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V orwort.

Die vorliegende Zusammenstellung wissenschaftlicher Arbeiten aus
dem Koniglich Séchsischen Sanitdtsdienst, denen meist amtliches Ma-
terial zu Grunde liegt, ist durch die hohe Genehmigung des Koéniglich
Séchsischen Kriegs-Ministeriums moglich geworden, fiir welche der unter-
zeichnete Herausgeber hierdurch seinen gehorsamsten Dank ausspricht.

Zur Entstehung dieses Sammelwerkes haben wesentlich zwei Mo-
mente beigetragen: das eine derselben bilden die 1870 gegriindeten
Fortbildungscurse, jetzt Operationscurse genannt, in deren nunmehr acht-
jahrigem ununterbrochenem Betriebe sich ein reiches wissenschaftliches
Material angesammelt hatte, welches vermége seines Umfanges zur Zeit
an keiner andern Stelle als ein geschlossenes Ganzes verdffentlicht wer-
den konnte. — Es musste indessen, um ein Bild der geistigen Arbeit in
den Fortbildungscursen zu geben, gerade die Zusammenstellung dieses
Materials besonders wichtig erscheinen. Diesem Umstande entsprang der
Vorschlag des Herausgebers an seine Herren Mitarbeiter in den Fort-
bildungscursen, das von ihnen behandelte Material entweder in Bericht-
form oder als Besprechung besonders wichtiger Fragen aus ihrem
speciellen Gebiete zur Kenntniss der Herren Fachgenossen, besonders
aber der deutschen Sanitits-Officiere, zu bringen. —

Ein weiteres Moment bildeten die neu entstandenen Militdrbauten zu
Dresden, welche mit Recht die Aufmerksamkeit der weitesten Kreise auf
sich ziehen. Die ausserordentliche Bedeutung, welche dieser in ihrer Art
einzig dastehenden einheitlichen Schopfung fiir die Gesundheitspflege des
Soldaten zukommt, liess es, zumal eine anderweitige eingehende Beschrei-
bung derselben von diesem Gesichtspunkte aus noch nicht verdffentlicht
ist, als winschenswerth erscheinen, diese Einrichtungen zu besprechen,
wodurch auch nicht bei den Fortbildungscursen wirkenden Sanitéts-Offi-
cieren Gelegenheit zur Betheiligung an diesem Sammelwerke gegeben



I Vorwort.

wurde. Die Statistik des Armee-Corps fiir eine Periode, welche mit
einer vollstindigen Umanderung der Wohnungsverhiltnisse zusammenfillt,
diirfte, an und fiir sich schon wichtig, als eine Vervollstindigung dieser
Fragen zu betrachten sein.

Die einzelnen Aufsitze, die aus den oben erwihnten Momenten her-
vorgegangen sind, gruppiren sich so, dass der erste, zweite und neunte
von Roth, Frolich und Krauss die Organisation, der dritte von Beyer
die Operationscurse, der finfte und sechste von Tietz und Becker die
specialistische Diagnostik, der vierte und siebente von Birch-Hirsch-
feld und Stecher die Pathologie und der achte von Helbig die Ge-
sundheitspflege betreffen. Die Uebersicht der in der Sanitits-Officiers-
Gesellschaft gehaltenen Vortrige, gewissermassen ein Supplement der
wissenschaftlichen Bestrebungen, ist von Leo im vierzehnten Aufsatz
gegeben worden. — Ueber die Militirbauten handeln der zehnte, elfte und
zwolfte Aufsatz von Klien, Sussdorf und Leo, und zwar gibt der
Aufsatz von Klien eine allgemeine Uebersicht, wéihrend sich die beiden
letzteren mit der Ventilation und Heizung beschiftigen. Die Statistik
des Armeecorps von 1874 bis mit 1877 wurde von Evers im dreizehnten
Aufsatz bearbeitet.

Schliesslich verfehlt der unterzeichnete Herausgeber nicht, scinen
Herren Mitarbeitern seinen aufrichtigen Dank auszusprechen.

Dresden, im Februar 1879.

W. Roth.
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1.

Die Forthildungsmittel fir das Sanititscorps

besprochen vom

Generalarzt I. Cl. Dr. W. IRoth,

Lehrer bei dem militdrdrztlichen Fortbildungscursus.

Die Fortbildung des Arztes ist in der neuesten Zeit der Gegenstand
eingehender Untersuchungen gewesen, unter denen der lichtvolle Vortrag
meines Freundes Franz Winckel auf der Naturforscher-Versammlung
zu Hamburg obenan steht!). Es wird hierin nachgewiesen, dass fiir jetzt
die wichtigsten Mittel der Fortbildung die wissenschaftlichen Reisen, die
Erlangung von Assistentenstellen an Kliniken und das hilfsdrztliche Ix-
ternat seien, dass aber iiberhaupt nur dem geringsten Theile der Aerzte .
diese Moglichkeit der Fortbildung offen stinde. Der Umstand, dass die
Niederlassung in Universititsstidten trolz der ungiinstigen Erwerbsver-
héltnisse besonders hiufig ist, scheint auch darauf hinzuweisen, dass der
Trieb zur Fortbildung dringend empfunden wird?). Als die wesentlich-
sten Mittel dieselbe zu fordern fihrt Winckel periodische Fortbildungs-
curse, wie sie in einer Reihe von Armeen bestehen, sowie die systema-
tische Zulassung von Aerzten zu den Krankenhdusern an.

Macht sich bei dem heutigen Bildungsstand der Aerzte tberhaupt
das Bedirfniss einer weiteren systematischen Fortbildung gegeniiber der
so schnellen Entwickelung der Wissenschaft geltend, so muss eine solche
fir den Militirarzt ganz besonders gefordert werden. Seine Lage, tber-
haupt durchaus verschieden von der des Civilarztes, ist auch eine wesent-
lich andere beziiglich der an seine drztliche Leistungsfihigkeit gestellten
Forderungen. Wahrend dem Civilarzt in einer gewissen Breite eine
Auswahl unter den verschiedenen Gebieten der é&rztlichen Wissenschaft
moglich ist, konnen an den Militirarzt die verschiedenartigsten Anfor-

) Tageblatt der 49. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Ham-
burg 1876. Beilage.

) Es ist gewiss eine eigenthiimliche Erscheinung, dass nach Bohr auf Grund
des Preussischen Medicinalkalenders fiir 1878 von 163 approbirten Aerzten, welche.
gegen den von 1877 in Zugang gekommen sind, allein 115 auf Berlin kommen.

Wiss. Ber. a. d. K. Siachs. San.-Dienst. 1
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derungen aus allen Theilen derselben herantreten, ohne dass er dieselben
abzuweisen in der Lage ist. Dieser, allerdings nur bei einem grossen
Wirkungskreise vorkommenden erzwungenen Vielseitigkeit, steht bei einem
kleinen Wirkungskreise, (ich spreche hier natirlich immer nur von
dienstlicher Thatigkeit) nicht selten driickender Mangel an Beschif-
tigung gegentiber, welcher auch tiichtige Krifte ausser Uebung kommen
ldsst, und namentlich jingeren Militdrdrzten verhdngnissvoll werden kann,
da sie von dem Wesen ihres drztlichen Berufes leicht auf militdrische
Aeusserlichkeiten abgeleitet werden. Jemehr aber fir den heutigen
Militdrarzt der Begriff des Sanitéts-Officiers mit allen militarischen Con-
sequenzen im Interesse der Armee der allein zutrefferide ist, um so
mehr muss auch gefordert werden, dass derselbe durch seinen Dienst die
gehorige Beschiftigung und Befriedigung in seiner Wissenschaft
finde. Die thatsichlichen Verhdltnisse des Dienstes gestatten dies nicht
immer, es sind dies daher Schwierigkeiten fiir welche nicht der einzelne
Militdrarzt, sondern die Organisation verantwortlich gemacht werden
muss. Der Kern dieser Frage ist die Vertheilung der &rztlichen Kréfte
in der Armee. Zur Zeit liegt derselben wie fast iiberall, so auch in
der deutschen Armee die taktische Zutheilung des Sanitdtscorps nach
Truppenkérpern zu Grunde, welcher andrerseits eine rein territoriale nach
Garnisonstdrken gegeniiber steht.

Handelte es sich nur darum den laufenden Dienst in der Garnison
zu versehen, so konnte eine bei weitem geringere Anzahl von Aerzten als
die jetzt etatsméissige geniigen und dabei vollstindig ausreichende Be-
schiftigung finden. Da aber verschiedene dienstliche Functionen, wie die
Aushebung, Begleitung der Truppen bei den Mandvern gleichzeitig eine
grosse Zahl von Aerzten verlangen, so macht sich hierdurch auch wihrend
des Friedens ein hoherer Stand an Militdrirzten- als er auf den ersten
"Blick nothwendig erscheint erforderlich. Weiter kommt die Bereithaltung
geschulter Militirdrzte fir den Mobilmachungsfall sowie eine feste Zu-
gehorigkeit von Aerzten zu dem Truppentheil in Betracht, so dass meines
Wissens keine Armee bis jetzt die Militardrzte von den Truppentheilen
losgelost und nur an die Garnisou gebunden hat. Mit der Zutheilung
zu Truppentheilen ist eine grosse Ungleichméssigkeit in der Beschifti-
gung (welche tibrigens auch bei beschiftigten Civilarzten nicht selten vor-
kommt) in den Armeen sanctionirt. t)

Es bilden aber sowohl eine grosse Vielseitigkeit der Arbeit und die
Unméoglichkeit sich den verschiedensten Fillen zu entziehen als jene ge-
legentliche unfreiwillige Beschéftigungslosigkeit, welche nur zu leicht eine
erhebliche Einbusse an Wissen und Konnen herbeifihrt, dringende voll-
giiltige Beweismittel fiir ein bestindiges organisirtes Fortarbeiten in
der Wissenschaft.

1) Organisatorische Vorschlige gehdren zwar nicht in den Rahmen dieser Arheit,
doch diirfte viclleicht grade im Interessc ciner gleichmissigen Thitigkeit die Aufstel-
lung des allgemeinen Gesichtspunktes nicht ungerechtferligt sein, den Truppentheilen
ausschliesslich Oberidrzte und ein besser ausgebildetes Lazarethgehiilfen - Personal
zuzutheilen. Diese Oberdirzte wiren auch gleichzeitig die ordinirenden Aerzte der
Lazarethe, von denen die grossten etatsmissig Chefirzte und Assistenzirzte erhielten.
Fiir ganz kleine — unter dem Bataillon — sollten Abkommen mit Sanititsofficieren
des Beurlaubtenstandes die Norm bilden.
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Liegen also schon in der rein drztlichen Thatigkeit des Militararates
sebr wichtige Griinde, welche die Fortbildung beziiglich seiner Leistungs-
fihigkeit als Arzt dringend fordern, so tritt das besondere Wissen und
Konnen, welches ein Militdrarzt ausser der allgemeinen medicinisch
academischen Ausbildung besitzen muss, noch als ein wesentliches Mo-
ment hinzu. Es besteht zur Zeit kein Zweifel, dass schon das Studiam
des Arztes an und fur sich einen Zeitraum von fiinf stalt vier Jahren
fordert, um so weniger ist es aber moglich, in diese der Heilwissenschaft
allein gehorende Zeit das besondere Berufs-Wissen und Konnen des
Militdrarztes mit einzureihen. Dass dies jedoch ein ganz besonderes
grosstentheils neu zu erlernendes Gebiet ist, liegt in der engen Verbin-
dung mit dem Heerwesen iiberhaupt, und es ist nur bei vollkommener
Unkenntniss der Verhiltnisse méglich zu behaupten, dass eine rein rzt-
liche Bildung fiir die Thatigkeit eines Militdrarztes selbst in den unteren
Chargen ausreiche. Diese konnte hochstens fiir den einzelnen Fall der
Krankenbehandlung geniigen, schon die Krankenbehandlung bei einem
Truppentheil als Ganzes genommen verlangt Kenntniss des militirischen
Lebens und der Armeeverhdltnisse iiberhaupt, die die drztliche Wissen-
schaft als solche gar nicht lehrt. Vorbeugungsmassregeln aber und gar
organisatorische Fragen fordern ein besonderes fir den Civilarzt gar nicht
vorhandenes Studium.

Ausser der nicht weiter zu beweisenden Nothwendigkeit besondere
Lehrgegenstinde zu erlernen, muss dem Militirarzt Gelegenheit gegeben
werden, seine Liicken gegeniiber dem jetzigen Standpunkte der wichtigsten
Ficher mit verhiltnissmissiger Leichtigkeit in kurzer Zeit zu ergénzen.
Diesen Forderungen entspringen besondere Bildungsanstalten fir
Militarirzte, welche letzteren selbstverstindlich schon die fertige Aus-
bildung der praktischen Aerzte besitzen. Das weitere und ganz gewiss
wichtigste Mittel der Fortbildung im &rztlichen Berufe ist die Aus-
iibung desselben, zumal in Lazarethen. Es ist deshalb der Lazareth-
dienst als solcher in dieser Richtung auszunutzen, woran sich die Com-
mandirung in andere Krankenhiuser, die nicht der Armee angehoren,
anschliesst V). Ausserdem wird der geistige Austausch nicht zu unter-
schitzen sein, wie er sich in neuerer Zeit in der &rztlichen Vereinsthitig-
keit fiberhaupt und fiir die Militirdrzte in den militdrdrztlichen Gesell-
schaften speciell entwickelt hat. Die Literatur trigt auch das Ihrige
bei, und sind es nach dieser Richtung Lesezirkel von guter Auswahl,
welchen eine wesentliche Anregung zufillt. Von besonderem Werth sind

Y Es wird durchaus nicht verkannt, dass der Privatpraxis als Bildungsmittel
ebenfalls eine hohe Bedeutung zukommt, sic ist und bleibt aber ein ganz unsicherer
Factor, anf welchen cin Berufsmilitirarzt ebensowenig verwicsen werden kann, als
irgend ein Officier oder Beamier auf eine fiir seine Fortbildung niilzliche Neben-
beschiftigung. Die Privatpraxis kann bei der Frage der wissenschaftlichen Weiter-
bildung cines Milildrarztes anch deswegen nicht mit in Rechnung gezogen werden,
weil sie mit dem Dienst nicht selten unvereinbar ist. Um den Militirdrzien ein
miglichst grosses Feld #rztlicher Thitigkeit zu geben und dadurch die aus der Pri-
vatpraxis zu gewinnende Erfahrung zu crsetzen, wiirde sich vielmehr empfehlen, den
Arztlichen Dienst an offentlichen Anstalten, Eisenbahnen ete. durch Militdrirzic unter
verhiltnissmissiger Erhohung ihres Einkommens versehen zu lassen. Fine Verminde-
rung des jetzigen, doch nicht crfiillbaren Etats wiirde ebenfalls dic Frage der Privat-
praxis lisen helfen,

1*
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wissenschaftliche Reisen, die iiberhaupt den Gesichtskreis ganz be-
sonders erweitern, und in der Form eines Urlaubes mit Gehalt verhilt-
nissméssig leicht fir Militardrzte ausfihrbar sind. Es ergiebt sich
hieraus eine nicht geringe Zahl von Momenten, welche das geistige Leben
des Sanititscorps zu fordern und zu regen geeignet sind; dieselben sollen
im Folgenden vergleichend besprochen werden.

Militdrdrztliche Fortbildungscurse bestehen entweder als
selbststindige Organisationen in eigenen geschlossenen Anstalten wie in
Frankreich und England mit einem etatsmissigen Lehrerpersonal ohne
anderweitige Functionen, oder es finden nur Commandirungen fir eine
gewisse Zeit statt, nach welcher das gesammte Personal in andere
Functionen zuriicktritt, wie dies in Deutschland, Oesterreich, Schweden
und der Schweiz der Fall ist. Die etwanigen specifisch-militararatlichen
Vortrige, wie sie an den militdrdrztlichen Bildungsanstalten zu Berlin
gehalten werden, wiirden der ersten Gruppe mit angehdren und werden
bei Deutschland Erwihnung finden.

Das vollkommenste Bild einer in sich geschlossenen, specifisch-
militirdrztlichen Zwecken dienenden Lehranstalt gewihrt unstreitig zur
Zeit die Army medical school zu Netley, welche eigentlich, seit-
dem auch die Marinedrzte einen Cursus dort durchzumachen haben, den
erweiterten Titel einer United service medical school tragen sollte. Schon
die Lage der Anstalt, welche mit dem Royal Victoria-Hospital verbunden
wurde, fern von jedem Gerdusch der Stadt, bedingt, dass dieselbe nur
eigens fiur diesen Zweck geschaffene Einrichtungen haben kanu.

Historisch moge hier erwihnt sein, dass die Anstalt eine Schopfung
des fritheren Kriegsministers Sir Sidney Herbert vom Jahre 1863 ist.
Dieselbe wurde damals von Fort Pitt bei Chatham nach Netley bei
Southampton verlegt und mit dem Royal Victoria-Hospital verbunden.

In die Anstalt selbst treten junge, fertig ausgebildete Aerzte ein,
welche sich freiwillig zum Dienst in der Armee entschlossen haben und
mit aller Verschiedenheit der Vorbildung, wie sie nur in Grossbritannien
bei absoluter Unterrichtsfreiheit mdéglich ist, hier wenigstens einiger-
massen gleichmissig unterrichtet werden. Sie erlangen den Zutritt durch
ein Zulassungsexamen, nach dessen Ausfall die besten aufgenommen
werden. Die Zahl der aufzunehmenden Candidaten (medical candidates
oder probationers) richtet sich ausschliesslich nach der Zahl der Va-
canzen in der Armee!) — Ausserdem konnen &ltere Militdrdrzte auf
ihren Wunsch an den Cursen theilnehmen.

Die Ausbildung der Candidaten ist eine doppelte; einmal betrifft
dieselbe den praktischen Lazarethdienst, die Krankenbehandlung, die
officiellen Formen derselben, sowie ferner die Feststellung der Brauch-

) Die Zahl der Vacanzen ist in der Armce wieder bedeutend, auf 40 Vacanzen
hatten sich iiberhaupt (Februar 1878) nur 19 Bewerber gemeldet. Die Griinde hier-
fiir liegen in dem 1876 adoptirten System, welches die Regierung ermichtigt nach
zehnjdhriger Dienstzeit ecinen Sanititsofficier mit einer Zahlung von 1000 L. abzu-
lohnen. Da nun nach dem Befdiderungsmodus dies von 10 Militirdrzten bei 9 der
Fall scin muss, so liegt, abgesehen von der Unwiirdigkeit des ganzen Prinecips, hierin
eine solche Unsicherheit der Zukunft, dass mit Recht von allen Seiten vor dem Er-
greifen dieser Carricre gewarnt w1rd Dazu kommt das Gefiihl einer allgemeinen
Rechtsunsicherheit, die durch das Zurifickziehen friiher gegebener Rechte eine tiefe
allgemeine Mlssstlmmung wach erhalt.
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barkeit und Unbrauchbarkeit. Zu diesem Zweck haben die Candidaten
wihrend 2 Monaten an dem Dienst im Tazareth und an practischen
Uebungen Theil zu nehmen. Der Stundenplan, welcher sich fiir einen
4monatlichen Curs aus dieser Zeiteintheilung ergiebt, ist folgender:
9—11 Uhr Lazarethdienst (2 Monat innere, 2 Monat dussere Station),
11—12t/, Uhr Arbeiten im mikroskopischen oder chemischen Labora-
torium, 1—2 Vorlesungen, 2—3 Operationscurse, Gebrauch des Augen-
spiegels etc., sowie Sectionen. Die in diesen Cursen speciell behandelten
Gegenstinde sind: Militirmedicin (Surgeon-General Mac-Lean), Militir-
chirurgie (Surgeon-General Longmore), Pathologie und pathologische
Anatomie (Prof. Aitken) und Hygiene (Surgeon major de Chaumont,
der Nachfolger des tiefbetrauerten Parkes). Kine rein militdrische Ausbil-
dung erhalten die Candidaten nicht, sie dienen weder, noch haben sie prac-
tische Instructionen, wie Exercieren, Reiten etc., dagegen werden sie genau
mit militirischen Umgangs- und Anstandsformen in der sehr opulent
eingerichteten Mess bekannt gemacht. Jeder Candidat bekommt tiglich
5s., oder wenn ausnahmsweise ihm gestattet wird, nicht im Hospital
zu wohnen, 7s., er trigt in allem Dienst die Uniform des Assistenz-
arztes, aber ohne den Sdbel.

Den hier erwihnten Einrichtungen der Army medical school zu
Netley steht am niichsten die Ecole d’application de médecine
et de pharmacie militaires zu Paris, gegriindet am 9. August 1850,
in ihrer jetzigen Benennung und Organisation bestehend seit 12. Juni
1856, mithin eine Schopfung des Kaiserreichs. Dieselbe ist mit dem
grossen Militirlazareth Val de grace verbunden. Die Anstalt trug zur
Zeit des Bestehens der Ecole préparatoire zu Strasshurg, die 1871 in
Wegfall kam, lediglich den Character einer Ausbildungsanstalt wie Netley,
d. h. simmtliche dort Studirende waren bereits fertige Docteurs en mé-
decine. Zur Zeit gibt es seit der Auflosung zu Strassburg indessen hier
auch Studirende, welche nach 3 Jahren nach Paris berufen und unter
den Director des Val de grace, jedoch lediglich nur in disciplinarer Be-
sichung gestellt werden, sie vollenden ihre Studien und Examina wéhrend
zweier Jahre an der Universitit auf Kosten der Regierung, tragen Uniform
und erhalten 2500 Fres. jahrlich. Wihrend des ersten dieser beiden Jahre
haben sie die beiden ersten Prifungen zum Doctorat zu machen, voll-
enden dann bis zum 1. April des zweiten Jahres die ibrigen [ixamina
und treten darauf als wirkliche Stagiaires in den specifisch-militardrzt-
lichen Unterricht, welcher zur Zeit am 15. Januar beginnt und bis zum
15. October dauert. Es ist dies zur Zeit ein provisorischer Zustand,
dessen Abstellung dringend gefordert wird, damit wieder ausschliesslich
fertige Aerzte wie frither hier studiren, und es soll zu diesem Zweck
eine neue Vorbereitungsschule zu Lyon auf den Etat gebracht werden ).

Y Zum Verstindniss beziiglich des jeizigen Ersatzes an Militardrzten in Frank-
reich muss hier erwihnt werden, dass an Stelle der bisherigen, dem Friedrich Wilhelm-
Institut shnlichen Anstalt zu Strassburg ein System getreten ist, nmach welchem
Studirende eine Concurrenzpritfung als Eléves du scrvice de santé vor einer aus 1 In-
specteur, 2 Militarirzicn und 2 Apothekern bestehenden Commission im September joden
Jahres ablegen. Die mit Erfolg gepriiften Eleven zerfallen in 2 Klassen: die, welche
weniger als 3 Jahre studirt haben, werden nach ihrer Wahl in 12 Stadie (Paris,
Montpellier, Nancy, Lyon, Marscille, Toulouse, Bordeaux, Rennes, Lille, Besangon,
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Der Studienplan war frither in zwei 4monatliche Curse eingetheilt,
zur Zeit ist er nur als Année scolaire bezeichnet, und zwar haben die
einzelnen Gegenstinde eine verschieden lange Dauer. Der Anfangstermin
ist der 15. Januar, der Endtermin der 15. October.

Die Gegenstinde, welche in diesem Curse gelehrt werden, sind theils
Kliniken, theils Vorlesungen, letztere mit praktischen Uebungen verbun-
den. Die Kliniken sind eine innere (Villemin), eine chirurgische
(Gaujot), eine syphilitische (Mathieu) und eine ophthalmologische
(Perrin). Die Vorlesungen und praktischen Uebungen umfassen an-
gewandte Anatomie und anatomische Arbeiten (Mathieu und Strauss),
pathologische Sectionen (Laveran), Epidemiologie (Colin), Verwun-
dungen durch Kriegswaffen (Gaujot), Operationscurse und chirurgische
Uebungen (Perrin, Pingaud), Laryngoskopie und. Diagnostik (Ville-
min und Lereboullet), Ophthalmoskopie (Perrin und Delorme),
Otoskopie (Gaujot und Pingaud), Militir-Hygiene und gerichtliche
Medicin (Vallin), chemische Untersuchungen (Marty und Burcker),
Militdr - Gesetzgebung und Verwaltung (Delaperrierre und Lacas-
sagne).

Den Pharmaceuten wird gelehrt: angewandte Chemie (Marty und
Worms), chemische Analyse, Militiar-Pharmacie, Rechnungswesen und
Materia medica (Burcker), Militir-Hygiene und gerichtliche Medicin
(Vallin), Militargesetzgebung und Administration (Delaperrierre).
Sowohl Aerzte als Pharmaceuten erhalten Reitunterricht.

Diesem ausserordentlich reichen Stundenplan ist folgende Zeitein-
theilung gegeben: von 8 bis 10 Uhr Morgens finden die Kliniken statt,
(15. Januvar bis 15. August), 10 bis 12 ist frei, von 12 bis 2 Uhr lie-
gen die practischen Uebungen, die ohne Ausnahme vom 15. Januar bis
15. October dauern; von 2 bis 5 Uhr finden Vorlesungen statt, die fir
die einzelnen Gegenstinde eine verschiedene Dauer haben: 3stiindig
angewandte Anatomie (15. Januar bis 15. April), Operationscurse
(15. April bis 15. August), 2stindig angewandte Chemie, Epidemiologie
(15. Januar bis 15. Mai), Kriegswaffen, Hygiene (15. April bis 15. Au-
gust), 1stindig Militir-Gesetzgebung und Verwaltung (15. Februar bis
15. Juni), Otoskopie, Laryngoskopie und Ophthalmoskopie (15. Januar
bis 15. August). Der Donnerstag ist ganz frei, ausgenommen fiir Reiten
und Besichtigungen offentlicher Anstalten. — Eine besondere militarische
Aushildung wie dieselbe bei den franzosischen Militérverhédltnissen durch
eine gewisse Waffendienstzeit wohl moglich wére, erhalten die jungen
Aerzte nicht.

Grenoble und Algier), wo sich eine Facultit der Medicin resp. Vorbereitungsschule
befindet, vertheilt und dem Militdrlazareth attachirt. Vom dritien Jahre ihres Stu-
diums treten sie dann zum Val de grice in der oben erwidhnten Weise iiber. Auf
den pharmaceutischen Dienst findet ein &hnliches Verfahren Anwendung. Die Dienst-
verpflichtung betrdigl von der Anstellung als Aide major ab 10 Jahre. — Ich ver-
danke diese Mittheilungen meinen geehrten Freunde Herrn Dr. Vallin, médecin
major 1. Ci. und Professor der Hygiene am Val de grice. — Die Bestimmungen
enthilt das Bullelin de la médecine et de la pharmacic militaires 1872, S. 122,
woraus ein Auszug im Virchow-Hirsch 1872, S. 572, Das Annuaire vom Jahre
1877 weist 19 Eleven des 1. Studienjahres, 40 des 2., 72 des 3. und 93 des 4. Stu-
dienjahres am Val de grice auf, wirkliche Médecins Stagiaires, d. h. Aerzte vom
9. Jahre ab, sind 112 beim Val de grice vorhanden.
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In Deutschland ist beziiglich der specifisch militérdrztlichen Aus-
bildung in erster Reihe der fiir alle Militarirzte seit der durch die Kai-
serliche Verordnung vom 6. Februar 1873 eingefiihrte 6monatliche Dienst
mit der Waffe zu nennen, welcher nicht nur als Ausbildungsmittel seine
Bedeutung hat, sondern die Grundlage der militirischen Stellung der
Sanitéts-Officiere bildet. Es ist dies daher mit Recht als die wichtigste
organisatorische Neuerung iberhaupt zu betrachten.

In den militdrdrztlichen Bildungsanstalten zu Berlin,
welche den Nachwuchs fiir das Kéniglich Preussische und das Kaniglich
Wiirtembergische Sanitdtscorps liefern, wird folgender specifisch militar-
drztlicher Unterricht ertheilt: Kriegsheillkunde liest der Oberstabsarzt [ Cl.
Leuthold in zwei Stunden wochentlich fir das siehente und achte
Semester.  Dienstliche Instructionen, eine Stunde in der Woche, ertheilt
der zeitige Hausstabsarzt fir das achte Semester. Reitunterricht, zwei
Stunden in der Woche, gibt der Universitiits-Reitlehrer Hildebrand fiir
das achte Semester.

Fir das Koniglich Preussische und Kéniglich Wirtember-
gische Sanitdtsofficiercorps und das der Marine sind die in der
Verordnung iiber die Organisation des Sanititscorps (§. 24) in Aussicht
genommenen Operationscurse im Frihjahre 1873 in das Leben getreten.
Diese Curse finden im Frihjahre und im Herbst statt und haben bis
jetzt jahrlich je 30 Oberstabs- und Stabsirzte Theil genommen, seit
1876 waren auch 30 resp. 32 Assistenzdrzte commandirt. Im Ganzen
belief sich die Zahl der Theilnehmer bis jetzt aut 150 Oberstabsiirzte,
150 Stabsirzte und 62 Assistenzirzte. ‘

Die Lehrgegenstiinde sind: Operationsiitbungen am Cadaver (General-
arzte von Langenbeck und Bardeleben), Auatomische Seciriibungen
mit besonderer Beriicksichtigung der Topographie (Geheimer Medicinal-
rath Reichert und Professor Hartmann), Diagnostische Uebungen,
Kehlkopf, Brust und Herz (Oberstabsarszt Frintzel), Ophthalmiatri-
sche Uebungen (Oberstabsarzt der Landwehr Professor Schweigger).
Ausserdem haben die Oberstabsdrzte Burcharvdt und Trautmann Pri-
vateurse in Augen- beziglich Ohrenuntersuchungen gegeben. [Fir die
Assistenzarzte hat einmal ein Cursus in gerichtlichen Obductionsiibungen
beim Geheimen Medicinalrath Liman stattgefunden. Der Stunden-
plan nimmt nur tidglich die Morgenstunden in Anspruch, so dass den
commandirten Aerzten Zeit zum Besuchen der Kliniken ete. bleibt. Die
commandirten Aerzte erhalten Reisekosten und Tagegelder.

Von weiteren Cursen dieser Art bestehen die in Bayern eingefiihr-
ten schon seit 1860 ). Dieselben fithren den Namen ,Operationscurse,
haben die Fortbildung und Uebung der Militirdrzte in der Militdrchirurgie
zum Zwecke, und finden deren in der Regel jihrlich je nach der Zahl
der Leichen vier bis finf statt.

Die Dauer cines Curses soll sich zumeist auf zwei Monate belanfen,

") Die Bestimmungen dieses Operationscurses cnthilt das Reglement: Dienstver-
hiltnisse in cder Koniglich Bayerischen Avmee, Sanitdts - Corps. (Miinchen 1873).
Dasselbe ist in seiner Vollstandigkeit woll iiberhaupt das bis jetzt einzige Reglement
dieser Art; es wire wiinschenswerth, dass ein dhnliches, alle Verhdltnisse des Sanitits-
corps umfassendes Friedens-Reglement fiir dic ganze deulsche Armee bestinde.
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Modificationen hierin bedingt jedoch die Reichhaltigkeit des zur Verwen-
dung kommenden und zur Benutzung vorhandenen Materials.

In der Zwischenzeit werden die Operationsibungen von Seite der
Militérdrzte, welche sich am Sitze der Anstalt befinden, fortgesetzt. Der
Operations-Curs hat seinen Sitz am Militdr-Lazarethe zu Miinchen.

Die Unterrichtsficher dieser Lehranstalt sind:

a) Topographische Anatomie und Operationslehre;

b) Kriegs-Chirurgie und chirurgische Klinik;

¢) Operations-Uebungen mit besonderer Riicksicht auf die im Felde

vorkommenden Eingriffe;

d) Verbandlehre und practische Verband-Uebungen;

e) Vortrige iiber Transportmittel, Verbandplitze und Einschla-

glges;

f) Vortrdge iiber Einrichtung, Verpackung und Aufstellung der

Feld-Lazarethe und Feld-Apotheken;

g) Verpflegungslehre der Truppen vom physiologischen Standpunkt

aus, und Militir-Hygiene;
h) Augenuntersuchungen.
Der Vorstand der Lehranstalt ist der Corps-Generalarzt des ersten
Armee-Corps.
Das Lehrpersonal derselben hat zu bestehen aus:
a) einem Oberstabs- oder Stabsarzte als Docenten und gleichzeitig
als Director und Ordinarius der chirurgisehen Abtheilung im
Militarlazarethe, z. Z. Generalarzt Lotzbeck;

b) einem Stabs- oder Assistenzarzte als zweiten Docenten, z. Z.
Ober-Stabsarzt Port.

Ausserdem hat der im Gebiet der Augenheilkunde bekannte Stabs-
arzt Seggel einen Vortrag iiber Augenuntersuchungen ibernommen.

Der Vorstand des Operations-Curses bestimmt die Zahl der Militar-
arste, welche zu den Uebungen beigezogen werden konnen, je nach dem
Krankenstande im Militdrlazarethe.

Aus der so bestimmten Zahl wihlen die Generaldrzte die Assistenz-
drste ihres Corpsbezirkes in der Art aus, dass nach und nach deren
simmtliche zu den Uebungen gelangen.

Oberstabs- und Stabsirzte, welche den Operations-Curs zu besuchen
wiinschen, werden unter die Zahl der Horer aufgenommen, wenn es der
Dienst erlaubt.

Assistenzirzte des Beurlaubtenstandes kommen auf die gedachte
Zahl nicht in Anrechnung.

Das Verwaltungs-Personal ist fir diese Lehranstalt jene des Militér-
lazareths.

Als Operationsdiener, zur Beaufsichtigung der Localititen und In-
standhaltung derselben, sowie zur Besorgung der fir die Uebungen né-
thigen Vorbereitungen, ist aus dem Stande der Sanitits-Compagnie des
1. Train-Bataillons ein geeignetes Individuum (Gefreiter oder Gemeiner)
zu beordern. Derselbe erhiilt neben den Beziigen eines Krankenwirters
eine monatliche Zulage von sieben Gulden.

Die Docenten des Operations-Curses erhalten die etatsméissige Dienst-
zulage.

Die als Horer von auswirtigen Garnisonen zugelassenen Militdrarzte
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erhalten die reglementméssigen Reisekosten, Commandozulage und Servis-
Gebiihren.

Der Operations-Curs ist in allen dienstlichen und &rztlichen Bezie-
hungen dem Kriegsministerium, Militir-Med.- Abthlg., direct unterstellt,
an welches der Vorstand sohin alle einschligigen Antrédge und Berichte
etc. einzureichen hat.

Der Vorstand iiberwacht den gesammten Dienst und den Gang des
Unterrichtes der Anstalt und bt die ihm zugesprochene Disciplinarge-
walt iber das gesammte Personal der Anstalt incl. der Horer aus.

Der erste Docent hat iber die aufgefihrten Unterrichtsficher Vor-
triige zu halten, beziehungsweise die practischen Uebungen zu leiten.

Derselbe ist auch fir den Bestand, sowie die gebrauchsfihige In-
standhaltung des Inventars der Anstalt zundchst verantwortlich.

Der zweite Docent ibernimmt je nach Anweisung des ersten einen
Theil der Unterrichtsaufgabe.

Die als Horer commandirten Aerzte sind verpflichtet, simmtlichen
Vortrigen und Uebungen beizuwohnen.

Am Schlusse eines jeden Curses ist von dem ersten Docenten ein
Bericht iiber den Gang und die Resultate des Unterrichts, nebst den von
den Horern erworbenen Qualifications-Noten an den Vorstand der Anstalt
vorzulegen, welcher denselben, mit seinen Bemerkungen versehen, an das
Kriegsministerium einsendet.

Die Beurtheilung der Horer hat sich insbesondere auf ihre kiinftige
Verwendbarkeit im Felde zu erstrecken.

In Sachsen sind seit 1870 jdhrlich wiederkehrende militdrérztliche
Fortbildungscurse eingerichtet, welche im Winter 1871,72 zum ersten
Male in Wirksamkeit getreten sind. Dieselben finden jéhrlich vom Oc-
tober bis Februar des folgenden Jahres statt und umfassen: Operations-
iibungen an der Leiche (Oberstabsarzt Beyer), pathologische Sectionen
(Medicinalrath Birch-Hirschfeld), Untersuchung des Auges (Ober-
stabsarzt Tietz), des Ohres und Kehlkoptes (bis 1875 Stabsarzt Schalle,
dann Stabsarzt Becker), practische und theoretische Vortrdge iiber
Hygiene (erstere bis 1875 Hofrath Fleck, dann Dr. Hempel, letstere
Generalarzt Roth), Militir-Medicinal-Verfassung (Oberstabsarzt Frolich),
innere Militir-Medicin (Stabsarzt Stecher), Traindienst und Pferde-
kenntniss (bis 1876 Hauptmann Krauss, dann Hauptmann Rosen-
miller) sowie einen Reitcursus (Oberstabsarzt Ziegler).

Zu jedem Curs werden 6 Stabsirzte und 12 Assistenzirste des
ganzen Armeecorps commandirt; den in Dresden stehenden Militdrdrzten
steht die Theilnalme an den Cursen frei. Fiir die ausserhalb Dresden
stehenden Oberstabsirzte werden besondere Curse abgehalten. — Auf
die Fortbildungscurse folgt in jedem Jahre die specifisch-militdr-arat-
liche Priifung, welche auch schon von den Assistenzirzten I. Cl. ab-
gelegt werden kann. Der Stundenplan ist in der Weise geregelt, dass
der Nachmittag des Dienstags und Sonnabends zum Zwecke von Besich-
tigungen frei gehalten wird, an den andern Tagen ist die Zeit von 3 bis
5 Uhr unbesetst. Die Reitcurse finden des Abends von 7 bis 8 Uhr
statt. Diese Fortbildungscurse machten wihrend des 7jahrigen Zeit-
raums des Bestehens 10 Oberstabsirzte, 30 Stabsirste, 30 Assistenz-
drste, 7 Unterdrzte und 22 einjihrig freiwillige Aerzte durch; ausserdem
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nahmen an denselben noch 17 Assistenzirzte 1. Classe der Reserve wih-
rend der vierwdchentlichen Dienstleistung zur Erlangung der Qualification
zum Stabsarzt Theil.

Ausser den commandirten Militirdrzten wurden die Fortbildungs-
curse als ein reges Mittel der Weiterbildung nicht nur von allen dienst-
freien Militdrdrzten der Garnison Dresden besucht, sondern es besuchten
denselben auch Civilirzte, namentlich die Vortrige iiber Militirgesund-
heitspflege und hygienische Chemie, sowie die Operationsibungen. Die
commandirten Aerzte erhalten fiir die ersten 28 Tage Tagegelder und
Reisekosten, dann Commandozulage.

Die Schweiz hat das Princip militérdrstlicher Curse bereits seit
1867. Siammtliche zu Sanitdtsofficieren vorgeschlagenen Aerzte und
Apotheker miissen eine Bildungsschule von 4 Wochen, simmtliche Mili-
tirirzte wihrend ihrer Dienstzeit einen Wiederholungscurs von 14 Tagen
durchmachen*). In dem letzteren werden Operationsiibungen (12 Stun-
den), Chirurgische Klinik (18 Stunden), Verbandiibungen (10 bis 15 Stun-
den), Kriegschirurgie (12 Stunden), Untersuchungslehre incl. Augenunter-
suchungen (7 Stunden), Militirhygiene (8 Stunden), Sanitétsdienst incl.
Rapportwesen (7 bis 12 Stunden), Materialkenntniss (10 Stunden),
Practische Uebungen (nach Umstédnden Ltabliren von Ambulancen, Schiess-
versuche, Bahntransport (6 Stunden) gelehrt, in Summa 95 Stunden.
Die Curse finden in Bern statt und werden von Sanitats-Instructoren
ertheilt. So kurz auch die Zeit ist, so ist dessen ungeachtet bei der
zar Zeit sehr starken Stromung in der Schweiz Ersparnisse zu machen
auch versucht worden, dieselben auf 8 Tage herunterzudriicken. Die
energische Vertretung derselben in der Bundes-Versammlung hat dies
verhindert ?).

In Belgien bestehen in den einzelnen Militdrlazarethen Fortbildungs-
curse.  Dieselben werden von der médecins pincipaux geleitet unter
Unterstiitzang von Regimentsirzten. Der Besuch ist obligatorisch fiir
die Bataillons- und Assistenzirzte, jedoch nicht fiir die militirdrztlichen
Eleven. Der Curs ist keine Bedingung fir das Avancement zum Regi-
mentsarzt, zu welchem noch ein besonderes Examen erforderlich ist,
welches jedoch von Bataillonsirzten, wenn sie auf das Avancement ver-
zichten, nicht abgelegt zu werden braucht. —

Oesterreich besitzt einen militirdrztlichen Fortbildungscurs seit
dem 81. December 1874, welcher im November 1875 zum ersten Male
in's Leben trat3). Derselbe bezweckt einmal die Erginzung des Friedens-
standes der Militir- und Marineéirzte und eine thunlichst einheitliche
Ausbildung der Bewerber, sowie die Cultivirung specieller medicinisch-
technischer Doctrinen. Die Zuhorer werden hiernach in Aspiranten und
Frequentanten unterschieden, ihre Zahl soll zusammen 50 nicht iber-
schreiten. Der Curs dauert 6 Monate und zwar vom 1. November des
cinen bis 30. April des folgenden Jahres. Das Lehrpersonal besteht

") Reglement iiber den Sanititsdienst in der Schweizerischen Armee vom 7. De-
cember 1875. §. 52 u. ff.

