5 107,1 110,2 95,21 96,3 95,8 90,9 90,8 90,9 91,01 84,41! 87,7 
"30 " 40 " 168,9 172,1 170,5 129,2 140,7 135,4 148,3 156,1 152,5 124,6,137,111130,9 
"40 " 50 " 115,6 114,6 115,1 97,0 111,1 104,5 108,4 117,6 113,4 88,71102,6, 1 95,7 
"50 " 60 " 62,2 68,2 65,3 63,1 78,5 71,3 64,8 79,2 72,6 59,91 84,0! 71,9 
"60 " 70 " 29,31 41,8 35,8 35,6 50,6 43,7 35,6 51,1 44,0 38,3[ 58,7 i 48,5 
, 70 , 80 , 10,0 17,9 14,1 19,01 25,2 22,4 13,1 21,3 17,6 14,8j 25,0 I 19,9 

" 80 Jahre 1,5 3,3 2,4 ~,01 ~0 5,0 01,'o7 3,8 2,8 _3,51· _5,7 II _4,6 
Unbekannt 0,3 0,2, 0,3 - 0,0 0,0 

Zusammen 1000 11000 1000 1000 11000111000 1000 !1000 , 1000 1000 11000 IJ 1000 



U niversitatsstadte im Kalenderjahre 1890. 529 

am I. Dezember 1890. 

Greifswald 

m. w. zus. 

265 235 500 
813 893 1706 
894 972 1866 

1068 1021 2089 
1075 1025 2100 
1596 1046 2642 
899 904 1803 

1199 1443 2642 
896 1262 2158 
811 1110 1921 
531 792 1323 
308 410 718 

55 96 151 
- 5 5 

10410111214 121624 

10145 110979 21124 
9777 ,10147 19924 

9535 1 9906 19441 

8858 9164 18022 

8644 8952 17596 

25 5 
78:1 
85,9 

102,6 
103,3 
153,3 
86,3 

115,2 
86,0 
77,9 
51,0 
29,6 
5,3 

21,0 
79,6 
86,7 
91,0 
91,4 
93,3 
80,6 

128,7 
112,5 
99,0 
70,6 
36,6 
8,6 
0,4 

23,1 
78,9 
86,3 
96,6 
97,1 

122,2 
83,4 

122,2 
99,8 
88,8 
61,2 
33,2 
7,0 
0,2 

1000 1000 1000 

Halle 

m. j w. 

! 
I 
i 

zus. 

Kiel 

m. w. 
I 

I 

Konigsberg Marburg 

zus. m. j w. J zus. m. w. zns. 

I I 
I 

14301 1434 2864 1091! 980 2071 2038 2056 4094 138 
47521 4689 9441 3312i 3258 6570 6470 6356 12826 500 
5183 5027 10210 3538! 3600 7138 6794· 6899 13693 569 
5204. 5044 10248 3217 1 3115 6332 7235 7024 14259 685 
58071 5566 11373 396911 303q 7002 7167 7217 i 14384 914 
6395J 5440 11835 6276 3315 9591 11500 7822' 19322 1549 
476511 4362 9127 3688; 3045 1 6733 7074 8270 15344 720 
73111 7246 14557 5109] 47631 9872 10976,13708: 24684 813 
4472: 4984 9456 32691 32141 6483 7274'110431! 17705 611 

168 
506 
541 
626 
930 
895 
673 

1000 
813 
597 
339 
185 

306 
1006 
1110 
1311 
1844 
2444 
1393 
1813 
1424 

29191 3494 6413 1719: 20681 3787 4587 7650' 12237 373 
1568! 2304' 3872 9061 1316 II 2222 2642 5687 8329 209 
584 991 ·

1 
1.s75 474: 698. 1172 1on 2873 3944 115 

970 
548 
300 

1161 192 308 56 14311 199 157 538 695 14 
122 - ! 122 - - I - 63, 87 t5o -

37 51 

50628\50773 ,1'1101401 36624132548' 69172 75048:86618:.161666 

I I ; I I 
49198:493391.1 98537 35533:31568 67101 7p010i84562 1157572 
35797,35780 71577 22825 120829 43654 66250 74760 141010 

34714134731 69445 22151120174 42325 64307 72856 137163 

30817129772 60589 19847117434 37281 58640164088 122728 

29826'28827 58653 19260:16833 36093 56889:62323 ,119212 

28,2 28,2 
93,9 92,4 

102,4 99,0 
102,8 99,3 
114,7 109,6 
126,3 107,2 
94,1 85,9 

144,4 142,7 
88,3 98,2 
57,7 68,8 
31,0 45,4 
11,5 19,5 
2,31 3,8 
2,4 -

28,2 
93,1 

100,7 
101,1 
112,2 
116,7 
90,0 

143,6 
93,3 
63,2 
38,2 
15,5 
3,0 
1,2 

29,8 
90,4 
96,6 
87,8 

108,4 
171,3 
100,7 
139,5 
89,3 
46,9 
24,8 
13,0 
1,5 

30,11 29,9 
100,1 95,0 
110,6 103,2 
95,7 91,5 
93,2 101,2 

101,9 138,7 
93,6 97,3 

146,3 142,7 
98,8 93,7 
63,51 54,8 
40,4 32,1 
21,4 ' 17,0 
4,4 I 2,9 

27 2 
86:2 
90,5 
96,4 
95,5 

153,2 
94,3 

146,3 
96,9 
61,1 
35,2 
14,3 

2,1 
0,8 

I I 
I 

23,7 
73,4 
79,6 
81,1 
83,3 
90,3 
95,5 

158,3 
120,4 
88,3 
65,7 
33,2 
6,2 
1,0 

25,3 
79,4 
84,7 
88,2 
89,0 

119,5 
94,9 

152,7 
109,5 
75,7 
51,5 
24,4 
4,3 
0,9 

7210 7310 14520 

7072 7142 14214 

5785 5440 11225 

5642 5334 10976 

4959 4641 9600 

4850 4546 ' 9396 

19,1 23,0 21,0 
69,4 69,2 69,3 
78,9 74,0 76,5 
95,0 85,6 90,3 

126,8 127,2i 127,0 
214,8 122,41 168,3 
99,9 92,11 95,9 

112,8 136,8 124,9 
84,7 111,2l 98,1 
51,7 81,71 66,8 
29,0 46,4 37,7 
16,0 25,3 20,7 
1,9 5,1 3,5 

10001 10001 tooo tooo 1000 ll10oo 1000 1 1000 1000 woo 1ooo I woo 



530 II. Bewegung der Bevolkerung 

Geburten 
Berlin Bonn Breslau Giittingen 

m. 1 w. 11 """· m. 1 w. """· m. 1 w. 11 """· m. w. 1 """· 

A. Geburten. i 
i 

im Monat Januar 2297 2140•I 4437 72 58 130 527 461
1 

988 38 31 II 69 
, , Febrnar 1983 1928 3911 48 53 101 429 457 886 35 26 

1
1: 61 

, , Miirz 2187 2011 4198 67 54 121 493 460 953 25 30 i 55 
, April 2143 1959 4102 76 52 128 459 460

1 
919 28 27 ·• 55 

1. Lebendgeborene: 

, Mai 2168 2008 4176 63 73 136 528

1 

472 1000 27 38 j' 65 
, Juni 2089 1920 4009 65 51 116 507 5171 1024 28 26 ,, 54 
, Juli 2133 21121 4245 65 79 144 556 563' 1119 31 26 :. 57 
, August 2121 2025 4146 69 63 132 541 4841 1025 29 28 11 57 
, September 1875 1779[3654 50 55 105 5261 4631 989 28 261 54 

" 
" 
" 