%) Die Sanitiit in der Bundesversammlung. Krste Beilage zu No. 24 des Corre-
spondenzblaiies fiiv Schweizer Aervzte (1877).

%) Organische Bestimmung und Dienstvorschriften fiir den militirdrstlichen Curs,
Yerordnungsblatt fiir das k. k. Heer, 4. Stiick vom 6. Februar 1875,
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theils aus Militdrarzten, theils aus Officieren. Lehrgegenstinde (Cor-
repetitionsgegenstinde) sind: Kriegschirurgie und practische Verbandlehre,
chirurgische Klinik (Stabsarst Neudorfer), practische Operationslehre
(Stabsarzt Podradzki), topographische Anatomie, pathologische Ana-
tomie, mikroskopische Uebungen (Regimentsarzt Weichselbaum), Mili-
tir-Hygiene (Regimentsarzt Nowak), Anleitung zu practisch-hygienischen
Untersuchungen (Regimentsarzt Kratschmer), Heeres-Organisation, tak-
tische Grundbegriffe, Kartenlesen (Generalstabs-Hauptmann Daublebski
von Sterneck), Heeres- Administration (Militir-Intendant Schredt),
Electro-Therapie (Regimentsarst Chwostek), Syphilis und Hautkrank-
heiten (Stabsarzt Reder), gerichtliche Psychiatrie (Regierungsrath
Hauschka), Ophthalmoskopie mit Uebungen (Regimentsarzt Picha),
Otoskopie mit Uebungen (Stabsarzt Chimani) und Laryngoskopie mit
Uebungen (Regimentsarzt Sidlo). Der Stundenplan, in welchen diese
zahlreicten Gegenstinde aufgenommen sind, ist nicht gleichméssig, indem
dieselben in verschieden langer Dauer gelesen werden, nur die chirur-
gische Klinik (2 Mal wochentlich von 8 bis 10) der 5stiindige Vortrag
iber Militdrhygiene, die 1stindigen Vortrdge iiber Heeres-Organisation
und Heeres - Administration, die practisch-hygienischen Untersuchungen
und practische Operationsiibungen je 3 Mal 2stindlich finden wiéhrend
des ganzen Curses statt. Im Allgemeinen ist die Dintheilung der Zeit
so, dass von 10 -—1 Vortrige. von 2—4 Ulr practische Uebungen und
von 4—3 nochmals Vortrige stattfinden. Fiir alle practischen Uebungen
zieht der Stundenplan die Eintheilung in 3 Gruppen vor, der Sonnabend
ist von 12 Uhr ab frei. — Im Ganzen hat dieser Stundenplan sehr viel
Aechnlichkeit mit dem oben besprochnen Ecole d'application in Paris.
Simmtliche Horer des Curses sind gehalten, sich einer commissionellen
Schlusspriifung zu unterziehen. Die Aspiranten erhalten withrend der
Dauer des Cursus ein. monatliches Pauschale von 50 Gulden praenume-
rando. Die Gebiithren der zum Aclivstande des stehenden Heeres ge-
horigen Frequentanten, werden nach jenen Grundsitzen behandelt, wie
die Frequentanten des Central-Tnfanterie- und Central-Cavallerie-Curses.

In Schweden sind Fortbildungscurse zum ersten Male im Winter
1876 in das Leben getreten, die Kinigliche Ordre ist vom 22. Deceem-
ber 1876. Das Reglement fiir dieselben enthilt im Wesentlichen Fol-
gendes: ')

Die Curse stehen unter Aunfsichl der Sanitits-Commission, wihrend
der Generalarzi als Director den Unterricht leitet, den Studienplan macht
u. s. w. Die Curse werden jiahrlich in den Monaten Januar, Februar,
Mirz und April am Garnisonlazarethe in Stockholm abgehalten. Zu den
Cursen werden zuersi die nach 1875 angestellten Bataillonsdrzte in An-
zahl bis zu finf commandirt und missen diese einen Cursus mitgemacht
haben um Beforderung zum Regimentsarzt erlangen zu konnen. Aeltere
Militdrirzte konnen auch, soweit die Réumlichkeiten ausreichen, nach
eigenem Wunsche commandirt werden. Weiter werden auch Officiere
commandirt, um den Cursus in Militérhygiene mitzumachen.

Die Lehrgegenstinde sind:

a) Militirgesundheitslelre, umfassend Kenntniss der hygienischen

N Tidskrift 1 militie Helsovard.,  (Stockholm 1877.) 5. 61,
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Specialverhdltnisse bei Marschen und Transporten, in Kasernen, Lagern
und Quartieren, Nahrungsmittel und Bekleidung, Beerdigung nach Schlach-
ten, Desinfection von Schlachtfeldern u. s. w., sowie die Krankenpflege
im Felde, Krankentransport zur See und Eisenbahnen u. dergl.

b) Chirurgische Operationslehre, umfassend einen Operationscursus
am Cadaver, Information in Kriegschirurgie, in Verwendung des Sanitits-
materials, Verpackungsregulativ u. s. w. Uebungen mit Ambulance-
wagen und Sanitdtstruppen; weiter Unterricht in Augen- und Ohren-
untersuchungen mit besonderer Riicksicht auf Approbation und Cassation.

¢) Militirmedicinalverfassung, insofern sie die fir die Dienstleistung
des Militirarztes geltenden Instructionen, Reglements, Generalordres etc.
betrifft; die wichtigsten Kriegsgesetze, die Methodik der militdrmedici-
nischen Statistik.

d) Reiten.

Examina werden nicht abgehalten.

Die commandirten Aerzte erhalten Reiseentschidigung nach den be-
stehenden Reglements, eine tdgliche Zulage von 7 Kronen (ca. 9 Rmk.)
und freie Wohnung mit Licht und Heizung am Garnisonlazarethe, wo
sie nach Anweisung des Directors in der Krankenpflege, bei Operationen
und Obductionen sowie bei dem Unterrichte der Sanitdtsmannschaften
Theil nehmen sollen.

Spanien hat seit 1877 eine Academia de Sanidad Militar einge-
fihrt, welche als besondere Lehranstalt fir den militirdrztlichen Dienst
besteht ). Die Anstalt befindet sich in Madrid und verfiigt fir die Lehr-
zwecke iiber das Militirlazareth mit seinem gesammten Material und
dem pharmaceutischen Laboratorium, sowie iiber alles sonstige Sanitits-
Material. Der Director General des Sanitétscorps ist jedesmaliger hoch-
ster Chef der Academie. Als Professoren (s. Z. acht), wirken aus-
schliesslich active Militirdrste, welche sich um diese Thitigkeit als
Ebrenamt beworben und einem besonderen Examen unterworfen haben.
Einer der Professoren (Subinspector medico I. Cl.) ist Director, sechs
sind Medicos mayores, einer ist Farmaceutica mayor. Diese Professoren
werden durch Medicos Primeros und einen Farmaceutico Primero in
Krankheitsfillen vertreten. Jeder, welcher von jetzt ab in das Sanitits-
corps eintreten will, muss die Academie besucht haben. Bei der An-
meldung muss der Bewerber nachweisen, dass er geborener oder natura-
lisirter Spanier ist, dass er sich im vollen Besitze der biirgerlichen und
Ehrenrechte befindet, dass er das Alter von 28 Jahren nicht iiber-

) Reglamento de la Akademia de Sanidad Militar aprobado por Real orden de
5de Octubre de 1877. (Madrid 1877.) — Deutsche militarirztliche Zeitschrift 1878,
4. Heft. S. 183. — Zum Verstindniss iiber die Rang- und Gehaltsverhiltnisse
sowie die Zahl des spanischen Sanititscorps sei erwahnt, dass dasselbe gegenwirtig
besitzt:

1 Director-General (Generalmajor) . ... .. mit 22500 Pes. Gehalt.
3 Inspectores Médicos L. Cl. (Brigadier) ... , 15000 "

6 ” Y . CL Y AR 1} 9000 ”» ”
17 Subinspectores Médicos 1. Cl. (Oberst). .. ,, 6900 ’
26 R » IL CL (Oberstlieat) ,, 5400 .
136 Médicos Mayores (Major). . . . ....... ,» 4800 ’

390 s  Primeros (Hauptmanm). .. .. .. » 8000 »

170 »  Segundos (Licutenant) . ... ... , 2600 "
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schritten hat, dass er k&rperlich tir den Militdrdienst tauglich und dass
er Doctor oder Licentiat der Medicin resp. Pharmacie ist. Die Aufnahme
ist abhdngig gemacht von einer Priifung, bei der frithere Arbeiten, wih-
rend der Studienzeit erworbene Primien u. s. w. bericksichtigt werden.
An Immatriculationsgebiihren zahlt Jeder 125 Pesetas (1 Pesetas unge-
fihr = 1 Frank) pro Jahr. Von den Eleven erhalten zwanzig, welche
zu oberst auf der Qualificationsliste stehen, einen Jahresgehalt von
1950 Pesetas. Die Eleven haben den Rang eines Fihnrichs, tragen be-
stindig die entsprechende Uniform mit dem Abzeichen des Sanitdtscorps
und sind den Militérgesetzen unterworfen. Sie stehen unter strenger
Controle, jede Verspitung, Versiumung des Unterrichts, Insubordination
u. s. w. wird in den Personalacten registrirt. Ausser den Ziglingen
(Alumnos) konnen auch Hérer (Oyentes) zugelassen werden.

Die Dauer des Cursus ist ein Jahr, die Lehrgegenstinde sind:

1) Operationsiibungen und chirurgische Anatomie mit Verbandiibungen.

2) Kriegschirurgie und chirurgische Klinik.

3) Endemische Krankheiten in den spanischen iberseeischen Be-
sitzungen, Kriegsmedicin mit innerer Klinik, Armeekrankheiten.

4) Syphilis und Hautkrankheiten mit Klinik.

5) Augenheilkunde und Klinik.

6) Militdrgesundheitspflege und allgemeine Sanititsgesetzgebung in
Spanien.

7) Specielle Militar-Sanitits-Gesetzgebung und gerichtliche Medicin
nebst practischen Uebungen.

8) Theoretisch-practische Uebungen in der chemischen Analyse, der
Mikroskopie und Spectroskopie in ihrer Anwendung auf Krankenbehand-
lung, Militirgesundheitspflege und gerichtliche Medicin.

Die Pharmaceuten sind von einzelnen Unterrichtszweigen entbunden,
und werden wihrend der Zeit im Laboratorium mit practischen Arbeiten
beschiftigt. Nach Ablauf eines Jahres miissen sich die Eleven einem
Examen unterwerfen, welches die Anciennetit bestimmt, wenn sie nicht
bestehen, miissen sie einen zweiten Lehrcursus, jedoch ohne Gehalt und
nochmaliger Zahlung der Gebihren durchmachen.

Ein Vergleich dieser gesammten Fortbildungscurse ldsst in denselben
verschiedene Gruppen unterscheiden. Am umfénglichsten und am wei-
testen gehend sind die von Spanien, Frankreich und Oesterreich, sowohl
nach der Lange der Zeit (in Spanien zwdlf, in Frankreich neun, in
Oesterreich sechs Monate) als den in das Bereich derselben gezogenen
Lehrgegenstinden. Hierauf folgen Curse von viermonatlicher Dauer und
darunter: England, Sachsen, Schweden, weniger als vier Monate Preussen,
Bayern und die Schweiz, von unbestimmter Dauer die in Belgien. Diese
Verschiedenheit ergibt sich ganz von selbst nach dem Zweck: In Spanien,
Frankreich und Oesterreich wird die &rztliche Ausbildung durch die Fort-
bildungscurse mit abgeschlossen, beziiglich ist eine ziemlich umfingliche
Repetition des auf der Universitdt Erlernten beabsichtigt, letzteres na-
mentlich in Oesterreich. Alle ibrigen erwidhnten Curse nehmen nur das
fir den Militirarzt besonders Wichtige aus der Universititshildung her-
aus und figen Neues specifisch militirdratliches Wissen hinzu. Die Ab-
weichungen in den einzelnen Einrichtungen sind durch die eigenthiimlichen
Verhéltnisse der Armee gegeben.
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Betrachtet man die einzelnen Lehrgegenstinde, so zerfallen
dieselben in nothwendige und wiinschenswerthe. Nothwendig sind die,
welche in unmittelbarer Verbindung mit der Thitigkeit des Militdrarztes
stehen und deshalb entweder von einem besonderen Standpunkte aus
behandelt, oder iberhaupt erst neu gelehrt werden miissen; hierzu ge-
héren:

1) Operationscurse, verbunden mit topographischer Anatomie und
Kriegschirurgie, Verbandlehre, Kenntniss des Feldlazarethmaterials; 2) Mi-
litdrgesundheitspflege mit practischen Uebungen; 3) Armeekrankheiten,
womdglich in Verbindung mit pathologischen, beziiglich forensischen Sec-
tionen; 4) Diagnostische Untersuchungsmethoden, darunter gehorig die
des Auges, Ohres und Kehlkopfes; 5) Militir-Medicinal-Verfassung und
Sanitdtsdienst; 6) Heeres-Organisation, taktische Grundbegriffe, Karten,
lesen; 7) Traindienst und Pferdekenntniss; 8) Reiten.

Wiinschenswerthe Gegenstinde sind diejenigen, die ohne Riicksicht
auf die militdrdrztliche Thatigkeit an Universititen erlernt, beziiglich
vervollkommnet werden konnen. Dahin gehoren: topographische Ana-
tomie als eigner Lehrgegenstand, pathologische Anatomie und mikros-
kopische Uebungen. Electrotherapie, Psychiatrie, Syphilis und Haut-
krankheiten fallen kaum in den Rahmen solcher Curse.

Der engste Anschluss an Krankenhduser ist sowohl fiir die dienst-
lichen als wissenschaftlichen Interessen nothwendig. Fir die Marineérzte
ist die Militirgesundheitspflege durch die Schiffshygiene, die Heeresorga-
nisation durch Dienstkenntniss des Seewesens zu ersetzen. Die iibrigen
Gegenstéinde konnen selbst einschliesslich des Reitens unverdandert bleiben.

Betrachtet man. nach diesen allgemeinen Postulaten die einzelnen
Lehrgegenstidnde, so treten Operationscurse mit einziger Ausnahme
der englischen Anstalt zu Netley (wo das Leichenmaterial sehr gering
ist) besonders in den Vordergrund. In Preussen, Bayern, der Schweiz,
Frankreich, Oesterreich, Sachsen sind sie der wichtigste Lehrgegenstand.
In Frankreich, Spanien und Oesterreich sind dieselben mit Verbandlehre,
Vortrigen iiber Kriegschirurgie und anatomischen Uebungen verbunden,
in Preussen und Bayern gehen sie mit der topographischen Anatomie
Hand in Hand. In Oesterreich, Frankreich, Spanien, England und der
Schweiz ist der Besuch der chirurgischen Klinik ebenfalls mit in den
Lehrplan aufgenommen. Sofern Militdrlazarethe allein fiir diese das
Material liefern sollen, wird es, wenn sie nicht die Grosse des Val de
grace und des Victoria-Hospitals haben, mit dem klinischen Material oft
mangelhaft aussehen. Es empfiehlt sich hier die Einrichtung, dass auch
Civilkranke in das betr. Garnisonlazareth zu Unterrichtszwecken aufge-
nommen werden dirfen, wie dies das Garnisonspital No. 1 zu Wien
unter Stabsarzt Neudorfer gestattet, es friher auch in Baden nach An-
gabe des Generalarzt Beck der Fall war. Es erscheint ferner als noth-
wendig, dass die Operationscurse mit den fir das Feld etatsmassigen
Hiillfsmitteln arbeiten, um die Instrumenten-Ausristung hier gleich prac-
tisch zu lehren. Sehr niitzlich erweisen sich im Verlauf der Operations-
curse Schussversuche mit verschiedenen Gewehren an Leichen, welche
ein Bild der Verinderung der heutigen Projectile sowie ihre Wirkungen
auf verschiedene Entfernungen zeigen. Zu Dresden, wo seitens des Kriegs-
Ministeriums die im Zeughaus befindliche Sammlung siémmtlicher jetzt
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in Gebrauch befindlicher Gewehre bereitwilligst zu diesem Zweck zur
Verfiigung gestellt worden ist, sind derartige Schussversuche alljahrlich
mit den Operationscursen unter Oberstabsarzt I. Cl. Beyer verbunden
worden. Die Anlegung und Uebung von neueren Verbandmethoden
muss auch selbstverstindlich mit den Operationscursen bez. der chirur-
gischen Klinik in Verbindung gebracht werden. Das Feldsanititsmaterial
wird hierdurch in einer practischen Weise mit in das Gebiet des Unter-
richts gezogen.

In den bayerischen Cursen wird durch Oberstabsarzt Port die
Selbstanfertigung der fiir den Krieg geeigneten Fracturverbdnde aus Stroh,
Pappe, Drath und Blech besonders eingehend gelehrt.

Von hoher Wichtigkeit ist wie man gar nicht verkennen kann, eine
Auffrischung in der topographischen Anatomie, welche in Preussen,
Bayern, Frankreich, Spanien und Oesterreich auch ihre vollstindige Stelle
in dem Stundenplan gefunden hat. Dieselbe hingt indessen absolut von
der Menge der Leichen ab, so dass sie nur bei einem sehr reichen Ma-
terial an demselben als selbststindiger Gegenstand mit in den Stunden-
plan eingefihrt werden kann.

In den sidchsischen Cursen sind die anatomischen Demonstrationen
unmittelbar mit den Operations-Uebungen verbunden.

Der Unterricht in der Militdrgesundheitspflege ist unbedingt
der wichtigste Gegenstand der gesammten Fortbildungscurse, weil er ein
Gebiet umfasst welches auf der Universitdt entweder gar nicht oder doch
nicht in dem fiir den Militirarzt erforderlichen Umfange gelehrt wird.
Es weisen aus diesem Grunde die Fortbildungscurse der verschiedenen
Staaten auch der Militirgesundheitspflege eine hervorragende Stelle an
und geben derselben eine bedeutende Stundenzahl. Ganz besonders ist
dies der Fall in den englischen Cursen, in denen wihrend vier Monaten
wochentlich zwei theoretische Vortrige und sechs Stunden (3 Mal 2 Stun-
den) practische Uebungen in Laboratorien stattfinden. In den franzo-
sischen Cursen finden die theoretischen Vortrige wihrend der Zeit vom
15. April bis 15. August in drei Stunden wochentlich statt, die prac-
tischen Uebungen dauern vom 15. Januar bis October. Die dsterreichi-
schen Curse setzen wiihrend sechs Monaten fiinf Vortragstunden und
ausserdem an fiinf Tagen wihrend zweier Monate zwei Stunden practische
Uebungen an, so dass fir jede Abtheilung wéhrend zwei Monaten
wochentlich finfzehn Stunden fir hygienischen Unterricht und wihrend
vier Monaten finf Stunden sich in dem Lehrplan finden. In den sich-
sischen Cursen sind der Militirgesundheitspflege wéhrend vier Monaten
wochentlich drei Stunden und zwei Stunden practische Demonstrationen
gewidmet. In Bayern werden zahlreiche militir-hygienische Unter-
suchungen durch Oberstabsarzt Port besonders mit Ricksicht auf die
localen Verhéltnisse von Minchen vorgenommen, es treten hier die dort
in dem Pettenkofer’schen Laboratorium, dieser Hauptwerkstatt hygie-
nischer Arbeit, gegebenen Ausbildungs-Gelegenheiten noch besonders in
den Vordergrund, wenn auch keine officielle Verbindung mit demselben
besteht.

Der Unterricht in der Militirgesundheitslehre muss einen theore-
tischen und practischen Theil umfassen. Beide miissen immer Hand in
Hand gehen, jedenfalls ist der practische Unterricht als die Hauptsache
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zu betrachten und sollten die Theilnehmer so instruirt entlassen werden,
dass ihnen leichtere Untersuchungsmethoden, wie Kohlensdurebestimmung
der Luft, qualitative Wasseruntersuchungen, Untersuchungen von Nah-
rungsverfilschungen geldufig sind. Dies wird bei der Dauer der franzo-
sischen und 6sterreichischen Curse moglich sein, in den englischen Cursen
wird es factisch erreicht. In den séichsischen Cursen findet zur Zeit kein
eigenes Arbeiten statt, sondern es werden nur practische Demonstrationen,
die den Gang der Untersuchungsmethode zeigen, gegeben. Letateres Ver-
fahren ist unbedingt unvollkommener als die oben erwihnten; man darf
indessen nicht vergessen, dass ohne die freie Disposition iber gut ein-
gerichtete Laboratorien, in einer geringen Stundenzahl der Mangel an
Technik, welcher bei den meisten jungen Aerzten vorliegt, nur ausnahms-
weise wirkliche Resultate fir den Einzelnen erzielen lisst. Als das Ideal
eines Lehrplanes fiir hygienische Untersuchungen diirfte der des prac-
tischen Cursus gelten, welcher von Mitte April bis Ende Juli jedes Jahres
bei dem hygienischen Instilut der Universitit Minchen stattfindet, und
iber welche sich in der Arbeit des Stabsarzt Helbig nihere Angaben
finden. Die Leitung des gesammten Vortrages muss in einer Hand
liegen, am besten wird es sein, wenn zwischen dem eigentlichen Do-
centen dieses Gegenstandes, welcher den theoretischen Vortrag hilt und
demjenigen, welcher den practischen Unterricht zu ertheilen hat, das
Verhdltniss des Chefs zum Assistenten besteht, um auch hier die gleiche
geistige Richtung zu wahren. Dies Verhéltniss bestand zwischen Parkes
und De Chaumont, es ist auch in Wien zwischen Nowack und
Kratschmer nach der Bezeichnung des letzteren als Adlatus anzu-
nehmen. Fir Frankreich besteht zwischen der theoretischen und prac-
tischen Hygiene keine organische Verbindung, wie dies schon die Ver-
schiedenheit der Lehrkrifte zeigt. Wahrend meines Aufenthaltes am
Val de grace griffen die beiden Vortrige durchaus nicht ineinander. —
Einen sehr wichtigen Theil des Unterrichts iiber Gesundheitspflege
muss die Besichtigung von Geb&duden und Einrichtungen be-
ziiglich ihrer sanitiren Verhdltnisse bilden, worin die Nothwen-
digkeit begriindet liegt, solche Iortbildungscurse in grossen Stidten
abzuhalten. Namentlich macht sich in Netley gegeniiber der sonstigen
vortrefflichen Einrichtung, welche Parkes diesem Unterrichtszweige zu
geben gewusst hat, ein Mangel derartiger Besichtigungen recht fiihlbar.
Fir dieselben empfiehlt es sich bei den weiten Entfernungen, einen Tag
der Woche von andern Lehrgegenstinden frei zu lassen.
Armeekrankheiten sind besonders da ein nothwendiger Lehr-
gegenstand, wo dieselben sehr wesentliche Eigenthiimlichkeiten zeigen,
wie dies in der englischen Armee der Fall ist. Hier bilden Tropen-
krankheiten, welche mit Hiilfe des im Victoria-Hospital reichlich vor-
handenen Materials auch gleich klinisch vorgefithrt werden konnen, einen
besonders interessanten, von Maclean vorziiglich behandelten Lehrgegen-
stand. Die franzosischen und spanischen Curse haben denselben unter
der Bezeichnung Epidemiologie neben einer innern Klinik. In den sich-
sischen Cursen wird ein Vortrag iber Innere Militir-Medicin in Verbin-
dung mit Demonstrationen am Krankenbette gegeben. Die dsterreichischen
Curse, welche beziiglich der Zahl der Gegenstinde (17) nur von den
franzosischen (19) tbertroffen werden, enthalten diesen Gegenstand nicht.
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Die pathologischen Sectionen, welchen ein besonderer Werth beizumessen
ist, sollten in den Fortbildungscursen wenigstens theilweise in der Form
gerichtlicher Sectionen gemacht werden, da diese oft genug Militirarzten
zufallen und ihnen daher geldufig sein miissen. In den sichsischen Cursen
hat sich diese Einrichtung durchaus bewdhrt.

Die Uebung in den diagnostischen Untersuchungsmethoden,
welche von allen erwihnten Cursen nur denen der Schweiz fehlen, ist
allseitig so sehr als ein dringendes Bediirfniss anerkannt, dass sie ja
auch von beschéftigten Aerzten, die nicht Specialisten sind, uberhaupt oft
genug in gewissen Perioden wieder cultivirt wird. Dieselben miissen den
Militdrarzt mit allen Methoden bekannt machen, welche irgend von Be-
deutung fir Diagnose und Behandlung sind. Zur Zeit wird sich dieselbe
in der Hauptsache auf Augen-, Ohren- und Kehlkopf-Untersuchungen zu
erstrecken haben. Die nicht unbedeutende Schwierigkeit passendes Unter-
suchungsmaterial zu haben ldsst sich, wenn man nur auf Militirlazarethe
angewiesen ist, durch die Einrichtung specialistischer Stationen bei dem
Curslazareth, an welches einschlagende Fille abgegeben werden, einiger-
massen ausgleichen, wenigstens hat es in Dresden fiir Ohren- und Kehl-
kopfuntersuchungen nie an Material gefehlt. Schwieriger ist die Beschaf-
fung desselben an passenden Augenkranken, weil diese iiberhaupt aus
den Truppen selten ibernommen werden koénnen. Am besten ist es,
wenn die Lehrer dieses Gegenstandes durch Abhaltung einer Poliklinik
Material fiir diesen Unterrichtszweig zu gewinnen suchen, vielleicht auch
von Augenabtheilungen grosser Civillazarethe, wie dies z. B. in der Charité
in Berlin der Fall ist, geeignete Untersuchungsfille entnehmen konnen.

Die Militdr-Medicinal-Verfassung und der Sanitdtsdienst
verstehen sich als Lehrgegenstinde in einer specifisch militdrischen Unter-
richtsanstalt von selbst. Es handelt sich bei diesem Gegenstande aber
weniger darum die augenblicklich geltenden Reglements zu besprechen,
sondern den Geist und die Motive derselben sowie die historische Ent-
wickelung, natirlich in Verbindung mit der Heeres-Organisation iiber-
haupt darzulegen. Es muss hier auch der Ort sein, an welchem eine
logische Begrimdung fir das in der Organisation des Sanitdtsdienstes
Wiinschenswerthe zum Gemeingut der jungen Generation wird, wodurch
jeder Arzt in seinen speciellen Wirkungskreis gehorig instruirt eintritt
und viele unreife subjective Ansichten corrigirt werden konnen. Wenn
dieser Gegenstand so behandelt wird, so dient er, weit entfernt trocken
zu sein, zum wahren Nutzen des Sanititscorps. Selbststudium vermag
ihn in dieser Weise durchaus nicht zu ersetzen.

Ein die militdrische Théatigkeit leitender Militirdrzte besonders wich-
tiger Vortrag muss die Heeres-Organisation in Verbindung mit
dem Kartenlesen und einigen taktischen Grundbegriffen um-
fassen. FEinen derartigen Vortrag weisen zur Zeit nur der Osterreichische
und der Schweizer Studienplan auf. Es ist nicht zu verkennen, dass gerade
die leitenden Aerzte diese Kenntnisse in erster Stelle bediirfen, demnach
wiirde zur Ausfiillung der Thétigkeit als Corpsarzt, Divisionsarzt oder Chef-
arzt die Beschiftigung mit diesem Gegenstande eine nothwendige Vor-
bereitung bilden. Dieser Umstand verlangt dieselben an einer militér-
drztlichen Specialbildungsanstalt vorzutragen, indessen sollte hiermit einc
practische Ausbildung Hand in Hand gehen. Zu derselben gehoren die

Wiss. Ber. a. d. K. Sachs. San.- Dienst. P
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Theilnahme von Aerzten an den Generalstabsreisen, wie dies in der
dsterreichischen und italienischen Armee geschieht, ferner die Beriick-
sichtigung des Sanitdtsdienstes in den Mangverdispositionen beziiglich
Anlegung von Verbandplitzen und der Krankenevacuation sowie die ge-
legentliche Formation von Sanitédtsdetachements und Feldlazarethen bei
grossen Mandvern. Eine sehr gute Vorbereitung wirde auch die Theil-
nahme von Aerzten am Kriegsspiel darstellen.

Unter den jetzigen Verhiltnissen fehlt es in der deutschen Armee
dem Sanitdtsdienst an der practischen Vorbildung fir den Krieg, zu
dem fast allen tbrigen Dienstzweigen bei den Mandvern Gelegenheit
geboten wird. Die Thitigkeit der leitenden Sanititsofficiere im Kriege
verlangt aber unbedingt eine Voriibung, da in Schlachten ihnen die
Leitung des Sanititsdienstes thatsdchlich selbststindig zufdllt; der
Generalstab hat mit wichtigeren Dingen zu thun. — Die Einfiigung
entsprechender Uebungen der Sanititsofficiere bei den Manévern diirfte
an und fiir sich nicht schwierig sein, leider bleiben alle Wiinsche dieser
Art unausfithrbar, so lange nicht die Oberirzte der Truppen auch bei
den Friedensmandvern beritten sind, ein fir disponirende Thétigkeit
wie Hilfeleistung bei Kranken gleich nothwendiges Erforderniss, von
dessen Erfilllung die Felddienstfihigkeit der Aerzte, sowohl fiir eine
leitende Stellung als namentlich zur Fahrung einer Colonne (Lazareth)
abhingen sollte.

Es ist génzlich unverstindlich, wie zur Zeit ein Sanitdtsofficier
anndhernd die Pflichten erfillen soll, welche einer der bedeutendsten
Generalstabsofficiere der Gegenwart, der General von Verdy, in seinen
Studien uber Truppenfihrung (Berlin 1874), 3. Heft S. 93 und 4. Heft
S. 69 von einem Divisionsarzt fordert. (Vergleiche hieriiber den Jahres-
bericht iiber die Leistungen und Fortschritte etc. 1874, S. 95 und den
Nachtrag.) Auch wird die so eingehende Dienstinstruction fiir den Corps-
generalarzt und Divisionsarzt, welche die neue vortrefflich durchgearbei-
tete Kriegs-Sanitits-Ordnung enthilt, sich wirklich im Felde erst aus-
fihren lassen, wenn diese Sanitits-Officiere in diesem Dienst wenigstens
annihernd bei den Friedensmandvern zu thun gehabt haben.

Der Traindienst und Pferdekenntniss gehdren ebenfalls zur
nothwendigen Ausbildung des Sanititsofficiers, welcher in die Lage kom-
men kann, eine kleine Colonne zu fithren?). In den séchsischen Fort-
bildungscursen wird dieser Gegenstand wdochentlich in einer Stunde mit
practischen Uebungen von einem Officier des Train-Bataillons vorgetragen.
Als bestes Mittel der Aushildung in diesem Gegenstande wiirde sich
empfehlen, wenn sémmtliche Mediciner ihre sechsmonatliche Dienstzeit
beim Train abzuleisten hitten. Es wire damit die jetzt bestehende
Schwierigkeit bei andern Waffen eine besondere abgekiirzte Ausbildung
eintreten zu lassen gelost und wiirde gleichzeitic das Reiten erlernt.
Da von simmtlichen Train-Bataillonen der deutschen Armee sieben in
Universititsstidten stehen, so erscheint dies sehr wohl moglich, zumal die
Garnisonen der iibrigen fast simmtlich grosse Stidte sind; in denen nicht

) Vergl. hiertiber die Arbeit des Herrn Major Krauss: der Chefarzt als Co-
lonnenfiihrer, in diesem Werke.
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selten von Medicinern die Dienstpflicht jetzt auch bei andern Waffen-
gattungen abgeleistet wird.

Die Nothwendigkeit einer griindlichen Erlernung des Reitens liegt
bei dem Umstande, dass im Felde alle Militdrdrzte beritten sind, auf
der Hand, dieselbe wird indessen bei den Aerzten in leitenden Stellungen
erst recht fihlbar und tritt hier wieder die Moglichkeit einer bestandigen
Uebung durch Rationsgewdhrung in den Vordergrund. Unter den er-
wihnten Fortbildungscursen wird das Reiten in Frankreich, Schweden
und Sachsen officiell gelehrt. Die Moglichkeit hierzu kniipft sich natur-
gemiss an grosse Stidte, in welchen die Beschaffung der Pferde keine
zu grossen Schwierigkeiten bietet.

Beziiglich der Zeitdauer der Fortbildungscurse muss man be-
riicksichtigen, dass es sich bei demselben auch um die periodische Comman-
dirung alterer Aerzte handelt, es ist daher nicht gut, dieselben zu lange
auszudehnen, um eine mdoglichste Intensitit der Arbeit zu erreichen. Die
Zeit von vier Monaten diirfte fiir dieselben geniigen und dabei doch noch,
wenn nur die oben erwahnten Gegenstinde im Studienplan Aufnahme
finden, ausreichend freie Zeit bleiben um auch anderweitige geistige Ge-
niisse den aus der Provinz commandirten Aerzten zu Gute kommen zu
lassen. Es ist hierbei immer vorausgesetzt, dass derartige Curse in einer
grossen Stadt stattfinden. In Universititsstidten darf auch die Moglich-
keit des Besuches der von diesen gebotenen Bildungsmittel nicht aus-
geschlossen werden.

Nach dem oben Besprochenen erscheint ein Stundenplan wie ihn die
Curse Qesterreichs und Frankreichs haben, welche eine fast unausgesetzte
Beschiftigung von Morgens acht bis Nachmittags finf verlangen, iiber-
laden; tdglich vier bis fiinf Stunden bei Freilassung eines Tages zum
Zweck von Besichtigungen diirfte das Maximum dessen sein, was zu einer
wirklichen Verarbeitung des Gebotenen gefordert werden darf.

Wenn man fiir eine so grosse Armee wie die des deutschen Reiches
das Princip der militardrztlichen Fortbildungscurse, welches thatséchlich
bereits angenommen ist, weiter entwickeln wollte, so wiirde eine centrale
Anstalt mit allen Hiilfsmitteln fir das Studium ausgestattet, analog der
Artillerie- und Ingenieur-Schule gewiss das Wichtigste sein, zumal in
Verbindung mit einem grossen wirklichen Musterlazareth. Ausser dieser
Centralanstalt, an welcher namentlich der Gesundheitspflege mit chemi-
schen Arbeiten eine bedeutende Stelle einzuriumen wire, wiirden indessen
auch Forthildungscurse, besonders Operationscurse und diagnostische
Untersuchungen umfassend, am Sitze der einzelnen Generalcommandos,
zumal in Universitdtsstidten, keineswegs ausgeschlossen werden dirfen.
Es wire damit eine bestidndige Fortbildung der Aerzte der grossen Gar-
nisonen ohne erhebliche Schiadigung des Dienstes erreicht. Die letztere
Gelegenheit wirde den &lteren Militirdrzten zu Gute kommen, wéahrend
durch die Centralanstalt die Grundlage der militdrarztlichen Ausbildung
fir die jungen Militdrdrzte gegeben wire. Gewiss durfte der Umstand,
dass ein grosser Theil der Docenten dem Sanitits-Officiercorps des Be-
urlaubtenstandes angehort, nicht ganz ohne Einfluss auf die Ausnutzung
des Universititsmaterials sein.

Ein vorzigliches durch nichts zu ersetzendes Mittel der Fortbildung
ist der practische Dienst in Krankenhédusern. Winckel’s vor-
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trefflicher Aufsatz stellt denselben mit Recht in die erste Reihe und
empfiehlt die mdoglichste Ausdehnung einer solchen practischen Ausbil-
dungsmethode. Dieselbe kommt den Militérirzsten allerdings durch ihren
Dienst mehr oder weniger zu statten, jedoch ist das Material der klei-
neren Militdrlazarethe nicht ausreichend um es als ein Fortbildungsmittel
ansprechen zu konnen. Hierzu bedarf es einer lingeren Théatigkeit in
grossen Krankenhidusern unter der Leitung bedeutender wissenschaftlicher
Krifte. Die vorziglichste Bildungsstitte in dieser Beziehung besitzt das
preussische Sanitdtscorps in dem Commando zum Charité-Krankenhause,
welches Dank seiner urspriinglichen Stiftung fir die Ausbildung der
Militirdrzte noch heute dem Sanitdtscorps erhalten ist. Zur Zeit sind
in der Charité neun Stabsirzte des Friedrich-Wilhelms-Instituts und
26 Unterdrzte bestindig commandirt. Die Commandodauer ist fiir die
Stabsirzte unbestimmt, betrigt indessen in der Regel etwa zwei Jahre,
wihrend welcher Zeit sie als Assistenzirzte der dirigirenden Aerzte Dienst
leisten. Die Unterdrzte sind Studirende des Friedrich-Wilhelms-Instituts,
welche ein Jahr vor ihrem Staatsexamen in der Charité auf den einzel-
nen Stationen verwendet werden®). Mit Recht gilt diese Ausbildungs-
gelegenheit als eine ganz vorziigliche und sind derselben die beriihm-
ten Namen, welche das preussische Sanitdtscorps aufzuweisen hat, in
erster Reihe zu danken. Eine &hnliche Einrichtung besteht seit 1867
fir das Koniglich Sichsische Sanitdtscorps. Es wird hier je ein Assi-
stenzarzt zur medicinischen, chirurgischen und ophthalmologischen Klinik
der Universitit Leipzig und einer zu dem Kreiskrankenstift Zwickau (dem
Centrallazareth der Bergwerke) commandirt, dieselben beziehen wéihrend
dieses Commandos ihre Competenzen weiter und erhalten eine Zulage,
nach Ablauf des Commandos haben sie die doppelte Zeit im activen
Sanititscorps nachzudienen?). In den iibrigen deutschen Sanitdtscorps
bestehen Einrichtungen dieser Art nicht.

Abgesehen von einer lingeren Dienstleistung in einem grossen Kran-
kenhause iiberhaupt, gestattet indessen auch der Lazarethdienst in den
Militirlazarethen bei zweckentsprechender Einrichtung eine sehr tiichtige
wissenschaftliche Ausnutzung. Bei demselben lisst sich eine Besprechung
mit Vorstellung interessanter Félle sehr wohl durchfithren, wie dies in
einer Anzahl grosserer deutscher Garnisonlazarethe, namentlich solcher
am Sitz des Generalcommandos geschieht. Eine derartige Einrichtung
besteht besonders entwickelt in Carlsruhe und Magdeburg; unzweifelhaft
liessen sich dieselben aber auch in allen grosseren Garnisonlazarethen
einfihren. Dafiir wirde besonders sprechen, dass hierdurch einigermassen
der mit der Stationsbehandlung verbundene Uebelstand, dass die Trup-
penérzte die Lazarethkranken ihres Truppentheils nicht weiter behandeln,

! Die in der Organisation des Sanitdtscorps ausgesprochene Bestimmung, dass
das Commando zur Charité erst nach dem Staatsexamen erfolgen soll, oft bisher noch
nicht in’s Leben getreten.

?) Seit dem 1. Juli 1878 sind auch an dem Stadtkrankenhause zu Dresden awei
Assistentenstellen fiir Militdrdrzte eingerichtet worden, so dass nun im Koniglich
Sichsischen Sanititscorps sechs Stellen an grossen Krankenhdusern bestindig besetzt
sein werden. Es werden hierdurch, da diese Stellen Anziehungsmittel fiir junge
Aerzte sind und dieselben die doppelte Zeit fiir die Commandozeit nachdienen miis-
scn, dem Sanititscorps tiichtige Aerzte fiir eine lingere Dienstzeit zugefiihrt.
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ausgeglichen wird, indem damit eine bestindige Orientirung iiber die
Lazarethkranken ihres Truppentheils gegeben ist. — Es versteht sich
von selbst, dass die laufende genaue Durchfithrung der Krankenbehand-
lung unter Zuhilfenahme der moglichen wissenschaftlichen Beobachtungen
mit einer grindlichen Journalfihrung in allen Lazarethen verbunden
sein muss, wodurch allein schon sehr viel wissenschaftliche Anregung
gegeben ist. —

Die belgische Armee hat die oben erwdhnten Besprechungen der
Militdrdrzte im Lazareth in der Form der wissenschaftlichen Conferenzen.
Diese Conferenzen finden in allen den Garnisonen statt, wo wenigstens
finf Officiers de santé stehen, werden am letzten Montage des Monats
zu einer passenden Zeit im Hospitale abgehalten und diirfen nicht unter
zwei Stunden dauern. Kein Officier de santé darf ohne dringende Ver-
anlassung dispensirt werden; auch die Vétérinaires nehmen an diesen
Conferenzen Theil. Ein vom Garnisonarzte bestimmter Officier de santé
fithrt iber die in der Conferenz besprochenen Gegenstinde das Protocoll,
welches bis zum 10. des kinftigen Monats an den General-Inspecteur
eingereicht werden muss. Die Gegenstinde, tiber welche gesprochen wird,
kénnen beliebig ausgewihlt werden; nach der Reihe und zwar der Hochst-
gestellte zuerst, hat jeder einen Vortrag zu halten, iber welchen de-
battirt wird. Aus diesen wissenschaftlichen Conferenzen schopfen Archives
médicales belges einen grossen Theil ihres Stoffes, indem in diesen die
Verhandlungen dieser Conferenzen publicirt werden. Ueber eine dhnliche
Einrichtung in Spanien siehe den Nachtrag.