" 
, Oktober . 1985 1921 3906 56 50 106 4761 413 889 24 28 ; 52 
, November 2226[ 2119,4345 63 71 134 465[ 485 950 26 28 ' 54 
, Dezember 2221 2217 4438 70 66 136 517 1 5141 1031 28 31 : 59 

~~~~~~~~--~--~~~~~~+-~~~+-~~~~~ 
" 
" 

Zusammen 
darunter ehelich geboren 

, unehelich , 

2. Totgeborene: 
darunter ehelich geboren 

, unehelich , 

3. Mehrgeburten: 
Geburtsfiille 
Zwillinge 
Drillinge 

Zusammen 
darnnter totgeboren. 

1. Auf je 1000 Lebende 
1890 entfallen: 

a) Lebendgeb. iiberhaupt 
darunt. ehelichgeboren 

, unehelich , 
b) Totgeborene iiberh. . 

darnnt. ehelichgeboren 
, unehelich , 

2. Auf 100 Lebendge­
borene entfallen : 
ehelich geboren . 
unehelich geboren 

3. Auf 100 Totgeborene 
entfallen: 

ehelich geboren 
unehelich geboren 

4. Auf 100 Geburtsfiille 
entfallen: 

Mehrgeburten . 

25428124139
1
149567 764 725 ]1489 602415749Jh1773 347 345 I! 692 

223841211661'143550 532 504 1036 50531 4809 9862 299 292 ,j 591 
3044 2973 6017 232 221 453 971 940 1911 48 53 ii 101 

862 6461' 1508 36 29 65 244: 186!1 430 17 . 10 :: 27 
683 526 1209 28 23 51 197j 149] 346 12[ 7 i 19 
179 120, 299 8 6 14 471 3711 84 5 3 :1 8 

I' I ' : I 

! 597 - - j: 27 I . I 140 q 9 
613' 573 1186 26 _28 II 54 1451 131 276 11 7 1i 18 

31 9 12 - - 2, 4!1 6 - - 1i -

616 582 1198 26! 28 

5 
54 

5 

33,5 
29,5 
4,0 
1,1 
0,9 
0,2 

29,5 
25,9 
36 
o;8 
0,7 
0,1 

31,4 41,5 
27,6 28,9 

3,8 12,6 
1,0 2,0 
0,8 1,6 
0,2 0,4 

88,0 87,7 87,9 69,6 
12,0 12,3 12,1 30,4 

79,2 81,4 80,2 77,8 
20,8 18,6 19,8 22,2 

1,2 -

33,9 37,4 
23,6 26,0 
10,3 11,4 
1,4 1,6 
1,1 I 1,2 
0,3 0,4 

69,.'i 69,6 
30,5,30,4 

I 79,3 i 78,5 
20,7121,5 

-li 1,7 

147 135· 282 
8 51 13 

11 7 

2 -

18 

2 

39,2 31,7 
32,9 26,5 

6,3 5,2 
1,6 1,0 
1,3 0,8 
0,3 0,2 

35,1 29,3 29,1 29,2 
29,4 25,2 24,6 24 9 
5,7 4,1 4,5 4;3 
1,3 1,4 0,8 1,1 
1,0 1,0 0,5 0,8 
0,:3 0,4 0,3 0,3 

83,9 83,6 83,8 86,2 84,6 85,4 
16,1 16,4 16,2 13,8 15,4 14,6 

80,7 80,1 80,5 70,6 70,0 70,4 
19,3 19,9 19,5 29,4 30,0 29,6 

_J -' 1,1 1,3 



im Kalenderjahre 1890. 

Greifswald Halle Kiel 

m. w. zus. -m-. -1----;-T~ -- m. 1 w. 1 zus. 

46 
26 
26 
27 
29 
34 
39 
36 
27 
30 
28 
36 

384 

285 
99 

14 
7 
7 

I 

39 II 85 
32 11 58 
28 :1 54 
25 I: 52 
21 jl 50 

~~ill ~~ 
341 70 
30 .

1 
57 

~~ I t,~ 
32 1 1 68 

354 

259 
95 

8 
6 
2 

738 
,)44 
194 

22 
13 

9 

6 
6 6 12 

36,9 31.6 
27,4 23,1 

9,5 8,5 
1.3 0, 7 
o,7. o,."> 
0,6 0,2 

34,1 
25,1 

9,0 
1,0 
0,6 
0,4 

183 153 
141 138 
173 149 
142 156 
159 148 
171 167 
172 168 
165 164 
134 152 
141 116 
163 i 166 
176 I 172 

336 
279 
322 
298 
307 
338 
340 
329 
286 
257 
329 
348 

115 
112 
109 
124 
107 
101 
107 
124 
102 
98 

1331 
146 

86 
87 

107 
105 
109 
111 
98 

120 
85 
98 
98 

119 
I 

201 
199 
216 
229 
216 
212 
205 
244 
187 
196 
231 
26.5 

1920 1849 3769 13781122312601 

1658 1588 3246 1163! 1036 2199 
262 261 523 2151 187 402 

54 38 92 36 33 69 
49 32 81 27 22 49 

5 6 11 9 11 20 

53 
2 

55 

2 

37,9 
32,7 

5,2 
1,1 
1,0 
0,1 

47 
1 

48 

1 

36,4 
31,3 

5,1 
0,7 
0,6 
0,1 

51 
100 

3 

103 

3 

37,2 
32,0 

5,2 
0,9 
0,8 
0,1 

30 I 36 
-I-

33 
66 

37,6 
31,7 

5,9 
1,0 
0,8 
0,2 

66 

37,6 37,6 
31,9 31,8 

5,71 5,8 
1,0! 1,0 
0,7 0,7 
0,3 0,3 

Konigsberg 

m. w. I zus. 

264 249 513 
243 207 450 
207 233 440 
222 213 435 
184 240 424 
206: 220 426 
242 225 467 
257 238 495 
207 192 399 
242 213 45.5 
220 238 458 
252 222 474 

274612690 5436 

2301 : 2243 4544 
445 447 892 

114 86 200 
92 67 1.')9 
22 19 41 

. I 

74 
2i 

76 

6 

71 
64 138 

4 6 

68 144 

4 10 

36,6 31,1 33,6 
30,7 25,9 28,1 

5,9 5,2 5,5 
1,5 1,0 1.2 
1,2 o,8 o;9 
0,3 0,2 0,3 

531 

Marburg 

m. I w. I zus. 

28 ' 25 53 
20 1 27 47 
27 . 37 64 
26 19 45 
26 36 62 
3.5 27 62 
24 28 .52 
19 24 43 
26 21 47 
12 19 31 
22 1 28 50 
25 i 25 .so 

290 316 606 

1.55 175 330 
13.5 141 276 

17 15 32 
9 5 14 
8 10 18 

6 i 6 
-I-

6 6 

! 
I 

40,2! 43,2 
21,5 ~ 23,9 
18,7 i 19,3 
2,4' 2,1 
1,3' 0,7 
1,1 i 1,4 

I I 

6 
12 

12 

41,7 
22,7 
19,0 
2,2 
1,0 
1,2 

74,2 73,2 73,7 86,4 85,9 86,1 84,4 84,6 84,5 83,8 83,4 83,6 53,4 I 55,4 54,5 
25,8 26,8 26,3 13,6 14,1 13,9 15,6 15,3 15,5 16,2 16,6 16,4 46,6 44,6 45,5 

50,0 
50,0 

75,0 
25,0 

.59,1 
40,9 

90,7 
9,3 

84,2 88,0 75,0 66,7 71,0 80,7 77,9 
15,8 12,0 25,0 33,3 29,0 19,3 22,1 

0,8 - - 1,3 - - 1,2 - -

79,5 
20,5 

i 
52,9 i 33,3 43,7 
47,1: 66,7 56,3 

I 

! 

1,3 - I - 0,9 



532 II. Bewegung der BevO!kerung 

Eheschliessungen. 

Sterbefalle 

B. Eheschliessungen. 
Blutsverwandtschaft der 

Eheleute: 
Geschwisterkinder 
Onkel und Nichte 

C. I. Sterbefiille. 

a) Gestorbene im Jahre 

Berlin Bonn Breslau Giittingen 

17810 

106 -
3 -

360 3146 

17 
2 

166 

1890 n. Altersklassen: I 
0 bis 1 Jahr 6933 565812591 212 165 377 1744 1 1513 3257 38 39 77 

Uber 1 , 5 , 2541 2466 5007 59 63 122 574! 558 1132 48 52 100 
, 5 , 10 , 441 504 945 12 10 22 1351 136 271 29 20 49 
, 10 " 15 , 149 206 355 7 5 12 59i 53 112 6 7 13 
, 15 , 20 , 288 220 508 9 8 17 871 82 169 10 2 12 
" 20 " 25 , 519 406, 925 30 13 43 1421 96 238 10 6 16 
, 25 , 30 , 599 503~ 1102 17 11 28 1311 123 254 10 5 15 
, 30 " 40 " 1376 1062 2438 49 31 80 4011 303 704 35 21 56 
, 40 " 50 , 1500 937 2437 68 35 103 430, 270 700 30 21 51 
" 50 , 60 , 1285 902 2187 72 42 114 423i 305 728 38 28 66 
, 60 " 70 , 1138 1108 2246 52 46 98 371~ 442 813 34 331 67 
, 70 , 80 " 765 1096 1861 33 60 93 230i 887 617 24 23 47 
, 80 Jahre, ~:~~~!~',\';:::~; 254 509 763 16 22 38 68! 157 I 225 5 16 21 

Zttsammen 17788 15577 33365 636 511 1147 4795j4425 jJ9220 317 273! 590 
Ausschl. der Kinder im I · 

1. Lebensjahre. 10855 9919 20774 424 346 770 305112912 5963 279 234 513 
b) Gestorb. 1881 iiberh. 16486 14569 31055 443 399 842 463414287 8921 257 252 509 
Ausschl. der Kinder im 

1. Lebensjahre . 9853 8929 18782 318 294 612 2834 2754 5588 203 193 396 
c) Gestorb. 1876 iiberh. 15736 13439 29175 386 350 736 4340:3691 8031 378 
Ausschl. der Kinder im I 

1. Lehensjahre. 8518 7521 16039 267 251 518 2532
1
2267 4799 

2. Sterbezilfern n. Alterskl. ,i 

Auf 1000 Lebende nach 
Altersklassen entfallen I I 
Gestor bene i. Jahre 1890: [1 

0 his 1 Jahr. 348,8 291,1 320,3 460,9 362,6 ~12,0 388,11345,0' 366,8 134,3 137,3,135,8 
1 " 5 " 40,6 39,5 40,0 44,1 45,5 44,8 41,51 39,6f 40,5 48,6 57,.1;. 52,7 
5 , 10 " 6,5 7,3 6,9 7,4 6,0 6,7 9,1 8,91 9,0 26,8 18,5; 22,6 

10 , 15 , 2,3 3,1 2,7 3,8 2,9 3,4 3,7, 3,3 3,5 5,2 6,5' 5,8 
15 , 20 , 4,2 2,9 3,5 4,2 3,1 3,6 5,31 4,5 4,9 7,11 1,51 4,3 
20 , 25 " 5,4 4,3 4,9 10,6 4,8 7,8 8,4 5,1 6,6 5,2 4,81 5,0 
25 , 30 , 6,9 5,7 6,3 9, 7 5,3 7,3 9,4 7,5 8,3 9,31 5,0 7,2 
30 " 40 , 10,7 7,5 9,1 20,6 10,3 14,8 17,6 10,7 13,8 23,7, 12,9 18,1 
40 " 50 , 17,1 10,0 13,4 38,1 14,7 24,8 25,8 12,7 18,4 28,6J17,3 22,5 
50 " 60 " 27,2 16,1 21,2 62,0 25,0 40,2 42,5, 21,2 29,9 53,6, 28,1 38,7 
60 " 70 , 51,2 32,4 39,8 79,1 42,5 56,3 67,8147,6 55,1 74,91 47,4 58,3 
70 " 80 , 100,8 74,7 83,6 94,0111,1 10,4114,3 99,8 104,8136,4. 77,7 ·99,6 
80 Jahre . 183,1 180,8 181,6 216,2171,9 188,1 252,8,229,5 236,1122,0]235,3 192,7 

Z1,sammen 23,4 19,0 i 21,1 34,5] 23,9jj 28,8 31,21 24,411 27,5 26,8j 23,0 24,9 
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Greifswald Halle Kiel Konigsberg Marburg 

m. ! w. zus. m. w. zus. m. I w. zus. m. I w. zus. m. I w. 1 zus. 

I 149 944 609 1296 102 

I 

- - - - - 6 - - 2 - - 7 - - -
-- - - - - - - - - - - - - - -

93 74 167 468 360 828 245 225 470 883 779 1662 36 30 66 
44 42 86 187 195 382 152 138 290 368 361 729 13 13 26 
14 9 23 31, 39 70 52 52 104 72 91 163 7 6 13 

6 7 13 14 24 38 24 26 50 28 28 56 1 2 3 
9 11 20 211 32 53 26 14 40 38 22 60 5 .5 10 

13 8 21 54! 27 81 52 17 69 58 29 87 6 8, 14 
17 7 24 39 32 71 28 7 35 79 49 128 13 3 16 
23 20 43 108 52 160 70 32 102 196 109 305 12 16 : 28 
35 15 50 85 61 146 70 34 104 218 127 345 19 20 1 39 
27 28 55 117 67 184 60 31 91 176 144 320 20 24 44 
34 29 63 

90 I 
95 185 54 54 108 191 228 419 14 9, 23 

24 39 63 68 84 152 45 55 100 115 246 361 9 181 27 
1.5 21 36 25 37 62 23 25 48 28 107 135 7 5 I 12 

354 310 664 1307 I 1105 12412 901 ! 710 1611 2450 2320 4770 162 159 321 

261 236 497 839 745 1584 656 48.'1 1141 1567 1541 3108 126 129 25.1 
256 254 510 938 783 1721 612 545 1157 2345 1965 4310 295 

5601 
I 

195 191 386 659 1219 443 399 842 1533 1310 2843 
497 898 718 1 1616 446 385 831 2147 1887 4034 256 

1 

607 i 516 1123 2961255 551 1400 1273 2673 
I 

i 

I 350,9 214,9 334,0 327,3 :251,0 289,1 224,6 229,6 226,9 433,3 378,9 406,0 215,7 260,9,178,6 
54,1 47,0 50,4 39,4 41,6 40,5 45,9 42,4 44,1 56,9 56,8 56,8 26,0 25,7 25,8 
1.5,7 9,3 12,3 6,0 I 7,8 6,9 20,5 14,4 14,6 10,6 13,2 11,9 12,3 11,1 11,7 
5,6 6,9 6,2 2,7 l 4,8 3,7 7,5 8,3 7,9 3,9 4,0 3,9 1,5 3,2 2,3 
8,4 10,7 9,5 3,61 5,7 4,7 6,6 . 4,6 5,7 5,31 3,0 4,2 5,5 5,4 5,4 
8,1 7,6 7,9 8,41 5,0 6,8 8,3 5,1 7,2 5,01 3,7 4,5 3,9 8,9 5,7 

18,9 7,7 13,3 8,2 7,3 7,8 7,6 2,3 5,2 11,21 5,9 8,3 18,1 4,.1 11,5 
19,2 13,9 16,3 14,8 7,2 11,0 13,7 6,7 10,3 17,91 8,0 12,4 14,8 16,0 15,4 
39,1 11,9 23,2 19,o 1 12,2 15,4 21,4 10,6 16,0 30,01 12,2 19,5 31,1 24,6 2; ,4 
33,3 25,2 28,6 40,1 119,21 28,7 34,9 15,0 24,0 38,4, 18,8 26,2 53,61 40,2 45,4 
64,0 36,6 47,6 57,4 41,2] 4~,8 59,6 41,0 48,6 72,3140,1 50,3 67,01 26,.5 42,0 
77,9 95,1 87,7 116,4 i 84,811 96,5 94,9 78,8 85,3 110,5 85,6 91,5 78,31 97,3 90,0 

272,7 207,9 230,8 105,0 !192,7 144,2 410,7 174,8 241,2 127,3 171,2 159,8 500,0 135,1 235,3 

34,o I 27,6li so,7 25,sl 21,8ll 23,8 24,6[ 21,8ll 23,3 32,6[ 26,8 29,5 22,51 21,8 1 17,6 



534 II. Bewegung der Bevolkerung 

Sterbefalle, Berlin Bonn Breslau Giittingen 

Todesursachen 
m. I w. zus. m. w. zus. m. w. zus. m. w. 11 zus. 

Ausschl. der Kinder im 
1. Lebensjahre . 14,7 12,4 13,5 23,6 16,5 19,8 20,4 16,4 18,3 24,1 20,2 22,2 

Auf 1000 Lebende entf. 
Gestorbene i. J. 1881 30,3 25,1 27,6 30,2 23,6 26,7 36,8 29,1 32,7 24,8 26,2 2ii,5 

Ausschl. der Kinder im 
1. Lebensjahre . 18,7 15,9 17,2 22,3 17,8. 19,9 23,2 19,2 21,1 20,1 20,6 20,3 

Auf 1000 Leb. entfallen 
Gestorbene i. J. 1876 32,4 27,9' 30,1 29,5 23,3 26,2 37,9 26,6 33,6 22,1 

Ausschl. der Kinder im I 