Ob sich die Ausdehnung der wissenschaftlichen Besprechungen im
Lazareth in einer so strengen Form empfiehlt, mochten wir bezweifeln.
Es erscheint besser, wochentlich iiber das interessante Material des La-
zareths zu sprechen und léngere Vortrige iiberhaupt der militirédrztlichen
Gesellschaft zu tberlassen.

In unmittelbarer Verbindung mit den wissenschaftlichen Beobach-
tungen des Materials im gesammten Sanitdtsdienst steht die litera-
rische Ausnutzung und Verwerthung desselben, die um so mehr
erwinscht sein muss, als die hieraus stammenden Angaben eine grosse
Sicherheit in Anspruch nehmen konnen. Die jetzt bestehenden Verdffent-
lichungen lassen sich in die amtlich und frei redigirten Publicationen
unterscheiden, die wieder periodischer oder zwangloser Natur sein konnen.
In Deutschland bezeichnete die preussische militardrztliche Zeitschrift,
herausgegeben von Loffler und Abel (1860 -—1862) eine unvergessene
Leistung auf diesem Gebiet, deren Fehlen vielfach bitter empfunden
wurde. Die Deutsche militdrirztliche Zeitschrift wurde daher bei ihrem
Erscheinen 1872 mit Freude begriisst. Dieselbe ist unter die amtlichen
Organe zu rechnen und bietet ein vorzigliches Material ~Sehr éhnlich
sind die in Frankreich erscheinenden Recueils de médecine et de phar-
macie militaires, die schon 1815 in’s Leben getreten sind. Vortrefflich
militdrdrzstliche Zeitschriften besitzen Italien seit 1852 (Giornale di me-
dicina militare), Belgien seit 1848 (Archives médicales belges), Schwe-
den seit 1876 (Tidskrift i militar Helsovard), die Niederlande seit 1877
(Nederlandsch militair geneskundige Archief). Die Standes-Interessen
werden am lebhaftesten in den nicht amtlich redigirten osterreichischen
Zeitschriften discutirt. Von den nicht periodisch erscheinenden amtlichen
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Publicationen treten die statistischen Sanitéitsherichte besonders in den
Vordergrund.

Die deutsche Armee besitzt zur Zeit noch keinen die sdmmtlichen
Armeecorps umfassenden Sanitdtsbericht, der neueste iiber die preussi-
schen und das wiirtembergische Armeecorps reicht bis zum 31. Méarz 1874.
Ausserdem werden von der Kaiserlich deutschen Marine besondere Sani-
titsberichte verdffentlicht. Ein das Koniglich sichsische Armeecorps
betreffender Sanitdtsbericht, umfassend die Jahre 1872 und 1873 wurde
1874 verdffentlicht. — Von grossem Werth ist das Militdrstatistische
Jahrbuch der osterreichischen Armee, bis zum Jahre 1874 reichend. Der
russische Sanititsbericht ist nur fiir das Jahr 1872 erschienen. England
hat laufend die Army medical reports seit 1859, ausserdem die der
Marine. Italien, Belgien, Frankreich publiciren ebenfalls statistische
Nachweise, letztere haben besonders ausgedehnte Recrutirungs-Statistik.
Von hochstem Werth sind die amtlich wissenschaftlichen Veroffentlichun-
gen aus dem Sanititsdienst der Vereinigten Staaten-Armee. Es moge
diese allgemeine Uebersicht, welche die kleineren statistischen Verdffent-
lichungen nicht berithrt, nur zeigen, ein wie reiches Material in diesen
Gebieten alljahrlich erscheint.

Von hoher Bedeutung sind selbstverstindlich grosse militédrarzt-
liche Bibliotheken, wie dieselben vor allen die militdrdrztlichen Bil-
dungsanstalten in Berlin besitzen, wie sie ferner beispielsweise das Val
de grice und ganz besonders das Surgeon general’s office zu Washington
darbieten. Es wire sehr zu wiinschen, dass derartige Fachbibliotheken
im Centrum jedes Armeecorps, wenn auch im kleineren Massstabe, und
zwar vielleicht mit einer Unterstiitzung aus Staatsmitteln bestinden, was
immer noch lange nicht so kostspielig ist, als das Verfahren in Nord-
amerika, wo alle bedeutenden Werke iibersetzt und den Militdrdrzten als
Dienstexemplare iibergeben werden. Dergleichen Bibliotheken bilden sich
verhiltnissmassig leicht aus Lesecirkeln heraus, welche in grossern Gar-
nisonen ohnehin ein Bediirfniss sind.

Ohne weiter darauf einzugehen, moge hier als eines Bildungsmittels
noch der Vertretung des Militir-Sanititswesens auf den Welt-
ausstellungen gedacht sein, woselbst es moglich ist, in kurzer Zeit
eine Uebersicht iiber den Stand der Materialfragen zu erhalten. Am
grossartigsten bot die Ausstellung zu Brissel die Gelegenheit den heu-
tigen Stand der Ausriistung des Sanitdtsdienstes kennen zu lernen, es steht
zu hoffen, dass Wiederholungen nach dieser Richtung stattfinden mogen.

Gewiss kommt dem personlichen Verkehr zwischen dlteren und jiingeren
Fachgenossen auf jedem Gebiet eine hohe Bedeutung beziiglich der ein-
schlagenden Fragen zu. Fir die Militdrdrste findet sich dieses Princip
in den militdrdrztlichen Gesellschaften vertreten, welche zur Zeit
in einer Anzahl deutscher Garnisonen bestehen. In Berlin, Dresden und
Hannover finden regelmissige Sitzungen alle vier Wochen statt, in Mag-
deburg, Ko6ln, Breslau, Stettin, Miinster und Konigsberg werden perio-
dische Zusammenkiinfte mit Vortrigen abgehalten. Vereinigungen mit
arztlichen Vereinen bestehen im Bereich des 7., 8. und 14. Armeecorps.
Es ist nicht zu verkennen, von wie grosser Bedeutung diese Vereinigungen
sind, welche ausser der wissenschaftlich gegebenen Anregung namentlich
den Corpsgeist der heutigen Sanititsofficiere stirken und durch genauere
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personliche Bekanntschaft kameradschaftliche Beziehungen vermitteln.
Hier bietet sich auch fiir die &lteren Sanititsofficiere die Gelegenheit,
klirend und berichtigend aut die Ansichten ihrer jiingeren Kameraden
einzuwirken, ein nicht zu unterschitzender Umstand, da sich nicht selten
junge Militirdrzte im Gefithle einer nach dem Abschluss des Studiums
sehr erkldrlichen jugendlichen Ueberhebung ihre Stellung bei ihren Trup-
pentheilen durch Aburtheilen iber dienstliche Verhiltnisse nicht unwe-
sentlich erschweren. Xs muss daher eine besondere Aufgabe solcher
periodischer Vereinigungen sein, in denen der rein gesellschaftlichen Seite
eine besondere Bedeutung zukommt, den jingern Militdrarzt sowohl sach-
lich wie formell zu einem wirdigen Vertreter des Sanititscorps gegen-
iber dem Truppen-Officiercorps zu erziehen. Es erscheint auch deshalb
dringend geboten, zu derartigen Vereinigungen namentlich den jungen oft
etwas centrifugalen Nachwuchs heranzuziehen, zumal die Unterdrzte und
einjahrig freiwilligen Aerzte. Auch die Aerzte der Reserve sind nach Zahl
und Einfluss oft von Bedeutung, es sollte daher keine Gelegenheit fiir das
active Sanitdtscorps sich mit dem des Beurlaubtenstandes in Fithlung zu
setzen, unbenutzt gelassen werden. Dass ferner auch Truppenofficieren,
welche Interesse fiir die Fragen des Sanitdtsdienstes haben, der Zutritt
zu den wissenschaftlichen Vortrdgen in den Sanititsofficier-Gesellschaften
gestattet sein sollte, empfiehlt sich von selbst, die Mittheilung der Tages-
ordnung dieser Sitzungen durch den Commandanturbefehl ist ein sehr
practischer Weg zur Bekanntgabe. Dass alle Vereinigungen dieser Art
in ihrer dussern Form vollstindig den Verhiltnissen an ein Officiercorps
entsprechend eingerichtet sein missen, bedarf kaum einer Erwdhnung.

Was das in den militirdrztlichen Gesellschaften zur Besprechung
gelangende Material betrifft, so gehoren dorthin gewiss speciell militdr-
drztliche Themata, welche sehr wohl innerhalb der durch den Dienst
gezogenen Schranken Besprechung finden konnen. Jedenfalls diirfen sie
nicht ausgeschlossen sein, wie dies in dem, ubrigens sehr fleissig arbei-
tenden wissenschaftlichen Verein der Militardrzte zu Wien nach den
Statuten geschieht, und wogegen sich mit Recht Angriffe in der Presse
gerichtet haben. Es diirfte grade eine massvolle Discussion organischer
Einrichtungen, sowie neuer Reglements an dieser Stelle zu deren Be-
kanntwerden und besonders zur Kldrung etwa irriger Anschauungen
wesentlich beitragen konnen. Die Verhandlungen sollten sodann mog-
lichst vollstindig verdffentlicht werden, da in denselben ein recht werth-
volles Material niedergelegt ist, leider geschieht dies jetzt nicht, da kein
Organ von entsprechender Grosse hierzu vorhanden ist.

Es sei endlich hier noch der wissenschaftlichen Reisen als
eines vortrefflichen Mittels zur Erweiterung des Gesichtskreises und zur
geistigen Anregung gedacht. Leider beschrinkt sich das Reisen auf
Kosten der Regierung in der deutschen Armee auf die periodische Er-
theilung der Reisestipendien an die zum Friedrich- Wilhelms-Institut
commandirten Stabsirzte und auf einzelne Commandos zu Ausstellungen,
besonderen Gelegenheiten etc. Dagegen wird nicht selten Urlaub mit
Belassung des Gehaltes zu solchen Zwecken gewihrt, ein Princip, welches
dem Dienst durch die gewonnenen Kenntnisse nur Vortheil bringen kann und
von dem die etwas bemittelten Aerzte moglichst Gebrauch machen sollten.

Uebersehen wir hiernach noch einmal das ganze besprochene Gebiet,
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so besitzt das Sanititscorps beziglich seiner wissenschaftlichen Fortent-
wickelung wirkungsreiche Mittel, von welchen die wissenschaftliche Aus-
nutzung des Lazarethdienstes, militdrdrztliche Gesellschaften, Bibliotheken
Lesecirkel und die periodische Wiederkehr militdrarztlicher Fortbildungs-
curse als gewissermassen constant, etwaige wissenschaftliche Reisen
als gelegentlich zu bezeichnen sind. Moge das deutsche Sanititscorps
im Interesse des Vaterlandes von allen diesen Mitteln umfangreichen
Nutzen ziehen kénnen.

Nachtrag.

Beziiglich der speeiellen Ausbildung der Militirdrzte ist nachzutragen, dass unter
dem 6. Marz 1878 in Ttalien der Kriegsminister angeordnet hat, dass bei den Sani-
titsdirectionen, bei welchen neu ernannte Unterlieutenants- Aerzte commandirt sind,
ein theoretischer und practischer Instructions-Cursus von achtmonatlicher Dauer statt-
zufinden hat. Ausser rein medicinischem Fachunterricht soll in den ersten zwei Mo-
naten durch einen Subalternofficier der Garnison Unterricht {iber militarische Dienst-
verhiltnisse, Organisation ete. abgehalten werden. Den Fachunterricht leiten der
Director der betreffenden Sanititsdirection und besonders commandirte Aerzte, még-
lichst aus demselben Bezirk?).

Es ist ferner nachzutragen, dass auch fir die Militararzte der Schweiz Unterricht
iiber Tactik, Terrainlehre und Kartenlesen durch Infanterie-Officiere ertheilt wird.
Ueberhaupt ist der Unterrichtsplan durch die Nothwendigkeit modificirt, den Sanitits-
officier nicht blos als Militirarzt im engern Sinne, sondern auch als Officiere der
Sanititstruppe besser auszubilden?). Italien, Spanien und die Schweiz stehen beziig-
lich der Durchfithrung dieser jetzt iiberall unverkennbaren Richtung obenan.

Major Bilimek k. k. Generalstabsofficier hat in neuster Zeit auf die Nothwen-
digkeit aufmerksam gemacht, den Verwaltungs- und Sanititsdienst im Frieden fiir den
Krieg besser vorzuberciten und schlagt hierzu die Bearbeitung schriftlicher. Themata
vor®). Als solche stellt er fiir den Sanititsdienst den Marsch und die Etablirung
eines Feldlazareths in einer Schlacht, beziiglich simmtlicher dazu néthigen Massregeln
und Befchle. In diesen Arbeiten, sagti der Herr Verfasser, wird weder der Mediciner
noch der Chirurg in Anspruch genommen, wohl aber der Sanitdtsofficier.

In Spanien sind seit 1877 wissenschaftliche Besprechungen (Academias) in’s Leben
getreten, durch welche dic Anwendung der medicinischen und Natur- Wissenschaften
auf das Militdr-Sanitdtswesen gefordert werden soll. Diese Academien werden als
Dienst betrachtet und theilen sich in die medicinischen und pharmaceutischen Sec-
tionen. Fiir dieselben ist der Subdirector jedes Districts Prisident und ein von ihm
gewadhlter Sanititsofficier Secretair. Simmtliche Sanititsofficiere wohnen demselben
bei. Dieselben haben haben nach der Anciennetit in den Sitzungen Arbeiten Gber
irgend einen wissenschaftlichen Gegenstand einzureichen, die mdglichst Original sein
sollen. Die Sitzungen sind ordentliche und ausserordentliche. Erstere finden an einem
der letzten 5 Tage jedes Monats auschliesslich Juli und August statt und es kommen
in ihnen nur die eingereichten Arbeiten zur Verhandlung, die ausserordentlichen
Sitzungen werden durch freiwillig eingereichte Arbeiten und Discussionen ausgefiillt.
Die arztliche Scction tritt im Militarlazareth, die pharmaceutische im Laboratorium
zusammen. Simmtliche Arbeiten werden der Junta superior Facultativa eingereiht
und die vorziiglichsten in der Gaceta de Sanidad verdffentlicht.

Beziiglich der militardrztlichen Zeitungen ist nachzutragen, dass Spanien seit 1875
wieder eine milildrdrztliche Zeitung ,La gaceta de sanidad militar* besitzt. England
hat kcine eigene militirirztliche Zeitung, die grossen medicinischen Fachblitter, na-
mentlich Lancet, British medical journal vertreten indessen das Militdr-Sanititswesen
in seinen personlichen wie sachlichen Intcressen vollstindig.

1 Neue Militarische Blatter. Berlin 1878. 4. Heft. S. 377,

%) Wortlaut des Berichtes des eidgendssischen Militirdepartements iiber seinen
Geschiftsgang 1876, S. 46.

% Bilimek, schriftliche Thema {iber den Sanitits- und den Intendanzdienst im
Felde. Organ der militdrwissenschaftlichen Vereine (Wien 1877) S. 173.
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Geschichtliches iber die Sanititsverfassung des Konigl.
Sichs. Armeecorps, inshesondere tiber die Aushildung
der Militararate

AYUI

Oberstabsarzt Dr. . Froélich,

Lehrer bei dem militararztlichen Fortbildungseursus.

»Das Heer ist eine Bildungsschule der ganzen Nation fiir den Krieg«.
In diesem Satze, welcher sich heutzutage der thatsichlichen Anerkennung
der gesammten civilisirten Welt erfreat. liegt die ganze hohe Bedeutung
derjenigen Veranstaltungen, welche im Rahmen der Heeresverfassung zum
Zwecke der kriegerischen Erziehung getroffen werden. Diese Veranstal-
tungen beziehen sich, wie auf alle Glieder des Heereskirpers, insbeson-
dere auch auf das Heeres-Sanititspersonal; und es gibt in keinem Heere
eine Medicinalverfassung, welche der einschlagenden Riicksichtnahme
ganzlich entbehrte. Ja die vergleichende Kriegsgeschichte lehrt, dass
selbst kleinere Heere den humanistisch und  finanziell hohen Werth eines
moglichst tiichtigen feldirztlichen Personals frithzeitig (d. h. bald nach
der Errichtung stehender Heere) erkannt haben und mit zdher Opfer-
freudigkeit an ihren segensreichen sanitiren Erziehungseinrichtungen bis
in die Gegenwart festhalten.
~ Ist man nun mit dem Dasein gewisser militérdrztlicher Fachbildungs-
gelegenheiten auch allerorts und grundsitzlich einverstanden, so stim-
men doch die Ansichten in Bezug auf die Beschaffenheit namentlich
betreffs der Ausdehnung und Ziele solcher Linrichtungen trotz der nun-
mehr fast iiberall angenommenen allgemeinen Wehrpflicht noch nicht
voilig iberein. Die Ursache dieser Verschiedenheit liegt zwar theilweis
in den noch immer sehr verschicdenen Eigenheiten der Heeresverfas-
sungen, mehr aber zweifellos darin, dass man in Ermangelung eines
umfassenden und geordneten Geschichtsmaterials nur sehr spérliche Ge-
legenheit findet, sich iber diese Fragen Klarheit zu verschaffen. Ange-
sichts dieses Mangels ist es vor allem wiinschenswerth, sich nicht mehr
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mimosenhaft vor der Beriihrung mit der Vergangenheit zuriickzuziehen,
sondern vielmehr das einschlagende Material an das Licht zu heben, es
zu sammeln, zu ordnen und zu vergleichen. Ich habe diese Arbeit zu-
nichst betreffs des meinem Wirkungskreise nichstliegenden 12. (Konigl.
Sichs.) Armeecorps in Angriff genommen. Was mit derselben erdrtert
worden ist, mag im Folgenden den Gegenstand einer objectiven Dar-
legung bilden. —

Ueber die mittelalterliche Zeit, welche die Heeres-Sanitéitsverfassung
und inshesondere ein geordnetes érztliches Erziehungswesen im séchsischen
Heere vorbereitet hat, ist nur &dusserst wenig bekannt. Es darf indess
angenommen werden, dass die Zustinde, welche in jenen Jahrhunderten
das Gebiet des Kriegs- und Heilwesens gekennzeichnet haben, in Sachsen
ganz dhnliche gewesen sind: — Allenthalben lag im Mittelalter die
wissenschaftlich-systematische Seite der Kriegfiilhrung darnieder, und viel
mehr war es die rohe Korpergewalt t), als der geistvoll durchdachte Plan
von heute, welcher den Wandlungsprocess der politischen Vélkergeschicke
beeinflusste.

In diesem regellosen Kriegstreiben jener Zeit, wo das Stohnen der
Verwundeten unter den rauschenden Fanfaren wilden Triumphes und
unter den schweren Schritten des lidndererschiitternden Schicksales ein-
druckslos verhallten, fand der aus dem Alterthume heriibergewehte Samen
einer militirischen Medicinalorganisation keinen befruchtenden Boden; er
verkiimmerte; und wie schon Jahrtausende vorher, waren es die Krieger
selbst, welche ihren verwundeten Kameraden, so gut sie es vermochten,
ersehnten Beistand leisteten. In der Hand des einfachen Kriegers begann
die Kriegsheilkunst ihren Culturlauf!

Es liegt dem Zwecke dieser Zeilen fern, eingehend die &dusserst
allmélige Weiterentwickelung sanitiirer Fertigkeiten und die Heranbil-
dung eines selbststindigen drztlichen Standes zu verfolgen. Ich darf
vielleicht hierfir auf meine Arbeiten im ,Feldarzt¢ 1876 No. 24 und
26, in der ,Allgemeinen militirirztlichen Zeitung® 1873 No. 1 u ff
und in der ,Vierteljahrsschrift fiir etc. offentl. Sanitdtswesen. N. F.
XXIIL 1. 1875 verweisen. Nur daran muss ich in Kiirze erinnern, dass
der frithzeitigen Entstehung eines militdrdrztlichen Berufs nicht nur die
mittelalterliche Verkommenheit der Wissenschaften sondern insbesondere
auch der Mangel stehender Heere die wesentlichsten Hindernisse ent-
gegensetzte. Auch in Sachsen gab es im 15. Jahrhundert, ja selbst
noch im 16., kein stehendes Friedensheer. Bei drohender Gefahr wurden
einfach die Gemeinden veranlasst,?) sich zu wappnen, und noch hierbei
mochte die fiirstliche Nachsicht manche Ausnahme gestatten. In dieser
letzteren Beziehung ist es z. B. bezeichnend, dass der Rath zu Dresden
in einem Schreiben vom 16. Juli 1450 die Curfirstin Margaretha bat,
die Stadt von der Verpflichtung zur Heeresfolge fiir diesmal zu entbin-
den, nachdem befohlen worden war, dass sich die Bewohner ,mit har-
nasch vnd andern toglichin wehren, mit buchsen steinen vnd puluer«

') Daher im Mittelalter die hochgradige aber einseitige Pflege dcs Muslkellchens,
von der dic Riistungen unserer Zeughduscr und Muscen Zeugniss geben. Das Schiess-
pulver setzte der wesentlich dem Kampfzwecke diencnden Muskelaushildung Sehranken.

) Vergl. ,Ein Beitrag zur Geschichte ete. von Podhajsky“ in Wiener med.
Presse 1877, S. 467.
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riisten sollten. Aus dieser Ueberlieferung geht zugleich die damalige
Art der Bewaffnung hervor, und erfihrt diese Notiz durch das Dresdner
Rathsarchiv (vergl. Hasche, Urkundenb. 259) eine willkommene Ergin-
zung, indem nach dieser Stelle Curfiirst Friedrich II. am 20. December 1450
den Stadtbewohnern Dresdens befiehlt: ,darzcu buchsen, puluer, steyne,
armbroste, pfyle vnd ander nottorftige wehren bie uch brenget“. Es
macht diese Stelle nebenbei ersichtlich, dass in der erwihnten Zeit, wie
noch Jahrzehnte nachher,!) Pfeile und Schiesspulver gleichzeitig krie-
gerische Verwendung fanden.

In derselben systemlosen Weise, wie man Leute zum Kriege sam-
melte, verschaffte man sich auch heilkundige Méinner und Krankenwirter,
und man warb zuerst und am liebsten diejenigen, welche in der Nahe
der Kampfplitze ihren Wohnsitz hatten, fiir den augenblicklichen Bedarf.

Ein treffliches Beispiel hierfir liefert das K. Haupt-Staatsarchiv zu
Dresden (cop. 46 fol. 31), nach dessen Originale die Kimmereirechnung
von 1450 unter den Ausgaben der Heerfahrt folgende zu verzeichnen
hat: ,IT #2) XLVIII gr. gegeben eyner frauwen von Geraw, bie der die
wunden gelegen hatten in der herbrige, vor koste, brot, das man zcu
er genommen hatte in das her. wenne die selbigen wunden wurden vor
Geraw wund vnde etliche storben ouch do solbist. — Item III 8 XX gr.
gegeben meister Hannse deme arzte von Geraw, der Herdan vnde Hannus
Gebuwer gebunden vnde sust zcwene gebunden hatte, die nu vor Geraw
wund wurden¢,

In gleicher Weise sorgte man lange Zeiten hindurch fiir die Kranken
in Festungen. Wenigstens spricht hierfiir die geschichtliche Thatsache,
dass fiir das Jahr 1586, bis zu welchem zuriick sich die Namen der auf
der Festung Konigstein (in Sachsen) dienstleistenden Aerzte iiberliefert
finden, der Pirnaische Physicus Dr. Gregorius Heyland als Festungs-
Medicus genannt wird. Ja, selbst noch am Ende des 17. Jahrhunderts
befindet sich in der Reihe der Festungs-Medici der Physicus in Stolpen
(unweit Konigstein) Namens Johann Sigismund Krddler.

Gewiss hatte man auch das operirende Heer, wenigstens die Feld-
herrn, sehr friihzeitig mit arzneiverstindigen Ménnern versehen. So soll
sich schon im Gefolge Kaiser Konrads II. wéhrend des italienischen
Krieges (1038), wo das kaiserliche Heer durch Seuchen verringert wurde,
ein Feldarzt Namens Wipo befunden haben; und andere Beispiele spé-
terer Zeit finden sich in Beheimb’s Reim-Chronik S. 130. So hatten
auch3) die 400 rothrockigen Kunechte, welche die Stadt Ulm zu Anfang
des 15. Jahrhunderts gegen den Bayern-Herzog Albrecht entsendete,
einen Feldscheerer bei sich — die wohlhabenden Reichsstiddter brauchten
sich ja keine Entbehrung aufsuerlegen. Und so begleitete auch Meister
Nikolas, genannt der ,Zahnreisser¢, den Herzog Sigismund v. Oester-
reich. Allein man hatte diese heilkundigen Leute — und sie waren
keine anderen als die seit dem 12. Jahrhunderte auftauchenden Bader

! Vergl. z. B. ,Ueber eine die Kriegschirurgie des Mittelallers betreffende Ent-
deckung, von H. Frélich® in der deutschen militiriratl. Zeitschr. 1874 Heft 11.

%) § = Schock == 60 alte Groschen. Die Schockrechnung war scit 1444 ein-
gefiithrt.

%) Vergl. ,Ueber Entwickelung und Gestallung des Hecres-Sanititswesens ete. von
E. Knorr, Major. Hannover 1877% 8. 47,
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und Barbiere!) — eben nur fiir den Krieg. Nach demselben entliess
man sie, entkleidete sie ihres militdrischen Characters und beraubte sie
ihres Interesses fiir das Heer. Erst als in Deutschland die ersten ste-
henden Heere errichtet wurden, erst als Kaiser Maximilian I. seine
,lieben frommen“ Landsknechtsheere schuf, wurde der Bann gebrochen,
welcher die frische, freie Entwickelung des militirsanitdren Wissens- und
Kunstzweiges umgab. Diese freiwillig um die kaiserlichen Fahnen ge-
schaarten deutschen Biirger- und Bauer-Sthne musste Maximilian natiir-
lich mit geordneten Sanititseinrichtungen versehen; und so kam es, dass
Maximilian das fur die deutschen Militirarzte wurde, was einst Augustus
fir die romischen geworden war.

Einen willkommenen Einblick in die damalige deutsche Heerordnung
gewdhrt das Buch von Dr. F. W. Barthold ,George von Frundsberg
oder das deutsche Kriegshandwerk zur Zeit der Reformation¢ (Hamburg
1833. 8. 516 S.); und nehmen wir dazu die Beschreibung des Ulmer
Biirgers Leonhard Fronsperger, welche dieser in seinem Kriegsbuche
» von Kayserlichen Kriegsgerechten, Malefitz und Schuldhéndler etc. Frank-
furt MDLV«, ebendaselbst 15652) neu aufgelegt und von Bohm (Berlin
1819) nach dem jetzigen Sprachgebrauche bearbeitet, entworfen hat,
so erhalten wir eine geniigende Darstellung iber den Stand der dama-
ligen Heeres-Sanitiits- Verfassung. Der Inhalt derselben ist durch die
unten anmerkungsweis citirte militirdrztliche Zeitung, und durch das
ebenfalls schon genannte Knorr’sche Werk (Seite 55 u. ff.) hinlénglich
bekannt geworden, und darf ich es mir desshalb versagen, auf den-
selben zuriickzukommen.

Diese ilteste Militirmedicinalverfassung Deutschlands war in der
That so vortrefflich fir ihre Zeit, dass sie den wohl geeigneten Aus-
gangspunkt fir die Fortschritte bilden konnte, welche schon die Ge-
schichte der nichsten Jahre verzeichnet. Auch hiérbei will ich mich
nicht in Wiederholungen der trefflichen Schilderungen, welche ein bedeu-
tender Forscher, der jingst verstorbene Generalarzt A. L. Richter, in
seiner Geschichte des preussischen Militdrmedicinalwesens (Erlangen 1860)
iiber die damalige Weiterentwickelung des militérdrztlichen Berufs ent-
wirft, ergehen; nur eines noch nicht beachteten Nachweises zu gedenken
sei mir gestattet. Christoph von Rommel nédmlich berichtet in seinem
Buche ,Philipp der Grossmiithige, Landgraf von Hessen. Ein Beitrag
zur genaueren Kunde der Reformation etc.« (Giessen 1830. 2 Biénde 8.
598 und 668 S.) auf Seite 409 des ersten Bandes, wo er von der Er-
neuerung des schmalkaldischen Bundes spricht: dass das Heer (Michaelis
1536) auf 10000 Fussginger und 2000 Reiter festgesetzt wurde, und
dass nach der 1537 zu Coburg abgefassten Reichsverfassung (vgl. S. 375
des 2. Bandes) der obriste Feldhauptmann an Sold ausser 300 fl. fiir
seinen Unterhalt 1200 fl. Tafelgeld erhielt; und dass sein Staat (24 Tra-
banten, 12 Trompeter, 1 Pauker, 6 reitende Boten, 1 Musterschreiber,
4 Wundarzte, welche rechtschaffne Meister seyn sollen und

) Vergl. ,Grundriss der Geschichte der Medicin von Baas.“ S. 269.

" Aach im Jahre 1578 scheint das Werk cine neue Auflage erlebt zu haben,
wie aus einer Anmerkung auf Seite 158 des Jahrgangs 1843 der ,allgemeinen Zeitung
fir Militdrarzte* Braunschweig etc., hervoigeht.
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wovon jeder den Sold von acht Landsknechten bekommt,
3 Prediger) samt seinen Reisigen und 16 Wagen monatlich 2480 fl.
kostete. Weder beim Reisigen-Regimente noch beim Regimente der Fuss-
knechte thut die Schilderung besonderer Aerzte Erwihnung. Nur beim
3. Kriegsregiment taucht ein Arzt auf, und fir Kranke und Verwun-
dete werden dem Reisigen-Regimente wie dem andern Regimente be-
hangene Wagen zugeschrieben.

Immer mehr und allgemeiner wurde in der folgenden Zeit das Be-
wusstsein geweckt und befestigt, dass die Manner der Heilkunst ein
Feld bebauen, welches fir die Verminderung des Kriegsungliicks hachst
segensreiche Ausbeute verspricht; und so wetteiferten Staat und Wissen-
schaft miteinander, den é&rztlichen Beruf zu heben und ihn fir das Heer-
wesen mehr und mehr verwendbar zu machen.

So war es Kaiser Carl V., welcher i. J. 1548 auf dem Reichstage
zu Augsburg (vgl. Knorr S. 46) anordnete, dass die Bader und Scheerer
in ihren Zinften Chirurgie handwerksmdissig betreiben sollten, damit ihr
Handwerk jedem andern gleich und ehrlich erachtet werden konne.
Wahrscheinlich gehort diese Anordnung derselben Reichspolizeiordnung
von 1548 (Tit. XXXVL.) an, welcher ich auf Seite 21 der allgemeinen
militdrarztlichen Zeitung v. J. 1873 gedacht habe, indem ich berichtete,
dass gemiss dieser Ordnung die Leinweber, Barbire, Schifer, Miller,
Zilner, Pfeifer, Trommeter, Bader und ihre Kinder hinfiro in Zinften,
Aemtern und Gilden keineswegs ausgeschlossen, sondern wie andere red-
liche Leute aufgenommen und dazu gezogen werden sollten.

Rudolph II. bestdtigte gelegentlich der in Frankfurt a. M. 1577
verdffentlichten verbesserten Reichspolizeiordnung dieses Gesetz ausdriick-
lich und gab den einzelnen Landesherren auf, dasselbe in ihren Staaten
zur Kenntniss der Unterthanen bringen zu lassen.

Weiterhin kniipfte man an die Ausiibung der Wundheilkunde die
Bedingung von Prifungen; denn in der Universitdts-Ordnung vom 1. Ja-
nuar 1580 (Codex August. I. Seite 740) heisst es ausdricklich: Von den
Barbiren und Wundérzten soll niemand die Chirurgie ausiben, dessen
Geschicklichkeit nicht vorher durch die Medicos und wohlerfahrnen Chi-
rurgen wohl erforschet und durch Zeugnisse darzuthun ist.

Freilich war der Unterricht in der Chirurgie noch im 17. Jahrhun-
derte nur in Frankreich ein ganz geregelter, da nur dieses Land ein
eigentliches chirurgisches Lehrinstitut besass. Die bedeutendsten deut-
schen ,Wunddrzte« — so hiessen die hochstgebildeten Chirurgen des
17. Jahrhunderts — gingen demzufolge nur aus den Barbirstuben hervor
und ergénzten die fehlende Fachbildung als Autodidakten auf der Wan-
derschaft und im Kriege, also nur auf dem practischen Wege. Entspre-
chend war natiirlich das Sanitdtspersonal des Heeres in seinen Leistungen
und Stellungen, iber welche das Wissenswerthe durch A. L. Richter
(vgl. dessen vorerwihnte Geschichte) und durch Baas’ Grundriss S. 458
und 459 mitgetheilt worden ist. Ich kann mich desshalb auch beziiglich
dieser Zeit auf die Mittheilung einer Nachricht beschrinken, welche sich
speciell auf das Curfiirstenthum Sachsen bezieht, und ich wiirde selbst dieser
an sich nicht sehr lichtgebenden Stelle nicht gedenken, wenn sie bereits
einen Platz in der Geschichte unserer Fachwissenschaft gefunden hitte,
und wenn sie nicht wenigstens tiber die militdrische und technische Aus-
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riistung des damaligen Feldscherers erwiinschte Auskunft gibe. Wachs-
muth nimlich und von Weber berichten in dem von ihnen redigirten
Archiv fiir die Sachsische Geschichte (Leipzig 1863. 1. Band), dass vom
1. Januar 1613 an fur das Kurfirstentum Sachsen eine neue , Defensions-
ordnung“ eingetreten und dass gemiss derselben das Heer eingetheilt
worden ist in Reiterei, in Artholerey und in Fussvolk oder Defensions-
volk. Wshrend die Reiterei von der Ritterschaft zu stellen war, wurde
das Fussvolk aus den angesessnen Ménnern der Stidte und Aemter ge-
zogen. Dasselbe bestand aus 2 Regimentern zu je 8 Fendeln, deren
jede 520 Mann stark war and zu welcher immer etatsméssig ,ein Feld-
scher mit Hellebarde, Seitengewehr und seinem Pallieerzeug« (zwi-
schen Fourir und Biichsenmeister aufgefiihrt) gehorte. Das Feldgehalt
dieses Feldscherers betrug nach einer Lohnungsliste v. J. 1631 bei der
Reiterei 10 Thlr. und bei der Infanterie 11 Thlr. monatlich, also so viel
wie dasjenige eines Musterschreibers und eines Fourirs, wihrend der
Rittmeister oder Hauptmann 170 Thlr. Monatsgehalt, und der Leutnant
50 bez. 45 Thlr. bezogen.

Diese Feldscherergehilter erscheinen verhiltnissméssig hoch; allein
es gab eben noch keine freie Unterkunft: keine Kasernen und ebenso-
wenig geordnete Einquartierungsverhaltnisse. Als z. B. der Kurfirst
Johann Georg I. auf Bitte des Dresdner Raths gegen die Wiederholung
einer Ueberrumpelung der Stadt seitens der Ungarn und Kroaten mit
dem ,Leibregiment zu Ross und Fuss¢ am 5. October 1631 in Dresden
eingeriickt war, erbat der Rath gar bald ,gemessene Ordinanz, wer oder
welche Hiauser von dergleichen Einquartierungen befreit sein sollen«.
Gleichzeitig nahm der Rath Gelegenheit, auch derjenigen Unzutriglich-
keiten zu gedenken, die durch die einquartierten Soldaten selbst hervor-
gerufen wurden. Er sagt u. A., ,dass die Offiziere mit den ihnen ge-
wihrten Lebensmitteln nicht zufrieden sein wollen, sondern in starker
Anzahl Speise und Trank, sonderlich aber Weines die Menge von ihren
Wirthen, bei denen sie logiret, wie auch unterschiedener Gastgebote Aus-
richtung begehret, sowie, dass sie iiberméssig Rosse an ihrer Reihe halten,
fir welche sie das Futter an Hafer, Heu und Stroh von ihren Wirthen
verlangen, wovon aber doch kurfiirstlicher Durchlaucht Befehl nichts be-
saget, solches auch in der Wirthe Vermdgen nicht ist noch bestehet.
Nichts destoweniger sind Unterschiedliche zugefahren, haben die Scheunen
eroffnet, und was fir Vorrath sie allda befunden, fir sich hinwegge-
nommen. Bei den Soldaten zu Fuss hat sich dieses ereignet, dass der-
selben nicht allein eine gute Anzahl krank anhero kommen, auch kranke
Weiber mit sich gebracht, welche die Wirthe bei sich in ihren Hiusern
zu behalten und ihr Weib und Kind dadurch auch anstecken zu lassen,
zum hochsten Bedenken getragen, derowegen sie denn auch B. kurf.
Durchl. gnddigstem Belieben nach in’s Lazareth verschaffet worden.
Ferner ist befunden worden, dass anfangs unterschiedenen Biirgern zu 2,
3, auch 4 Soldaten eingeleget, dass hernach zu denselben sich Weiber,
Kinder und Tross gefunden, also, dass doppelt mehr Personen hernach
mit Essen und Trinken unterhalten werden sollen, denn anfinglichen
angemeldet und begehret worden, welches dann den armen Biirgern und
Handwerksleuten, sonderlichen, wenn es linger continuiret werden sollte,
eine unertrigliche Last, ja die Unmoglichkeit selbsten sein wollte«.
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Zwar erliess der Kurfiirst einzelne Verordnungen, die Abhilfe ver-
sprachen, aber es blieb trotzdem Alles beim Alten. Es mussten wirk-
lich schlimme Erfahrungen gewesen sein, die den Rath bereits unterm
18. October bestimmten, beim Landesherrn wiederum klagend einzukom-
men und nicht nur der Winkelziige zu gedenken, die man machte, um
von Einquartierung befreit zu sein, sondern auch die ,Unverschidmtheit«
mancher Officiere hervorzuheben. Zum Beweise derselben wird u. A.
angefihrt, ,dass der Oberstleutnant von Schaumburg im Gasthofe zum
Kleeblatt zu Altdresden (Neustadt) nach des Wirths miindlichem Bericht
iber einer Mahlzeit bis in 60 Kannen Wein aufgetrunken“ ferner dass
der Hauptman Alban von Brandenstein sich ,iiberaus grossen Frevel
und Vergewaltigung® erlaube, wie er ,unsere Biirger anders nicht denn
fiir Hunde achten und nennen thut¢. Eines neuangekommenen Soldaten
wegen, der bei einem Schneidermeister hatte einquartiert werden sollen,
aber von diesem nicht aufgenommen worden war, fand sich der genannte
Officier veranlasst den 19. October des Abends 7 Uhr mit einer Anzahl
Musketiere, die brennende Lunten trugen, im Hause des regierenden
Biirgermeisters Otto zu erscheinen und mit demselben zu expostuliren.
»Gewiss“, bemerkt der Bericht, ,hatte der Capitdn nichts Gutes im Sinne,
wire ihm nicht aufs Glimpflichste geantwortet und er mit Bescheiden-
heit wieder abgefertigt worden«.

Diese Klagen geben ein getreues Bild von den Schwierigkeiten, mit
welchen die Unterkunft eines Heeres beim Mangel aller stindigen Ein-
richtungen verbunden war, und wie zugleich von einer geordneten Ge-
sundheits- und Krankenpflege nicht eine Spur vorhanden gewesen sein
kann.

Es liegt nicht in meiner Absicht darzulegen, welchen Einfluss die
in Rede stehende ungliickselige Zeit des 80jahrigen Krieges auf die Ent-
wickelung des Militirsanititswesens allenthalben ausgeiibt hat; das ldsst
sich aus den vorgenannten Arbeiten geniigend ersehen. Nur mdchte ich
an der Hand geschichtlicher und in Fachkreisen bisher unbekannt ge-
bliebener Thatsachen zeichnen, wie sich dieser Einfiuss in den deutschen
und namentlich in den sdchsischen Landen bemerkbar gemacht hat.
Die wissenschaftlichen Geschichts- Annalen kleiner Staaten werden oft
unterschéitzt, weil man zu gern die zwei Linien wissenschaftlicher und
politischer Machtentfaltung fiir Parallelen hélt. Im Vorausgehenden habe
ich den Beweis erbracht, dass die geschichtlichen Bruchsticke, welche
ich hier zu Lande bisher aufgesammelt habe, schon allein geniigen, um
uns einen belehrenden Blick in die Anfinge der deutschen Militdrmedicin
werfen zu lassen.

Ein ebensolches Bruchstick vom hochsten Werthe befindet sich in
dem mir vorgelegenen Bestitigungsdecrete ) einer Innungs- und Hand-
werks-Ordnung der Bader und Wundérzte fir Sachsen-Altenburg vom
6. Juli 1641, welches vom Herzog Friedrich Wilhelm .erlassen worden
ist. Dasselbe enthilt namentlich auch die Bedingungen fiir's Meister-
werden, nimlich: Nachweis ehrlicher Geburt, 3jihrige Lehrzeit, 3jahrige
Gesellen- Wanderschaft, Meisterstiick mit Meisteressen etc., vornehmlich

1) Der Einblick ist mir durch die Gefilligkeit des K. S. Oberstabsarzt Dr. Leo
vermittelt worden.
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auch eine Priifung vor dem Stadt-Physicus und den 4 &ltesten Meistern.
In dieser Priifung hatte nun auch der Priifling iiber die Behandlung von
Schusswunden Rechenschaft zu geben; denn es heisst ebenda: ,Von
geschossenen Gliedern. Wann auch einer in ein glied, es sey gross oder
klein, mit Kugel oder Pfeil geschossen, die Kugell oder Pfeill aber ent-
weder durch und durch gienge, oder ganz, oder zum theill darinnen
stecken blieben, Oder auch vergiftet wehre, Durch waserley instrument,
Vndt welchergestalt er die Kugell oder Pleill aus der Wunden zu ziehen,
dem Patienten seine schmerzen zu lindern, Vnd vorige gesundheit, soviel
moglich zu restituiren erhoffte«.

Das letztgenannte Jahr, 1641, ist ibrigens fir die sdchsische Sani-
titsgeschichte noch insofern ein bedeutsames Jahr, als in demselben vom
Kurfirst von Sachsen wegen Uebergabe der Stadt Gorlitz ein Vertrag?)
am 80./20. September 1641 abgeschlossen wurde, in welchem das erste
Mal auf die Verpflegung von transportunfihigen Kranken durch den Feind
gerechnet wurde. Aehnliche Vertrige schloss Sachsen auch am 15. Oc-
tober 1756 (vergl. das Gurlt’sche Werk 70. Seite) und am 15. Feb-
ruar 1763 (vergl. das Gurlt’sche Werk 105. Seite) ab.

Fir Sachsen zihlte zu den, wiewohl spiten, nutzlichen Folgen des
30jahrigen Krieges die Errichtung eines stehenden Friedens-Heeres?)
durch Johann Georg III. 1681; und die fortwihrenden Kriege, in welche
Sachsen bis in die Mitte des 18. Jahrhunderts verwickelt wurde, haben
diese That gldnzend gerechtfertigt. Schon unter Johann Georgs Fihrung
nahmen i. J. 1683 12000 Mann am Entsatze von Wien theil, 6000 Mann
fochten 1686 in Ungarn und 14900 Mann stiessen 1688 am Rhein zum
kaiserlichen Heere. Auch kdmpften noch in seiner Regierungszeit und
zwar von 1685 bis 1687 3000 Mann Infanterie im Solde der Republik
Venedig gegen die Tirken auf der Halbinsel Morea. Johann Georg IV.,
unter dessen Anfihrung ein Corps von 12000 Mann 1693 am Rheine
focht, bemiihte sich, die Heeresverfassung in allen Zweigen zu verbessern.
Sehr viel vollkommner aber wurde sie namentlich wihrend der kriege-
rischen Zeiten des Kurfiirsten Friedrich August 1. (als Ko6nig von Polen
»August I1.«). Wihrend seiner Regierung fochten unter seiner Anfihrung
1694 bis 1696 ein Corps von 12000 Mann gegen die Tirken, von 1700
bis 1706 verschiedene Armeecorps gegen die Schweden, von 1702 bis
1709 vier Kiirassier- und sechs Infanterie-Regimenter in kaiserlichem
Solde gegen Frankreich und 1709 bis 1713 ein Reichscontingent von
9000 Mann in den Niederlanden; auch nahm abermals von 1709 bis
1715 ein Corps von 15000 Mann an den fortgesetzten Feldziigen gegen
Schweden, und von 1715 bis 1717 gegen die Confdderirten in Polen
thatigen Antheil. Kurfirst Friedrich August II. (reg. 1733 bis 1763)
setzte zwar den Verbesserungsplan seines Vaters fort, aber das Heer
selbst litt bedeutend durch die Feldziige gegen die Confdderirten in Polen
von 1733 bis 1735, gegen Frankreich als Reichscontingent 1735, gegen
die Tirken von 1737 bis 1739, und in dem ersten schlesischen Kriege

) Vergl. ,Nachrichten von der die Churfiirstl. Sichs. Reichs- Stadt Géorlitz i. J.
1641 betroffenen Belagerung ete. Gorlitz 1777¢ 4. S. 36; auch Gurlt: ,Zur Ge-
sc?}]ichte der internationalen und freiwilligen Krankenpflege im Kriege. Leipzig 1873,
43, Seite.

*) Vergl. die Ranglisien des sichsischen Hevres.
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von 1741 bis 1742. Vorziglich wurde sie aber durch den ungliicklichen
zweiten schlesischen Krieg von 1744 bis 1745 geschwicht und nach und
nach, durch fortwihrende Reductionen von ihrem hdchsten Bestande von
51778 Mann bis auf 16000 vermindert.

Ehe ich die blutige Laufbahn des sidchsischen Heeres, weiter ver-
folge, sei es mir gestattet, einen Blick auf die gleichlaufende Gestaltung
der Sanititsverfassung dieses Heeres zu werfen.

Zu Anfang des soeben durchflogenen 64jdhrigen Zeitraums, also in
der Kindheitsperiode des séchsischen stehenden Heeres, waren bereits
Regiments- und Compagnie-Feldscherer angestellt,?) deren Gehalt bei
den verschiedenen Truppenabtheilungen ein verschiedener, durchschnitt-
lich fir Beide aber ein gleicher, monatlich 7 Thaler war. Nebenbei
bekam jedoch der Regimentsfeldscherer fiir jeden Mann des Regiments
monatlich 6 Pf., wofiir er einen sogenannten Medicinkasten anzuschaffen,
im Stande zu erhalten und die Medicamente an Unterofficiere und Ge-
meine unentgeltlich auszugeben hatte; der Compagniefeldscherer aber fiir
jeden Mann der Compagnie ebenfalls monatlich 6 Pf. unter dem Namen
des Beckengeldes, als Honorar fir das in der Woche 2 Mal vorzuneh-
mende Rasiren jeden Mannes der Compagnie. Ausser dieser letzteren
Function lag ihm die Behandlung der Kranken mit Hinzuziehung des
Regimentsfeldscheers, von dem er die Medicin empfing, ob; in schweren
Erkrankungsfillen waren aber Beide angewiesen, den Rath eines wohl-
erfahrenen Medici oder kunstgeiibten Chirurgen einzuholen. Militdrspitéler
gab es wihrend des Friedens in diesem ganzen langen Zeitraume noch
nicht, daher geschah die Behandlung des Kranken in seinem Quartier,
oder er wurde in besonders schweren Erkrankungen in das Stadtlazareth
aufgenommen und hier auf Rechnung des Hauptmanns verpflegt. Die
Behandlung desselben leitete jedoch hier wie im Quartier der Regiments-
feldscher, und der Hauptmann unierstiitzte ihn durch Darreichung der
etwa nothigen “Refraichissements¢ fir den Kranken.2)

Der erste von den Sachsen nach d. J. 1680 unternommene Feldzug
war im Verein mit Oesterreich, Bayern und Polen ein Heereszug — 1683
— gegen die Wien belagernden Tirken. Man fiirchtete, dass ein Zu-
sammentreffen mit den damals noch sehr gefiirchteten Turken ein mehr
als gewthnlich blutiges werden kénne, und so waren denn auch die Vor-
kehrungen zur Pflege der Kranken und Verwundeten keineswegs als un-
bedeutende zu bezeichnen. An die Spitze des drztlichen Personals stellte
man fir die Dauer des Feldzuges einen Stabsmedicus und einen Stabs-
feldscher, erstern mit 40, letzstern mit 30 Thlr. monatlichem Gehalt.
Die Instruction fiir jenen ging dahin, sich in der Nihe des commandiren-
den Generals aufzuhalten, fir die zweckmissige Anlegung des Hospitals
Sorge zu tragen, die in dem letztern beschiftigten Feldscherer und
Apotheker zu iiberwachen, nach Pflicht und bestem Gewissen die darin
aufgenommenen Unterofficiere und Gemeinen ohne Entgeld zu behandeln,
wogegen er von den Officieren ,ein Honorar nach ihrer Gelegenheit und

Y Vergl. ,Allgemeine Zeitung fir Militirdrzte ete. von Klencke®. Jahrgang
1843. S. 160 u. ff.

?) Die Ordonnanzen von 1682, 1686, 1691, 1692, 1697, 1714 und 1728, welche
iiber die Verpflegung des Heeres genaue Bestimmungen enthalten, ertheilen itber die
Sorge fiir die kranken Soldaten keine Vorschriften.

Wiss, Ber. a. d, K. Sichs, San.-Dienst. 3
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Discretion“ annehmen durfte. Der zunichst unter ihm stehende Stabs-
feldscher konnte zwar zur Behandlung innerer Krankheiten auch ver-
wendet werden, sollte jedoch, unter gleichen Bedingungen wie der
Medicus, zunichst ,der Verwundeten oder Beschadigten sich fleissig an-
nehmen und solche nach seinem besten Verstande mit Wundarznei, Salben
und Pflastern behilflich sein«. Thm beigegeben war ein Stabsfeldscher-
gesell mit monatlich 15 Thlr. Gehalt; das Unterpersonal waren gewohn-
liche Spitalfeldscherer mit 6 Thlr. Léhnung. Gleichen Gehalt und Rang
hatten mit dem Stabsfeldscher der Feldapotheker, der fir gute Medi-
camente zu sorgen, die Recepte des Feldmedicus und Stabsfeldschers
,ireulich zuzurichten“, iiber die an Unterofficiere und Gemeine unent-
geltlich auszugebenden Medicamente Rechnung zu fithren, an Officiere
aber solche gegen ,ein Billiges® abzulassen hatte. Sein Assistent war
der mit 12 Thlr. besoldete Apothekergeselle. — Welchen militirischen
Rang das gesammte Personal bekleidete, vermag ich nicht nachzuweisen;
nur aus der Zahl der fir die Obern ausgeworfenen Mundportionen —
Stabsmedicus, Stabsfeldscher und Feldapotheker je 2 Portionen — darf
man schliessen, dass sie ibren Rang gleich nach den Fahndrichs ein-
nahmen. Fir ihr Fortkommen hatten die beiden erstern selbst zu sorgen,
erhielten jedoch resp. 2 und 1 Ration. Zum Etat der Feldapotheke
gehorten 6 Pferde und 2 Wagen.

Auch in den nachfolgenden Feldziigen finden wir dies feldédrztliche
Personal wieder; nur seine Zahl hatte sich bei der grosser gewordenen
Armee und bei den iber grossere Linderstrecken ausgedehnten Kriegs-
operationen und der dadurch nothwendig gewordenen Etablirung mehrerer
Hospitiler nach und nach vergrossert. Der érztliche und wundirztliche
Vorstand des immer in der Néhe der operirenden Armee sich befinden-
den Hauptspitals, bekamen ihrem Titel das Wort General vorgesetst, ja
der letztere nannte sich sogar Generalstabschirurg, wéhrend seine Collegen
in den diibrigen Spitilern noch Stabsfeldscherer blieben und ebenso wie
die Feldmedici ihren Gehalt, die erstern bis auf 27 Thir. 12 Gr., die
letztern bis auf 36 Thlr. 16 Gr. verringert sahen. Dem Regimentsfeld-
scherer entnahm man 1692 die Sorge fiir Anschaffung und Unterhaltung
des Medicinkastens und gab ihm statt der bisher bezogenen 6 Pf. per
Kopf, eine monatliche Zulage von 5 Thalern aus der Regimentskasse,
welche Zulage man 1693 auf 1 Thlr. fir jede Compagnie erhohte, und
endlich 1694 so feststellte, dass er nach den gewdhnlichen Abzigen von
seinem Gehalte (2 Gr. von jedem Tractamentsthaler zur Regimentskasse)
monatlich 12 Thlr. reine Einkiinfte hatte. Was seinen Rang anlangt,
so zihlte man ihn noch am Ende des 17. Jabrhunderts im Allgemeinen
den Officieren bei, wihrend der Compagnie-Feldscherer von Haus aus
seinen Rang zwischen Fourir und Corporal einnahm. Dem letzteren
wurde das anfinglich gereichte Beckengeld von monatlich 6 Pf. fir jeden
Mann i. J. 1694 in eine runde Summe von 3 Thlr. zu verwandeln be-
stimmt, bis man auch diese wieder einzog, und es nun dem Hauptmann
iiberliess, seinem Compagnie-Feldscher zuzulegen.

So brach das 18. Jahrhundert an, dessen Culturfortschritte auch
dem Heeressanititswesen in hohem Grade zu Gute kommen sollten. War
doch das 18. Jahrhundert die Zeit des schwungvollen Strebens der Mensch-
heit nach Wahrheit — eines Strebens, welches sich fiir die Heilwissen-



Geschichtliches fiber die Sanititsverfassung des Kgl. Sdchs. Armeecorps. 35

schaft dadurch kennzeichnet, dass man Ordnung in sie zu bringen suchte,
dass man Systeme und Methoden schuf! War es doch auch vor allem
die Glanzzeit der deutschen Medicin! Auch die militirdrstlichen Ein-
richtungen verbesserten sich mit der Vervollkommnung der Chirurgie, in
welcher damals noch die Militdrsanitdt aufging. Ich kann hier wiederum von,
dem Gange der Entwickelung, wie er sich im preussischen Nachbar-Heere
gestaltete, absehen, da alles hierin Wissenswerthe von der Richter’schen
Geschichte und von Baas S. 621 u. ff. mitgetheilt worden ist. Nur auf
das bisher wenig oder nicht Bekannte sei mir unter besonderer Beriick-
sichtigung des séchsischen Heeres einzugehen gestattet.

Fir den sdchsischen Compagnie-Feldscher war, was seine Verpfle-
gung anlangt, i. J. 1700 ein monatliches Gehalt von 5 Thlr. ausge-
worfen, wovon jedoch der Compagnie-Commandant, von dem er Brot und
Montirung bekam, 12 Gr. fir Brot, 12 Gr. Leibesmontur, 8 Gr. Bei-
montur, 4 Gr. Kopfgeld, 1 Gr. Feldkasten und 1 Gr. Invalidenkasse,
in Summa 1 Thlr. 14 Gr. zuriickbehielt. Quartier bekam er wie jeder
Unterofficier und Geemeine in einem Biirgerhause angewiesen. Das Gehalt
des Regiments-Feldschers war gegen 1712 nach hergestelltem Frieden
auf 12 Thlr. bei der Cavallerie und 10 Thlr. bei der Infanterie nor-
mirt; zu diesem Fixum trat jedoch eine Regimentszulage, weil das aus-
gesetzte Tractament fiir ihre Dienstleistungen zu gering sei. Durch die
Ordonnanz von 1714 wurden die Stadtgemeinden der Verpflichtung ent-
hoben, fiir das Quartier der Officiere fernerhin Sorge zu tragen. Letztere
bekamen auf Staatskosten Quartiergeld nach folgenden Sitzen: der Haupt-
mann monatlich 4, der Lieutnant 2!/,, der Cornet oder Fahndrich 21/,,
der Auditeur 2 und der Regiments-Feldscher nur 1 Thlr. — woraus
ersichtlich, dass die Officiers-Natur des letzteren doch nicht eine ganz
zweifellose gewesen sein mag.

Zu jener Zeit begann man auch sich mit dem Gedanken an eine
militirische Unterkunft der Kranken zu beschiftigen. Ende 1713,
als die Besorgniss vor einer aus Béhmen eindringenden ansteckenden
Krankheit (Pest) rege wurde, stellten Generallieutnant Wostromirsky
von Rockittnig und Oberst Hildebrand die Nothwendigkeit vor, fiir
die Dresdner Garnison — welche wihrend der Pestzeit ihre Quartiere in
der Festung Dresden verlassen und nach der damaligen Altstadt (jetzt
Neustadt) gezogen werden sollte, um daselbst zwischen dem Walle und
der Stadt, hinter Palissaden, zu campiren — ein Garnisonhospital zu
errichten, und brachten hierzu das vor dem schwarzen Thore, ausserhalb
der Festung auf dem Sande befindliche, dem Bichsenmacher Rober ge-
horige Haus, sowie 2 Nachbarhiuser in Vorschlag. In ersterem glaubte
man die Kranken, in letzteren das Lazareth-Personal unterbringen zu
konnen. Durch Allerhdchstes Rescript vom 15. December 1713 erhielt
das Geheime Kriegsraths-Collegium die Anweisung, sich zuvorderst nach
,zwei verstindigen Feldscherern und einem gewissenhaften, redlichen und
geschickten Verwalter umzusehen* und sich mit selbigen sowie mit den-
jenigen Personen, welche sich zu Krankenwérlern, Leichentrdgern und
Todtengribern gebrauchen lassen méchten ,auf ein gewisses, leidliches
Wartegeld zu vergleichen¢. Aller Autwand des Lazareths wurde der
Kriegskasse zugewiesen; auch sollte vornehmlich darauf gesehen werden,
»dass so viel wie moglich die in der, zu des Landmanns Gebrauch, bei

3*
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der Deputatione sanitatis entworfenen und durch den Druck bekannt
gemachten Nachricht vorgeschriebenen Hausmittel und wenig kostbaren
Arzneien préparirt und gebraucht wiirden«.

Das vorgenannte Collegium ordnete nun die Anstellung eines (Pest-)
Priesters, zweier Krankenwérterinnen vorldufig mit einem Wartegeld von
monatlich 1 Thlr. 8 Gr. (in Zeiten der Seuche 2 Thlr. 16 Gr.) und
einer téglichen Brodportion, zweier Feldscherer mit 6 und 12 Thlr,
eines Lazarethverwalters etc. etc. an. Die Namen der Pestfeldscherer
oder Barbirgesellen waren Johann Christian Herfort aus Zittau und
Johann Friedrich Rockow aus Berlin, welchen nach Belieben des Dresdner
Stadtraths statt des bendthigten Quartiers das gehorige Quartiergeld aus-
gezahlt werden durfte.

Der Ausbau des neuen Lazareths dauerte vom 1. Februar bis 30. Sep-
tember 1714. Inzwischen scheint die gefiirchtete Seuche damals Dresden
nicht betroffen zu haben, und das Hospital als solches gar nicht benutzt
worden zu sein; denn nach einem Berichte des Bauschreibers Pietzsch
vom 2. Marz 1718 war bereits unter dem 10. Juli 1716 von dem Ge-
heimen Kriegsraths-Collegium verfiigt worden, ,dass mit Vermiethung
der Logiamenter im Lazarethhause vor Altstadt-Dresden fortgefahren wer-
den sollte“, und waren damals 7 Quartiere zu einem jahrlichen Zinse von
4 und 5 Thlr. vermiethet. Endlich verordnete das mehrgenannte Col-
legium unter dem 9. Mai 1732, dass das Lazarethhaus fir die 1729 er-
richtete Grenadier-Garde zur Unterbringung ihrer Kranken eingerdumt
wurde.

Kurze Zeit darauf erfreute sich die Sichsische Heeres-Sanititsver-
fassung einer neuen werthvollen Gabe aus der Hand von Kurfirst Fried-
rich August II. Derselbe stellte ndmlich am 21. December 1739 an die
Spitze des Medicinalwesens einen permanenten Generalstabsmedicus!) mit
einem Jahresgehalte von 1000 Thlr., der, wie es in dem Bestallungs-
decrete vom 11. Januar 1740 fiir Dr. Hofmann heisst, zwar seinen
gew6hnlichen Wohnsitz in Dresden haben, jedoch von hier aus die ein-
zelnen Garnisonen inspiciren, die bei den Regimentern anzunehmenden
Regiments- und Compagnie-Feldscherer nicht nur vor ihrer Anstellung
examiniren, sondern selbigen auch, wenn sie ihn vorkommenden Falles
consuliren, mit gutem Rath und Unterrichte an die Hand gehen sollte.

Hofmann, oder wie man ihn spiter genannt findet, von Hof-

) In der sdchsischen Medicinalgeschichte kommen iiberhaupt acht Generalstabs-
Medici bez. -Aerzte vor: von Hofmann (+ 1746), Hihnel (+ 1777), Otto (+ 1781),
Pitschel (+ 1797), Raschig (+ 1821), Schoen (+ 1828), Sahlfelder (¥ 1860),
Gilinther (¥ 1871). Nach letztrem wurde 1870 der friiherc konigl. preussische Ober-
stabsarzt Dr. Roth zum Generalarzt des XII. (konigl. sichs.) Armeecorps ernannt.
Ucher den Lebenslauf der Erstgenannten ist der Gegenwart nur sehr weniges iiber-
licfert worden. Besziiglich Sahlfclders habe ich in Erfahrung gebracht, dass der-
sclbe am 28. October 1782 zu Essingen bei Ahlen in Wiirtemberg geboren ist, dass
cr den 7. April 1809 als Unterwundarzt eines Feldhospitals eingetreten ist, dass er
den Feldziigen von 1809, 1812, 1813, 1814, 1815 und dem Dresdner Strassenkampfe
beigewohnt hat, dass er am 24. Januar 1850 mit einer jihrlichen Pension von iiber
11383 Thlr. verabschiedet worden, und dass er am 21. April 1860 gestorben ist. Eine
kurze Lebensbeschreibung iiber den Generalstabsarzt Gliinther habe ich bereits in
der, von der historischen Commission bei der kénigl. bayrischen Academie der Wissen-
schaften unternommenen und gegenwirtig in Lieferungen erscheinender ,Allgemeinen
Deutschen Biographie“ veroffentlicht.
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mann, zeigte sich sehr bald als ein Mann von grosser Selbststindigkeit;
fiir die ihm Untergebenen ward sein Wille Gesetz und fir die ihm Vor-
gesetzten das Mittel, sich der letzteren Achtung zu sichern. Wo die
faule Stelle im Militirmedicinalwesen verborgen lag, war kein Geheim-
niss, nur sie zu beseitigen hatte man nicht verstanden. Da trat Hof-
mann kraft seiner neuen Stellung in die Schranken und bewies schon
am 15. Januar 1740 in einem ausfihrlichen Berichte an S. Maj. den
Konig unter Hinweis auf das Auslandt) die Nothwendigkeit der Iir-
richtung einer chirurgischen Lehranstalt, in der den sich der
Chirurgie widmenden Jinglingen die fiir ihren kiinftigen Beruf so hochst
ndthigen Kenntnisse der Anatomie, Physiologie etc. beizubringen seien.

Dieser Vorschlag war so grossartig und.kam so unerwartet, dass
er genug Gegner fand, die sich freuten, dass die Ausfiihrung desselben
wegen des 1741 ausbrechenden Krieges mit Béhmen wenigstens ver-
schoben werden musste.

Dieser F'eldzug gab andrerseits den Anstoss, dass dic Frage betrefls
eines Dresdner Garnisonhospitals wieder in Fluss gebracht wurde. Als
ndmlich im Jahre 1742 wihrend des ersten schlesischen Kricges mehvere
von Leitmeritz nach Dresden gesendete dsterreichische Kriegsgefangene,
unter denen sich 45 Kranke befanden, in Dresden unterzubringen waren,
bestimmte das Geheime Cabinet 1t. Protocoll vom 9. Februar d. J., dass
letztere in dem nur von wenigen Garde-Grenadieren belegten Lazareth-
gebdude aufgenommen werden sollten. Dagegen remonstrirte der Com-
mandant General von Bodt, und in Folge dessen befahl S. Konigl. Maj.,
dass erwihnte Kranke im stddtischen Krankenhause ihr Unterkommen
zu finden hétten.

Da indess der Stadtrath zu Dresden sich weigerte dic Unterbringung
von Militirkranken im Stadtkrankenhause anzuordnen, die Leib-Grenadier-
Garde aber jenes Lazareth als nur fir ihre Kranken bestimmt, sich
privatim aneignete und selbst die Aufnahme der Kranken anderer séich-
sischer Regimenter versagte, so trat das Geh. Kricgsraths-Collegium mit
dem Feldmarschall, Herzog zu Sachsen- Weissenfels, in Bezug auf die
Anlegung eines ,bestiindigen Lazarets fir die Armee im Lande“ in Ver-
handlung. Dabei kam man immer wieder auf das Gardelazareth zurtck,
so dass endlich ein Allerhdchstes Rescript vom 29. December 1742 ver-
ordnete, dass bis zur Anlegung eines oder mchrerer Lazarethe im Lande
vor der Hand und zur ,Treffung einiger Menage“ der eine Fliigel des
Lazareths vor dem schwarzen Thore fiir die Kranken der Leib-Grenadier-
Garde, der andere Fligel aber fir die Kranken von der iibrigen Armee
bestimmt und eingerichtet werde. Indess der damalige Gouverneur Ge-
neral Graf Rudowsky verweigerte in einem Promemoria vom 12. Ja-

) Schon in der Mitte des 13. Jabrhunderts hatte Pitard, der Leibarzt Ludwig
des Heiligen (welcher entweder durch das beim 5. Krcuzzuge 1248—1254 Dbeobachtete
Elend oder durch dic Bekanntschaft mit sarazenischen Militirirzten oder durch das
Licht der damals in hdochster Bliithe stechenden Salernitanischen Schule oder durch
diese vereinigten Umstinde hierzu veranlasst wurde) mit Lanfranchi und Andemn
das ,Collegium der Wund&rzte* m Paris gegriindet.

In Preussen bestand scit 1713 cin Theatrum analomicum, welches 1724 auf Vor-
schlag des Generalchirurgen E. C. Holtzendorff in ein Collegium medico-chirur-
gicum verwandelt worden war.
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nuar 1743 die Abtretung eines Fliigels, weil ein Fliigel zur Unterbrin-
gung der Kranken der Garde nicht ausreiche, worauf endlich i. J. 1745
das Geheime Kriegsraths-Collegium den 1746 zur Ausfihrung gebrachten
Vorschlag machte, das gedachte Lazareth durch einen Erweiterungsbau
gerdumiger zu machen.

Um nicht noch einmal auf die weitere Gestaltung der Kranken-
unterkunfts - Einrichtungen im Folgenden zuriickkommen zu miissen, sei
hier noch kurz erwihnt, dass 1781 der Anbau noch eines Flugels an-
geordnet wurde, dass ausserdem am 24. Mirz 1783 fir die Garde du
Corps ,Kottens Schinke“ an der Biirgerwiese angekauft und zu einem
Lazareth eingerichtet wurde, dass 1811 unter Beibehaltung der bisherigen
zwei Lazarethe der Ankauf des dem Kriegsrath Georgi gehorigen (vor-
mals Moszinsky’sche) Palais fiir 17000 Thlr. bewerkstelligt und die
Einrichtung desselben fir 240 Kranke der Leib-Grenadier-Garde und der
Regimenter ,Konig¢ und ,Niesemeuschel¢ beschlossen wurde; dass ferner
vom Juni 1814 an, nachdem die simmtlichen bisher von den betheiligten
Truppentheilen verwalteten Militdrspitiler unter eine allgemeine Verwal-
tung gestellt worden waren, das neue Hospital zum alleinigen Lazarethe
fir die gesammte Dresdner Besatzung bestimmt, dass von 1837 bis 1838
unter baulicher Mitverwendung der bisherigen Artillerieschule wiederum
ein neues Garnisonhospital fiir einen die innere Einrichtung mit ein-
schliessenden Aufwand von 31984 Thlr. 22 Ngr. 7 Pf. an Stelle des fiir
16500 Thlr. versteigerten bisherigen errichtet wurde, dass der Kranken-
raum dieses neuen Hospitals 1850 durch den Neubau eines Fligels auf
300 Kranke erweitert wurde, und dass endlich, unter Beibehaltung dieses
Fligels als Verwaltungsgebiude, 1869 der am Elbufer gelegene Theil
durch ein neues fir 400 Kranke bestimmtes Haus ersetzt wurde.

Doch zuriick zu dem ersten schlesischen Kriege, welcher den Plan
des Generalstabs-Medicus Hofmann eine wundérztliche Unterrichtsanstalt
zu griinden, zunichst durchkreuzt hatte, aber genauer betrachtet diesen
Plan zur hoheren Reife zu bringen berufen war. Der Feldlazareth-
Medicus Pitschel war es, welcher die Unbrauchbarkeit der séchsischen
Unterwundirzte gelegentlich der Direction der Feldspitiler in Béhmen
geniigend kennen lernte und diesen Aerzten noch wihrend des Feldzugs
Unterricht ertheilte. Nach Dresden zurickgekebrt wurde er von seinen
Schillern um Fortsetzung des Unterrichts gebeten. Pitschel ging bereit-
willig darauf ein und reichte zugleich 1743 einen Plan fir die Errich-
tung eines

»Oollegium medico-chirurgicum ¢ f)
an hoherer Stelle ein. Man ging zwar in der Hauptsache auf den Plan
nunmehr ein, indem man dem etc. Pitschel zu seinen Vortrigen iiber
Anatomie und chirurgische Operationslehre den néthigen Raum in einem
Fligel der Neustidter Kasernen anwies; allein der Errichtung einer
eigentlichen selbststindigen Lehranstalt stellten sich immer noch Schwie-
rigkeiten in den Weg.

Nichst den traurigen Erlebnissen im ungliicklichen zweiten schlesi-
schen Kriege (1744 bis 1745) war es noch ein Ereigniss, welches for-

") Vergl. Zeitschrift fiir Natur- und Heilkunde, Binde 1820 bis 1828 und Feld-
arzt 1877 No. 9.
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dernd auf die Wiederaufnahme des erwdhnten Errichtungsplans einwirkte.
Im Jahre 1746 nidmlich fand der Graf von Hennike, als er im Namen
des Kurfiirsten von Sachsen das Herzogthum Weissenfels in Besitz genom-
men, in den Sammlungen des Herzogs anatomische Priparate und sandte
dieselben nach Dresden zur Benutzung beim wundéirztlichen Unterrichte.

Nunmehr iberreichte der Hofchirurg zu Dresden (vormaliger Leib-
chirurg des Herzogs von Weissenfels) Giinther erneut den Plan zu einem
Collegium medico-chirurgicum sich anlehnend an den Plan des 1746
verstorbenen von Hofmann. Laut konigl. Rescripts vom 8. Mai 1748
wurde endlich der Plan Gunther’s endgiltig genehmigt — zu dem
Zwecke: fiir die Armee tichtige Wundédrzte zu erziehen und
das Publicum mit geschickten Wundarzten zu versorgen.

Bereits im September 1748 begannen die Vortrige. Ein koniglicher
Befehl vom 7. September 1748 verordnete: ,dass in Zukunft keiner, der
nicht von dem Collegio medico-chirurgico die aufgegebenen Anatomischen
und Chirargischen Specimina publice exhibiret, und wegen seiner Ge-
schicklichkeit ein Attestat vom gedachten Collegio erhalten habe, zu
einem Regimentsfeldscheerplatz zu admittiren sei“. Zugleich ging an
alle Regimenter die Weisung, von einem jeden derselben ,zwei der quali-
ficirtesten Feldscheerer zunichst auf 1 Jahr lang, zu fleissiger Abwar-
tung obenerwiihnter Lectionum und Demonstrationum zu commandiren,
und denjenigen, welche sich durch Fleiss und Application distinguiren
wiirden, die Aussicht auf ferneres Avancement zu croffnenc.

Laut kénigl. Generale vom 18. September 1748 wurde auch siémmt-
lichen Barbier- und Bader-Gesellen des Landes gegen sehr miissige Lin-
schreibegebiihren gestattet, den Vorlesungen iiber Anatomie, Physiologic,
Chirurgie, Pathologie und Therapie beizuwohnen und an den practischen
Uecbungen auf dem anatomischen Theater gegen Erlegung von 12 Thlr.
theilzunehmen; ja es wurde ihnen sogar (vergl. C. A. 1. L. 695. Kiihn
137. Schmalz S. 85.) hekannt gemacht, dass nach des Konigs Willen
diejenigen von ihnen, ,welche bei erwihntem Collegio medico - chirurgico
das Examen ausgestanden und zur Treibung der Chirurgie tiichtig befun-
den worden, auf die von selbigem dariiber crhaltenen Attestate, bei denen
Barbirer- und Bader-Innungen, olnc dass es cincs weiteren Iixamens
bedarf, zum Meisterrecht admittivet, diejenigen auch, welche ihren Ope-
rations-Cursum bei besagtem Collegio gemacht, und mit einem Zeugniss
dieserhalb versehen, sowohl bei Erkaufung der Barbir- und Bader-
stuben etc. also auch insbesondere bei Besetzung dercr Amts- und Raths-
Barbirstellen, andern, welche dergleichen nicht vor sich haben, vorge-
zogen werden sollen«.

Nach Fertigstellung des Baues des grossen Horsaales in der er-
withnten Neustidter Kaserne wurde am 18. November 1748 dic Anstalt
feierlich erdffnet. Zundchst waren 4, anfangs unbesoldete, Lehrer thitig,
von welchen, dem koniglichen Willen gemiss, zwei (der fir Pathologic
und Therapie, sowie der fir Chirurgic) dem militirdrstlichen Stande
selbst angehéren mussten. Diese vier verdienstvollen Minner waren: der
Nachfolger von Hofmann’s, der frithere Feld- und Commissariats-
medicus, Generalstabsmedicus und Leibarzt Dr. Hihnel, der Kasernen-
medicus Pitschel, der Hofmedicus Dr. Kretzschmar und der Hof-
chirurgus Ginther. Ueherdies wurden bald sechs der unterrichtetsten
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Compagnie- und Lazareth-Feldscherer, welche die nichste Anwartschaft
auf Regimentsfeldscherer-Stellen hatten, als Pensioniir-Feldschere an-
gestellt, um als Assistenten der Lehrer verwendet zu werden. Der als
Prosector fungirende Assistent bekam monatlich 15 Thlr., die tbrigen
erhielten je nach ihrer fritheren Stellung (im Hospitale oder bei der
Compagnie) 12 und 8 Thlr. Gehalt nebst Quartiergeld oder freiem
Quartier.

Klinische Anstalten waren zu jener Zeit mit dem Collegium
noch nicht verbunden, sondern wurden erst nach und nach errichtet. Am
22. November 1751 wurde der Plan des Leibarztes Dr. Neid zur Er-
richtung eines chirurgischen Spitals, zunichst fir kranke Soldaten, in
demselben Flugel der Kasernen, in welchem sich das Collegium befand,
genehmigt und demgemiss eine sogenannte Charité fir 12, dann fiir
16 Betten eingerichtet.

In die Regierungszeit Friedrich August’s III. (reg. 1768 — 1827)
fallen nun fir das Collegium betrichtliche Fortschritte. Es wurden z. B.
Lehrstellen fir die Heilmittellehre und Zahnchirurgie errichtet, ferner
wurde ein chirurgischer Instrumentenmacher angestellt, und 1789 wurden
die staatsméssigen Ausgaben fiir das chirurgische Spital um 400 Thlr.
erhoht.

Nach einem 40jdhrigen Bestehen hatte das Collegium gewisser-
massen die Reife einer selbststindigen Existenz erlangt. Es hatte festen
Fuss gefasst im Fligel D der Kasernen zu Neustadt-Dresden, und ein
fir nicht weniger als 200 Zuhoérer bestimmter Horsaal mit amphithea-
tralischen Sitzen legte Zeugniss ab fiir die Hoffnungen, welche die Lehrer
an diese Anstalt kniipften.

Die Zahl der Studirenden mehrte sich in der That sehr rasch: in
den ersten Jahren wurden durchschnittlich 15 bis 20, in den Jahren
1770—1790 30 bis 40 und spéater 60 bis 70 jihrlich neu aufgenommen,
so dass in den Jahren um 1810 gewéhnlich 140 bis 150 Studirende
zugleich vorhanden waren. Die Summe aller Besucher in den Jahren
1748—1818 betrug 2425, und zwar in den ersten 30 Jahren 459, von
da ab bis 1813: 1966. Von diesen 1966 aber sind abgegangen zum
Dienst beim Militdr 581, zum Dienst im Civil 1385.

Allein so segensreich sich diese Anstalt augenscheinlich erwies —
den landererschiitternden Kriegsereignissen des Jahres 1813 hielt auch
sie nicht Stand. Im August 1813 musste das Collegium medico-chirur-
gicum mit seinen Anstalten den Kriegern weichen. Das chirurgische
Spital wurde ganz aufgelost, die Lehrer mussten ihre Kasernen-Wohnun-
gen verlassen, die Vortrige horten auf, auch die Sammlungen mussten
fortgebracht werden, und endlich musste selbst der Horsaal, in welchem
im Mérz 1814 einige Lehrer ihre Vorlesungen wieder zu halten den Ver-
such gemacht hatten, geriumt und dem Militir iibergeben werden.

Sehen wir nun zu, wie sich wihrend des Zeitraums von der Griin-
dung (1748) bis zur Auflésung (1813) das Collegium medico-chirurgicum
die Heeressanititsverfassung im Uebrigen weiter ausbaute.

Nachdem bereits in den Jahren 1746 —1748 das Heer bedeutende
Reductionen erlitten hatte, beschiftigte man sich im Jahre 1749 mit
einem neuen Verpflegungstarif fiir dasselbe, wobei man von dem Grund-
satze ausgegangen zu sein scheint, nicht nur alle Gehalte der einzelnen
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Personen, unter Wegfall der zeitherigen Zulagen, auf ein fir die Zukunft
feststehendes Normalgehalt zuriickzufiihren, sondern dieselben auch bei
den verschiedenen Truppenabtheilungen so viel als méglich in eine gewisse
Uebereinstimmung zu bringen. Somit finden wir auch dic Gehalte aller
Regiments-Feldscherer auf monatlich 20 Thlr. festgesctst und ihnen
nebenbei auch den sogenannten Medicamentengroschen wiedergegeben,
wofiir sie nun, wie 60 Jahre friiher, die Medicin wieder selbst zu be-
sorgen hatten. Dafir abers heisst es in einer Ordre d. d. 3. April 1750,
seien sie auch mit allem Nachdruck anzahalten ,dass sie bei vorfallen-
den Begebenhetten, einen Kranken dem Compagniefeldscheerer nicht ledig-
lich tberlassen, sondern in gefihrlich scheinenden Umstinden den Pa-
tienten selbst in Obacht nehmen und ndthigen Falls, wenn die Compagnie
vom Staabe entfernt liegt, eine Reise zu unternehmen nicht mehr scheuen
diirften¢. Nur der Oberfeldscher bei der Garde du Corps, sowic bei
der Leib-Grenadier-Garde und der des Artilleric-Corps behielten 30 Thlr.
Gehalt, entweder um sie, wie die ganze Truppe, durch erhohtes Tracta-
ment auszuzeichnen, oder vielleicht auch nur in der Absicht, um sie da-
durch ihren Collegen bei den starken Infauterieregimentern, welche ein
weit stirkeres Medicingeld bezogen, gleich zu stellen. Das monatliche
Quartiergeld betrug wie vorher 1 Thir. Das Gehalt fir dic Compagnie-
feldscherer war bei der Infanterie bis auf 5 Thlr. 19 Ggr., bei der
Cavallerie bis auf 4 Thlr. 14 Ggr. erhoht; nebenbei bekamen aber Beide,
gleich den iibrigen Unteroffizieren der Compagnic, Brod und Bekleidung
von dem Compagniecommandanten, freies Quarticr und cin sogenanntes
Beckengeld fir ihre Function als Barbiere der Compagnie. Hinsichtlich
der Bekleidung unterschieden sie sich von einem Corporal nur durch den
Mangel farbiger Rabatten und des farbigen Aermelaufschlags, und bei
der Infanterie noch durch das Tragen einecs Degens.