1. Lebensjahre . 18,1 16 1! 17,1 21,0 17,2 19,0 22,9 18,7 20,7 

3. Sterbefiille n. Monaten. 
, I 

.Januar 1644 15231 3167 \JO 61 151 451 430 881 48 31 79 
Februar 1412: 1174· 2586 48 42 90 332 354 686 20 24 44 
~Hi1·z 159311'"1 2892 53 43 96 419 328 747 34 21 55 
April 1516 1239 2755 ,')1 28 79 348 332 680 30 25 55 
.Mai. 1526 1392 2918 56 52 108 3871 369 756 24 29 5"j •j 

.J uni 1460 1325 2785 55 46 101 339. 348 687 20 24 44 
Jnli 1566 1369 2935 65 38 103 4251416 841 28 2-5 53 
August 2021 1743 3764 48 45 93 603 530 1133 23 18 41 
September 1364 1220 2584 44 38 82 4321 354 786 22 18 40 
Oktober 1220 10741 2294 49 41 

I 

90 3371 306 643 27 20 47 
November 1201 1040: 2241 33 22 55 330 315' 645 22 

24 II 46 
Dezember 1265 11791 2444 44 .')5 99 3921 3431 735 19 14 33 

17788115577133365 6361511 11147 
I 

3171273 '1590 Znsammen 479514425 9220 
' I 

141,5119,41131,6 
I 

I 1: 
Aufje 1000Gest. kommen ! 

I I 
auf die Monate: J annar 92,4 97,8! 94,9 94,1j 97,2 95,6 151,41113,6j133,9 
Febnuu 79,4 75,41 77,5 75,41 82,2i 78,5 69,2: 80,0 74,4 63,11 87,9,174,6 
Marz 89,6 83,4 86,7 83,3184,1 83,7 87,4j 74,1 81,0 107,3! 76,9, 93,2 
April 85,2 79,51 82,6 80,2 54,8 68,9 72,6! 75,01 73,8 94,6191,611 93,2 
~Iai. 85,8 89,41 87,4 88,1101,8194,1 80,7 83,4, 82,0 75,7 106,211 89,8 
Jnni 82,1 85,o 11 83,5 86,5: 90,0 88,0 70,7' 78,6! 74,5 63,1 87,9:1 74,6 
Jnli 88,0 87,9:1 88,0 102,2! 74,411 89,8 88,6! 94,0, 91,2 88,31 91,61189,8 
August 113,6 111,9 '1112,8 75,4! 88,1:! 81,1 125,81119,81 122,9 72,6 65,9 69,5 
September 76,7 78,3! 77,4 69,2: 74,41, 71,5 90,1, 80,0, 85,2 69,4 65,~ I 67,8 
Oktober 68,61 68,91 68,8 77,:180,2178,5 70,3: 69,21 69,7 85,2173,3· 79,7 
November 67,5 66,8 67,2 51,9 43,0 48,0 68,81 71,2; 70,0 69,4 87,9178,0 
Dezember 71,11 75,7 73,2 69,2 107,6 86,3 81,7) 77,5, 79 7 59,9 51,3 55,9 

Znsammen 1000 1000 1000 100011000 1000 10oo!10oo l10oo 1000 1000 1000 

4. Todesursachen d. Gest. 
I I I 
I I 

1. Angeb. Lebensschw .. 1200 937 2137 401 36 76 271! 223 494 9 3 12 
2. Atrophie der Kinder i 

(Abzehrung) 555 480 1035 39 32 71 160: 143 303 2 2 4 
3. Im Kindbett gestorb. - 166 166 - 4 4 _, 31 31 - 2 2 
4. Altersschwache (bei 

971 iib. 60Jahre alt. Pers.) 343 703 1046 27 40 67 223 320 15 19 34 
5. Pocken - 3 3 -

-4 I 
-

971 
1 1 -I - -

6. Scharlach 158 142 300 - - 91 188 - -
7. Maseru und Riiteln . 219 225 444 2 6 71 6 13 - -
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m. w. zus. m. i w. I' zus. m. w. zus. m. i w. I zns. m. I w. zus. 

25,7 21,5 123,5 17,1 15,1 116,1 18,5 15,4 17,0 32,1 23,2 27,4 17,8 18,1 17,9 

26,2 25,0 25,6 16,2 21,9 24,0 26,8 26,2 26,5 35,4 26,3 30,6 26,3 

20,5 19,3 19,9 19,0 16,1 17,6 20,0 19,8 19,9 23,8 18,0 20,7 

27,6 29,1 24,1 
I 

26,7 22,5 22,1 22,3 35,8 29,4 32,9 - 26,7 

20,4 18,0 I 19,1 15,4 15,1 15,3 24,6 20,4 22,4 -

49 32 81 137 142 I 279 94 79 173 222 231 453 17 25 42 
20 20 40 83 74 157 82 62 144 164 150 314 9 9 18 
28 27 55 106 88 194 89 57 146 200 207 407 16 10 26 
33 24 57 85 57 142 78 57 135 254 238 492 18 13 31 
26 25 51 91 91 182 66 49 115 281 251 532 10 19 29 
28 27 55 90 79 169 75 61 136 214 214 428 1'> ! 11 24 
30 22 52 97 87 184 70 49 119 214 199 413 20 I 6 26 
33 28 61 184 147 331 76 81 157 257 216 473 15 I 15 30 
18 28 46 128 82 210 74 50 124 156 165 321 1-S : 11 2() 
S7 28 ' 65 96 98 194 65 59 124 168 160 328 5 ; 15 20 
26 28 

II 
54 111 89 200 52 50 102 147 139 286 19 ! 10 29 

2fi 21 47 99 71 170 80 56 136 173 150 323 5 ! 15 20 

3f>41310 : 130711105 
I 

162 I 664 2412 901 710 1611 2450! 2320 4770 159 321 
I 

I 
138,4 103,2 122,1 104,8 .128,5 115,7 104,3 111,3 107,4 90,6 99,6 95,0 104,9,157,3 130,1-l 
56,5 64,5 60,2 63,51 67,0 65,1 91,0 87,3 89,4 66,9 64,7 65,8 55,51 56,6 .)fi,1 
79,1 87,1 82,8 81,1 : 79,fi 80,4 98,8 80,3 90,6 81,6 ' 89,2 85,3 98,8 1 62,9 81,0 
93.2 77,4 85,8 n5,o 1 51,n 58,9 86,6 80,3 83,8 103,7)102,6 103,1 111,1[ 81,8 96,fi 
78,4 80,7 76,8 69,6' 82,4 75,5 73,3169,0 71,4 114,71108,2 111,5 61,7!119,5 90,3 
79,1 87,1 82,8 68,9! 71,5 70,1 83,2 85,9 84,4 87,4. 92,2 89,7 80,2j 69,2 14,8 
84,7 71,0 78,3 74,21 78,7 76,3 77,7 69,0 73,9 87,41 85,8 86,6 123,5i 37,7 81,0 
93,2 90,3 91,9 140,8 133,0 137,2 84,4 114,1 97,4 104,9 . 93,1 99,2 92,6 94,3 93,.) 
50,9 90,3 69,3 97,9 74,2 87,1 82,1 70,4 77,0 63,7 : 71,1 67,3 92,6, fi9,2 81,0 

104,5 90,3 97,9 73,5 88,7' 80,4 72,1 83,1 77,0 68,51 69,0 68,8 30,9· 94,3 62,3 
73,51 90,3' 81,3 84,9 80,51 82,9 57,7 70,4 63 3 60,01 59,9 60,0 117,3, 62,9 90,3 
73,5 67,81 70,8 75,8 64,3 70,4 88,8 78,9 84:4 70,6' 64,6 67,7 30,9' 94,31 62,3 

1000 11000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 

! 

23 11 34 66 57 123 41 33 74 111 83 194 121 8 20 

1 2 3 66 45 111 28 27 55 102 120 222 1 3 4 
- 1 1 - 4 4 - 5 5 - 17 17 - - -

11 25 36 35 57 92 30 31 61 59 168 227 1 7 8 
- - - - - - - - - - - - - - -

8 4 12 12 24 36 2 2 4 23 25 48 - - -

6 6 12 11 10 21 6 3 9 56 48 104 - - -



536 II. Bewegung der Beviilkerung 

Sterbefii.lle 
Berlin Bonn Breslau Giittingen 

m. I w. zus. m. w. zus. m. w. zus. m. I w. zus. 

8. Diphtherie und Croup 818 791 1609 12 15 27 18611 201 387 531 58211121 
9. Keuchhusten 173 227 400 11 12 23 42 4.5 87 

10. Typhus 88 92 18(] 5 11 6 31'1 18 49 1, 11 2 
10a.Flecktyphus - - - - -I - - - - - I -I -
11. Ruhr (Dysenterie) . 4 8 12 - - 1' - 31 51 8 - -- 1 -
12. Einheim. Brechdurchf. 1233 1101 2334 20 18 38 143: 1231 266 5 2! 7 
13. Dian~hoe der Kinder. 1301 1014 2315 17 1~1 ~ 31 4641 427! 891 2 1'1, 3 
14. Akut. Gelenkrheumat. 27 19' 46 - 1 I 5 i 5 1 - 1 1 
15. Skrofeln u.engl.Krkh. 71 78/ 149 5 311 8 l3 91 22 3: 211 5 
16. Tuberkulose. 2824 17801 4604 96 35· 131 794! 570; 1364 371 161 53 
17. Krebs. 418' 656·1 1074 24 2~ 48 95 1 1581 253 15, 61 21 
18. Wassersucht 66 89 155 3 2' 5 15! 21' 36 1' 6'1 7 
19. Apoplexie 694 654111348 23 26.1· 49 1661 2001! 366 151 20 35 
20. Luftrohrenentziindg. 904 866 1770 20 17j 37 160[ 14711 307 11 12! 23 

u. Lungenkatarrh. I( I I' 1 I' 
21. Lung.-u.Brustfellentz. 15281' 129l 2819 69 59 128 340 1 2~1 26 i 622 26i 2971· 55 
22. And. Lungenkrankh. 230 145!. 375 4 3; 7 lOS! 184 111 18 
23. Herzkrankheiten . 492 1 5461! 1038 17 16: 33 139il 184l 323 12! 151 27 
24. Gehirnkrankheiten 737/ 590 1327 31 27' 58 230

1 
211 441 121 S: 20 

25. Nierenkrankheiten 396. 297 693 10 8 18 117 91• 208 8• Sj 16 
26. Kriimpfe . 1218! 928 2146 50

1 

42' 92 4241 34f' 765 22 141 36 
27. Selbstmord 3561 109 465 9 1 10 95 1 28 123 2l 11 3 
28. Mord und Totschlag . 9 111 20 - - 19 9611 281·· 1242 - 111 - -

29. Ungliicksfiille . . . 2871 120
1 

407 16l 3 I 1 12 
30. And., nicht angegeb. I 1 '' 

u. unbekannte T.- U. 1439 1509 2948 861 68, 154 501, 536li 1037 431 381 81 
Gestorbene uberh. 17788 15577j~3365 6361 51111147 4795j44251! 9220 317! 273il 590 

Ausserdem: Totgeborene. 862 646/ 1508 36
1 

291 65 2441 186, 430 17 lO'f 27 

'i 1,· II I 5. Sterbeziffern nach be-
sonderen Todesursaohen. I I! i 

1 

3. Im Kindbett gestorb. - 2,0[ 1,1 - 2:9!1 1,0 - 1,71 0,9 - 1,71 0,8 
6. Scharlach. 2,1 1,7· 1,9 - - 6,3 5,0: 5,6 - - I -
7. Masern und Rotheln. 2,9 2 7 2',c 1,1 191 1,5 0," 0,311 0,4 - -

9,'7 ,c 7',oj'l v 48,9/ 8. Diphtherie und Croup 10,8 10;2 6,5 6 8 12,1 11,1[ 11,5 44,8 46,9 
9. Keuchhusten 2,3 2,8 2,5 6,0 5,6 5;8 2,7/ 2,5; 2,6 - 1,71 0,8 

10. Typhus 1,2 1,1 1,1 2,7 0,5: 1,5 2,0 1,01/ 1,5 0,8 0,81 0,8 
12. Diarrhoe u. Brechdfall 33,41 25,8/1 29,4 20,1 15,0117,3 39,5! 30,31' 34,5 5,9 2,5jl 4,2 
16. Tuberkulose. 37,21 21,7 29;9 52,1 16,4 32,9 51,71 31,4• 40,7 31,3 13,5, 22,4 
17. Krebs . 5,51 8,01 6,8 13,0 11,2 12,1 6,21· 8,7J 7,5 12,7 5,11 8,9 
19. Apoplexie 9,1 1 8,01 8,5 12,5 12,2 12,3 10,8 11,1 10,9 12,7 16,9114,8 
20. Luftrohrenentziindg. 14,

91
1 J i 

und Lungenkatarrh 1) 12,3 13,6 13,0 9,4 11,1 17,4, 12,3 14,7 18,6 16,0! 17,3 
21. Lung.-u.Brustfellentz. 20,1 15,8l 17,9 37,4 27,6 32,2 22,1 15,5! 18,6 22,0 24,5! 23,2 
23. Herzkrankheiten . 6,51 6,7 6,6 9,2 7,5,· 8,3 9,0j 10,1' 9,6 10,1 12,7 11,4 
24. Gehirnkrankheiten 9,71 7,21 8,4 16,8 12,6 14,6 15,01 11,6: 13,2 10,1 6,8 8,4 
25. Nierenkrankheiten 5,2

1

, 3,6, 4,4 5,4 3,71 4,5 7,61 5,0' 6,2 6,8 6,8 6,8 
28. Gewalts. Todesarten 2) 8,6 2,9( 5,6 13,6 1,91 7,3 12,5, 3,11 7,4 11,0 1,7 6,3 
30. And.,n.angeg.T.-U}) 64,7 58,21 61,3135,7104,7:119,0 96,6i 83,1 89,3 81,0 70,8 76,1 

Gestorbene iiberh.,234,2/190,2/(211,~ 345,1/239,1j/288,2 312,0j243,8ij275,1 267,8 230,4jj249,1 
1) Einschl. Nr. 22 ,Andere Lungenkrankheiten." - 2) Umfassend die Nrn. 27, 28 u. 29.-
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Greifswald Halle Kiel Konigsberg Marburg 

m. w. II zus. m. I w. I zus. m. I w. II zus. m. I w. II zus. m. I w. 1 zus. I 

I' 

4~11 1 ~611 22 23i: 45 37 85 152 148 300 94 195 3 6 9 
2 2'1 4 8 16 11 14 25 9 19 - - -
1 21! 3 7 7 14 2 1 3 16 10 26 1 1 2 

- - I - - - - - - - - - - - - -
- - - 1 2 3 - - - - - - - - -

16 15 31 96 88 184 24 28 52 169 175 344 6 4 10 
8 7 15 70 45 115 27 26 53 185 171 356 3 6 9 

- 1 1 1 1 2 1 - 1 3 1 4 - - -
1 1 2 4 - 4 - 3 3 13 19 32 - - -

44 3711 81 153 101 254 124 57 181 266 155 421 25 17 42 
21 

_:6[i 
47 52 39 91 22 22 44 63 82 145 9 15 24 

- - 6 5 11 2 - 2 13 22 35 3 5 8 
14 11 ~[ 25 54 47 101 27 22 49 76 80 156 7 3 10 
16 15i 31 43 50 93 38 24 62 172 205 377 6 7 1:3 

49 3~11 87 112 100 212 83 61 144 207 157 364 16 15 31 
4 7 11 14 25 7 10 17 35 44 79 12 5 17 

10 12 !I 22 46 47 93 17 25 42 72 81 153 4 6 10 
15 13. 28 68 54 122 39 24 63 125 89 214 9 9 18 
10 3 13 47 7 54 13 5 18 70 51 121 5 3 8 

6 ~~~ 9 103 79 182 15 12 27 143 98 241 1 2 3 
9 11 22 3 25 18 5 23 41 9 50 4 2 6 

- -I - - - - - - - 1 1 2 1 1 2 
7 4)1 11 42 12 54 37 6 43 50 18 68 4 1 5 

50 43 1
1 93 134 151 285 135 116 251 276 280 556 29 33 62 

354 ·':il 664 1307 1105 2412 901 710 1611 2450 2320 4770 162 159 321 
14 22 54 38 92 36 33 69 114 86 200 17 15 32 

II I 

- 0,91/ 0,5 - 0,8 0,4 - 1,5 0,7 - 2,0 1,1 - - -
7,7 3,6, 5,6 2,4 4,7 3,6 0,5 0,6 0,6 3,1 2,9 3,0 - - -
5,8 5,3 ~ 1 5,6 2,2 2,0 2,1 1,6 0,9 1,3 7,5 5,5 6,4 - - -

21,1 20,5;1 20,8 7,3 9,5 8,4 41,5 45,5 43,4 12,5 11,7 12,1 4,2 8,2 6,2 
1,9 1,8 il 1,9 1,6 1,6 1,6 3,0 4,3 3,6 1,2 1,2 1,2 - - -
1,0 1,8 1,4 1,4 1,4 1,4 0,5 0,3 0,4 2,1 1,2 1,6 1,4 1,4 1,4 