.Der Regimentsfeldscheer<, sagt die Vorschrift, ,kann die Couleur,
Doublure und Veste von der Regimenisuniform fithren, sein Kleid aber
muss anders als die Officiers-Montour faconnirt scin®, — Dienstreglement
vom Jahre 1753. An der Spitze des gesammten Militir-Medicinalwesens
stand wie erwihnt, zu Anfang dieser Zeitperiode der Generalstabsmedicus
Dr. Hihnel, der ausser manchen andern zweckmissigen Linrichtungen
auch eine bessere Pflege der erkrankten Soldaten herbeifihrte. Auf sei-
nen Vortrag an die oberste Militarbchorde, d. d. 3. Martiis 1751, wurde
die Etablirung von Regimentsstabsspitilern nicht nur unter dem 5. Mai
desselben Jahres beschlossen, sondern nach seinem Entwurfe auch bald
darauf in’s Werk gesetzt. Die Bestimmung jedoch, dass in denselben
ein Feldscher wohnen, um so nicht nur die Kranken stets unter seinen
Augen zu haben, sondern um auch die Verordnungen des Regimentsfeld-
schers genau ausfiihren zu konnen, fand, da schon von jedem Regiment
zwei der erstern nach Dresden zur Anhérung der Vortrige beim Collegio
medico-chirurgico commandirt, und dic Compagnicn oft cinzeln dislocirt
waren. seine Schwierigkeiten, welche zu Dbeseitigen den Regimentern
iiberlassen blieb. Zunichst, so scheint es wenigstens, schlugen sich die
Regimentsfeldscherer in’s Mittel, dic der damaligen Siite gemiss irgend
einer Baderinnung als Meister zugehorig, von ihrem so erworbenen Recht,
Lehrlinge zu halten, Gebrauch zu machen anfingen. Diese wurden in’s
Spital gesteckt, wo sie unter den Augen ihres Herrn die niedern chirur-
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gischen Handleistungen verrichten, das Zubereiten von Pflastern, Salben
etc. erlernen und die Mischung der Pulver, die Bereitung der Decocte
und Mixturen iibernehmen und schliesslich die Kranken barbieren mussten.
Die Regimentscommandanten gaben ihnen die Erlaubniss, die Uniform
des Regiments tragen zu dirfen, und somit war der Feldschergesell,
wic sie bald genannt wurden, ein gemachter Mann, der nach tberstan-
denen drei Lehrjahren gew6hnlich als wirklicher Feldscher eintrat. Mehr
als in einer gewdhnlichen Barbierstube hatten diese jungen Leute aller-
dings Gelegenheit zu lernen, weswegen es auch den Regimentsfeldsche-
rern an Bewerbern um solche Stellen nicht fehlte. Die Stadtbarbiere
aber erhoben darob ein fiirchterliches Geschrei und gaben dadurch den
ersten Impuls zu den seit jener Zeit in allen Tonarten fortschallenden
Klagen des civildrztlichen Standes iber Beeintrichtigung ihres Verdienstes
durch die Militédrarzte.

Das Halten von Lehrlingen erreichte ibrigens sehr bald seine End-
schaft. Der Ausbruch des siebenjahrigen Krieges war dieser Speculation
nicht ginstig und die wihrend seiner Dauer neu angestellten Regiments-
feldscherer leisteten Verzicht auf die Ehre, Mitglieder einer Baderzunft zu
sein; nur noch einige der dltern hingen dem alten System mit Liebe an, bis
endlich auch ihnen das Halten von Lehrlingen gesetzlich untersagt wurde.

An die Stelle von Lehrlingen des Regimentsfeldscherers traten bald
nach beendetem Kriege, zuerst nur bei der Cavallerie, spiter aber auch
bei der Infanterie etatsmissige Stabsfeldscherer, die auch den Dienst
im Hospitale versahen und, wenn auch nicht als Lehrlinge, doch als
Amanuenses des Regimentsfeldschers angesehen wurden.

Im Jahre 1753 erschien ein gedrucktes Dienstreglement fir das
Heer. Aus demselben (und zwar aus dem der Cavallerie) sei es ge-
stattet, einige Paragraphen, welche das drztliche Personal angehen, im
Auszuge wiederzugeben. Im Capitel der Disciplin heisst es §. 23: ,Die
Fouriers, Feldscheers, Trompeter, Tambours etc. haben, jeder in seiner
Art, der vorgeschriebenen Disciplin in allen Sticken zu folgen; sie stehen
unter Autoritit und Fuchtel des Wachtmeisters. Die Trompeter allein
sind davon ausgenommen, denn wenn auch dem Commando des Wacht-
meisters untergeben, so konnen sie doch nur von Officiers geziichtigt
werden“.  Ferner pag. 534: ,die Regimentsfeldscheers und der Auditor
tragen keine Portd’épées, jedoch letztrer, sowie der Regimentsquartier-
meister die Officiers-Monture«. Dann pag. 536: ,der Regimentsfeld-
scheer bekommt zum Begribniss keine bewchrte Mannschaft, doch kénnen
Soldaten zum Tragen seiner Leiche genommen werden und die Officiere
ihr folgen“. Das 16. Capitel handelt vom Dienst der Feldscherer
allein. Die §§. lauten folgendermassen: §. 1. ,Ein jeder Obrister soll
dusserstens bemiihit seyn, einen guten, erfahrnen und fleissigen Regiments~
feldscheerer zu haben, doch kann cr keinen in Eid und Pflicht nehmen,
ohne dass derselbe nicht vorher vom Generalstabsmedico in dem Collegio
medico-chirurgico examinirt und approbirt sei“. Eine diesen §. erldu-
ternde Ordre vom 31. August ej. a. bestimmt, dass drey sich dazu
qualificirende Subjecte vom Generalstabsmedico dem Chef des Regiments
zur Auswahl vorgeschlagen werden sollen. §. 2. ,Der Regimentsfeld-
scheer muss bestindig mit wohlconditionirten frischen Medicamenten ver-
sehen seyn, wovon sich der Major dann und wann mit Zuziehung eines
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Physici zu iiberzeugen hat. § 4. Alle gefihrlichen nnd in specie die
venerischen Kranken, sollen in das Lazareth gebracht, und von dem
Regimentsfeldscheerer, die letstern vor ein gewisses, billiges Quantum,
curiret werden. Der Capitain leistet dem Mann hierzu den nothlgen
Vorschuss. §. 5. Die Companiefeldscheers wollen dergleichen Kur oft
auf des Regimentsfeldscheers Unkosten heimlich entrepreniren oder die
Leute auch selbt ihr Uebel verbergen. Um diesem Unfuge zu steuern,
sollen diec Companien allmonatlich in Gegenwart eines Lieutnants, des
Wachtmeisters und der Corporals visitirt werden. Finden sich aber dem-
ungeachtet noch Venerische vor, so soll der Lieutnant in Arrest und
die Unterofficiers auf die Schildwacht kommen, der Companiefeldscheer
aber vom Regimente gejagt werden, weil ohne Nachhss\gkelt oder Nach-
sicht der Visitation, ohnmdglich das Uebel in kurzer Zeit bedeutend
iiberhand nehmen kann. §. 8. Alle zwei Monat hat der Regimentsfeld-
scheer die Companien unerwartet selbst zu visitiren. Ebenso untersucht
er alle Rekruten, ob sie gesund und zum Herren-Dienst tichtig sind.
Die Companiefeldscheers berechnen ihm die aufgegangnen Medicamente,
und der Capitaine invigilirt die erstern, dass sie nicht zu des Regiments-
feldscheers Schaden Biirger und Bauern aus den Companickasten kuriren.
§. 7. Wenn keine Feldscheersgesellen beim Stabe sind, soll dem Regi-
mentsfeldscheer von den Companien etwas gereicht \\erden einen Barbier
vor die Stabswachten zu halten. Die chivurgischen Tnstrumente hat der
Oberst, nach einer vom Generalstabsmedico gegebenen Specification von
dem Kopfgelde anzuschaffen, der Regimentsfeldscheer aber selbige in
guten Stande zu erhalten. §. 8. Der Regimentsfeldscheer kann bei
Vergehungen und Nachlissigkeiten im Dienst von seinem Oberst nicht
anders als ein Subalternofficier tractiret werden. Die Compagniefeld-
scheers sind von dem Regimentsfeldscheer zu engagiren und zu exami-
niren, sind jedoch dem Generalstabsmedico zur Approbation zuzuschicken.
Die Capitains sollen sic bescheiden und glimpflich tractiven, doch scharf
zu ihrer Schuldigkeit anhalten. Die Capitains sollen sich nicht ent-
brechen, denen Kranken mit Bouillons und anderen Refraichissements
7l aSSIStllen und dem Compagniefeldschecr seinen kleinen Zuschuss unter
dem Namen des Beckengeldes zu gewéhren. «

Gesetzliche, den drztlichen Dienst angchende Abinderung crfuhr dic
eben mitgetheilte Instruction bis zam Jahre 1810 zwar nicht, dennoch
aber hatte die Alles zerstorende und neu schaffende Zeit ihren Linfluss
auch hier geltend gemacht. Durch das bestehende Collegium medico-
chirurgicum war die Chirurgie selbst mehr zu Ehren gekommen, Y und
somit genossen auch ihre Jiinger cine grossere Achtung, in deren Folge
sie noch im Laufe des 18. Jahrhunderts das sie entchrende Bariputzen
grosstentheils von der Hand wiesen, und kraft einer Generalordre dic
Compagniefeldscherer inskiinftige ,Sie¢ genannt werden sollten.

Was die Uniform der Rewunentsfeldscherer am KEnde des 18. Jahr-
hunderts anlangt, so war ihr Hut noch ohne Cordon; nur dem Ober-
feldscher der Garde du Corps war es gestattet ein solches zu tragen.

) Durch Generale vom 13. Mirz 1802 wurde dic Chirurgic von allem Innungs-
zwange befreit und nur wissenschaftlich gebildeten und hinlinglich geschickt befun-
denen Personen iiberwiesen.
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Der Compagniefeldscher hatte die Kamaschen abgelegt und benutzte
dafir hohe bis an’s Knie reichende Stiefeln. Die Uniform des Feld-
medicus war dunkelblau mit goldener Stickerei auf Kragen und Auf-
schligen, die der Stabsfeldschere (oder Oberchirurgen wie sie spiter,
oder Stabschirurgen, wie sie seit 1805 genannt wurden) hechtgrau mit
rothen Kragen und Aufschligen. Beide trugen goldne Porte-épées und
Hutcordons, und letztere noch eine rothe Weste mit goldener Bordure.
Die Uniform der Stabsfeldschergesellen (oder Unterchirurgen, wie sie
spiter, oder Oberchirurgen, wie sie seit 1805 hiessen) glich jener. der
Stabschirurgen, nur war die Weste ohne Goldbesatz, sowie der Hut ohne
Cordons und der Degen ohne Porte-épées. Der Hospitalfeldscher (oder
Unterchirurg seit 1805) trug einen hechtgrauen Rock mit rothem Kragen.

Im Jahre 1805 wurde neben den Gehdltern (der Stabschirurg er-
hielt nunmehr 30 Thlr., der Oberchirurg 15 Thlr. und der Unter-
chirurg 8 Thlr. monatlich) das Sanitdtsuniformwesen neu geregelt: die
Uniform aller war dunkelblau mit gleichfarbigen Sammetkragen und
Aufschligen, die Knopfe einreihig, der Stabschirurg bekam eine goldene
Stickerei auf den Kragen und Aufschlige und goldene von den Knopf-
lochern auslaufende Brustlitzen; der Oberchirurg 2 goldene Litzen auf
dem Kragen, und ebenso wie ersterer Cordons und Porte-épée von Gold;
die Uniform des Unterchirurgen blieb ohne allen Schmuck. Mit diesem
Aeussern irat das Militdr-Sanitdtspersonal iiber in das Jahr 1806, welches
dic Feldschere fir immer aus dem siichsischen Heere scheiden sah;
denn auch die Regimenter hatten nunmehr Compagnie-Chirurgen,
wihrend die Stabsfeldschere der Regimenter génzlich in Wegfall
kamen, ohne durch Chirurgen ersetzt zu werden. Diese Compagnie-
chirurgen standen mit den Hospitalchirurgen auf einer Stufe, und aus
ihnen gingen die Ober-, Stabs- und endlich Regimentschirurgen hervor,
als welche letztre der Oberst jetszt diejenigen annahm, die ihm vom
Generalstabsmedicus empfohlen wurden, wihrend jener friher unter drei
ihm Vorgeschlagenen wihlen konnte. Der (nach wiederholten Priifungen)
zum Regimentschirurg Beforderte erhielt das goldene Porte-épée und das
Hutcordon. Iis galt iibrigens vom genannten Jahre ab als eine beson-
dere Vergiinstigung fir das chirurgische Personal der Regimenter, dass
dasselbe ausser bei Paraden hellblaue Oberrocke mit Kragen und Auf-
schligen von der Regimentsfaibe tragen durfte.

Das an Heeresreformen reiche Jahr 1810 blieb auch fir das arzt-
liche Personal nicht ohne Einfluss. Die Zahl der Compagniechirurgen
wurde bis auf dic Hélfte verringert, so dass sich von nun ab bei je
zwei Compagnien nur ein solcher befand; freilich wurde dafir jedem
Bataillon ein Bataillonschirurg gegeben. Diese Verminderung scheint
keineswegs allseitigen Anklang bei den Officieren gefunden zu haben;
wenigstens lese ich dies in der ,Geschichte der Koniglich Sichsischen
leichten Infanterie etc. von A. Graf v. Holtzendorff. Leipzig 1860«
Seite 327 aus eciner Anmerkung des Verfassers heraus, welche lautet:
,Die geringe Anzahl von Aerzten war ein Nachtheil fiur das Wohl der
Truppe, welcher sich im Feldzuge 1812 klar herausstellte«.

Das Tractament der Regimentschirurgen wurde bis auf 33 Thir.
8 Ggr. erhoht, das der Bataillonschirurgen auf 15, und das der Com-
pagniechirurgen auf 8 Thlr. festgestellt. Statt der ihnen zeither in natura
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gereichten Uniformstiicke erhielten letztere ein sogenanntes Montirungs-
geld und nebenbei wie frither eine gewdhnliche Brotportion. Das Medi-
cingeld bestand fiir den Regimentschirurg noch fort; insofern aber bei
den jetzt selbststdndig gewordenen Grenadier-Bataillonen der betreffende
Bataillonschirurg dasselbe auch empfing und sich sonach besser als jener
bei einem Infanterie-Regimente stand, bildeten sich unter letzteren ganz
von selbst zwei Classen. — Fir den Fall eines etwa neu ausbrechenden
Krieges blieb ein Feldmedicus angestellt; in dem bald darauf wirklich
ausgebrochenen Kriege aber wurden fiir den Hospitaldienst Stabschirurgen,
Oberchirurgen und Unterchirurgen angestellt, letztere (um sie den ausser
ihrem Gehalte noch Beimontur und Brotgeld erhaltenden Compagnie-
chirurgen gleichzustellen) mit 10 Thlr. monatlichen Gehalts. Die Uni-
form des gesammten Personals war hellblau mit gleichfarbigem Kragen
und Umschlage, und einer Reihe weisser Knopfe. Der Kragen des Re-
gimentschirurgen war mit zwei in Silber gestickten Eichenzweigen, der
des Bataillons- und Stabs-Chirurgen mit einem solchen decorirt. Porte-
épées und Hutcordons waren von Gold. Die Oberchirurgen hatten auf
dem Kragen zwei, die Unter- und Compagniechirurgen nur eine silberne
Bandlitze, wobei ihnen das Tragen von gelbseidenen Cordons und Porte-
épées nachgelassen war.

Im Jahre 1814 wurde den Regiments- und bez. Bataillons-Chirurgen
das Medicingeld I) entzogen, und als Entschiddigung erhielten die ersteren
von nun ab monatlich 66 Thlr. 16 Ggr. und die Bataillonschirurgen
L. Classe 30 Thlr. Gehalt. Den Arzneibedarf hatten sie aus der 1814
neu gegrindeten Militdrapotheke zu beziehen. Dieselbe wurde in dem
nach Auflésung der Garde du Corps verfiiglich gewordenen Lazareth-
gebiude an der Biurgerwiese durch den Ieldapotheken-Provisor Weise
eingerichtet und fand ihre Vervollstindigung durch den vom 1. Februar
1815 an dem Vorgenannten vorgesetzten und mit einem Theil des in
Frankreich gestandnen mobilen Armeecorps zuriickgekehrten Ober-Feld-
apotheker Rodelius, welcher als Vorstand der Militirapotheke den Titel
» Militir-Oberapotheker« erhielt.

Noch in demselben Jahre (1814) erhielt das chirurgische Personal
wiederum eine verdnderte Uniform, die sich bis in die vierziger Jahre
gleichblieb: hellblan mit schwarzem Sammetkragen, ebensolchen Auf-
schligen und zwei Reihen weisser Knopfe. Als Gradabzeichen bekam
der Regimentschirurg auf den Kragen drei, der Bataillonschirurg I. CL
und der Stabschirurg zwei, der Bataillonschirurg II. Cl. und der Ober-
chirurg eine in Silber gestickte Litze. Dabei traten die Regiments-,
Stabs- und Bataillons-Chirurgen in den Officiersrang ein, wenn man dies
aus der Erlaubniss zur Anlegung des Officier-Porte-¢pées und zum Tragen
der Officier- Hutcordons, sowie aus dem ihnen von jetzt ab bewilligten
Quartiergelde eines Subalternofficiers schliessen davf. —

Die Darstellung ist nun in ein Jahr eingetreten, welches fir die
Aushildung und Erginzung des militirirztlichen Personals und somit fiir
die gesammte Sanititsverfassung des sichsischen Heeres von der hochsten
Bedeutung geworden ist. Das Collegium medico-chirurgicum war 1813

) Der beriichtigte Medicingroschen betrug damals bei der Infanteric 1 Gr. 6 Pf.,
bei der Cavallerie und dem Train 2 Gr, ete.
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aufgelost worden, obwohl das aus dieser Anstalt hervorgegangene Per-
sonal auch nach den schlesischen Kriegen reichliche Gelegenheit gefunden
hatte, in den unaufhorlichen Kriegen der zweiten Hilfte des 18. Jahr-
hunderts seine Unentbehrlichkeit zu beweisen. Der erste bedeutende
Krieg, in welchem dieses Personal segensreich wirkte, war der sieben-
jahrige. Bereits i. J. 1757 formirte sich ein 10000 Mann starkes Corps
Infanterie in Ungarn, und nahm unter dem Befehle des Prinzen Xaver
an den Feldziigen der franzosischen Heere gegen Preussen und dessen
Alliirte von 1758—1763 theil. Wie der Sanititsdienst in diesem Kriege
im Einzelnen beschaffen gewesen sein mag, dariiber liegen ausfihrliche
Nachrichten zwar nicht vor. Er mag sich indess nicht wesentlich von
demjenigen des Osterreichischen Heeres der damaligen Zeit unterschieden
haben, iiber welchen durch den Osterr. Hauptmann Bancalari!) sehr
dankenswerthe Mittheilungen neuerdings verdffentlicht worden sind.

In den Jahren 1778 und 1779 nahm das Heer in Verbindung mit
Preussen an dem Kriege gegen Oesterreich theil. Von 1793 bis 1796
focht am Rhein ein Reichs-Contingent von verschiedener Stirke (5200
bis 10000). 1806 betheiligte sich ein 2200 Mann starkes Heer auf
Seite Preussens an der Schlacht bei Jena.

Nach dem darauf am 11. December 1806 zu Posen erfolgten Frie-
densschlusse mit Frankreich vereinigte sich ein Contingent von 6000 M.
mit dem franzosischen Heere, wonach einzelne Truppentheile bei der
Belagerung von Danzig und in der Schlacht bei Friedland Gelegenheit
fanden sich vorziglich auszuzeichnen. 1809 bei dem Ausbruche des
Kricges zwischen Frankreich und Oesterreich wurde ein Bundescontingent
von 19000 Mann zur franzosischen Armee gestellt. Nachdem es bei
Deutsch-Wagram und bei mehreren andern Gelegenheiten Riithmliches ge-
leistet hatte, kehrte es Anfangs 1810 nach Sachsen zuriick. Als 1812
der Krieg zwischen Frankreich und Russland sich entspann, vereinigte
sich abermals ein Corps von 20000 Mann mit der franzdsischen grossen
Armee in Polen; mit dem Riickzuge der franzisischen Armee aus Russ-
land und Polen kehrte auch der Rest der sichsischen Truppen, welche
wihrend dieses Ieldzuges mit bewunderungswiirdiger Aufopferung ge-
fochten hatten, Anfangs des Jahres 1818 nach Sachsen zuriick und ver-
einigte sich in Torgau mit den noch ibrigen Streitkriften Sachsens.
Nach der Schlacht von Liitzen (2. Mai 1813) vereinigte sich ein gross-
tentheils aus neuer Mannschaft gebildetes Contingent von 10000 Mann
mit der franzdsischen Armee; dasselbe nahm theil an den Schlachten
von Bautzen, Dresden, Grossbeeren, Dennewitz und Leipzig und trennte
sich mit der Schlacht bei Leipzig von der franzésischen Armee, um im
Verein mit den alliirten Heeren zu fechten.

Die Mehrzahl dieser Kriege war dusserst blutig?), ja in dem letst-
genannten waren ganze Regimenter beinahe erloschen. Diese traurigen
Erfahrungen erhielten das Bediirfniss nach Wundéirzten, wie sie das Col-
legium medico-chirurgicum bis 1813 geliefert hatte, aufrecht; und man

) Vergl. dessen ,Beitrige zur Geschichte des Ssterreichischen Heerwesens (Wien
1872)“, und den dicsem Werke entnommenen Beitrag ,zur Geschichte des sterreichi-
schen Feldsanitdtswesens wihrend des Zeitraumes von 1757 — 1814, Von Oberarzt
Dr. Kirchenberger in Kuttenberg“ — erschienen in der ,Prager medic. Wochen-
schrift 1877 No. 37, 39 und 40.
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richtete desshalb einstweilen bei der Universitit eine Gelegenheit zur
Ausbildung von Militir-Wundérsten ein, obschon man sich an mass-
gebender Stelle mit dem Gedanken trug, das Collegium in anderer und
vollkommnerer Verfassung wieder in’s Leben zu rufen.

In diesem Sinne wurde der Professor Seiler zu Wittenberg am
21. Mirz 1814 aufgefordert, sich nach Dresden zu begeben, um einen
Plan zur Wiederherstellung und Verbesserung einer medicinisch - chirur-
gischen Lehranstalt, vorziiglich zur Bildung von Wundirzten fiir das
Militdr, zu entwerfen. Dieser Plan fand die Zustimmung der Regierung,
doch so, dass die letztere, welche damals stellvertretende preussische
war, endgiltige Entschliessung heanstindete und am 3. December 1814
nur die interimistische Einrichtung einer chirurgisch-medicinischen
Lehranstalt genehmigte. Als Director und Lehrer der Anatomie und
Physiologie dieser aus den Etats des fritheren Collegiums hervorgegan-
genen Anstalt wurde Prof. Dr. Seiler angestellt und neben demselben
wurden zu Professoren die DDr.: Raschig, Ohle, Carus, Franke,
Weinhold, Ficinus und M. Haan ernannt. Den 5. December 1814
wurden die Vorlesungen, welche von 188 Studirenden besucht waren,
von Neuem begonnen; das chirurgische Spital aber konnte wegen Raum-
mangel nicht eréffnet werden.

Endlich machte diesen halben Zustinden ein konigliches Decret
vom 17. October 1815 das erwinschte Ende, indem mit dicsem Be-
schlusse die

»chirurgisch-medicinische Akademie“?)

zum Zwecke der Ausbildung ,guter Wundirzte und Aerzte fin das Heer
und das plaite Land¢ gestiftet, und dieser neuen Anstalt der im Jahre
1780 aus dem Nachlasse .des Herzogs von Curland fir 40000 Thaler zu
Militdrzwecken erkaufte Palast zum Gebrauche iberlassen wurde. Bereits
am 4. November 1815 begannen die Vortrige und Uebungen in der
Anatomie; am 1. Januar 1816 fing das stehende chirurgische Klinikum
an, Kranke aufzunehmen; im Juni 1816 wurde das Klinikum der innern
Heilkunde, und im August 1816 das Poliklinikum fiir innere Kranke
eroffnet. Ferner wurden im Jahre 1816 die baulichen Arbeiten voll-
endet und alle Sammlungen bis Ende Juli 1816 im neuen Gebdude unter-
gebracht, so dass am 3. August 1816 die Stiftung der Akademie feierlich
begangen werden konnte. Der Lehrcurs dauerte bis zur chirurgischen
Prifung 3, bis zur medicinischen Prifung 4 Jahre; innerhalb wurden
Halbjahrspriifungen abgehalten, um Unbrauchbare rechtzeitig entlassen
zu konnen. (Mandat von 1819.)

Da die Akademie von Haus aus vorzugsweise als Pflanzschule
fir Militdrdrzte angesehen wurde, so wurden auch von Anfang
an sechs sogenannte Stipendiaten- und sechs Oberwundarzistellen er-
richtet. Die ersteren wurden mit Studirenden, welche sich dem mili-
tdrdrztlichen Stande widmen wollten, besetzt, die letzteren wurden
fiir bereits im Dienst stehende Compagniechirusgen bestimmt. Die Ver-
pllichtung der Stipendiaten zum Militirdienste war eine sechsjdhrige, wo-

Y Die freiwillige Krankenpflege in diesen Kriegen von 1806 ab vrgl. in Gurlt’s
mehrerwihntem Werke S. 179 u. f. (bez. Jena) und S. 445 bis 502.
B Vergl. im Feldarzt v. J. 1877 No. 13 und 14 Verfassers Arbeit.
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fiir ihnen wihrend der Studienzeit eine monatliche Geldunterstiitzung von
sechs Thalern (spiter acht Thalern) vorausgewihrt wurde. Das Gehalt
der Oberwundirzte betrug anfinglich bei freiem Quartier 18 Thaler,
wurde aber zwei Jahrzehnte spéter, als man ihre Zahl auf finf reducirte,
auf monatlich 16 Thaler erhoht. Die Oberwundéirzte waren, insofern
sie ihrer eigenen Ausbildung wegen hier waren, Studirende, andrerseits
wurden sie aber auch, unter sich abwechselnd, als Assistenten den kli-
nischen Lehrern beigegeben, in welcher Eigenschaft sie denn auch als
Subdirectoren der klinischen und poliklinischen Anstalten zu betrachten
waren. Aus ihnen gingen die Bataillons- und Regimentsérzte hervor.
Bei vorkommenden Vacanzen unter den Stipendiaten und Oberwundirzten
wurde ein Concurs ausgeschrieben; derjenige, welcher in dem vor dem
Senate der chirurgisch-medicinischen Akademie abgelegten Examen am
besten bestand, sollte in die vacante Stelle aufriicken. Endlich wurde
der an der Reihe zum Compagniechirurg stehende Stipendiat, ebenso wie
der an der Reihe zum Bataillonschirurg stehende Oberwundarzt, von der-
selben Behorde noch einmal gepriift, ehe er zur Armee abgehen konnte.
Von dem Erfolg dieses Examens hing es ab, ob erstrer die Erlaubniss
zur gleichzeitigen Ausiibung der wundérztlichen Civilpraxis erhielt, und
ob der Bataillonschirurg vor seiner Weiterbeférderung sich keiner Prii-
fung mehr zu unterwerfen hatte. Im gunstigen Falle trat letztrer sofort
in das Recht der promovirten Aerzte, d. h. in das der Ausibung der
medicinischen und chirurgischen Praxis im Umfange des ganzen Landes;
im weniger giinstigen Falle galt im Civilleben der Bataillonschirurg
zweiter Classe nur als Medicinae Practicus, (Gesetz vom Jahre 1819).
Der Comgagniechirurg?) welcher einige Jahre gedient hatte, ging auf
zwei Jahre an die Akademie zuriick. Vor seinem Wiedereintritt in die
Armee wurde er gewdhnlich Medicinae Practicus und nahm, nach abge-
laufener Dienstzeit und nach einem zu seiner Habilitirung passend ge-
fundenen Orte, in der Regel den Abschied.

Die Mittheilungen iber das fernere Schicksal der Akademie sind
niedergelegt in der ,Nachricht iber die Wirksamkeit der chirurgisch-
medicinischen Akademie zu Dresden, wihrend des ersten Jahrzehntes
nach ihrer Erweiterung, von Dr. Burkhard Wilhelm Seiler?), k. k. Hof-
und Medicinalrathe, Dresden 1828¢«; ferner in der ,Zweiten Nachricht von
Dr. Seiler, Dresden 1834¢; in der ,Dritten Nachricht von Dr. Chou-
lant, Dresden 1845¢, und endlich in der ,Vierten Nachricht von Chou-
lant, Dresden 1858¢. Den Einblick in die letzten Lebensjahre der
Anstalt habe ich mir durch Kenntnissnahme des gliicklicherweise noch
vorhandenen Archivs und der Gesetzsammlung verschafft.

Das was die Akademie im Laufe der ganzen Zeit ihres Bestehens
geleistet hat, ist hm meisten ersichtlich aus dem Besuche der Akademie
seitens Studirender und seitens Kranker; und ich schliesse desshalb

) Am 2. December 1824 erging seitens der obersten Militdrbehérde an die Com-
pagniechirurgen die Bekanntmachung: ,das derjenige von ihnen, der auf eine Anstel-
lung als Oberwundarzt bei der chirurgisch-medicinischen Academie Anspruch machen
wolle, weder vorber noch wihrend der Dauer seiner etwaigen Anstellung ad doctorem
promoviren diirfe“!

%) Dessen Lebensheschreibung vergl. in ,Nachricht iiber das Leben und Wirken
Seiler’s Dresden 1844 gr. 4. 24 S,
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hierfir eine Tabelle bei, wenngleich dieselbe — den ebengenannten
Unterlagen entlehnt — weder auf innere Gleichartigkeit noch auch auf
vollige Genauigkeit der einstigen amtlichen Berichterstatter Anspruch
erheben darf.

Man ersieht aus dieser Tabelle, dass die Zahl der Studirenden stetig
abgenommen hat. Am fiihlbarsten wurde dies, als mit der Verordnung
vom 12. August 1847 der Besitz einer Barbier- und Badestube nicht
mehr an die chirurgische Befihigung des Besitzers geknipft wurde, und
somit fir die Barbier-Gesellen kein Anlass mehr gegeben war, sich das
Meisterrecht auf medicinischem Wege zu erwerben; — und ferner: als
die Vorprifungen verschirft warden. In letzterer Beziehung ist es wis-
senswerth, dass nach der vorbezeichneten ,Nachricht* vom Jahre 1858
die Gymnasialbildung eines Obersecundaners zur Vorbedingung fiir die
Aufnahme in die Akademie gemacht wurde, widhrend nach dem Mandate
vom 30. Januar 1819 die Vorprifungen der mindestens 16jéhrigen Leute
sich immer nur auf die Fertigkeit bezogen hatten, einen fehlerfreien
deutschen Aufsatz schreiben und einen leichten lateinischen Schriftsteller
lesen zu konnen.

Zugang an Studirenden
und zwar Zugang an Kranken im
= .
Jabr. Stud. v. Mil. | Studirende | 2 5] Clinieum | Policlini- Clinicum Bemerkungen.
(Compagnie- | der Medicin | & & § therap. cum chirurgicum
Chirurgen.,) | vom Civil. E &g fixum, therapeut. ’
»__Z
v. 4. Juni an [ v. August an
1816 19 134 162 52 67 302
1817 14 73 81 69 215 429
1818 8 46 47 36 214 229
1819 14 46 65 63 173 347
1820 7 G4 65 44 133 308
1821 9 45 53 60 116 344
1822 8 41 52 69 138 380
Studirende Pharmaceuten,
der Medicin, etc. der Besuch
Pharmaceu- von jetzt an unter
ten, Kiinstler gewissen Bedin-
ete. gungen gestattet.
1823 8 59 64 66 214 404
1824 6 65 53 94 320 337
1825 5 47 51 104 198 353
1826 68 68 118 206 330
1827 82 82 17 231 349
1828 8 78 146 322 317
1829 7 7 137 394 327
1830 95 95 201 287 327
1831 92 92 184 383 265Y)
1832 119 119 185 497%) 3743)
1833 75 75 234 555 442

') Nach spiteren Nachrichten 261.
2) An andercx Stelle 488.
3) An anderer Stelle 388.

Wiss. Ber. a. d. K. Sachs. San.-Dienst. 4
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= Tugang an Kranken im
ke
R %% Clinie. therap. fix. Clinicum chirurgicum
soh Zugang an Studirenden §§ 2 3 EE | ¢ P
. fe | g 28,122 | ¢ 22 2
a und zwar of | £4 | 558|235 | B4 |534| 3¢
g SE 255! 281 8 =2z % &
E5| 8% |223 )55 |52 |238| BS
ag) i |&° 1z |2 |
1834 63 63 136 27 | 500 | 149 174 669 | 61
1835 K K 184 21 | 425 | 133 175 716 | 63
1836 76 6 171 24 | 394 | 174 | 233 788 | 45
1837 67 67 157 16 | 309 | 163 | 278 639 | 48
1838 46 46 153 47 | 362 | 136 | 202 863 | 46
1839 67 67 192 26 | 407 | 174 | 234 | 1123 | 64
1840 56 56 205 29 | 432 | 187 | 299 875 | 46
1841 46 46 208 32 368 | 174 | 208 900 | 42
1842 59 59 206 30 | 38 | 169 | 181 | 1220 83
1843 66 66 218 28 | 264 | 187 | 196 | 1195 | 39
Stud, med. | Pharmaceu- Innere )
von Militér |ten, Kiinstler Innere Klinik | Poli Chirirgische Klinik | CMFU"8:
und Civil ete. Klinik. Poliklin,
1844 24 30 54 191 29 | 253 | 192 163 | 1255 | 49
1845 26 27 53 188 44 | 284 | 159 241 | 1754 | 57
1846 20 17 37 171 34 | 342 | 173 | 299 | 1816 | 68
1847 18 20 38 171 23 | 308 | 168 316 | 1747 | 173
1848 20 27 47 206 9 | 440 | 148 | 873 | 1522 | 83
1849 26 22 48 181 9 | 834 | 173 | 257 | 1625 | 62
1850 12 24 36 166 1 333 | 118 163 | 1651 | 53
1851 11 23 34 180 — | 410 | 147 215 | 1774 | 57
1852 14 20 34 183 4 | 416 | 142 165 | 1669 | 41
1853 17 10 27 235 1 | 38 ! 139 | 246 | 1759 | 50
1854 13 17 30 224 2 | 296 | 147 | 253 | 1814 | 69
1855 12 18 30 216 — | 391 | 155 | 246 @ 1352 | 78
1856 17 24 41 293 — | 473 | 152 | 210 | 1391 | 50
1857 18 25 43 262 — | 408 | 141 156 | 1334 | 52
3 P Nach einer Verordnung vom 7. Sept. 1861 durften
58| 5% weiterhin Aufnahmen bei der Akademie zum Zwecke
55 5= des medicinischen Studiums nicht mehr stattfinden;
S | &% nur Kiinstlern, Pharmaceuten etc. blieb der Be-
18581 — | 21 6 927 such einzelner noch vertretencr Unterrichtsficher
1859 114 4 19 | sestattet. o
18601 1] 14 5 20 Am 30. September 1864 wurden die klinischen
1861 — | 5 9 7 | Anstalten geschlossen. Fiir die Zdhlung der 1858
1862 — | 29 — 9 ] bis 1864 aufgenommenen Kranken sind dic Acten
zur Zeit nicht verfiiglich.

*) Ausnahmsweise Universitits - Studirendc hoherer Semester.

Die Studirenden waren nicht blos Barbiere, sondern es wurden, wie

das Mandat von 1819 ausdriicklich bemerkt, auch andre junge Leutc
zum Studium bei der Akademie und Universitit zugelassen. Freilich
gebot sich fiir strebsame Barbiere das chirurgische Studium bis z. J. 1847
deshalb, weil gesetzgemiss derjenige welcher Meisterrecht in der Barbier-
oder Baderzunft erwerben, oder eine Barhier- oder Bader-Stube besitzen
wollte, als Wundarzt gebildet und legitimirt sein musste.



Geschichtliches iiber die Sanititsverfassung des Kgl. Sichs. Armeecorps. 51

Die beiden klinischen Anstalten waren auf je 20 Betten eingerichtet,
die innere konnte dringlichen Falles auf 24 Betten erweitert werden.
Im Jahre 1820 wurde hinter dem Akademiegebiude an der Stelle demo-
lirter Festungswerke ein botanischer Garten errichtet, welcher schon
1825 7800 Pflanzenspecies, 1828 aber 10200 und 1834 -deren 20000
aufwies.

Die anatomische Sammlung, von welcher seit der franzosischen Be-
satzung nur noch 449 brauchbare Priparate iibriggeblieben waren, wurde
mit Hilfe der Prosectoren Pech (nachmaligem Professor der Chirurgie)
und Meding bis zum Jahre 1825 auf 2357 Stiick vermehrt, 1834 war
sie auf 3011, 1858 auf 4590 Priparate angewachsen, zu welchen ausser-
dem 1300 Schiadel, 62 Wachspriparate, Gypsabgiisse und Todtenmasken
hinzutraten.

Die Bibliothek, welche die Akademie von dem 1824 aufgehobenen
Sanitits-Collegium ererbt hatte, zihlte 1834: 5800 Werke, im Jahre
1845: 6981, 1858: 8754 und ist gegenwiirtig Eigenthum des koniglich
séchsischen Landes-Medicinal-Collegiums.

Das vorgenannte Sanitits-Collegium, welches im Jahre 1768 er-
richtet worden war, hatte die Aufgabe, Medicinalpersonen zu priifen und
auf Erfordern der Regierung Gutachten abzugeben. Mit Auflésung dieses
Collegiums im Jahre 1824 gingen seine Pflichten auf die Professoren der
Akademie iber, so dass sich von nun an auswirts promovirte Aerzte,
Aerzte II. Cl. und Wundéirzte (auch Geburtshelfer, Apotheker und Heb-
ammen) den entsprechenden Priifungen an der Akademie zu unterwerfen
Gelegenheit hatten.

Konnte man die Zahl der an der Akademie wirkenden Lehrer —
es gab nur acht Professoren und einen Prosector — als unzureichend
erachten, so konnte Niemand diesen Tadel auf das geistige Gewicht
dieser Ménner ibertragen. Im Mirz 1820 wurde der weltherihmte und
heute noch in Dresden lebende Botaniker Reichenbach als Professor
der Naturgeschichte bei der Akademie angestellt. 1822 trat der nicht
minder bekannte Choulant in die Reihe der Professoren ein und iber-
nahm 1843 an Stelle des am 1. Mai 1843 in den Ruhestand getretenen
(am 27. September 1843 verstorbenen) Seiler die Direction der Aka-
demie, um sie bis an sein Lebensende zu behalten. 1823 wurde Leib-
arzt Dr. Franke fir den nachmals (am 4. Juni 1839) verstorbenen Leib-
arzt Dr. Kreysig als Professor angestellt. Ferner traten nach Abgang
des am 1. April 1837 zum Leibarzte ernannten Dr. v. Ammon und
des am 1. Juli 1845 emeritirten Dr. Haase der Professor H. E. Richter
am 6. September 1837, der Regimentsarzt Dr. Giinther (welcher nach-
mals — 1850 — zum Generalstabsarzt ernannt wurde und am 12. Aug.
1871 verstarb) am 15. September 1843 und Dr. Grenser am 1. Aug.
1845 ein. Endlich wurde der am 1. September 1852 quiescirte (am
16. Februar 1857 verstorbene) Pofessor Ficinus, sowie der am 1. Oc-
tober 1852 in Wartegeld gesetste (1876 verstorbene) Professor Richter
durch die Professoren Dr. Merbach (jetat hervorragendes Mitglied des
konigl. sichsischen Landes-Medicinal-Collegiums) am 1. September 1852,
und Dr. Zenker (jetzigen Professor der Pathotomie in Erlangen) am
1. October 1855 ersetzt.

4%
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Das ist das Hauptsichliche, was ich iber die Lebensschicksale der
chirurgisch-medicinischen Akademie in Erfahrung gebracht habe, und sei
hier nur noch weniges iiber das Ende dieser Anstalt hinzugefiigt. Wenn
mich meine Anschauung nicht tduscht, so lag die Ursache ihres Unter-
ganges in ihrem Zwecke. In der Thatsache, dass diese Akademie nicht
blos Wundirzte (wie das ehemalige Collegium), sondern auch innere
Aerzte ausbildete, lag cine hdchst beachtenswerthe Erweiterung der
akademischen Ziele und ein Versuch, mit den Leistungen der Universitit
zu concurriren. Am Ende der zwanziger Jahre gelangte die in gewissen
Kreisen sicher schon ldngst genihrte Abneigung gegen die Akademie mit
ihren akademisch nur halbvorbereiteten Zuhérern zum 6ffentlichen Aus-
drucke.

Zu dieser Zeit erhob man in gelehrten und politischen Blittern
Beschuldigungen gegen die Akademie, welche sich darin zuspitzten, dass
man dieser Anstalt eine fernere Existenz-Berechtigung absprach. Man
begrindete diese Vorwiirfe, als deren Urheber man in Dresden die medi-
cinische Facultit zu Leipzig anzusehen schien, mit den Behauptungen,
dass die Akademie zu grosse Kosten verursache, die Universitiat Leipzig
beeintrichtige und nur Pfuscher und Halbwisser erziehe. Gegen diese
Angriffe zog im Namen der Akademie Choulant mittels einer Denk-
schrift ,Nédhere Erorterung der Verhéltnisse der chirurgisch-medicinischen
Akademie in Dresden zu dem Medicinalwesen des Koénigreiches Sachsen.
Dresden (1831)¢ zu Felde, und suchte die Gegner der Akademie mit
seiner ihm eigenen scharfsinnigen Weise zum Schweigen zu bringen.
Hierauf erschien eine Entgegnung der medicinischen Facultdt zu Leipzig
,Ueber die Bedirfnisse und Mittel der Universitit Leipzig mit vorzig-
licher Beriicksichtigung des medicinischen Lehrfaches. Leipzig 1833«<.
Kaum war dieselbe verdffentlicht, so trat Choulant im Juli 1833 mit
einer ,zweiten Erorterung der Verhiltnisse der chirurgisch-medicinischen
Akademie, Dresden¢ hervor, worauf schliesslich eine kurze nur auf Kosten-
aufwand Riicksicht nehmende ,Erkldrung der medicinischen Facultit zu
Leipzig dem offentlichen Zweikampfe ein Ziel setzte.