23,1 19,611 21,3 32,8 26,2 29,5 13,9 16,6 15,2 47,2 39,9 43,3 12,5 13,7 13,1 
42,3 33,0' 37,5 30,2 19,9 25,0 33,9 17,5 26,2 35,4 17,9 26,0 34,7 23,3 28,9 
20,2 23,211 21,7 10,3 7,7 9,0 6,0 6,8 6,4 8,4 9,5 9,0 12,5 20,5 16,5 
13,4 9,1lij 11,6 10,7 9,2 10,0 7,4 6,8 7,1 10,1 9,2 9,7 9,7 4,1 6,9 

19,2 I! 17,6 10,7 12,6 11,6 12,3 10,4 I 11,4 27,6 28,7: 28,2 25,0 16,4 20,7 16,0 :I 
47,1 33,91 40,2 22,1 19,7 20,9 22,7 18,7 20,8 27,6 18,111 22,5 22,2 20,5 21,3 

9,6 10,7 . 10,2 9,1 9,3 9,2 4,6 7,7 6,1 9,6 9,4 9,5 5,5 8,2 6,9 
14,4 11,6Jj 12,8 13,4 10,6 12,0 10,7 7,4 9,1 16,7 'g·;l 13,2 12,5 12,3 12,4 
9,6 

2,711 
6,0 9,3 1,4 5,3 3,6 1,5, 2,6 9,3 7,5 6,9 4,1 5,5 

15,4 5,4 10,2 12,6 3,0 7,8 15,0 3,41 9,5 12,3 3;2 7,4 12,5 5,5 9,0 
88,3 76,6! 82,2 82,1 78,0 80,1 68,8 68,2_ 68,5 95,9 91,2 ' 93,4 65,1 79,3 72,3 

340,1 276,4lj307,1 258,2 217,61 237,9 246,0 j218,11 232,9 326,5j267,8\\295,1 224,7\217,5 221,1 

3) Einschl. der Nrn. 1, 2, 4, 5, 11, 14, 15, 18 und 26. 
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Uber Spezialiirzte. 

Der 20. Deutsche Arztetag hat in seiner Sitzung vom 28. Juni d. J. 
zu Leipzig folgende Thesen, betreffend die Priifung der Spezialarzte 
aufgestellt: 

1. In der Entwickelung des Spezialistentums haben sich Auswiichse ge­
bildet, deren Bekiimpfung im Interesse des arztlichen Standes, sowie 
im Interesse des Publikums liegt. 

Das wichtigste Mittel zur Bekampfung der Ubelstande ist Forderung 
des Standesbewusstseins durch eine stramme Organisation und eine 
darauf sich griindende Arzteordnung. 

2. Die Einrichtung einer besonderen Priifung fiir Spezialarzte ist zu 
verwerfen. 

3. Ein Verbot jeder naheren spezialistischen Bezeiclmung liegt weder 
im arztlichen Interesse noch in dem des Publikums. 



E. 

Amtliche Bekanntmachungen 
und Personalnachrichten. 



Amtliche Bekanntmachungen. 

Die Verteilung der Kranken im Konig!. Charite-Krankenhause. 
Erlass des Ministers der g-eistlichen, Unterrichts- und Medizinalang-elegenheiten 

vom 17. August 1891. 
(Graf v. Zedlitz.) 

1. Bei V erteilung der Kranken auf die einzelnen Kliniken und sonstigen 
Krankenabteilungen ist seitens der Charite-Direktion in erster Linie 

darauf Bedacht zu nehmen, dass die von den Kranken bei der Auf­
nahme unaufgefordert geausserten positiven und negativen Wiinsche 
moglichste Beriicksichtigung finden. 

2. In zweiter Linie ist zu unterscheiden zwischen den Zeiten vom gesetz­
massigen Anfang bis zum thatsachlichen Schluss der Universitats­
Vorlesungen und zwischen den iibrigen Zeiten des Jahres. 

3. Fiir die Vorlesungszeiten in dem eben bezeichneten Sinne dieses Wortes 
verbleibt es bei den bisherigen Bestimmungen, wie dieselben insbesondere 
in dem diesseitigen Erlasse vom 2. Juni 1884- U. I. 2297, M. 3692-
enthalten sind. 

4. Fiir alle iibrigen Zeiten des Jahres steht dem Institut fiir Infektions­
krankheiten das Recht der ersten Auswahl unter den aufgenommenen 
Infektionskranken zu. 

An 
die Konig!. Charite-Direktion 

in Berlin. 

Festsetzung und Anweisung der Liquidationen von Universitiitsbeamten 
und Professoren etc. iiber Tagegelder und Reisekosten, bezw. iiber Umzugs­

kosten bei V ersetzungen. 

Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten 
vom 25. Juli 1891. 

U. I. 1292. (I. A. de la Croix.) 

Die Liquidationen der Universitatsbeamten und Professoren etc. iiber 

Tagegelder und Reisekosten, bezw. iiber Umzugskosten bei Versetzungen sind 

bisher, soweit diese Kosten auf Staatsfonds zu iibemehmen waren, den be-
Klinisches Jahrbuch IV. 36 
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stehenden Vorschriften gemass an mich zur Festsetzung und Zahlungs­
anweisung eingereicht worden. 

Ich will nunmehr die Herren Kuratoren bezw. die Kuratorien er­
machtigen, die Festsetzung und Anweisung jener Liquidationen nach Mass­
gabe der gesetzlichen Bestimmungen unter Beachtung der von dem Herm 
Finanzminister in Gemeinschaft mit dem Herm Minister des Innem erlassenen 
Zirkularverfiigung vom 4. Mai 1877- Min.-Bl. d. ges. inn. Verw., S. 112/3-
und der dazu ergangenen Abanderungen und Erganzungen, sowie des Rund­
erlasses vom 13. Juni 1884 - G. III 1580 - (Centr.-Bl. 1884, S. 396) 
fortan selbstandig zu bewirken und die zur Zahlung gelangenden Betrage 
in der Universitats- etc. Rechnung beim Titel ,Insgemein" verausgaben zu 

lassen. 
An 

die Herren Kuratoren der Universitaten und der Akadernie zu Miinster, 
~owie die Kuratorien der Universitat Konigsberg und des Lyceum 

Hosianurn zn Braunsberg. 

Verhiiltnis der Berufsgenossenschaften zu den Uniyersitiitskliniken. 
Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und l\Iedizinalangelegenheiten 

vorn 22. April 1892. 
U. I. 1794/91. 

1\I. 3327. 
(1. V.: v. Weyrauch.) 

Seit dem Inkrafttreten des Unfallversicherungsgesetzes vom 6. Juli 1884 
sind zwischen den Direktoren der Universitatskliniken und den Berufs­
genossenschaften vielfach Vertrage abgeschlossen worden, denen zufolge bei 
Betriebsunfallen, von denen die Genossenschaftsmitglieder betroffen werden, 
die letzteren in den Kliniken auf Kosten der Genossenschaft verpfiegt werden. 
In diesen Vertragen findet sich haufig die weitere Vereinbarung, dass diese 
V erpfiegung gegen Zahlung eines ermassigten V erpfiegungssatzes stattfindet. 
An einigen Universitaten wird, soviel hier bekannt, in derselben Weise ver­
fahren, wennschon ein formlicher V ertrag nicht abgeschlossen worden ist. 
Die Direktoren der Kliniken haben sich hierbei hauptsachlich von der Er­
wagung leiten lassen, dass es fiir die Kliniken sehr erwiinscht ist, die von 
Jahr zu Jahr zunehmende Zahl der von Betriebsunfiillen betroffenen Arbeiter 
fiir den klinischen Unterricht sowie fiir wissenschaftliche Untersuchungen 
nutzbar zu machen. Bei einzelnen mag auch der Gesichtspunkt mitbestimmend 
gewesen sein, dass es sich empfiehlt, die angehenden Arzte in die prak­
tischen Fragen einzufiihren, welche im Leben zufolge der Unfallversicherungs­
gesetzgebung an den Arzt herantreten. Die Berufsgenossenschaften anderer­
seits waren, da sie eigene Krankenhauser nicht besassen, hinsichtlich der 
Verpfiegung ihrer von BetriebsunfiiJlen betroffenen Mitglieder thatsachlich 
auf die vorhandenen Krankenanstalten angewiesen. Unter diesen haben sie 
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den Universitatskliniken vielfach den Vorzug gegeben, da sie Wert darauf 
legen mussten, die ihnen event. zur Last fallenden Verletzten moglicbst 
bald unter sorgfaltige Behandlung zu stellen, und da iiberdies biermit der 
Vorteil verbunden war, dass an Stelle der seitherigen ungleichmiissigen, 
hiiufig von den verschiedensten Arzten abgegebenen und sich widersprechenden 
Gutachten eine gleichmiissigere Beurteilung hervorragender Sachverstiindiger 
trat. Der Umstand, dass die Berufsgenossenschaften eigene Krankenhiiuser 
nicht besassen und dass andererseits es in vielen Fallen fiir sie schwierig 
war, fiir ihre von Betriebsunfiillen betroffenen Mitglieder Aufnahme in ein 
Krankenhaus zu erlangen, so z. B. wenn es sich urn langwierige und sorg­
fiiltige Beobachtungen eines Kranken handelt, urn festzustellen, ob derselbe 
Simulant sei, hat in einem bier bekannt gewordenen Faile bei einer Berufs­
genossenschaft sogar die Auffassung entstehen lassen, dass die Universitats­
ldiniken, weil Staatsanstalten, zufolge der Bestimmung im § 101 des Unfall­
versicherungsgesetzes zur Aufnahme eines jeden Kranken verpflichtet seien, 
der ihnen von einer Berufsgenoss.enschaft iiberwiesen wird. Eine solche 
Verpflichtung besteht nicht, wie auch das Reichsversicherungsamt wiederholt 
zum Ausdruck gebracht hat. Hieran ist umsomehr festzuhalten, als anderen­
falls die Gefahr bestehen wiirde, dass die Universitatskliniken ihrer Zweck­
bestimmung, Unterrichtsanstalten zur Ausbildung von Arzten und Anstalten 
zur Forderung der medizinischen Wissenschaft zu sein, entfremdet werden. 
Die Aufnahme von Mitgliedern der Berufsgenossenschaften in den Kliniken 
kann nur soweit stattfinden, als dieselbe mit der Zweckbestimmung der 
letzteren vereinbar ist, da ohnehin infolge derartiger Aufnahmen den Kliniken, 
insbesondere dem arztlichen Personal derselben, auf Grund der gedachten 
Bestimmung des § 101 des Unfallversicherungsgesetzes Verpflichtungen er­
wachsen, deren Erfiillung iiber das klinische Interesse hinausgeht. 

Es ist mir erwiinscht, Auskunft dariiber zu erhalten, wie sich inzwischen 
das Verhiiltnis der Berufsgenossenschaften zu den Universitatskliniken that­
siichlich gestaltet hat und welche Beobachtungen in dieser Beziehung an 
den einzelnen Universitaten gemacht worden sind. Euer Hochwohlgeboren 
ersuche ich demgemass ergebenst, die Direktoren der in Betracht kommenden 
Kliniken der dortigen Universitat gefii1ligst zu einer Ausserung hieriiber in 
den vorstehend angedeuteten Richtungen zu veranlassen und bei Vorlage 
der Berichte derselben Sich Selbst zur Sache zu aussern. 

An 
den Koniglichen Universitatskurator ..... . 

Hochwohlgeboren zu ..... . 



Personalnachrichten. 

Ausstellung der Bescheinigungen iiber die Todesursache fiir die Nach· 
suchung von Leichenpassen. 

Erlass der llfinister des Innern und der g-eistlichen, Unterrichts- und Medizinal­
ang-eleg-enheiten vom 6. Oktober 1891. 

(Herrfurth- I. V.: v. Weyrauch.) 

Zur Behebung- entstandener Zweifel bestimmen wir hierdurch in Er­
ganzung- unserer Rundverfiig-ung- vom 7. Februar v. J. (Minist.-Bl. f. d. 
inn. Yerw. 1890, S. 35*), dass in Behinderung-sfiillen der Direktoren der 
IGinig-lichen Universitatskliniken, deren Yertreter berechtig-t sein sollen, bei 
Leichenpassen die crforderliche Bescheinig-ung iiber die Todesursache und 
dariiber, dass g-esundheitliche Bedenken g-eg-!'n die BefOrderung- der Leiche 
nicht vorlieg-en, auszustellen. 

Personalnachrichten. 

Ernennungen. Ordentlicher Professor. Berlin: Professor Dr. Rubner 
aus Marburg-. 

Breslau: Professor Dr. Kast aus Hamburg. 
Mar burg: Der bisherig-e ausserordentliche Professor an der Universitat 

Konigsberg Dr. Frankel; der bisherig-e ausserordentliche Professor an der 
Universitat Breslau Dr. Miiller. 