Der Samen, welchen die streitenden Anstalten vor dem Forum der
Oeffentlichkeit ausgestreut hatten, ging auf. Es zeigte sich aber bald,
dass, so gewandt auch der Dresdner Sdemann verfahren war, so geist-
reich und bestechlich er auch die wenigen Schwichen der Universitit und
die anscheinenden Vorziige der Akademie gegeniiberzustellen verstanden
hatte, doch endlich der innere Gehalt des jenseits Gesdeten den Aus-
schlag gab. Dazu kam in den folgenden Jahren die Abkldrung der
offentlichen Meinung. Mit ihr wuchs die allgemeine Parteinahme fir die
altehrwiirdige, die einheitliche Vollwissenschaft vertretende Universitit
Leipzig, und erblich das Interesse der wissenschaftlichen Welt fiir eine
Zwitter - Anstalt, welche — doch nur ein Angstkind der Kriege — die
Wissenschaft in geistig Unmiindige pfropfte und damit dem é&rztlichen
Stande unheilvolle Rang-Abstufungen aufdringte, von welchen die in
sich untrennbare Wissenschaft nichts wusste und nichts wissen wollte.

Die fiir die Geschichte des sédchsischen Sanitidtswesens ewig denk-
wiirdige Verordnung vom 7. September 1861 machte dem ein Ende.
Sie verbot die fernere Aufnahme von Medicin-Studirenden in die Dresdner
Akademie und von Chirurgie-Studirenden in die Universitit Leipzig, so
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dass von nun an die Beibringung eines Reifezeugnisses das unbedingte
Erforderniss fir die Ergreifung des medicinischen Studiums blieb.

Darf ich schliesslich mein Urtheil iiber die Bedeutung des einstigen
sichsischen Collegium medico-chirurgicum und der chirurgisch - medicini-
schen Akademie kurz zusammenfassen, so muss ich vor allem bestreiten,
dass das Bediirfniss, besondere Wundirzte zu besitzen, urspriinglich mit
der Grindung des Collegium in zweckmissiger Weise gedeckt worden
sei. Mochte auch der unmittelbare Anblick unsiglicher Kriegsnoth den
Wunsch erregen, ein zahlreicheres Aerzte-Personal zu besitzen, und
mochte man sich auch scheuen gelernt haben, das kostbare Heer den
damaligen Vertretern der Wundheilkunde, den hausirenden Quacksalbern
und umherziehenden Blutriubern und Bein- und Steinschneidern anzu-
vertrauen, und musste man sich vielmehr nach priflich und practisch
erprobten Wundérzten sehnen, so enthielt doch alles dies keine zwin-
gende Veranlassung zur Errichtung einer besonderen wundérztlichen Anstalt
in Dresden — so lange es Landes-Universititen gab. Vielmehr lag es
auf der Hand, dass auch blosse Wundérzte eine fir den Staat billigere
und fir den Beruf ergibigere Erziehung am Sitze der Universitidt genossen
hitten, und dass deren genug fir das Heer gewomnnen worden wéren,
wenn sich der Staat entschloss, hohere Leistungen der Person mit hdheren
Gegenleistungen einzutauschen.

Es wiire demnach der Beweggrund zur Griindung der Dresdner
Anstalt vollig unverstindlich, wenn man nicht vermuthen dirfte, dass
doch wohl am Sitze der Staatsregiernrg sich keine Neigung dafir vor-
fand, den Wirkungskreis der freien Universitdt zu erweitern und deren
Einfluss zu vergrossern, und dass vielleicht das Kriegsministerium ein
wachsames Auge iber die kommenden Mitglieder des Heeres behalten
und die grosse Garnison Dresden, sowie das Beispiel ilterer, tiichtiger,
als Lehrkrifte verwendbarer Militirdrzte zu Erziehungsmitteln mitver-
wenden wollte.

Es ist leicht einzusehen. dass diese letzteren Grinde gegeniiber dem
Angefithrten, von ganz zweifelhaftem Werthe waren und von keineswegs
entscheidender Bedeutung hétten sein sollen. Gewiss héitte schon zu
jener Zeit kein sonderlich prophetischer Geist dazu gehdrt voraus zu
sagen: dass sich eine auf so schwachen Fissen stehende Anstalt keines
gliicklichen und langen Daseins erfreuen werde.

In der That erhielt sie sich nur, wenn ich ihre Geschichte recht
verstehe, cinestheils durch die geringen Anforderungen an ihre Schiiler
und andererseits durch die an letztere ertheilten Staats-Privilegien, unter
welchen letzteren der Besitz einer Bade- und Barbierstube als ein Vor-
recht der Wundérzte, und die Gestattung des medicinischen Studiums
und der innern Praxis eine nicht geringe Stelle einnahmen.

Im Vorausgehenden habe ich erdrtert, welcher Art die unausbleib-
lichen Anfechtungen waren, welchen sich das kiinstlich am Leben er-
haltene Schooskind aussetzen und endlich unterliegen musste. Niemand
hat es gewagt, mit einer Immortelle das flache Grab desselben zu
schmiicken; und auch diese Zeilen sollen nichts anderes sein, als einige
Hinde voll Lrde, mit welchen ich pietitvoll ihm die ewige Ruhe
gonne! —
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Wir haben in der Existenz des Collegium medico-chirurgicum und
in derjenigen der chirurgisch-medicinischen Akademie die zwei ersten
scharfbegrenzten Entwickelungsstufen im Ausbildungswesen der sichsi-
schen Militirarzte, soweit sich die Geschichte dariiber Zussert, kennen
gelernt, und es ist nunmehr die Aufgabe nahe geriickt, iiber den weiteren
Entwickelungsgang dieses hochwichtigen Theils einer jeden Heeressani-
titsverfassung, zu berichten. Allein ein unabweisbares Bediirfniss bleibt
es immer fir das Verstindniss von Heeressanititseinrichtungen, das Grosse
und Ganze in den Einrichtungen und Schicksalen desselben Heeres vor-
auszukennen. In der Beachtung dieses Bedirfnisses ist es daher gerecht-
fertigt, die ausserhalb der Akademie im Heerwesen vorgefallnen Ereig-
nisse in, obschon thunlichster, Kirze mitzutheilen.

Das, was sich fir das Heer wihrend des Daseins der Akademie an
Bemerkenswerthem ereignet hat, ist in der Hauptsache folgendes: Noch in
dem vorerwahnten Jahre 1813 wurden die Trimmer des Heeres zu einem
Ganzen vereinigt; iiberdies wurden mehr als 2000 Mann Rekruten ausge-
hoben, auch ein Corps Freiwilliger — Banner genannt — formirt. Durch
diese beispiellosen Anstrengungen wurde ein Heer von mehr als 40000 Mann
zusammengebracht, welches grosstentheils — als drittes deutsches Armee-
corps — an dem Feldzuge von 1814 in Holland und in den Nieder-
landen Theil nahm. Nach dem Pariser Frieden kehrte die Landwehr
und der Banner nach Sachsen zuriick; die Linientruppen aber — 16000
Mann — blieben am Nieder-Rhein bis zum Frihjahr 1815. Von da
wurden sie nach Littich und dann in’s Osnabriick’sche gezogen, wo die
Theilung der Truppen in Folge des Wiener Friedens stattfand.

Mit der 1815 durch die Theilung des Heeres gebotnen Aenderung
der Heeresverfassung verinderte sich auch die Gestalt des Sanitits-
dienstes. Die Erfahrungen der letzten Kriege, in welchen die Bedeutung
eines tiichtig gebildeten Sanitédtspersonals hinlinglich vor die Augen ge-
treten war und in welchen die Beriihrung mit fremden Heeren, nament-
lich mit dem franzosischen, (in welchem keine geringere Koryphie als
Larrey mit seinem in Bezug auf Charactergrosse und Erfindungsgabe
gleich gldnzenden Beispiele hervorleuchtete), dusserst fruchtbringend fiir
die kriegschirurgischen Anschauungen wirkte, hatten gewiss den grossten
Antheil daran, dass nach dem Frieden am 27. November 1815 die Vor-
schlige des Generalstabs-Medicus Dr. Raschig und des Dr. Schén
genehmigt wurden (vergl. das entsprechende Regulativ, welches sich
abgedruckt findet in der Zeitschrift fir Natur- und Heilkunde 2. Band
S. 118 u. ff,, 3. Band S. 148 u. ff. und 421 u. ff.).

Im Jahre 1816 fand wiederum eine Neu-Eintheilung des Heeres
statt, und zahlte nunmehr das zugehérige Sanititspersonal, damals noch
den Namen ,Chirurgen¢ fiihrend, 8 Regimentschirurgen, 8 Bataillons-
chirurgen zweiter Classe, 3 Bataillonschirurgen erster Classe und 94 Com-
pagniechirurgen, von denen 2 (der iltere der Gardeabtheilung und der
bei den Sappeurs) den Titel eines Oberwundarztes fihrten. An der Spitze
dieses gesammten Personals stand ein Generalstabs-Medicus, dessen Ge-
halt bis auf 800 Thlr. erhoht worden war, dem aber, theils in Folge
seiner Kranklichkeit, theils in Folge der durch die neue Medicinaleinrich-
tung vermehrten Dienstgeschifte, 1816 ein Stabsmedicus mit gleichem
Gehalt beigegeben wurde. Letzterer war der aus dem Feldzuge gegen Frank-
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reich zuriickgekehrte Feldmedicus Dr. Schoen, ein Mann, der sich hier,
wie schon vorher in Russland, um die Armee hochst verdient gemacht
hatte, und der sich nun die Aufgabe stellte, auch dem drztlichen Per-
sonal nach Méglichkeit zu niitzen. Alles was von da ab zur Verbesse-
rung desselben geschah, ist als sein Werk zu betrachten. So zog er
namentlich die Chirurgen im Jahre 1818 aus dem Compagnieverbande,
setzte sie zum Regimentsstabe, von wo aus sie der Regimentschirurg zur
Dienstleistung in  den Compagnien verwendete, und gab ihnen einen
besseren Rang; im Jahre 1821 erhohte er ihren Gehalt auf monatlich
10 Thlr. und im Jahre 1822, unter Wegfall der zeitherigen Leibes- und
Beimontur auf 11 Thlr. 8 Ggr.; in demselben Jahre erhéhte sich das
Tractament der Bataillonschirurgen zweiter Classe auf monatlich 20 Thlr.,
und hekam der Generalstabsmedicus den Rang nach dem Oberstleutnant,
der Stabsmedicus den nach dem Major, der Regimentschirurg den eines
Capitains, und der Bataillonschirurg zweiter Classe den eines Sous-
Leutnants, womit sich auch das Quartiergeld, ihrem Range entsprechend,
erhohete.

Aber nicht nur fiir die personliche Stellung seiner Untergebenen
wusste Schoen thatkriftig einzutreten, sondern auch ihren wissen-
schaftlichen Sinn mag er zu heben rastlos bestrebt gewesen sein; denn
die Zeitschrift der Gescllschaft fir Natur- und Heilkunde bringt schoun
Jahreskrankenberichte tber das séichsische Heer, welche aus der Feder
Schoen’s stammen. So erfahren wir, dass nach Rickkehr der sichsi-
schen Truppen aus Frankreich (Ende 1818) die Krankenbewegung in
den Jahren 1819, 1820 und 1821 sich in den Hauptziigen wie folgt

gestaltete:
e
s | om0 | s
Kraunkenbestand Anfangs des Jahres. . . 285 I 273 229
Krankenzagang . . . . . . . . .. 4,772 5,522 4,623
Gesund entl.ssen . . . . . .. L. 4,622 5,410 4,552
Gestorben .« . o 0 o oL oL 57 44 24

Es ist zu beklagen, dass diese Berichte so wenig ausfithrlich sind,
namentlich der Angaben tber die gleichzeitige Heeresstirke entbehren,
und dass sic ausserdem durch grobe Rechenfehler entstellt sind. Aus
dem iiber wichtige Einzelkrankheiten Hinzugefiigten ist folgendes hervor-
zuheben: Von den Gestorbenen des Jahres 1819 hatten gelitten, und
zwar T an Nervenfieber (von 44 iiberhaupt in Behandlung gewesenen),
4 an Lungen- und Brustfellentzindung, 17 an Lungensucht (von 29 an
dieser Krankheit behandelten) uw. s. w.; ferner waren 47 Wechselfieber-,
49 Masern-, 618 venerische und 515 Krétze-Erkrankungsfille vorge-
kommen. Im Jahre 1820 sind von 18 Nervenficherksanken 3 gestorben;
ferner sind 45 Wechselfieber-, 512 venerische und 369 Kritze-Kranke in
Behandlung gewesen. Im Jahre 1821 ist von 6 Nervenficherkranken 1,
von 47 Lungenentziindungskranken sind 2 (im Jahre 1820 keiner von
68 TFillen), und von 43 Lungensuchtkranken 8 (im Jahre 1820 keiner
von 7 Fillen) gestorben; ferner sind 28 Wechselfieber-, 469 venerische
und 166 Kritzefidlle zu beobachten gewesen. —
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Von den noch in das zweite Jahrzehnt und die folgenden fallenden
Neuerungen in der Sanitits- Verfassung sind folgende etwa bemerkens-
werth :

Die Uniform des Stabsmedicus, sowie diejenige des Generalstabs-
medicus stimmte seit 1816 der Farbe nach mit der des {iibrigen &rat-
lichen Personals iiberein; auf dem mit einer silbergestickten Einfassung
versehenen Kragen trug erstrer zwei, letzirer eine in Silber gestickte
Litze. Porte-épée und Hutcordons glichen denjenigen der Stabsofficiere.

Ueber die im Jahre 1831 giltige Etatzahl der Militdrdrzte berichtet
der Professor Dr. Radius in Leipzig in der Literaturzeitung No. 91 des
genannten Jahres, dass es gegeben hat: 1 Generalstabsmedicus, 9 Regi-
mentschirurgen, 3 Bataillonschirurgen 1. Classe, 8 Bataillonschirurgen
II. Classe, 1 Oberarzt des Cadettencorps, 1 Unterarzt des Cadettencorps,
1 Garnisonarzt der Festung Konigstein und 99 Compagniechirurgen, in
Summa 123.

Das kurz nach der 1831 erfolgten Einsetzung eines Kriegs-Ministe-
riums herausgegebene und mit dem Jahre 1833 in Kraft getretene Dienst-
reglement entfernte die Chirurgen aus dem Heere und schuf sie zu
Aerzten um. Das gesammte &rztliche Personal bestand nun im Frieden
aus 1 Generalstabsarzt und aus Regiments-, Bataillons- und Compagnie-
drzten; im Fall eines Krieges traten hinzu, 1 Oberstabsarzt, (vorher
Stabsmedicus,) Stabsdrzte, als Directoren der Spitdler und Ambulancen,
Ober- und Unterdrzte. Die Stabsirzte rangirten mit den Bataillons-
drzten I. Classe, die Oberirzte nach den Bataillonsirzten II. Classe, die
Unterdrzte mit den Compagniefirzten. Dies neu hinzugekommene Per-
sonal trug dieselbe Uniform wie das in den Regimentern vertheilte, nur
mit dem Unterschiede, dass die Oberirzte nicht das Officiers-Porte-épée
haben sollten, obschon ihnen nach dem Dienstreglement der Officiers-
character zugesichert war.

Dasselbe Reglement gewdhrte endlich dem gesammten Personal die
ihm nach seinem resp. Range zukommenden militdrischen Honneurs,
Emolumente, Quartierbegiinstigungen auf Méarschen u. s. w., so dass nur
noch wenige Schritte zu thun tibrig blieben, um ihm eine vollige Gleich-
stellung mit den sogen. Combattanten zu sichern. Freilich schien man
wenig geneigt zu sein, in gleichem Schritte den Dienstkreis der Aerzte
zu erweitern und von fremdartigem Einflusse zu befreien; denn es trat
z. B. fiir das Garnison-Spital Dresden vom 1. September 1832 an ein
Commandant (Nicht-Arzt) auf den Etat, nachdem schon mehrere Jahre
vorher commandirte Officiere fiir die Aufrechthaltung der Zucht unter
den Kranken zu sorgen gehabt hatten.

Die folgenden Jahrzehnte waren fruchtbar in der Verwirklichung
der Ideen welche theils von der Humanitit der neueren Zeit, theils von
der erleuchteteren Einsicht der militdrischen Gewalten, theils von dem
erhheten Standpunkte medicinischen Wissens erzeugt und im Hinblicke
auf die Unvollkommenheiten der Medicinalverfassung des Heeres fest-
gehalten wurden. Doch sind die einschlagenden Vorkommnisse noch so
[risch in der Erinnerung vieler Zecitgenossen, dass sich die weitere Dar-
stellung viel weniger als bisher der Gefahr auszusetzen braucht, sich in
anscheinende Kleinlichkeiten zu verlaufen. Ich finde desshalb gewiss die
Billigung des Lesers, wenn ich mich nunmehr darauf beschrinke, nur
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der Marksteine in der weitern Entwicklung des sichsischen Heeres-Sani-
titswesens in Kiirze Erwdhnung zu thun.

Als eines der wichtigsten dieser Ereignisse ist der Erlass eines neuen
Medicinal-Reglements im Jahre 1841 zu betrachten. Wurden durch dieses
Reglement zahlreiche Unklarheiten in der Auffassung des sachlichen
Sanititsdienstes zu Gunsten einer geordneten Krankenpfiege gehoben, so
traten auch die Triger des Sanititsdienstes bald darauf aus ihrer zu
fortdauernden Zweifeln veranlassenden personlichen Zwitterstellung heraus.
Denn im Jahre 1848 (laut K. M. V. No. 5198 d. 30. August 1848)
erhielten die Aerzte bestimmte ihren militirischen Rang &dusserlich kenn-
zeichnende Gradabzeichen, welche den fiir die Officiere giltigen ent-
sprachen: Epauletten mit Sternen; und dazu ordnete eine G. C.-O.
No. 2309 v. 3. September 1848 ausdriicklich an, dass Aerzte nunmehr
dieselben Honneurs zu beanspruchen hitten, wie die mit ihnen in glei-
chem Range stehenden Officiers-Chargen.

Die militirischen Ereignisse der nichsten Jahre bereiteten einen
neuen Umschwung der Sanititsverfassung vor. Es mag der 1849 gegen
Déinemark ausbrechende Krieg, in welchem sich ein Contingent von
6000 Mann mit den iibrigen in Schleswig-Holstein aufgestellten deutschen
Truppen vereinigte, und ferner die in dasselbe Jahr fallende Verfassungs-
veriinderung und Stirke-Vermehrung des Heeres (auf 25000 Mann), gewesen
sein, was den Anstoss zu der neuen im Folgenden zu beriihrenden Ord-
nung gegeben haben mag. Namentlich musste ja doch die Heeresver-
mehrung in der Folge nothwendig die Krankenzahl und somit auch den
Sanitiitsdienst beeinflussen. Die Krankenzuginge der mir vorliegenden
Nachweise fiber die Jahre 1850 und 1851 geben hiervon geniigendes
Zeugniss: Ende des Jahres 1849 waren ndmlich 620 Kranke im Bestande,

es gingen zu 1850 . . . . . . 11192

Summa . 11812

es genasen . . . . . . . 10912

es starben . . . . . . . 94

es wurden als untiichtig entlassen . 259
es gingen also ab . . . . 11265 und

blieben Ende 1850 im Bestande 547;

unter den in Behandlung befindlichen Kranken litten 264 an Wechsel-
fieber, 161 an Nervenfieber (von denen 23 starben), 97 an Cholera (von
denen 19 starben), 1776 an Syphilis (einschl. Tripper und Hodenent-
zindung) und 109 an Schwindsucht (von denen 32 starben).

Im Jahre 1851 gingen zu den 547 im Bestande verbliebenen Kranken

5810 zu

Summa . 6357
es genasen . . . 5973
¢s starben . . . 70

es wurden als untiichtig entassen 125

mithin gingen ab in Summa 6168 und
blieben 1851 im Bestande 189;

unter den in Behandlung befindlichen Kranken litten 80 an Wechsel-
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fieber, 150 an Nervenfieber (von denen 8 starben), 1090 an Syphilis
(einschl. Tripper) und 69 an Schwindsucht (von denen 22 starben).

Der vorerwihnte Umschwung in der ferneren Gestaltung des Sani-
titsdienstes vollzog sich mit der Kr.-Min.-Ver. No. 6138 vom 9. Octo-
ber 1851, kraft welcher vom 1. Januar 1852 an simmtliche Ober- und
Unterdrzte in ein Sanitdtscorps zusammengefasst wurden, und zugleich
eine Sanitdtscompagnie (aus der Infanterie befehligt) in der Stirke
von 247 Mann an Officieren, Unterofficieren, Signalisten und Sanitéts-
soldaten in’s Leben trat. Die letztgenannten Soldaten hatten behufs
ihrer Ausbildung 6 Monate lang den Krankenwirterdienst in den Gar-
nisonspitdlern zu versehen, um sich nach dieser Zeit durch andere Sani-
tatssoldaten ablosen zu lassen.

Die Aerzte erkannten, dass mit diesem truppenférmigen Corps-Ver-
bande des Sanitdtspersonals die einzig richtige Anlage fur die Erhohung
ihrer Leistungsfahigkeit geschaffen war; und dafir, dass sie diese ncue
Verfassungsgrundlage ihres Wirkens auch thatsichlich wirdigten, fan-
den sie den Ausdruck der Allerhdchsten Anerkennung im Jahre 1864,
in welchem allen Regimentséirzten der Majorsrang und allen Bataillons-
drzten 1. Cl. der Hauptmannsrang verlichen wurde.

In sachlicher Beziehung freilich trug man immer noch Bedenken,
den Aerzten in denjenigen Wirkungskreisen, deren Hauptaufgabe eine
sanitire ist — also vorzugsweise in den Krankenanstalten —, diejenige
Selbststindigkeit anzuweisen, welche fir das Wohl der Kranken und fiir
die dienstliche Arbeits- und Opferfreudigkeit der Aerzte eine unver-
dusserliche Bedingung bleibt. Denn noch im deutsch-dsterreichischen
Kriege von 1866, an welchem sich Sachsen mit einem 26000 Mann
starken Heere betheiligte, hatte man (vergl. die Inauguralschrift von
Ziegler. Dresden 1867) anfangs 3, spiter 5 Feldhospitiler zu je 500
Kranken und 38 Ambulancen zu je 100 Kranken —— welche Anstalten
von Officieren als Hospital-Commandanten befehligt wurden. Dass
diese Commandanten, neben welchen je ein Arzt als Dirigent, und
unter welchen je 22 _(bei jedem Feldhospitale) und je 6 etatsmissige
Aerzte (bei jeder Ambulance) Dienst leisten sollten, meist wohl selbst
die Unmoglichkeit einer scharfen Trennung des Zucht-, des Verwaltungs-
und des Sanitéts-Dienstes und die militdrische Unthunlichkeit einer doppel-
képfigen Hospitalleitung einsahen, wird vor mancher in der organisa-
torischen Anlage genugsam vorbereiteten unheilvollen Reibung geschiitzt
haben.

Einen gewissen Abschluss fand die Sichsische Heeres-Sanititsver-
fassung nach dem Deutsch-OQesterreichischen Kriege vom Jahre 1866,
indem nach letzterem am 1. April 1867 das Sichsische Heer als
XII. Bundes-Armeecorps iibereinstimmend mit den wbrigen Heerestheilen
des Norddeutschen Bundes reorganisirt, namentlich nach den Bestim-
mungen der allgemeinen Wehrpflicht erginzt und im Besondern der
bundesiiblichen Sanitits-Einrichtungen theilhaftig wurde. Die dem Armee-
corps verbliebene Verwaltungs-Selbststindigkeit aber gestattete ihm, in
einigen Beziehungen seinen eignen Entwickelungsgang zu nehmen; und
unter diesen Punkten nahm die
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Gestaltung des militardarztlichen Ausbildungswesens nach

Aufhebung der chirurgisch-medicinischen Akademie
einen hervorragenden Platz ein.

Die lingst geplante Aufhebung der chirurgisch-medicinischen Aka-
demie war durch die vorerwihnte Verordnung vom 7. September 1861 zur
Wahrheit geworden, und das Heer war von nun an einer ansehnlichen Quelle
fur die Ergénzung des Sanititscorps beraubt, wihrend das letztere, wie
es schien, specifischer Vorbildung fernerhin entbehren sollte. Besonders
im Hinblicke auf den zu befirchtenden Mangel an Militirirzten galt es
der Militirverwaltung einen Ersatz fir die Akademie zu ersinnen; und
so wurde namentlich im Jahre 1860 hieriiber durch Einziehung von
Gutachten Betheiligter eingehende Vorerdrterung gepflogen, insbesondere
gelangten die Gutachten der medicinischen Facultit zu Leipzig und des
Generalstabsarztes zur Vorlage. Diese Gutachten stimmten so weit sie
die Ausbildungsfrage betrafen, in der Hauptsache mit einander iberein,
mindestens befiirwortete man beiderseits, dass eine specifisch militarérzt-
liche Ausbildungsgelegenheit auch forthin gewdhrt werden misse, dass
die jungen Militdrdrzte (und zwar betonte dies vornehmlich die general-
stabsdrztliche Darlegung) nach ihren Universititsstudien und ithrem Ein-
tritte in das Heer zundchst in dem grossten Garnisonlazareth des letztren
fir ihren Sonderberuf in der Operationslehre und Chirurgie, in der Kriegs-
medicinalpolizei und der Kriegshygiene unterrichtet werden; dass dieselben
in einer gewissen Anzahl von Zeit zu Zeit an die Universitit zurick-
befehligt werden; dass man fir die Herstellung wissenschaftlicher Ar-
beiten fir Preisausschreiben Sorge trage, und dass man immer drei bis
vier tiichtige Aerzte zu einem etwa im Kriegszustande befindlichen frem-
den Heere entsende. Das Interesse der Heeresverwallung war selbst-
verstindlich zumeist und zunéichst auf die numerische Erginzung des
Sanititscorps gerichtet, und sie dachte in der Einrichtung von Militar-
stipendien an der Universitdt Leipzig diesem Interesse zu entsprechen,
obschon die Facultdt sich gegen das Militarstipendiatenwesen aussprach
und dafiir sich fiir eine Verbesserung der militararztlichen Laufbahn ver-
wendete. In der That wurden?) an zwolf Baccalauren der Medicin

) Helbig, iiber den Ersatz des kénigl. sichs. activen Sanititsofficiercorps — im
wFeldarzt® 1877, No. 21 und 22. — Zusatz des Herausgebers: Diesem Artikel ent-
nehmen wir iiber die sonstigen Ersatz-Maassregeln des Sachsischen Sanitits - Officier-
Corps Nachstehendes.

Ein weiterer mittelbarer Ersatz wurde durch eine seit 1871 getroffene Massnahme
geschaffen, dass nidmlich alle diejenigen Aerzte, welche zur Ausbildung in einem
Specialfach commandirt werden, Dienstverpflichtungen eingehen miissen. Dieses Mittel
hat sich bewihrt, auch quantitativ ist es nicht zu unterschitzen, da an der Univer-
sitdt Leipzig fortwihrend drei Militirirzte (je einer als Assistenzarzt an der inneren
Klinik, an der chirurgischen Klinik, an der Augenheilanstalt) und am Kreiskranken-
stift Zwickau ebenfalls ein Assistenzarzt befehligt sind, wodurch jihrlich acht Jahre
Dienstverpflichtung, welche sich im jahrlichen Durchschnitt auf 2,5 Aerzte vertheilen,
gewonnen werden. (Vgl. Seite 20 dieses Werkes.)

Ein direct wirkendes Ersatzmitte]l wurde erst durch die Verfigung (K.-M.-V. L
A. 1326) vom 11. Mai 1872 und zwar versuchsweise eingefiihrt: Es sollten jahrlich
drei eintretende Aerzte gegen die Verpflichtung zu einem dreijihrigen activen Dienste
je 900 Mark Studienunkosten-Vergiitung erhalten. Da man nur fertige Aerzte annahm,
welche hereits dienten, so waren Verluste durch Studienaufgabe oder Studienverschlep-
pung und durch Militirdienst - Untiichtigkeit ausgeschlossen, keine Collision mit
den Interessen des Universitdts-Studium, keine missliebige besondere Beaufsichtigung
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geméss der Verordnung vom 10. August 1861 monatlich je 40 Mark
wéihrend dreier Jahre unter der Bedingung gewshrt, dass die bei der
Recrutirung zum Waffendienste tiichtig befundenen dafir acht, die un-
tichtigen sechs Jahre als Militirarzte zu dienen hatten.

Die Zahl der Militirstipendiaten betrug bis zum 80. Juni 1870, bis
wohin diese Einrichtung bestand, iiberhaupt 835. Von ihnen traten 28
als Aerzte in den Dienst, und zwar: 20 nach erhaltener Doctorwiirde
sofort als Assistenzirzte, 6 erlangten den Grad eines Assistenzarztes erst
spiter, 1 starb als characterisirter Assistenzarzt, 1 wurde als Unterarzt
pensionirt.

Von den 28 Eingetretenen thaten 24 ihrer Dienstpflicht Geniige.
(Bei vorstehenden Zifferangaben bleiben diejenigen Militirstipendiaten, die
aus der erwihnten Dresdner Akademie iibernommen wurden, ausser Be-
tracht, ebenso einige vor dem 10. August 1861 unter abweichenden
Bedingungen gewihrte Stipendien.) Die Verlustziffer der Stipendiaten
betrug demmach 11 von 35 oder 84,3 pCt. Auch qualitativ geniigte diese
Ergéinzungsweise des Sanitéitscorps nicht; denn der Umstand dass die
Stipendiaten schon als Baccalaureen, d. h. als sie eben im Begriffe stan-
den, das Studium der eigentlichen Heilwissenschaft zu beginnen, engagirt
wurden, fiithrte eine Menge von dieser Wissenschaft spiter nicht befrie-
digter oder fiir sie nicht geeigneter Leute herzu. Nach der Bestimmung
sollten zwar nur Solche genommen werden, welche die fritheren Prii-
fungen vorziiglich oder mindestens gut bestanden hatten, da aber die
ganze Einrichtung bei den Studirenden nicht beliebt war, so mussten,
sollte nicht die Mehrzahl der Stipendien unvergeben bleiben, alsbald auch
Baccalaureen angenommen werden, die nur mit vieler Mithe durch die
Vorpriifung gekommen waren. Letztere Studirende vermochten natiirlich
auch die iibrigen Prifungen nicht in der gewahrten Frist von drei Jahren
zu bestehen, so dass einzelne Stipendiaten anstatt der vorgesehenen
1440 Mark, thatsichlich bis iber 2000 Mark dem Fiscus zu stehen
kamen.

Wie unzureichend sich sonach die numerische Ergiinzung des Sani-

der Empfinger war zu fiirchten, kurz alle Uebelstinde, welche dem Militir-Stipendium
anhafteten, erschienen gliicklich beseitigt. Dem entsprechend wurde die neue Ein-
richtung bei den jungen Aerzten beliebt und eine Auswahl unter den Bewerbern er-
moglicht. In der That blieb in den fiinf Jahren des bisherigen Bestehens der Studien-
unkosten- Vergiitungen nicht eine solche unvergeben, die meisten waren vielmehr am
Zeitpunkte ihrer Falligwerdung schon untergebracht. Gegeniiber den fritheren Militdr-
Stipendien, von welchen nur 30 pCt. fiir den Ersaiz des Sanititscorps zur Wirkung
gelangten, erschien dies iiberraschend.

Es konnte nicht fehlen, dass eine so wirksame Einrichtung endgiltig angenommen
wurde. Man vermehrte die Zahl der Vergiitungen von 3 auf 4jihrlich, alsdann wurde
durch die Verfiigung (K.-M.-V. 2598 IIL.) vom 29. Juli 1875 die Einrichtung in der
Weise erweitert, dass die Verpflichtung zwischen 2 bis 5 Jahre betrigt und fir
jedes Jahr 300 Mark im Voraus gewidhrt werden. Es stehen jahrlich dermalen budget-
massig 6000 Mark zur Verfiigung, so dass jahrlich 20 Dienstjahre Verpflichtung auf-
genommen werden, die sich auf vier bis zehn Aerzte vertheilen.

Im Ganzen wurden fiir Studienunkosten-Vergiitung bis einschlicsslich des Budget-
jahres 187778 sechzehn fiir 3 Jahre, acht fiir 5 Jahre, drei fiilr 2 Jahre, eine fiir
4 Jahre Dienstverpflichtung, insgesammt achtundzwanzig fiir 98 Dienstjahre ausge-
geben. Die Kosten betrugen zusammen: 29400 Mark, wovon 300 Mark in Riickein-
nahme kamen: Abgedient wurden bis September 1877 33 Dienstjahre, acht Aerste
vollendeten ihre Dienstzeit.
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tiitseorps seit der Auflésung der Akademic gestaltete, so wenig fanden
auch die Winsche der betheiligten Fachkreise nach ciner specifischen
Ausbildung von Militdrdrzten, wie sie letztere die Akademic gewihrt
hatte, ihre volle Erfillung. Denn man begnigte sich damit (vergl.
K.-M.-V. vom 5. August 1864), 600 Thlr. fir in jedem Winterhalbjahre
in Dresden abzuhaltende Operationsibungen an Leichen zu bewilligen.
Das Ausbildungsziel in dieser Kunst wurde durch das ,Regulativ iber
die Bedingungen zum Aufriicken vom Assistenzarzte zum Bataillonsarzte«
begrenzt, insofern es im §. 6 und §. 7 dieses Regulativs hiess, wie folgt:
.Bei der Prifung itber operative Chirurgie ist dem Aspiranten zur
Aufgabe zu stellen, am Leichnam eine kleine Operation sofort, eine
grossere aber nach 3 bis Stigiger Vorbereitung vorzunehmen<. ,Vor
Ausfiihrung der grosseren Operation hat jeder Aspirant die Indicationen,
Contraindicationen, die hauptsichlichsten Methoden und wenn er will,
auch die Geschichte der ihm zugefallenen Operation kurz auseinanderzu-
setzen und mitzutheilen. Bei der Ausfithrung der Operationen unter-
stiitzen sich die Aspiranten gegenseitig, auch ist der beir dem Operations-
cursus angestellte Assistent, welcher die Instrumente besorgt, dazu ver-
pflichtet. Nach der Operation ist der Verband kunstgerecht anzulegen.«

Eine Ausbildung in andern militirarztlichen Wissens- und Kunst-
zweigen war nicht vorgesehen, obschon §. 8 des vorerwdhnten Priifungs-
regulativs folgendes festsetzte: ,Die Priifung tber Kriegshygiene ist
mindlich und wird nach Bestimmung des Generalstabsarztes von diesem
selbst oder von einem anderen Mitgliede der Priifungs-Commission vor-
genommen. Sie erstreckt sich nach Wahl des Examinators auf Recruti-
rung, Wohnung, Kleidung und Nahrung der Soldaten (Aechtheit, Ver-
filschung und Verderbniss der Nahrungsmittel), Hospitalwesen im Frieden
und im Kriege, das Leben des Soldaten auf dem Marsche, im Lager,
Bivouac, in der Festung, sowie auf Invalidisirung. Auch die Bestim-
mungen der Reglements, der allgemeinen wichtigen Verordnungen und
Ordres konnen in den Kreis der Priiffungen gezogen werden¢. Es waren
also die Militirarzte auf dem Gebiete der Militdrgesundheitspflege, der
Militirmedicinal - Verfassung ete., so gut es ging, auf Selbstbelehrung
angewiesen.

Diesen halben Zustinden wurde endlich auf Vortrag der Sanitits-
direction (Geueralarzt Dr. Roth) unter Aufhebung der Militir-Stipendien
fir Studirende an der Universitit Leipzig 1870 ein Ende gemacht, indem
das Konigl. Sichs. Kriegs-Ministerium am 30. Juni 1870 hierauf beziig-
lich folgendes verordnete:?) ,Um dem Sanititscorps Gelegenheit zu
geben, sich in jeder Beziehung auf der Hohe der Wissenschaft zu er-
halten und der Armee auch fernerhin in bewéhrter Weise zu nitzen, hat
das Kbonigliche Kriegsministerium die Fonds zu militdrirztlichen Cursen
genchmigt, welche den Mitgliedern des Sanititscorps periodisch Gelegen-
heit zur weiteren Vervollstindigung ihrer Kenntnisse zu geben bestimmt
sind, und namentlich die nicht mit Unkosten verbundene Erleichterung
bieten sollen, sich von den Fortschritten der Zeit auf wissenschaftlichem
Gebiete unterrichten zu konnen. Diese Vorlesungs-Curse sind in jedem
Jahre vom 1. October bis zum 1. Februar des folgenden Jahres in Dres-

Y Vergl. ,Deutsche militiiriirztliche Zeitschrift* 1872 Heft 1 S. 7 das Nahere.
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den abzuhalten und haben sich auf: 1) Operationsiitbungen an der Leiche,
2) pathologische Sectionen, 3) ophthalmoskopische Untersuchungen,
4) Untersuchungen des Gehororgans, 5) practische Vortrige tiber Hygiene,
die Untersuchung des Wassers, der Luft und der Nahrungsmittel, 6) theo-
retische Vortrige iber Hygiene zu erstrecken, auch wird damit ein Reit~
cursus verbunden werden etc.«

Zu den Lehrgegenstinden traten in dem im 2. Jahre, 1872/73,
abgehaltenen Fortbildungscurse!) noch physikalische Diagnostik und
histologische Uebungen hinzu. Auch machte sich in dem letzteren das
Bediirfniss der Heranbildung von Assistenten fir die Curslehrer geliend
— welches zu decken desshalb nicht allzuschwer erschien, weil eine
Assistentenstelle der innern, chirurgischen und Augen-Klinik der Univer-
sitdt zu Leipzig mit je einem Militdrarzte besetst war. Im 3., 1873/74
abgehaltenen Fortbildungscurse?) wurde der Lehrgegenstand ,physika-
lische Diagnostik“ in einen solchen fiir ,innere Militdrmedicin“ erweitert,
und traten neu hinzu Vortrige tiber Traindienst und iber Militir- Medi-
cinal - Verfassung, sowie hygienische Besichtigungen von offentlichen und
privaten Anlagen der Stadt Dresden und deren Umgebung. Im 4., 5.,
6. und 7. Curse®) wurden, nachdem sich die bisherigen Einrichtungen
bestens bewéhrt hatten, nennenswerthe Aenderungen nicht mehr vorge-
nommen. —

Das diesen Fortbildungscursen seitens der militirischen und civilen
Behdrden entgegengebrachte Interesse, sowie die Aufmerksamkeit, welche
das Ausland diesen Einrichtungen geschenkt hat, legen vernehmlich
sprechendes Zeugniss dafir ab, dass mit denselben nicht nur ein seit
der Aufhebung der chirurgisch-medicinischen Akademie in Sachsen immer
dringlicher zu Tage getretenes vaterldndisches Bediirfniss in zweckdien-
lichster Weise gedeckt worden ist, sondern es auch von andern Heeren
als ein unabweisbares Erforderniss erkannt wird, den Militarirsten eine
specifische Aushildung fir ihren militdrischen Sonderberuf angedeihen zu
lassen. Unter der wachsenden Herrschaft dieser allgemeinen Ueberzeu-
gung vom militirischen Werthe der medicinischen Wissenschaft wird jeder
kommende Krieg die Aerzte gewappneter finden gegen jene vermeidbaren
feindseligen Einflisse, deren finsterer Gewalt Heere und Staaten unter-
iegen! —

") Vergl. ,Deutsche militirdrztliche Zeitschrift 1873 Heft 5.
» » ” » 1874 » 5 u. 6.
i » » » 1875 , 9 und 1877 Heft 6.
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Ueber den Operations-Cursus bei dem militararztlichen
Fortbildungscurse zu Dresden

vom

Oberstabsarzt 1. Cl. Dr. Wh. Beyer,

Lehrer bei dem militarirztlichen Fortbildungseursus.

Es werden Jahr ein, Jahr aus, an den Universititen Deutschlands
Operations-Curse fiir Studirende und junge Aerzte abgehalten, ohne dass
iiber die daselbst entwickelte Thitigkeit von Seiten der Leiter derselben
Berichte verdffentlicht wiirden, man miisste denn etwa die zahlreichen
Leitfaden fir Operations-Uebungen u. s. w. dahin rechnen.

Auf diesem Gebiete ruht vielmehr die Schreiblust unserer Zeit, und
wenn ich gendthigt bin, diese Ruhe fir das vorliegende Werk zu storen,
so lasse ich mich nicht {freiwillic von dem subjectiven Strome treiben,
von welchem Virchow jiingst in Minchen sprach.