Ordentlicher Honorarprofessor. Berlin: Geheimer Ober-Medizinalrat 
Professor Dr. S krzeczk a, Geheimer Medizinalrat Professor Dr. Robert Koch 
und General-Stabsarzt der Armee, Wirklicher Geheimer Ober-Medizinalrat 
Dr. von Coler. 

Ausserordentlicher Professor. Konigsberg: Der bisherig-e Privatdozent 
Dr. von Esmarch aus Berlin. 

Titelverleihungen. Geheimer 1'J;fedizinalrat: Den ordentlichen Pro­
fessoren Dr. Eberth in Halle ajS., Dr. Yolckers in Kiel und Dr. Kiilz 
in Marburg-. 

Professor: Dem Stabsarzt Dr. Kohler in Berlin, den Privatdozenten 
Dr. Hiiter und Sanitatsrat Dr. von Heusing-er in Marburg. 

Ordensverleihungen. Rater Adler-Orden IV. Klasse: Dem Ge­
heimen Medizinalrat und ordentlichen Professor Dr. Kaltenbach zu Halle ajS. 

Gestorben. Geheimer Medizinalrat Professor Dr. Biermer in Breslau. 

*) Klinisches Jahrbnch, Bd. III, S. 641. 
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Dr. M. v. Frey, 
Professor an der Universitilt Leipzig. 
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Handbuch der Arzneimittellehre. 
Mit besonderer Rii.cksichtnahme 

auf die neuesten Pharmakopoen 
fur Studirende und Arzte 

bearbeitet von 

Dr. Theodor Husemann, 
Professor der Mediein an der Universitat Gottingen. 

Dritte Auf'lage des Handbuches <ler gesam1nten Arzneimittellehre. 

In Leinwand gebunden Preis M. 101-. 

Lehrbuch der Geburtshiilfe 
von 

Dr. Max Runge, 
Ord. Professor der Gebnrtshiilfe und Gyni\eologie u. Direktor der Universitats-Frauenklinik zu. Gottingen 

Mit zahlf'eichen Abbildunuen i-m Te;,t, 

In Leinwand gebunden Preis M. 9,-. 

Medicinisch-klinische Diagnostik. 
Lehrbuch 

der 

U ntersuchungsmethoden inn erer Krankheiten 
fiir Studirende und Aerzte. 

Von 

Dr. Felix Wesener, 
Privatdocent der klinisehen Mediein und I. Assi•terrzarzt der Poliklinik zu Freiburg i. B. 

Mit 100 Figuren im Text und auf 12 lithographi·rten Tafe!n. 

In Leinwand gebunden Preis M. 10,-, 

-- Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 
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762 Seiten mit 11 lithographirten Tafeln M. 20,-. 

Erganzungsband zu Band II. 
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916 Seiten mit 1 lithographirten Tafel M. 8,-. 
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Seit 1887 erscheinen: 

Therapeutische Monatshefte 
Herausgegeben 

von 

Dr. Oscar Liebreich 
unter Redaktion von 

Dr. A. Lanauraard und Dr. S. Rabow. 

Preis fur den Jahrgang von 12 Heften M. 12,-. 

Die ,Therapeutischen JUonatshefte" sollen dem in bemerkenswerther Weise ge­
steigerten Interesse fiir aile Fragen. welcbe die Tberapie betrelfen, und dem Verlangen nach einem 
Organa, welches in strang wissenschaftlicher Weise den Bediirfnissen des praktischen 
Arztes auf dem Gebiete der Therapia entspricht. Rechnung tragen. 

Die grosse Ffille neuer Heilmetboden und Mittel. welche die heiden letzten Dezennien zu Tage 
gefOrdert haben, und das voraussichtlich in Zukunft noch schneller anwachsende Material verlangen 
eine sorgialtige Sichtung, da einerseits bei den physiologisch-pharmakodynamischen Untersuchungen 
mancher Arzneimitte1 der wtinschenswerthe Zusammenhang mit der Therapia nicht immer geniigend 
gewahrt wurde, andererseits es auch an Beispielen nicbt fehlt, dass neue Arzneimittel und Heilmethoden 
in die Praxis, ohne die erforderliche V orpriifung oft nicht zum Vortheil, eintraten. 

Originalartikel therapeutischen lnhalts aus der Feder bewii.hrter Kliniker und Fach­
genossen bilden den Anfang eines jeden Heftes der • Tberapeutischen Monatshefte". 

Daran schliessen sich JUlttheilun""en fiber V erbandlungen und Diskussionen therapeutischer 
Fragen aus Vereinen des In- und Auslandes, Referate nnd Besprecbungen aus allen 
Gebieten der Therapia. -

Den neueren Arzneimitteln und Heilmethoden wird die ihnen gebfihrende Berfick­
sichtignug geschenkt. und aucb die Toxikologie wird in einem besonderen Abschnitte behandelt. 

Soweit I egis 1 at oris c be F rage n fiir die Thera pie Interesse darbieten. sol! en auch diose 
im Auge behalten werden. - Ausserdem diirften praktlsehe Notizen und emp:fehlens­
werthe Arznei:formeln von manchem Leser als dankenswerthe Beigabe aufgenommen worden. 

Was der Arzt und Forscher sich nur mit vieler Mfihe und grossem Zeitverlust ans einer 
grossen Anzahl von Biichern, Journalen und Zeitsrbriften zusammensuchen muss, um beziiglich der 
wichtigsten therapeutischen Fragen nur einigermassen informirt zn sein, bringen die allmonatlich er­
scheinenden ,Therapeutischen Monatshefte"' in geeigneter Form. 

Bei der zweckmassigen und praktischen Anordnung worden dieselben mit jedem abgeschlossenen 
Jahrgang einen fast erscb6pfenden Jahresbericht fiber alle therapeutischen Zeit- und Streitfragen hilden. 

Mitte jeden Monats erscheint ein Heft von ca. 6 Bogen Umfang. 
Die • Tberapeutischen Monatshefte" konnen durch den Bucbhandel, die Post (Postzeitnngspreis­

Iiste No. 6135) odor auch von der Verlagshandlung zum Praise von M. 12,- fiir den Jahrgang von 
12 Heften bezogen worden. 
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