Der Bericht wird vermeiden, sich mit dem allen derartigen Cursen
Gemeinsamen zu beschéftigen, sondern wird das zu besprechen suchen,
was den Dresdener Cursus, soweit ich unterrichtet bin, von anderen
Cursen unterscheidet.

Der Operations-Cursus wird in derselben Weise abgehalten, wie er
auf den Universititen Leipzig, Berlin und Wien abgehalten wird, wo ich
moglichst vielen derselben als Theilnehmer oder Besucher beigewohnt
habe, — Dank dem Wohlwollen des Koniglichen Kriegs-Ministeriums auf
Antrag des Herrn Generalarztes Dr. Roth —.

Das Leichen-Material liefern die von den Angehérigen nicht recla-
mirten Selbstmérder eines gewissen Landesbezirkes. — Als Lokal dient
eine nur fir diesen Zweck umgebaute, isolirt stehende Militirschmiede,
welche jetzt ein sehr zweckmissiges, selbst mit einigem Comfort aus-
gestattetes, mit Oberlicht versehenes Operations-Lokal nebst Zubehor
darstellt.
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Hier werden diejenigen Operationen geiibt, welche auf dem Schlacht-
felde und in den Feldlazarethen die augenblickliche Hiilfsleistung des
Militdrarztes beanspruchen konnen, némlich Ligaturen, Gliederabsetzungen,
Resectionen, sowie Operationen am Kehlkopfe und an der Blase. Die
Ligaturen werden mit Riicksicht auf die Erfahrungen Scymanowsky-
Pirogoffs, die Gliederabsetzungen moglichst mit Lappenbildung im
Sinne Teale’s oder Petit’s Cirkelschnitte, die Resectionen nur sub-
periosteal und im Léngsschnitte nach von Langenbeck geiibt, empfoh-
lene neue Operations-Methoden, Modificationen é&lterer werden dabei
gepriift, z. B. haben die Schumacher’sche und die Le Fort’sche
Modification des Syme-Pirogoff, die Operation Ogston’s am Kniee,
die Ausschilung des Quadriceps-Schleimbeutels in toto von Konig,
welche sich recht gut mit dem von Langenbeck’schen Lingsschnitte
verbinden ldsst; die Resections-Methoden Hiiter’s am Ellenbogen, die
Schede’sche Resection am Oberschenkelkopfe, welche bei Erwachsenen
recht schwierig ausfihrbar erschien etc., Beriicksichtigung gefunden. Im
Allgemeinen dient Gurlt’s Leitfaden fiir Operationsibungen als Unterlage,
weil derselbe neben anderen Vorziigen mich am lebhaftesten an den
Cursus erinnert, an dem ich bei Geheimrath und Generalarzt von Lan-
genbeck Theil zu nehmen das Glick hatte. Die Vortragsweise von
Langenbeck’s erschien mir nicht allein durch précise, knappe und
doch erschopfende Unterweisung, sondern auch durch die kurzen Dar-
stellungen seiner eignen Erfahrung iber einschlagende Félle in hohem
Grade interessant und nachahmenswerth.

Neuerdings ist der kriegs-chirurgischen Technik Esmarch’s nicht
bloss ihrer weiten Verbreitung wegen die schuldige Riicksicht gewidmet
worden.

Die Erfahrung aus den neueren Kriegen hat dargethan, dass der
giinstige Erfolg der arztlichen Thitigkeit bei einer Verwundung nicht von
der sicheren und geschickt ausgefiihrten Operation allein, sondern viel-
mehr von der nachfolgenden &rztlichen Behandlung abhéngig ist, dass
daher fir militdrdrztliche Zwecke der Cursus nicht allein. auf tichtiges
Operiren, sondern auch auf tuchtige Nachbehandlung, soweit moglich,
Bedacht nehmen muss, es wurden daher zundchst in den Pausen, welche
zwischen der Einlieferung des Operations-Materials einzutreten pflegen,
die neuesten Verbandmethoden theoretisch und praktisch vorgefiihrt.

Schon im Cursus von 1873 zu 1874 verglich der Verfasser den
Wattverband Guérin’s, die offene Wundbehandlung Rose’s und den
antiseptischen Occlusivverband Lister’s, mit deren Einfihrung in den
betreffenden Kliniken die Wundbehandlung jedesmal sich besserer Erfolge
zu erfreuen hatte, mit einander, suchte das Gemeinschaftliche dieser
Methoden auf und gab dem Lister’schen antiseptischen Occlusivverbande
den Vorzug, weil er die Schutzkraft der anderen Methoden mit einem
direct antiseptischen Verfahren verband. Ich hatte von einem Besuche
in der Volkmann’schen Klinik den Eindruck mitgenommen, dass der
Lister’schen Methode resp. ihren Modificationen die Zukunft gehoren
wiirde. Ich wurde dabei von den Assistenten des Cursus, welche vorher
Assistenten der Leipziger chirurgischen Universitdtsklinik unter Geheim-
Rath Professor Dr. Thiersch gewesen waren, den Herren Stabsarzt
Dr. Sauer und seit 1876 — 77 Stabsarzt Dr. Credé wesentlich unter-
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stitzt. Obgleich sich militirische und civile Intelligenz mit Feuereifer
auf Aneignung dieser Verbandmethode nicht nur, sondern auch auf Ver-
besserung, militérischerseits besonders auch auf Verbilligerung, sit venia
verbo, richtete, bleiben der Kriegschirurgie beziiglich der Sicherheit des
desinficirenden Verbandes, inshesondere der Carboljute bei ihrer jetzigen
officiellen Verwendung doch noch Wiinsche ibrig.

Die jedesmaligen Errungenschaften auf diesem Gebiete wurden mit
Zuhiilfenahme der reichhaltigen chirurgischen Station des Dresdener Gar-
nisonlazareths vorgefihrt und damit eine wichtige Quelle des Unterrichts
besonders fiir diejenigen Militirdrazte erdffnet, welche nicht das Glick
haben, in einer Universititsstadt etc. zu garnisoniren.

Die Fortschritte der Chirurgie sind aber ecrst dann der Kriegs-
chirurgie dienstbar, wenn sie mit dem Materiale, welches die Sanitits-
und Colonnen-Wagen der Feldformationen zur Stelle bringen, angewendet
werden konnen. Es ist unmdglich, dass auch die umsichtigste Kriegs-
und Sanitétsleitung alles das Verbandmaterial und alle die Apparate,
mit dessen Anwendung die jungen Aerzte in den verschiedenen Univer-
sititskliniken vertraut wurden, in der ersten Woche nach grosseren
Schlachten zur Disposition stellen kann. Militéirdrate miissen vielmehr
dasjenige Material in erster Linie verwenden und ausnitzen lernen, was
wirklich auf dem Schlachtfelde und im Feldlazarethe zur Stelle ist,
deshalb wird neben der an den Universititen als beste anerkannten
Verbandweise der Glieder etc. auch die Verwerthung des Verband-
materials der Feldformationen, welches dem Cursus zur Disposition ge-
stellt worden ist, im Sinne der vorgeschrittensten Wissenschaft nach
Moglichkeit eingeiibt.

Ich mag hier eine gewisse Bangigkeit nicht unterdriicken iiber den
Vorzug, den manche Kliniken, auch auf Kriegserfahrung gestiitzt und auf
die Zuversicht, dass das desinficirende Verfahren die Entziindungserschei-
nang auf ein Minimum reduciren werde, bei Gliederverletzungen beson-
ders mit Knochenbriichen oder nach Resectionen mit Vermeidung der fest
umschliessenden — ich meine nicht einschniirenden — moglichst wenig
einengenden Verbinden entgegen bringen, wenn dieselben in die Kriegs-
praxis ibertragen werden sollten; die Erfahrung in den Feldlazarethen
und einzelne schwierige Transporte im Felde haben mich zum Verehrer
gut angelegter Gypsverbande gemacht. Die Bedingungen eines solchen
im Gedichtnisse des jungen Arztes anzufrischen, bietet der Cursus Ge-
legenheit. Wie dieselben angelegt werden sollen, hat von Langenbeck
in den Endresultaten der Gelenk-Resectionen im Kriege besonders aus-
fihrlich in Betreff der Ellenbogengelenk-Resectionen angegeben.

Biefel) und andere haben in den Etappen-Lazarethen zwar ofter
mangelhafte Gypsverbinde angetroffen, aber auch andere Verbinde waren
mangelhaft angelegt und grossere Erfahrung wird in dem néichsten Kriege
die wahrgenommenen Uebelstinde besser zu vermeiden wissen, voraus-
gesetzt, dass der Gypsverband nicht bercits von dem Zinkblechverbande
verdringt worden ist, von dem Stabsarzt Weissbach viel Annehmliches
berichtet.

) Reminiscenzen an die Krankencvacuationsstrasse vor Paris. S. 107.
Wiss. Ber. a. d. K. Sachs. San.-Dienst. 5
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Damit der Militirarzt ferner mit dem Kriegsmateriale moglichst ver-
traut gemacht werde, welches er einst auf dem Schlachtfelde und in den
Feldlazarethen ete. verwenden soll, werden ihm hier dieselben Instru-
mente in die Hand gegeben, deren Modelle er in den Feldbestecks vor-
findet, operirt er auf demselben Tische, den das Detachement im Felde
aufstellt, wie er das Verbandmaterial verwerthen lernt, was er im Kriege
zur Hand hat.

Bei Besichtigung des Lazareth-Depots iiberzeugt sich der zukiinftige
Feldchefarzt, dass sein simmtliches Lazareth-Material zur Verladung
bereit und so geordnet liegt, dass er es in kiirzester Zeit packen kann,
und wie es verpackt wird, kann er an den gepackten Sanitiiswagen des
Detachements, des Feldlazareths, des Truppen-Medicin-Wagens studiren,
welche ausgeriistet zur Besichtigung durch die Firsorge des Kaniglichen
Kriegs-Ministeriums bereit gestellt sind. Neuerdings werden die Sanitéts-
wagen unter Leitung und Aufsicht der Aerzte selbst gepackt.

Als ein weiteres sehr zweckmaissiges Lehrmaterial fir militirdrzt-
liche Operations-Curse ist die zeitweise Herstellung von Schusswunden
an den zu Operationszwecken abgelieferten Leichen zu betrachten. Da
sie, wie bereits Kiister und Richter erwihnt haben, sich von denen
Lebender nicht wesentlich unterscheiden, eignen sie sich ganz vorziglich
zur Demonstration frischer Schussverletzungen, die in Friedenszeiten ver-
hiltnissméssig selten zu Gesicht des jungen Arztes kommen, ferner ihrer
Untersuchung zur Feststellung der verursachten Zerstérung und der da-
rauf begriindeten Anzeigen fiir nachfolgende Behandlung resp. zur An-
legung der Verbinde nach den stattgefundenen Operationen.

Sie wurden zuerst im Winter 1874 unter forderlichster Unter-
stiitzung des Koniglichen Kriegsministeriums unternommen, welches Lokal,
Gewehre, Patronen und die Leitung durch einen Stabsofficier gitigst
gewihrte.

Die zahlreichen Arbeiten, welche seit der Mechanik der Schusswun-
den von Dr. Wahl, besonders aber seit Busch’s Entdeckung iiber die
zerstorende Wirkung des Nahschusses aus Chassepot erschienen, machten
den Wunsch rege, die Resultate dieser Arbeiten controliren zu konnen,
ohne freilich dabei den Hauptzweck des Operations-Materials aus dem
Auge zu verlieren.

In dem Interesse des Cursus lag es besonders, Gelenkschiisse her-
zustellen, da diese fir Untersuchungsmethode, Diagnose, Prognose und
Indicationen fiir die einzuschlagende Behandlung die grosseren Schwierig-
keiten bieten und fir Lehrzwecke daher am ausgiebigsten sein miissen.

Im Winter 1874 — 175 wurde diese Absicht verbunden mit einem
Vorsuche, die Wirkung der Geschosse verschiedener Gewehrsysteme, zu-
niichst von solchen, die in den grosseren europdischen Armeen einge-
fihrt sind, zu vergleichen.

Diese Schiessversuche wurden im December und Januar jenes
Winters unter frelem Himmel auf 80 Schritt Entfernung in der Art
vorgenommen, dass womdglich Parallelschiisse mit zwei verschiedenen
Gewehrsystemen an den oberen oder an den unteren KExtremititen her-
gestellt wurden.

Um das Zielobject in dem zwar einsamen und entlegenen Hofe des
Zeughauses mitten in der Stadt unberufenen Beobachtern moglichst zu
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entziehen, waren besondere Vorsichtsmassregeln nothig. Vor dem Schei-
benorte war daher ein Bretterbau, einer Marktbude &hnlich, improvisirt,
dessen Riickwand von einer alten Leinwandscheibe, dessen Vorderwand
von einem Kasten auf Ridern gebildet wurde. Letzterer war aus starken
Pfosten zusammengeschlagen, mit Erde, Sagespdhnen etc. ausgefillt und
nur in seiner Mitte mit einem Kanale versehen, welcher die Geschosse
durchlassen sollte, und hinter dem der zu treffende Kérpertheil der Leiche
placirt wurde. Letztere selbst wurde durch Seile in der Schwebe er-
halten, so dass ibre Vorderseite dicht hinter dem Holzkasten, die Hinter-
seite etwa 15 Cm. vor der hinteren Scheibe sich befand. Wechselnd
auf verschiedene Extremitdten kamen zur Verwendung: Berdan, Werndl,
Werder, Henry-Martini, Chassepot und Mauser.

Ausserdem wurden auf 20 Schritt Entfernung mit Revolverpatronen
aus einem Cavallerie-Carabiner geschossen, um deren Wirkung mit den
Gewehrpatronen vergleichen zu konnen. Es sei gleich hier erwihnt, dass
mit den Carabinerschiissen sowohl bei Mauser- wie bei Revolverpatronen
umfangreiche Zerschmetterung der Unterschenkelknochen herbeigefiihrt
wurde.

Sodann wurde auf 20 Schritt Entfernung auf eine Stahl- und eine
schmiedeeiserne Platte aus Mauser-Gewehr geschossen, um die Wirkung
der Umsetzung der gehemmten Bewegung in Wiarme durch die Schmel-
zung des Geschosses zu beobachten und Lehrmaterial zu gewinnen; end-
lich zu demselben Zwecke eine Mauser-Kugel auf dem Ambose mit dem
Hammer geschlagen.

Im Winter 1875—76 wurde mit Mauser und Chassepot geschossen,
um zwei Weichbleigeschosse in ihrer Wirkung zu vergleichen, 1876 —77
nur mit Mauser unter denselben Verhdltnissen, wie im ersten Winter;
1877—78 wurde im Walde auf 40 Mtr. Entfernung geschossen, diesmal
mit Henry-Martini und Mauser, um den Unterschied zwischen der Wir-
kung des Hartblei- und Weichbleigeschosses wiirdigen zu konnen.

Wihrend der Haupt- und Lehrzweck dieser Schussverletzungen, von
denen 66 mit genauen, zum Theil ausfihrlichen Angaben verzeichnet
worden sind, vollstindig erreicht, auch nebenbei eine Patronen-Sammlung
und eine Anzahl Knochenverletzungen zur Demonstration gewonnen wur-
den, liess das Resultat des Vergleiches zwischen der Wirkung der neueren
Gewehrsysteme zu wiinschen ibrig. Es erwies sich nidmlich ausserordent-
lich schwierig, an wirklich parallelen Stellen Verletzungen anzubringen.
Ein wenig hoher oder tiefer, oder seitlicher, als beabsichtigt, die Extre-
mititen zu treffen, &dndert aber bei dem Auftreffen des Geschosses auf
markerfillte Knochen oder Gelenke einer Extremitit so wesentlich die
Wirkung auf diese Theile, dass von einem exacten Vergleiche im wissen-
schaftlichen Sinne abzusehen war. Nach dem allgemeinen Eindrucke
war jedoch die Wirkung der vollen Patronen der verwendeten Gewehre
auf 80 Schritt, entsprechend der wenig differirenden Anfangsgeschwin-
digkeit und des geringen Gewichtsunterschiedes der ziemlich gleichmaissig
geformten ogivalen Geschosse fast iibereinstimmend. Berdan machte
den Eindruck des schwicheren, Henry-Martini den des kriftigsten
Geschosses.

Der Versuch nach dem Vorgange von Simon, Heppner und Gar-
finkel etc., die grosseren Entfernungen durch Schwichung der Patronen

h¥
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um ein Drittheil des Pulvergehaltes, welche nach dem Augenmasse vor-
genommen wurde, zu ersetzen und dadurch einen grosseren Unterschied
zwischen der Wirkung der verschiedenen Geschosse anschaulicher zu
machen, fihrte nur eine neue Fehlerquelle in den beabsichtigten Ver-
gleich, aber zu der Wahrnehmung, dass der Unterschied der Geschoss-
wirkung mit voller und %/, Pulverladung auf 80 Schritt Entfernung sehr
wenig in die Augen fillt.

Erst in jlingster Zeit gelangen zwei gute Parallelschiisse von dem
Hartbleigeschoss (Boxer-Patrone) des Henry-Martini-Gewehrs und dem
Weichbleigeschosse des Mauser-Gewehrs M/71, da beide aus 40 Mtr.
Entfernung die Unterschenkel derselben Leiche in gleicher Hohe 14 Ctm.
unterhalb des Kniegelenkrandes und in sagittaler Richtung trafen. Die
Eingangsoffnung war bei beiden Schiissen im frischen Zustande scharf-
kantig rund, dem Kaliber der Geschosse entsprechend, beide hatten
Schien- und Wadenbein zerbrochen, beide einen fast handtellergrossen
Hautdefect der Wade an der Ausgangséffnung verursacht und zwar M 71
cinen Defect, welcher einem an den Seiten unregelmissigen breiten
Flammenbilde édhnelt, Rundung nach unten, Spitze nach oben, Lings-
durchmesser 9 Ctm., Breitendurchmesser 6 Ctm.; Boxer ein regelmissiges
Flammenbild mit 7 Ctm. und 5 Ctm. Durchmesser; in der trichterfor-
migen Héhlung lagen Muskel- und Knochentrimmer, diese waren bei
M/71 mit sehr zahlreichen dichten grossen Bleisprengstiicken, bei Boxer
nur mit kleinen und seltener durchsetzt, letzterer zertrimmerte die Tibia
in einer Ausdehnung von 11 Ctm., die Fibula von 15 Ctm.; M 71 die
Tibia und Fibula von je 10 Ctm., die in der Nidhe der Knochen gele-
genen grosseren Gefiisse und Nerven waren in beiden Fillen siammtlich
zZerrissen.

Demnach wirkte hier das Hartbleigeschoss zerstorender auf die
Knochen, welche es in weiterem Umfang zerbrach, als das Weichblei-
geschoss, letzteres zerstorte aber die Weichtheile intensiver durch sehr
dichtes Einsprengen von grosseren und mikroskopischen Bleispritzern,
und umfangreichere Zerstérung der Muskeln und der Hautbedeckung, als
das Hartblei.

Wihrend diese Beobachtungen im Wesentlichen ibereinstimmen mit
den Ansichten Richter’s?), durften die Sétze 3 und 4 des Resumé’s,
mit welchem Kiister?) seinen Aufsatz ,iber die Wirkungen der neueren
Geschosse auf den thierischen Korper¢ schliesst, keine volle Giiltigkeit
haben, vielmehr dahin zu modificiren seien, dass durch Aufschlagen eines
Geschosses auf lebende Knochen das Geschoss bis zur theilweisen
Schmelzung (Satz 3) besonders seiner peripherischen Theile erhitzt
werden kann, und dass diese Abschmelzungen nicht nur bei Geschossen
von Weichblei (Satz 4), sondern auch bei Geschossen von Hartblei, wie
dem Henry-Martini-Boxergeschoss, vorkommen, nur bei Weitem spirlicher
sind, als bei den ersteren. Dieses letztere Resultat wurde erreicht, ohne
dass die Weichtheile iiber dem getroffenen Knochen entfernt worden
waren.

Vollkommen gelangen die folgenden Versuche.

) Schussverletzungen im Kriege, Prof. Dr. Richter u. A. S. 262.
2) Berliner Wochenschrift 13. 1V, 74.
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Im Winter 1873 — 74 wurde die Frage noch ventilirt, ob die in
Knochen und Weichtheile gesprengten Bleistickchen geschmolzen seien
oder nicht. Nach dem Vorgange des Professor Busch in Bonn wurde
mit Mauser-Patrone aus M/71 auf 20 Schritt Entfernung nach einer
Stahlschiene von 5 Ctm. Breite, 1 Ctm. Dicke und !/, Mtr. Lénge ge-
schossen. An der Aufschlagsstelle zersprang die Stahlschiene in mehrere
Stiicke, von denen einige bis zum Schiitzen rickwirts flogen. Das Ge-
schoss lag als plattgedriickte rundliche Scheibe von 2 Ctm. Durchmesser,
Y, Ctm. Hohe in der Mitte, 6,16 Gr. Gewicht, weuf dem Steinpflaster
und war heiss anzufiihlen. In den Winden des Holzbaues, sowohl an
der Decke, als an den Seitenwidnden hingen glinzende, glatte Blei-
stiickchen in Tropfenform. Auf dem Boden fanden sich noch zwei sta-
niolartige Bleiplattchen von zusammen 0,79 Gr. Gewicht.

Als die grossen Sprengstiicke der Schiene zusammengepasst wurden,
zeigte sich an der Aufschlagstelle des Geschosses ein runder Bleispiegel
mit gezacktem Rande mit einem inneren von mikroskopischen Blei-
tropfchen dichter besetzten und einem &usseren diinner besetzten Theile.
Spuren fritherer Spaltung der Platte waren unerfindlich.

Ferner wurde eine Mauser-Kugel auf einen stihlernen Ambos ge-
stellt und mit einem etwa 3pfindigen Schmiedehammer von etwa
3/, Mtr. Hohe herab mit gemissigter Kraft ein Schlag gefihrt. Obgleich
die Metalle simmtlich die Lufttemperatur hatten, vorher nicht besonders
erwirmt worden waren, befand sich doch auf der Schlagfliche des
Hammers und des Amboses ein dem oben beschriebenen sehr dhnlicher
Bleispiegel, dichter auf dem Ambose, als auf dem Hammer, mit ge-
schmolzenen Bleitropfchen besetzt. Der Rest des Geschosses lag als
stanioldhnliche diinne Scheibe von 2 Ctm. Umfang und 2,73 Gr. Gewicht
auf dem Ambose.

In beiden Fillen war der Bleiverlust des Geschosses durch Ab-
schmelzung entstanden.

Um das Verhalten einer schmiedeeisernen Platte gegeniiber der
Stahlschiene zu priifen, wurde ebenfalls aus Mauser M/71 eine volle
Patrone auf 20 Schritt Entfernung an eine wie die Stahlschienc postirte
etwas rostige, circa 1 Ctm. dicke und 20 Ctm. breite Platte geschossen.
Das Geschoss verursuchte nur einen seinem Durchmesser entsprechenden
rundlich gewdlbten Eindruck, 5 Mm. tief in der Mitte, diesem entspricht
auf der Rickseite der Platte eine schwache Hervorwdlbung, iiber deren
6 Mm. hohen Scheitel ein kurzer zackiger Einriss geht. Man wird an
die Beschreibung Dupuytren’st) von dem Schussdefecte in einem Stiick
Filz erinnert.

Es dirften demnach zihe Metalle vor sproden den Vorzug bei Ver-
wendung zu Kiirassen verdienen.

Ueber folgende Schussverletzungen sind genaue Angaben vorhanden:

") Dupuytren und von Grife, ,Verletzungen durch Kriegswaffen®, bearbeitet
von Kalisch, S. 172.
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Anmerkung: * bedeutet Knochenschiisse.

Die Beschreibung derselben diirfte zu viel Bekanntes wiederholen,
Bemerkenswerthes soll am Schlusse im Auszuge folgen.

Geschosse sind sehr wenig in den Leichen zuriickgeblieben. Die
Patronen mit 2/, Pulverladung gingen auf 80 Schritt sdmmtlich durch;
nur 3 Stick mit voller Patrone und zwar: 1 Berdan (durchbohrte die
Lunge, zerbrach die 4. Rippe und das Schulterblatt und wurde unter
der Riickenhaut kurz pilzformig zusammengedrickt aufgefunden) — und
seltsamer Weise 2 Henry-Martini, davon hat die eine Boxerkugel zweifels-
ohne erst den Erdkasten durchdrungen, ehe sie die Weichtheile des Ober-
schenkels traf, wo sie bereits matt geworden unter der Haut liegen blieb,
wihrend die andere wahrscheinlich mit theilweiser Benutzung des ent-
standenen Canals ebenfalls durch den Kasten ging, aber noch Kraft
hatte, die Oberschenkelapophyse zu zerschlagen, in deren Triimmern sie
gefunden wurde.

Die kurzen Sitze von Langenbeck’s iber die Eigenschaft des
Schusscanals als Wunde, welche unser griosster Kriegschirurg schon nach
dem Schleswig’schen Kriege der Abhandlung Hunter’s iber Schussver-
letzungen anhing, sind jetzt noch voll inhaltlich geltend.

Bei den hier beobachteten Verwundungen aus einer Entfernung,
welche noch im Bereiche der Anfangsgeschwindigkeit, aber ausserhalb
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der Wirkung des Nahschusses liegt, beginnt der Schusskanal als glatte
Réhre (die réhrenformige Schnittwunde Simon’s®)) von einem dem Ca-
liber des Geschosses entsprechenden Lumen, welches sich bei Weichtheil-
schiissen quer durch eine Extremitiit in demselben Umfange bis nahe der
Ausgangsofinung des Canals erhilt, dann aber mehr oder weniger deut-
lich erweitert. Die Canalwand verliert dort ihr glattes sammtartiges
Aussehen und wird von groberen Muskeltrimmern gebildet. Die Haui
wird am Schusscanalausgange, wenn nicht unterstiitzt, in grosserem Um-
fange von ihrer Unterlage abgehoben und zeigt in den meisten Fillen
einen runden Defect, grosser oder kleiner, als der Querdurchmesser des
Geschosses, oder einen gelappten, flammenbildidhnlichen oder ganz un-
regelmissigen Einriss. Der Rand des Einganges ist glatt und scharf,
oft mit Bleisaum versehen, der Rand des Schussausganges zeigt diese
Eigenschaften nicht. Nach einigen Stunden zieht sich auch an der Leiche
der Hautsaum etwas einwirts. Bei Knochenschiissen filhrt der glatte
Canal in einen umfangreichen Triimmerheerd, in welchem Knochen- und
Muskeltrimmer theils frei, theils in die Weichgebilde eingetrieben auf-
gehiduft sind; liegt dieser Trimmerheerd nicht zu nahe der Gliedober-
fliche, so verengt sich der Canal wieder und fithrt zu einer Ausgangs-
offnung in der Haut, welcher wiederum dem Geschosszaliber entspricht;
z. B. bei Bauchschussen, welche durch den spongiosen Theil des Darm-
beines gehen und durch die Gefissmuskeln austreten. Liegt der Ausgang
nahe dem Knochen, so entsteht eine Oeffnung, deren Gestaltung um so
unregelmassiger ist, je mebr die Haut gedehnt und in diesem Zustande
von scharfen Knochenkanten eingeschlitzt wurde, je niher sie dem zer-
trimmerten Knochen lag, je fester und kiirzer sie an denselben befestigt
war, z. B. an Hand- und Fusswurzelknochen.

Nahschiisse durch massige Muskelparthien, wie am dicken Theile
des Oberschenkels, spalen die Haut in einer Ausdehnung, welche mehr
als die Hilfte des Gliedumfanges betrdgt. Der Spalt zog sich jedesmal
von aussen und oben nach ab- und einwirts, dicht unter der queren
Gefissfalte weg. Hier schlitzt wahrscheinlich von der Kugeloffnung aus
der Andrang der michtigen Welle, in welcher die langen Oberschenkel-
muskeln von dem Geschosse gegen die Haut gehoben wird, diese am
reinsten in ihrer Spaltrichtung?).

Bei einer Leiche, welche so weit angefroren war, dass Haut und
Unterhautfettgewebe Eindriicke einige Stunden bewahrten, blieb an einer
Avsgangsifinung zwischen Schulterblatt und Wirbelséiule die Haut hand-
breit abgehoben stehen, Muskel- und Knochenstiickchen ragten aus der
klaffenden Oeffnung heraus.

Die Kugel treibt einen grossen Theil der am Schusseingange getrof-
fenen Weichtheile so lange zerquetschend und zermalmend vor sich her,
als die vor dem Geschosse liegenden Weichtheile noch einen unnachgie-
bigen Widerstand entgegensetzen, dem Beharrungsvermégen entsprechend

) Simon iiber Schusswunden. S. 10.

?) Ueber ein System neu entdeckter Linien an der Oberfliche des mensch-
lichen Korpers ete. — Dr. Christian August Voigt — October-Heft 1856 der
Sitzungsherichte der mathem.-naturwissenschaftl. Classe der kaiserl. Akademie der
%Vissenschaften B. XXII. Seite 240 und Abbildung Seite 210 in der Anatomie von

eizmann.
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noch nicht Zeit hatten auszuweichen; sobald diese Theile nachgeben, tritt
Dehnung, Spaltung und Zerreissung der Weichtheile ein. An den Ueber-
gangsstellen trifft man in Zickzack zusammengedriickte und um ihre Axe
gedrehte Muskelbiindel an. Ein Theil der zerquetschten und zertriim-
merten Weichtheile, vom Anfange des Canals von dem Geschosse vor-
wirts getrieben, bleibt an der Wand des Schusscanals héingen und gibt
derselben das glatte, fast sammtartige Ansehen.

Um zu erfahren, wie viel von der Masse des zertrimmerten Gewebes
im Schusscanale zuriickbleibt, wurde ein 8 Ctm. langer Schusscanal durch
die Weichtheile eines Unterschenkels, hergestellt durch Boxergeschoss
auf 40 Mtr. Entfernung, mit Wasser gefiillt, das Wasser mit einem Glas-
stabe in dem Canale herumgeschwenkt, plotzlich in ein Reagensglas von
der Caliberstdrke ablaufen gelassen; als es zur Ruhe gekommen war,
hatte sich eine 1Y, Ctm. hohe Detritussiule abgesetzt.

Dieser Schusscanal wurde vorsichtig aus seiner Umgebung heraus-
geschnitten und in Alcohol gehirtet. Lings- und Querschnitte zeigten,
dass die zerstorende Wirkung des Geschosses auf die Umgebung des
Schusscanals im Anfangstheile desselben nicht iiber das dritte central
gelegene Muskelprimitivbindel hinausging; die peripheren im Léngs-
schnitte zeigten eine glatte nicht querrissige Hiille, im Querschnitte ihren
dichten Zusammenhang mit ihren Nachbar-Cylindern und scharfe Con-
touren. Die gequetschten Cylinder erschienen dicht querrissig oder zer-
rissen und von ihrer Umgebung gelost. Cylindertrimmer waren zahlreich
in die gelockerten Cylinder-Zwischenrdume eingestreut.

Diese geringe Zerstorung der Wandtheile am Anfange des Schuss-
canals gibt einen interessanten Fingerzeig fir die Erkldrung der oft
beobachteten raschen Heilung desselben.

Grébere Muskeltrimmer werden in dem erweiterten Raume des Schuss-
canals nahe vor dem Schussausgange und unter der abgehobenen Haut
gefunden, einen grossen Theil der herausgeschlagenen Weichtheile treibt
die Kugel durch die Haut vor sich her, z. B. lagerten rings um die
Schussoffnung in der hinteren Scheibe zahireiche Muskeltrimmer. Aber
auch in dem Raume zwischen der Riickseite der Leiche und der hinteren
Scheibe fanden sich nicht nur am Boden, sondern auch an den Seiten-
winden und der Decke des Bretterbaues einzelne Muskeltrimmer, welche
anders nicht, als durch die Drehbewegung des Geschosses wihrend seines
Fluges von dem Schussausgange nach der Hinterscheibe, d. h. innerhalb
eines Raumes von 15 Ctm., an Decke und Seitenwand radialwirts ge-
schleudert sein konnten. Der hochste Schuss war in einer Entfernung
von circa !/, Mtr. von der Decke durchgegangen; nach den Seiten hatten
diese kleinen Projectile circa 1 Mtr. zuriickzulegen, sie sind zu schwer,
um wie eine Feder von der Luft dahingetragen zu werden, zu leicht, um
ohne bedeutenden Kraftaufwand dahin zu kommen.

Busch und Kocher haben iber die Wirkung der Centrifugalkraft
der Geschoss-Seitenfliche Berechnungen anstellen lassen. Nach Busch,
welcher die explosionsartige Wirkung des Nahschusses mit Weichblei-
geschoss zum nicht geringen Theile der Centrifugalkraft der vom Ge-
schoss radialwirts geschleuderten Gewebstriimmer zuweist, driicki ein
peripherischer Punkt des Geschosses, wenn es seine volle Anfangs-
geschwindigkeit besitzt, auf seine Umgebung mit dem 11520 fachen seines
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Gewichtes; Kocher, welcher durch seine Experimente nachweist, dass
der Haupteffect des Nahschusses dem hydrostatischen Drucke der Weich-
theile des thierischen Korpers zukommt, berechnet die Centrifugalkraft
mit der 0,25 Gr. radialwirts geschleudert wird, fur das Vetterli-Geschoss
auf 0,933 Gr. Er lisst aber nicht die volle Geschwindigkeit des Ge-
schosses in Anrechnung bringen, sondern die mittlere, von O bis 435 =
218 M. in der Secunde. Dieser Werth méochte aber doch zu gering sein
fir die hier zur Beobachtung gekommenen Fille, da die Kraft von
0,933 Gr. nicht ausreichen diirfte, um Muskeltrimmer welche leichter
und schwerer als 0,25 Gr. waren, bis !/,—1 Mtr. Entfernung radialwérts
der Schwerkraft entgegen zu schleudern.

Nach E. Richter sind Zerreissungen, Einreissungen, Durchbohrungen
etc. der stirksten Sehnen nur selten zur Beobachtung gekommen, Hu-
guier und Beck fihren nur wenige Fille an. In den mir vorliegenden
66 Beschreibungen von Schussverletzungen auf 80 Schritt kamen der-
gleichen nicht selten vor.

Das Geschoss spaltet oder durchschneidet starke Béander
oder Sehnen.

19. Mauser M,71. Y/ Patrone. Schuss durch das Lig. patellae supe-
rius 1. K.

22. Mauser M/71. 1/, Patrone. Der sehnige Ueberzug der Gleitflache
des Supinator longus schlitzformig gespalten, liegt wie eine
Coulisse im glatten Schusscanale.

33. Werder. 2/, Patrone. Die Hilfte des Lumen des Schusscanals
coulissenartig verschlossen durch die Fascia lata.

37. Mauser. 2/, Patrone. Ein 1 Ctm. langes, 2 Mm. breites Stiick
vom innern Rande der Achillessehne abgeschossen, Bleirand.

38. Mauser. 2%/, Patrone. Dicht unter der Wade ein 1 Ctm. langer,
1 Mm. breiter bleifarbiger Spalt in der Sehne des Triceps
surae, die Sonde constatirt einen 7 Ctm. langen Einriss
derselben.

41. Henry-Martini. 2/, Patrone. Schuss durch das Lig. patellae
superius mit Bleisaum des 1 Mm. breiten Spaltes.

55. Mauser. 1/, Patrone. Liniendicker Ausschnitt der Achillessehne
nahe dem Fersenbeine mit Bleisaum.

Sehnen spalten das Geschoss.

13. Chassepot. !/, Patrone. Der obere Theil der Sehne des M. rec-
tus fem., ehe cr zur Quadricepssehne verschmilzt, schneidet
ein 1 Ctm. langes papierdiinnes Bleistiick ab, welches unter
der Haut gefunden wird.

Mauser. 1/, Patrone. FEin Bleistiick von 2 Gr. Gewicht wird vom
oberen Rande der Achillessehne abgeschnitten, geht in
einem Winkel von circa 30° vom Hauptschusscanal ab in
den Muskelbauch des Soleus und blieb darin stecken.
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Seltener Kniescheibenbruch.

27. Werder. '/, Patrone. Kniescheibe scheint unverletzt, doch ist
der dem Gelenke zugewendete mit Knorpel iiberzogene
Theil der Kniescheibe vom oberen Rande her einge-
brochen und klafft mit dem der Haut zugewendeten Theile
1Y, Ctm. tief.

Zum Schluss erwihne ich noch iiber das Verhalten der grdsseren
Nervenstimme im Schusscanale folgende Aufzeichnungen:

920. Werder. Nv. radialis blossgelegt, aber nicht durchschossen.

12. Mauser M/71. 1/, Patrone. Nv. ischiad. anscheinend unverletzt
und 2 Ctm. weit entblosst.

21. Werder. !, Patrone. Der Nv. ulnaris zieht anscheinend unver-
letzt quer durch den Schusscanal.

23. Mauser M/71. ', Patrone. Nv. medianus ist halbmondférmig
bis zur Mitte seines Markes ausgeschnitten.

23. Mauser. Nv. cutaneus internus major. Das Mark zerrissen, die
Enden héngen durch die Scheide noch zusammen.

25. Mauser M/71. 1/, Patrone. Der Nv. poplitaeus verlor !; von
der Breite seines Markes.

33. Werder. 2/, Patrone. Der Nv. ischiadicus zieht mitten durch
eine hithnereigrosse Triimmerhéhle.

Billroth hat in seinem Buche ,iiber Lehren und Lernen der medi-
cinischen Wissenschaften etc. — Wien, 1876 Seite 444 u. ffg. — den
Vorschlag gemacht, um der Armee kriegshercite Aerzte und Pflegeper-
sonal etc. auszubilden, ein Hospital etwa im Barackensysteme und in
der Nihe einer grossen Stadt mit dem Rechte auszustatten, alle Un-
gliicksfille, welche in Spitdlern zur Behandlung kommen, in erster Linie
fir sich in Anspruch zu nehmen.

, Verletzungsfille werden zuerst dem kriegschirurgischen Spitale ge-
meldet, von da werden auf schnellstem Wege Bahren, Wagen etc. mit
der nothigen Mannschaft dahin entsendet, wo der Verletzte liegt, er wird
ganz in der Weise, wie im Kriege transportirt, d. h. auf die schonendste
und technisch beste Art und Weise ete.«

Dieser Vorschlag Billroth’s ‘wiirde gewiss geeignet sein, ein sehr
feldtiichtiges Personal zu erziehen; in Erwartung des Besseren helfen
wir uns einstweilen auf dem hier eingeschlagenen Wege zu dem Ziele,
Militdrarzte auf den Kriegsfall vorzubereiten und mit den Kriegsverhdlt-
nissen, so weit moglich, bekannt zu machen.



IV.

Beitrige zur localen Characteristik des Unterleibstyphus,
mit hesonderer Berticksichtigung des Verhaltens der
Darmveranderungen

vom

Medicinalrath Dr. W, Birch-Hirschfeld,

Prosector am Stadtkrankenhause zu Dresden und Lehrer bei dem militirirstlichen
Fortbildungscursus.

Bei den Sectionsibungen, deren Leitung von Herrn Generalarzt
Dr. Roth seit Einrichtung der militérirztlichen Fortbildungscurse dem
Verfasser anvertraut wurde, waren hauptsichlich zwei Ziele zu erstreben

Es galt einerseits das im Dresdner stidtischen Krankenhause sich
reichlich bietende Leichenmaterial zur Einiibung der technischen Fertig-
keit im Ausfiihren pathologischer und gerichtlicher Sectionen auszunutzen
und in Verbindung damit die Obducenten in der materiell und formell
richtigen Wiedergabe der Leichenbefunde Sicherheit gewinnen zu lassen.
Fiir die Sectionen nach dem gerichtsirztlichen Schema wurde hierbei das
neve im Konigreich Preussen fir die gerichtsirztlichen Leichendffnungen
erlassene Regulativ als Richtschnur genommen und dabei den Erorte-
rungen, welche Virchow an dieses Regulativ gekniipft hat besondere
Beachtung geschenkt. Es mag an dieser Stelle hervorgehoben werden,
dass sich das Regulativ und die speciellen Vorschriften Virchow’s bei
den Uebungen insofern als durchaus zweckmissig bewihrt haben als die
Obducenten sich sehr bald an dieselben gewdhnen und selbst erkennen
lernen, wie giinstig derartige Bestimmungen auf die exacte und voll-
stdndige Ausfihrung der Section einwirken; auch zeigte sich bei den
Cursen, wie bei nur einigermassen entwickelter technischer Fertigkeit,
die Erfilling der Forderungen des Regulativs keineswegs so umstind-
lich und zeitraubend sich herausstellte wie von einigen Seiten behauptet
worden ist.
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Als zweite und nicht weniger wichtige Aufgabe der Uebungen wurde
es angesehen, das Material dahin auszunutzen, dass die Theilnehmer der
Curse in ihrem Interesse fiir die pathologische Anatomie gefordert wiirden;
fir diesen Zweck wurden nicht nur die grade vorliegenden Sectionen,
sondern auch interessantere Objecte, welche die sonstigen Leichendffhungen
im Krankenhause lieferten, benutzt, indem an die Demonstration der
Priiparate kurze Ueherblicke iiber den gegenwiirtigen Stand der einschlé-
gigen pathologisch-anatomischen Lehren gekniipft wurden. Da fiir den
Zeitraum des jedesmaligen Cursus das Material von durchschnittlich
150 Leichen benutzt werden konnte, fehlte es nicht an Gelegenheit, die
wichtigeren pathologisch - anatomischen Verinderungen an der Hand
frischer Praparate zu besprechen.

Bei den ebenerwihnten Demonstrationen wurde namentlich, soweit
das vorhandene Material es znliess, solchen Krankheitsprocessen Aui-
merksamkeit geschenkt, welche zu dem besondern Wirkungskreise des
Militdrarztes Beziehung haben. Zu diesen gehort namentlich auch der
Abdominaltyphus; gibt es doch, wie die Statistik nachweist, keine
andere Infectionskrankheit welche auch in friedlichen Zeiten in gleicher
Hiufigkeit wie diese im Heere auftritt und keine, die so zahlreiche Opfer
fordert.

Grade in dem letzten Cursus kam ein Fall von Abdominaltyphus
zur Section, dessen Befund eine Reihe fiir die Pathologie dieser Krank-
heit nicht unwichtiger Fragen anregte, es erschien daher nicht unzweck-
missig, denselben an dieser Stelle einer Erorterung zu unterziehen. Die
Hauptfrage, auf welche diese Beobachtung hindringt, war die nach der
Beziehung der Darmverinderung beim Abdominaltyphus zur
Gesammt-Krankheit. Wir werden nach Wiedergabe der wesentlichen
Verhiltnisse unseres Falles auf die Discussion dieser Frage einzugehen
haben, indem wir dabei einerseits die in der Literatur in dieser Richtung
niedergelegten Angaben beriicksichtigen, andrerseits aber einen verglei-
chenden Ueberblick auf die betreffenden Befunde der in den letzten Jahr-
zehnten im Krankenhaus zur Section gekommenen Typhusfalle werfen.

Der fir diese Untersuchung als Ausgangspunkt dienende Fall ge-
hért einer kleinen Hausepidemie an, welche Ende September bis Anfang
October 1877 vier Individuen aus dem Dienstpersonal einer in Dresden
wohnhaften Familie in das Krankenhaus fihrte. Wie der Hausarzt dieser
Familie Herr Geh. Medicinalrath Dr. Giinther dem Verfasser freund-
lichst mittheilte sind weitere Erkrankungen in dem betreffenden Hause
nicht vorgekommen; auch liess die sorgfiltigste Erdrterung keinerlei
Zusammenhang mit anderweiten Krankheitsherden feststellen, wahrend
die sanitiren Verhiltnisse der nichsten Umgebung der Kranken durch-
weg giinstige waren. Uebrigens kamen um die angegebene Zeit Typhus-
erkrankungen am hiesigen Ort wie gewdhnlich nur in. méassiger Menge
vor, einzelne, so weit wir erfuhren, allerdings in dem Wohnort der er-
wihnten Kranken nahegelegenen Strassen.

Zuerst erkrankte in jener Familie der 42jihrige Kammerdiener, und
zwar war er nach seiner Angabe bei der am 30. September erfolgten
Aufnahme in das hiesige Krankenhaus seit acht Tagen krank, er bot
wihrend seines Aufenthalts auf der Station des Herrn Geh. Medicinal-
rath Fiedler, der mir die Krankenjournale freundlichst iiberliess, alle
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Erscheinungen des leichten Typhus mit deren Aufzihlung ich hier nicht
ermiiden will, indem ich hinsichtlich des Verhaltens von Puls und Tem-
peratur auf die beistehende Curve I. verweise.

Curve L

Die zweite Erkrankung betraf die unten eingehender besprochene
40jéhrige Kochin M. L., dieselbe wurde am 12. October in das Kranken-

Curve [II.
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haus aufgenommen und war damals angeblich seit vierzehn Tagen krank.
Am 19. October wurde dann die seit einigen Tagen erkrankte 23jihrige
Kammerjungfer Sch., welche seit einigen Tagen erkrankt war, aufge-
nommen. Die ersten Erscheinungen waren schwacher Kopfschmerz, Appe-
titlosigkeit und stechender Schmerz in der linken Seite, besonders bei
tiefen Athemuziigen. Bei der Aufnahme waren objective Erscheinungen
von Pleuritis nicht vorhanden, der weitere Verlauf entsprach aber einer
leichten Typhuserkrankung, nur wurden Roseolen nicht beobachtet; die
Puls- und Temperaturverhiltnisse ergeben sich aus Curve IIL

Zuletzt erkrankte auch der in der erwihnten Familie neu einge-
tretene 27jéhrige Diener K., welcher ibrigens mit dem frither erkrankten
Personal in keine directe Berihrung gekommen war, er wurde am
21. November aufgenommen und bot wihrend seines Aufenthaltes im
Krankenhause die Erscheinungen eines leichten Unterleibstyphus, hinsicht-
lich der Temperatur und Pulsverhiltnisse sei auf Curve IV. verwiesen.

Curve IV.

Die bereits erwihnte 40jihrige L. war mit Mattigkeit, unruhigem
Schlaf, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit und dem abwechselnden Gefiihl
von Frosteln und Hitze erkrankt; bei ihrer Aufnahme hatte sie 100 Puls
und 39 Grad Achselhohlentemperatur. Sie war von kriftigem Korper-
bau und zeigte reichlich entwickeltes Fettpolster. Die Zunge war belegt
und trocken, die Brustorgane normal, der Unterleib nicht aufgetrieben,
die Milz vergrossert (deutlich fithlbar), Roseolen nicht vorhanden. Der
Verlauf der Temperatur und des Pulses ergibt sich aus der beigegebenen
Curve II., bei deren Betrachtung sich sofort die Vorstellung aufdringt,
dass wir es hier mit einem Anfangs zemlich leicht verlaufenen Abdo-
minaltyphus zu thun haben, bei welchen jedoch, nachdem das Fieber in
der dritten Krankheitswoche sich erheblich vermindert hatte, an Stelle
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der erwarteten Defervescenz ein neuer zu hohen Temperaturen ansteigen-
der Nachschub erfolgte welcher nach 11 tigigem Verlauf zum Tode fiihrte.
Hinsichtlich der sonstigen Symptome ist zu erwéhnen, dass am 17. No-
vember auf der Haut der Brust und des Unterleibes einzelne Roseolen

Curve II.

constatirt wurden. Wihrend der ersten Krankheitsperiode deuteten
iibrigens auch sonst weder die subjectiven noch die objectiven Symptome
eine besonders schwere Erkrankung an. Hervorhebung verdient, dass
namentlich die Darmerscheinungen sehr gering waren, der Stuhlgang war
meist angehalten, Durchfall war nie vorhanden, von subjectiven Klagen
wurden besonders Kopfschmerz und Mattigkeit angegeben, das Sensorium
war stets frei.

Mit dem Auftreten der neuen Temperatursteigerung liess sich er-
neute Zunahme der Milz, die vorher abgeschwollen war, deutlich nach-
weisen; die Mattigkeit nahm zu, der Kopfschmerz wurde heftiger, es war
grosse Unruhe und Bedngstigung vorhanden, auch fiel eine gewisse Be-
nommenheit auf. In den nichsten Tagen steigerte sich die Unruhe der-
artig, dass die Kranke nur mit Miihe im Bett zu halten war. Am Tage
vor dem Tode trat Collaps ein, der Puls wurde schwindend und kaum
zihlbar, dabei bestand gesteigerte Aufregung, welche erst am Todestage
volliger Bewustlosigkeit Platz machte. Hervorzuheben ist noch, einer-
seits dass durch die energisch versuchten antipyretischen Massnahmen
(Béder, grosse Gaben Chinin) ein dauernder Erfolg nicht erreicht wurde
und andrerseits, dass in keiner Weise Erscheinungen vorlagen, welche
auf das Eintreten irgend welcher Complication hingewiesen hitten; die
Darmerscheinungen aber waren auch in dieser Zeit bis zum Ende sehr ge-
ringfiigig, der Stuhl angehalten, so dass wiederholt Klystiere angewendet
werden mussten.

Wihrend man nach dem eben geschilderten Verlauf erwarten musste,
im Darmcanal neben den bereits in der Riickbildung begriffenen Verin-
derungen der lymphatischen Apparate entsprechend der ersten Krank-
heitsperiode, die Zeichen eines frischen Nachschubes zu finden, war iiber-
haupt in dieser Richtung der Befund ein so geringfiigiger, dass man bei
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Nichtberiicksichtigung der sonstigen Verhiltnisse unseres Falles wohl
hitte zweifelhaft werden konnen, ob hier dberhaupt ein Fall von Abdo-
minaltyphus vorgelegen.

Im Folgenden ist der wesentliche Inhalt des betreffenden Sections-
berichtes wiedergegeben:

Section 24 Stunden nach dem Tode.

Kriftig gebauter, noch ziemlich fettreicher Kirper.

Haut blassgrau gefirbt, mit reichlichen Todtenflecken.

Deutliche Leichenstarre. Muskeln im Allgemeinen dunkel braunroth, auf der
Schnittfliche mattglinzend, in den Mm. recti abd. einzelne blasse wachsartige Streifen.
Der rechte Kopfnicker zeigt fast seiner ganzen Linge entsprechend flichenartig aus-
gebreitete und streifige subfasciale Bluterglisse, ebensolche zwischen den Muskelbiin-
deln, welche iibrigens ebenfalls wachsige Streifen zeigen.

In den Venen der Extremititen dunkelfliissiges Blut.

Das Knochenmark der Oberschenkelknochen und ebenso der Schienbeine ist
von blassbraunrother Farbe, ziemlich fest. Bei der mikroskopischen Unter-
suchung des frischen Marks erkannte man, dass das Fettmark zum grissten Theil
durch zelliges Mark verdringt war, in dem letzteren fanden sich reichliche grosse
Zellen, welche gelbbraunliche Pigmentmassen enthielten, daneben solche die rothe
Blutkérperchen einschlossen, ausserdem fand sich eine dichte Anhdufung von etwas
kérnigen Rundzellen verschiedener Grosse, zwischen denselben lagen hier und da kor-
nige Pigmentmassen.

Schiadeldach diinn, miassig blutreich.

Harte Hirnhaut nicht verdickt, ihre Innenfliche glatt und blass, in den Sinus
fliissiges Blut.

Weiche Hirnhdute vollkommen zart, Pia mater schwach injicirt.

Hirnrinde blassgrauroth; Marksubstanz sehr blass, mit spirlichen Blutpunkten,
etwas fester, Substanz der Centralganglien ebenfalls blass. Ventrikel nicht erweitert.
Plexus braunroth. Kleinhirn, Briicke und verlingertes Mark wenig bluthaltig. Ge-
fisse an der Hirnbasis zart und leer.

Zunge etwas geschwollen, ihre Oberfliche gelblich grau belegt, ihre Muskulatur
sehr blass. Schleimhaut des Rachens und Schlundes ger6thet und etwas geschwollen.

Kehlkopf und Luftréhre zeigen blasse Schleimhaut und etwas schaumigen
Inhalt.

Speiseriohre leer, ihr Epithel getriibt.

Pleurahdhlen leer, Blatter glatt, wenig injieirt.

Rechte Lunge retrahirt beim Oeffnen des Brustkastens, ihre oberen Lappen
emphysematids und blutarm, der untere Lappen etwas zusammengefallen, sein Gewebe
blutreich und feucht, doch nirgend infiltrirt. In den Bronchien der rechten Lunge
etwas luftgemischter Schleim, Schleimbaut derselben blutreich. Die linke Lunge
verhidlt sich durchaus der rechten entsprechend. Die Lungengefdsse enthalten
fliissiges Blut. Die Bronchialdriisen nicht vergrésserf, schwarz pigmentirt.

Herzbeutel enthilt etwal vermehrtes Serum, die Blitter blass und von glatter
Oberfliche.

Herz klein, schlaff; Herzfleisch blass braunroth, weich, nicht fettig. Der linke
Ventrikel sehr diinnwandig, er enthdlt spirliche dunkle Leichengerinnsel. Endocar-
dium und Klappen nicht verdickt. Die rechtc Herzhilfte enthilt etwas reichlichere
Gerinnsel und fliissiges Blut, verhdlt. sich sonst wie die linke. Die grossen Gefisse
sind ziemlich eng, ihre Klappen normal, ihr Intima zart.

Bauchhdhle ohne freie Fliissigkeit. Die Oberfliche des Peritonaeum durch-
weg blass.

Leber volumings (1800 Grm. schwer), Kapsel zart, Gewebe blassbraunroth, etwas
weicher, undeutlich acinds, das Messer fettig beschlagend.

Gallenblase weit, strotzend erfiillt von hellgelber, diinnfliissiger Galle.

Milz misst 17:9 :4 (wiegt 500 Grm.), Kapsel gespannt, zart. Milsgewebe wolbt
sich kérnig auf der Schnittfliche vor, ist ziemlich weich, von dunkelbraunrother Farbe,
Stroma und Follikel nicht sichtbar.

Nieren von normaler Grosse, Kapsel leicht abziehbar, Rinde blass, nicht ver-
breitert, Pyramiden etwas dunkler, Beckenschleimhaut blass.

Nebennieren sehr klein und fest.
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Pancreas wenig voluminds, fester, sehr blutarm.

Magen missig weit, er enthdlt triilbgraue Fliissigkeit, seine Schleimhaut ist diinn
von blass graurother Farbe und zeigt einzelne feine Himorrhagien.

Duodenum enthédlt gallige Massen, seine Schleimhaut blass, auch die Schleim-
haut des Jejunum und Ileum ist ebenso wic die Scrosa dieser Darmtiheile blass, die
Follikel treten sclbst in den letzten Schiingen nicht hervor und auch
die Plaques stechen weder durch Farbe noch durch Erhebung gegen
die iibrige Schleimhaut ab; nur in der vorletztenlleumschlinge findet
sich ¢cin4Ctm. langer dunkelgrauer Plague mit leicht unebener Fliche
und ein etwas kleinerer liegt unmittelbar an der Klappe, dieser trigl an
sciner Oberfliche einc kaum stecknadelkopfgrosse flach verticfte Sielle mit glatiem
blassem Grunde. Im i{ibrigen zeigt selbst bei genauester Unlersuchung dic gesammte
Diinndarmschleimhaut weder Narben noch irgendwo pigmentirte Siellen. Der Inhalt
des Diinndarm besteht aus breiigen stark gelb gefirbten Massen.

Im Coecum finden sich zwei flache halblinsengrossc pigmentirte Stellen, sonst
nichis Abnormes, auch die Schleimhaut des Wurmfortsatzes ist frei und die gesammte
iibrige Dickdarmschleimhaut blass, ohne die geringste Follikelschwellung, der Dick-
darm enthdlt dickbreiige Faeces.

Das Mesenterium des Dinndarm ist noch ziemlich fettreich, die Mcsente-
rialdriisen der drei letzten Schlingen sind sehr blutreich, zum Theil bis zu Hasel-
nussgrisse geschwollen, es finden sich jedoch nirgends in jhnen pigmentiirte Stellen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der chen erwihnten grau gefirbten
und leicht unebenen Platten des Diinndarms zeigen sich die Zotten iiberall wohl er-
halten, nur an der beschricbenen vertieften Stelle fehlen sie, sie sind iibrigens ctwas
verdiekt und in missigem Grade von kleinen Rundzellen infillrirt, dencn hier und
da feine schwiirzliche Pigmentkornchen beigemischt sind.  Das Follikulargewebe zeigt
vielfach das Reticulum geschwunden und die meist schr kleinen Rundzellen korniy
entartet, ja zum Theil durch feinkirnigen mit einzelnen Pigmentkirnchen gemischien
Detritus ersetzt. An den Gefissen ist ausser hier und da vorhandener Pigmentan-
hiiufung in der Adventitia nichis Abnormes nachzuweisen.

Die Ovarien sind von normaler Grossc und enthalten einzelne Follikulareysten,
die Tuben sind nicht erweitert, der Uterus zeigt derbe blasse Wand und ctwas auf-
gelockerte blutreiche Schlcimhaut, dic iibrigen Genitalien normal.

Die Harnblase enthilt etwas tritben Urin, ihre Schleimhaut ist blass.

Es ist ohne weiteres klar, dass der im vorstehenden Bericht wieder-
gegebene Darmbefund auf die Annahme hindringt, es sei in unsercm
Fall von vornhercin eine ganz ausserordentlich leichte Verinderung der
lymphatischen Platten der Darmschleimhaut vorhanden gewesen, es han-
delt sich hier um jene gelindeste Form der Rickbildung der typhdsen
Schwellung, bei welcher eine ganz allmilige Verkleinerung der Platten
und Solitirfollikel auf dem Wege einfacher Resorption stattfindet (vgl.
C. E. E. Hoffmann, Unlers. iiber die Verinderung der Organe beim
Abdominaltyphus S. 109). Diese Form der Riickbildung tritt sicher nur
selten fir sich allein auf, hiufiger findet sie sich, wie wir wenigstens in
den todtlich verlaufenen Fillen nachweisen konnen, neben den schwereren
Formen der Riickbildung und ist dann namentlich an den Platten der
oberen Partien des Ileum zu beobachten, wo ja iberhaupt die Schwel-
lung geringer zu sein pflegt. Andrerseits lisst sich freilich die Moglich-
keit nicht bestreiten, dass namentlich in den leichteren Typhustillen
mit gliicklichem Ausgang nur diese durch einfache Resorption sich
zuriickbildende Schwellung vorhanden gewesen sei. Freilich beweist die
Erfahrung, dass oft auch unter leichten und mittelschweren klinischen
Erscheinungen in Genesung ausgegangene Fille dauernde und unver-
wischbare Spuren in der Darmschleimhaut hinterlassen, namentlich ist
in dieser Richtung auf die pigmentpunctirté Beschaffenheit der Peyer-
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schen Platten Gewicht zu legen, welche wir mit Hoffmann als ein
Resultat der schwereren Form, des reculirten Zustandes der Platten,
ansehen, bei welcher es in Folge des Zerfalls und der Loslossung der
Follikelmasse zu kleinen Hémorrhagien in die Schleimhaut kommt. Zahl-
reiche eigene Erfahrungen sprechen fir das Ebengesagte; so konnte Ver-
fasser in der Leiche einer 50jihrigen Frau, welche als junges Midchen
einen leichten nur drei Wochen anhaltenden Abdominaltyphus durch-
gemacht hatte, diesen Zustand noch in ganz characteristischer Weise
nachweisen und zahlreich sind jene Fille wo, als kiirzere oder lingere
Zeit nach einem im Dresdener Krankenhause beobachteten leichten oder
mittelschweren Abdominaltyphus, der Tod an einer anderen Krankheit
erfolgte, die Section den eben erwéhnten Befund ergab, oft daneben auch
Narben, welche von ausgedehnterer und tieferer Geschwirshildung zu-
riickgeblieben waren. Nicht eines Falles konnen wir uns entsinnen, wo
nach einer sicher constatirten wenn auch leichten typhésen Erkrankung,
selbst Monate lang nach dem Ablauf derselben, ein so geringfugiger
Darmbefund wie in dem vorliegenden Fall, der nach den klinischen Er-
scheinungen auf der Hohe eines typhdsen Nachschubs zum Tode
fihrte, vorgelegen hitte. Iis wird allgemein angenommen, dass einem
Nachschub, wie er hier vorlag (und in gleicher Weise gilt das fir das
sogenannte Recidiv) auch das Auftreten einer frischen Darmaffection
entspricht.

Wenige Wochen nach der hier besprochenen Beobachtung hatten wir
wiederum Gelegenheit bei den Sectionsibungen einen am 21. Krankheits-
tage todtlich verlaufenen Typhusfall zu untersuchen, der zwar durch die
auch klinisch stark entwickelten Darmsymptome sich von dem Verlauf
des eben erdrterten Falles unterschied, der jedoch namentlich im Ver-
halten der Temperatur (vergl. Curve V.) Aehnlichkeit mit demselben

Curve V.
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zeigt und Gberhaupt die Symptome eines Nachschubes deutlich erkennen
liess. Hier fanden wir nun in der That neben tiefen gereinigten Ge-
schwiiren der drei letzten lleumschlingen, im Dinndarm bis hinauaf in
das Jejunum und im Dickdarm bis zum Anfangtheil des Mastdarm zahl-
reiche derb markig geschwollene Platten und Solitdrfollikel, von denen
nur einige in dem letzt erwihnten Darmtheil Zeichen beginnender ober-
flichlicher Ulceration darboten.

Der Gegensatz dieses Darmbefundes gegeniiber den oben beschrie-
benen kann nicht schirfer gedacht werden, ist es doch zweifellos, dass
bei jener Kranken die geringen Darmverinderungen auf die erste Periode
der Krankheit zu beziehen und dass demnach die Darmschleimhaut an
dem Auftreten des Nachschubes durchaus unbetheiligt war. Wir sehen
also in den beiden vorliegenden Fallen zwei verschiedene Formen des
Nachschubs. Im ersten Fall, wo offenbar das Typhusgift in die Sifte-
masse gelangte ohne erhebliche Verdnderungen an der wahrscheinlichen
Stelle seiner Invasion, der Darmschleimhaut zu erzeugen, dringt sich dic
Annahme auf, dass der Nachschub nicht durch einen erneuten Lintritt
in der Darmschleimhaut reproducirter Infectionskeime eingeleitet wurde,
es ist vielmehr anzunehmen, dass dieselben in einem anderen Organ
deponirt worden und von dort aus eine neue Invasion erzeugten; nament-
lich ist in dieser Richtung die klinische Beobachtung erneuter Milzschwel-
lung hervorzuheben, welcher auch das anatomische Verhalten dieses
Organes entspricht; sehr beachtenswerth ist auch der oben wiedergegebene
anatomische Befund des Knochenmarks, welcher der Verinderung dieses
Gewebes entspricht, wie sie zuerst von Ponfick beim Abdominaltyphus
nachgewiesen wurde. In dem eben erwidhnten zweiten Fall dagegen, wo
alle Verhidltnisse darauf hindeuten, dass auf der Darmschleimhaut selbst
eine zweite Entwicklung des Typhusgiftes stattfand, waren dem ent-
sprechend die Mesenterialdriisen frisch geschwollen, dagegen die Milz nur
wenig vergrossert (215 Grm. schwer), ihre Kapsel gerunzelt, das Mark der
grossen Rohrenknochen zeigte die gewohnliche Beschaffenheit eines sehr
blutarmen Fettmarks.

Ueberblickt man die Anschauungen, welche seit der Entdeckung der
typhosen Darmaffection iber das Verhiltniss derselben zur allgemeinen
Krankheit geherrscht haben, so ist zwar der friher von franzdsischen
Autoren gemachte Versuch, den ganzen Symptomencomplex des lleo-
typhus aus der priméren Darmerkrankung herzuleiten, als gescheitert zu
bezeichnen; sagt doch bereits Griesinger (Handb. der speciellen Patho-
logie Virchow II, 2. S.174) dass diese Anschauung nur noch der Ge-
schichte der Medicin angehore; trotzdem hebt er aber doch selbst hervor,
dass in der Regel ein gewisser Parallelismus zwischen der In-
tensitit der Darmerkrankung und der Schwere des Falles bestehe,
etwa wie zwischen der Ausbildung der Hauteruption der acuten Exan-
theme und der Schwere der Allgemein-Krankheit bei diesen. Er betont
ausdriicklich, dass bei Typhusfillen, wo trotz schweren Symptomencom-
plexes nur geringe Darmverinderungen sich finden, der Tod fast immer
in einer spiteren Krankheitszeit, mehr durch zufillige LEreignisse und
Complicationen herbeigefihrt werde (1. c. Seite 176), auch weist Grie-
singer darauf hin, wie die als angebliche Typhusfille mit fehlender
Darmerkrankuang veréffentlichten Beobachtungen (z B. die Fille von
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Lebert, Prager Vierteljahrsschrift 1858, Band 57) zum Theil sicher
nicht dem Typhus angehdren, zum Theil mindestens diagnostisch zweifel-
haft sind. Es bedarf hierbei keiner weitldufigen Auseinandersetzung, dass
unser ‘Fall nicht in diese Kategorie gehort, weder der Krankheitsverlauf
noch der anatomische Befund gibt ja hier den geringsten Anbalt, eine
andere Krankheit als den Abdominaltyphus anzunehmen, wihrend positiv
besonders noch ins Gewicht fillt das Vorkommen analoger Erkrankung
bei den Hausgenossen und in anatomischer Richtung das Verhalten der
Milz, des Knochenmarks und auch der Mesenterialdrisen; endlich ist in
dieser Beziehung das mikroskopische Verhalten der fiir die grobe Be-
trachtung so wenig verdnderten Darmschleimhaut von Wichtigkeit. Um
so mehr ist gegeniiber den eben erwihnten Anschauungen Griesinger’s
fiir unseren Fall hervorzuheben, dass weder die klinische Beobachtung
noch die genaue anatomische Untersuchung die Existenz einer Compli-
cation oder einer intercurrenten Krankheit ergeben hat.

Murchison (die typhoiden Krankheiten, iibersetzt von Ziilzer 1867)
spricht sich iber die hier erdrterte Frage nicht eingehender aus; er sagt
zwar ausdriicklich, dass zwischen der Ausdehnung der typhésen Intesti-
nalerkrankung und der Schwere der Cerebral- oder Abdominalsymptome
durchaus keine Beziehung bestidnde, doch scheint er hierbei mehr die
Zahl und die Flichenausdehnung als die Intensitdt der Erkrankung der
Darmfollikel im Auge zu haben, es geht dies daraus hervor, dass Mur-
chison (L. c. Seite 555) offenbar der Ansicht ist, dass bei Typhusfillen
von irgend lingerer Dauer die Ulceration die Regel sei; fithrt doch
Murchison die Annahme von Trousseau, dass eine Resolution ohne
Geschwirsbildlung um den zehnten Tag der Krankheit beginnen konne,
als Erklirung fir den milden und kurzen Verlauf gewisser Typhus-
fille an.

Auch C. E. E. Hoffmann (L ¢ S.62) hebt ausdriicklich hervor,
dass die missige Anschwellung der Peyer’schen Haufen und der Soli-
tirfollikel, welche auf dem Wege einfacher Abschwellung rickgingig
wird, bei gelind verlaufenden Typhen mit nur geringer Temperatursteige-
rung vorkomme; er schliesst ferner aus der Haufigkeit ausgedehnter und
tiefer Erkrankung des Darmcanals auf die grosse Intensitit des Baseler
Typhus. In der That befinden sich unter den 250 Fillen, deren wesent-
lichen Befund Hoffmann seiner Arbeit vorausschickt, nur 24, bei wel-
chen sich keine Ulceration oder von solcher zuriickgebliebene Narben
nrachweisen liessen. Von den eben erwdhnten 24 Fillen aber gehérten
9 der ersten bis zweiten Krankheitswoche an und zeigten dementsprechend
mehr oder weniger stark entwickelte markige Schwellung, in 11 Fillen
aus spéteren Krankheitsstadien, bei welchen ausdriicklich in Rickbildung
ohne Ulceration begriffene Schwellung angegeben wird, handelte es sich
ausnahmslos um schwere Complicationen, namentlich mit chronischer
Pneumonie, Pleuritis, Abortus u. s. w., in 4 Fillen endlich, wo der Tod
erst lingere Zeit nach abgelaufenem Typhus, an Marasmus oder Nach-
krankheiten erfolgte, waren wenigstens die stark pigmentirten, zum Theil
punktirten Plaques als Zeugen des durchgemachten Typhus vorhanden.
Nicht ein Fall von Hoffmann ldsst sich mit unserer Beobachtung in
Parallele stellen.
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Auch die neueste Bearbeitung des Abdominaltyphus von Lieber-
meister (Handb. der speciellen Pathologie u. Therapie von Ziemssen.
II. 2. Aufl.) schliesst sich hinsichtlich des Verhéltnisses der Darmaffec-
tion zur Allgemeinkrankheit den oben dargelegten Anschauungen, nament-
lich denjenigen von Griesinger an; es wird ausdriicklich hervorgehoben,
dass in der erwdhnten Richtung keine genaue Proportionalitit bestehe,
dass jedoch in der Regel die Fille, welche sich durch besonders schwe-
ren und lange dauernden Verlauf auszeichnen, auch eine intensive und
extensive Localisation im Darm erwarten lassen.

Die Geringfiigigkeit der Darmverinderung in unserem Fall tritt,
wenn man den Krankheitsverlauf in der ersten Periode in Betracht zicht,
in keinen directen Widerspruch zu den eben besprochenen Anschauungen,
ist doch in diesem ersten Stadium der Verlauf ein so milder gewesen,
dass eine auf dem Wege der einfachen Resolution rickgingige leichte
Darmerkrankung wohl vorausgesetzt werden konnte. Andererseits haben
wir schon hervorgehoben, dass nach den herrschenden Aunsichten fir die
zweite schwere Krankheitsperiode um so mehr das Auftreten einer neuen
Darmerkrankung anzunchmen war, als keinerlei Complication vorlag,
welche die schweren Symptome hitte erkliren kommen. Gerade hinsicht-
lich dieses Punktes, dass sowohl die Typhusnachschiibe als die eigent-
lichen Recidive von einer frischen Darmerkrankung begleitet wiirden,
herrscht unter den Autoren dic grdsste Uebereinstimmung, wir fithren
als Vertreter dieser Ansicht ausser den bereits erwéhnten noch Stewart,
Thierfelder, Wunderlich, Peacock an; speciell hat auch Lieber-
meister noch in neuwester Zeit sich in diesem Sinne ausgesprochen (1. ¢.
S. 199), indem er nur die von Biermer als Nachfieber bezeichneten
Fieberanfille von kiirzerer Dauer nicht aus einer neuen Localerkrankung
ableitet, um so bemerkenswerther ist es, dass Trousscau (Clinic. méd.
S. 158) die frische Darmerkrankung beim Riickfall leugnet, es ist daher
wahrscheinlich, dass ihm #hnliche Beobachtungen wie die unsrige vor-
gelegen.

Der vorliegende Fall gab die Veranlassung, die Sectionshefunde der
im Dresdener Krankenhause in den Jahren 1870 bis 1877 todtlich ver-
laufenen Typhusfille einer Durchsicht zu unterwerfen, um hierbei fest-
zustellen, wie sich am hiesigen Orte in dem erwihnten Zeitraum die
typhose Darmerkrankung verhalten hat. Es erschien ja von vornherein
nicht unmdoglich, dass die Ausbildung derselben gegeniber den gewdhn-
lichen Befunden an anderen Orten cine gewisse Verschiedenheit zeigen
konne, bietet doch der Abdominaltyphus in der Art seines Auftretens
zu verschicdenen Zeiten und an verschiedenen Orien unverkennbare Un-
gleichheiten, die sich namentlich auch in der verschiedenen Héhe der
Mortalititsziffer aussprechen. Als Vergleichsobject benutzten wir in dicser
Richtung die Untersuchungen von Hoffmann; abgeschen davon, dass
sie sich fir einen derartigen Zweck durch dic genaue von kundiger
Hand ausgehende Wiedergabe der anatomischen Befunde besonders eignen,
war fur den Vergleich besonders ginstig, dass in dem von Hoffmann
bearbeiteten Zeitraum der Typhus in Basel besonders intensiv und hiulfig
auftrat, wihrend in dem Verlauf der letsten acht Jahre in Dresden nur
cine geringe Typhusmorbilitit herrschte, welche nur selten in missigem
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Grade anschwoll, wihrend auch die geringere Mortalitit eine mindere
Intensitit der Typhusinfection fir Dresden annehmen lésst.

Die Typhusmorbilitit, so weit sie sich aus der Zahl der im stidti-
schen Krankenhause aufgenommenen Typhusfille erkennen lisst, war seit
dem Jahre 1850 bedeutenden Schwankungen unterworfen; so betrug in
den Jahren 1850 bis 1860 die hiochste Zahl der Jahresaufnahmen, welche
auf das Jahr 1859 fiel: 252, die geringste im Jahre 1850: 92; in dem
darauf folgenden Jahrzehnt ist cin Ansteigen der Morbilitit zu erkennen,
indem hier die Jahre 1861 und 1862 mit 433 nnd 338 Aufnahmen
figuriren und das Jahr 1869 mit 89 Fillen die geringste Ziffer aufweist;
in den letzten acht Jahren (1870 bis 1877) ist wiederum eine erheb-
liche Abnahme der Morbilitdt zu erkennen, die hochste Zahl zcigt hier
das Jahr 1871 mit 182 Fillen, die geringste 1877 mit 60 Fillen.
Deutlicher noch gehen diese Unterschiede in der Krankheitsfrequenz fiir
die erwihnten Zeitriume aus den Gesammtzahlen der Aufnahmen, denen
wir gleich die Sterblichkeitsziffer beifiigen, hervor.

1850—1859: 1343 Typhusaufnahmen — 164 Todesfille (12,3 pCt.).
1860—1869: 2044 » — 266 » (13,0 , ).
1870--1877: 991 » — 112 » (1,0 , ).

Was die Mortalitidt betrifft, so lisst sich aus den vorstehenden, eine
grossere Anzahl von Jahren zusammenfassenden Zahlen der Schluss ab-
leiten, dass zwischen der Hohe der Mortalitits- und Morbilititsziffer ein
gerades Verhdltniss bestehe; bei Betrachtung der Einzeljahre lidsst sich
jedoch dieser Salz nicht aufrecht erhalten; im Decennium 1850 bis 1859
schwankt die Sterblichkeit von 7 bis 16 pCt., die hochste Ziffer fillt
allerdings auf das Jahr 1859, welches die hdchste Morbilitit aufweist,
gleich daneben stehen aber mit 15,2 pCt. und 14,3 pCt. die Jahre 1850
und 1854 mit der niedrigsten Krankenzahl; auch im folgenden Decen-
nium zeigt zwar das Jahr 1861 neben der hochsten Krankenziffer eine
Mortalitit von 18,2 pCt. und hier weist auch das Jahr 1869 mit der
geringsten Krankenzahl die niedrigste Sterblichkeitsziffer mit 8,1 pCt.
auf, doch steht hierzu im Widerspruch, dass im Jahre 1862 mit der
hohen Morbilititsziffer von 338 die Mortalitit 13,7 pCt. betrigt, da-
gegen im Jahre 1860 bei 154 Fillen 16,9 pCt. Am meisten wider-
sprechen die Zahlen der letzten acht Jahre der Giiltigkeit des oben aus-
gesprochenen Satzes fiir die einzelnen Jahre; denn hier stellt sich gradezu
cin umgekehrtes Verhdltniss zwischen der Hohe der Morbilitit und der
Mortalitit heraus, indem das Jahr 1874 mit 160 Krankheitsfillen eine
Mortalitit von nur 7,9 pCt., dagegen das Jahr 1877 mit nur 60 Krank-
heitsfillen eine von 18 pCt. erkcnnen lisst.

Es ergiebt sich aus dem Angefiihrten, dass im Allgemeinen in den
letzten acht Jahren die Typhusmorbilitit am hiesigen Orte erheblich ab-
genommen hat und dass, wenn man grossere Zeitabschnitte vergleicht,
eine Verminderung der Sterblichkeitsziffer zu erkennen ist, die jedoch
der ersterwihnten Abnahme keineswegs proportional ist und dadurch
noch an Bedeutung verliert, dass in den Einzelnjahren die Mortalitits-
ziffer sehr bedeutenden Schwankungen unterworfen ist, welche in keinem
festen Verhiltniss zur Hohe der Mortalitit stehen.

Die angefiihrten Data sollen an diesem Orte lediglich ein Bild des
allgemeinen Verhaltens der Typhushewegung im hiesigen Krankenhause
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gewihren, um an der Hand dessclben die oben aufgeworfenc Frage nach
dem Verhiltniss der typhosen Darmaffection zu der Typhushewegung,
namentlich der in den einzelnen Jahren beobachicten Intensitit der Lr-
krankungen zu priifen. Von anderen Gesichtspunkten aus, namentlich
auch mit Bericksichtigung der Frage, ob im hiesigen Krankenhause der
Einfluss der antipyrctischen Behandlung statistisch zu  belegen sei, ist
dasselbe Material bereits an cinem anderen Orte vom Herrn Geh. Medi-
cinalrath Fiedle r (Jahresber. der Gescllsch. f. Natur- u. Heilkunde in
Dresden. 1876. S. 77) besprochen worden.

Bum Behuf der Dbezeichneten Eroterung wurden dic Typhustodes-
fille der erwihnien Zeitperioden nach den einzeloen Jahren tabellarisch
geordnet, indem die Iille getrennt worden, je nachdem der Tod in der
ersten oder zweiten Irvankheitswoche, in  der dritten bis finften Woche
oder nach der letzteren eingetreten; jede dieser Abtheilungen wurde wie-
ter in drei Columnen gespalten, je nachdem die Darmaffection nach
ihrer Intensitit und Ausbreitung als eine geringe, missige oder hoch-
gradige zu bezeichnen war. Fiar die ersten Wochen war in dieser
Richtung die Stiivke der Schwellung, resp. der bereits vorhandenen Ver-
schorfung als massgebend angesehen, wihrend fir die dritte bis finfte
Woche die einfache Abschwellung als gering, der reticulivte Zustand und
dic flache und theilweise Geschwiirsbildung als missig, die tiefe Ver-
schorfung und Geschwiirshildung als hochgradig bezeichnet wurden; fir
die letzte Krankheitsperiode wurde in entsprechender Weise das Vorhan-
densein cinfacher Abschwellung und Pigmentirung, zweitens des pigment-
punctirten Zustandes und parlieller Narbenbildung, drittens der Befund
von ausgedehnten Geschwiren und Narben als leitend fiir die Verwen-
dung der Bezeichnungen angesehen. Es ist selbstverstindlich, dass gerin-
gere Verdinderungen, welche neben hochgradigeren in demselben Darm-
canal vorlagen, unberiicksichtigt blieben.

Aus den in dieser Weise aufgestellten Uebersichten, bei welchen
jedoch wegen der nur lickenhaften Unterlagen die Jahre 1850 bis 1859
ausser Beachtung blieben, konnte wohl im Allgemeinen auf den Cha-
rakter der am hiesigen Ort beobachteten Darmalfection geschlossen wer-
dens ehe jedoch tber den Einfluss, welchen mdglicherweise die Intensitit
der Darmaffection auf die Mortalitit haben konnte, etwas Bestimmtes
auszusagen war, erschien es wnumginglich, diejenigen Complicationen,
welche von Einfluss auf den todtlichen Ausgang sein konnten und welche
sich nicht (wie z. B. die Peritonitis) als ecine directe Folge der Darm-
aflection darstellten, zu bericksichtigen; es wurde zu diesem Zweck eine
zweite Tabelle aufgestellt, welche die uncomplicirten und die mit Com-
plicationen der angedeuteten Art verbundenen Fille umfasste, jedoch
auch hier fand eine Trenmnung nach Massgabe der Intensitit der Darm-
affection statt. Es muss hinsichtlich der eben erwihnten Zusammen-
stellung hervorgehoben werden, dass eine solche Anordnung der Fille
immer etwas Willkiirliches hat, sind doch manche Complicationen hin-
sichtlich ihres Finflusses auf den todtlichen Ausgang gar nicht abschiitz-
bar, wihrend fir andere zwar keineswegs bedeutungslose, aber in ihrem
anatomischen Bilde weniger scharf hervortretende Verinderungen (wir
erwithnen z. B. dic verschiedenen Grade parenchymatoser Entartung des
Herzfleisches, der Leber und Nieren) die nicht immer in gleicher Weise
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ausfithrlichen Sectionsberichte keine geniigende Grundlage boten. Aus
diesen Griinden war Beschriankung auf bestimmte nicht zu ibersehende
Complicationen von zweifellos ernster Bedeutung geboten; es gehoren
hierher die verschiedenen Formen der Pneumonie, die Lungeninfarcte,
der Lungenbrand, die Tuberculose, ferner die Meningitis, Parotitis und
die metastatischen eitrigen Entzindungen verschiedener Organe. Gibt
eine derartige Uebersicht an sich auch kein genaues Bild von dem Ein-
fluss der Complicationen auf die Typhusmortalitit, so waren doch, und
das geniigt fir den vorliegenden Zweck, die nach gleichen Gesichts-
punkten aufgestellten Data unter einander wohl vergleichbar.

Ueberblicken wir zuniichst das Resultat, welches die Vergleichung
der Darmaffection nach ihrer Intensitit in den verschiedenen Typhus-
jahrgingen im Dresdener Krankenhause ergibt, so muss hierbei voraus-
geschickt werden, dass bei den vorhandenen Unterlagen nur die Jahre
1860 bis 1877 beriicksichtigt werden konnten und zwar besonders die
Jahre 1860 bis 1865 einerseits und 1870 bis 1877 andrerseits, der erst
bezeichnete Zeitraum umfasst 1343 Krankheitsfille mit 192 Todesfillen
(14 pCt.). Es ergibt sich nun entsprechend dieser hohen Krankheits-
und Sterblichkeitsziffer im Vergleich mit den letztbezeichneten acht Jahren
eine unverkennbare grdossere Intensitit der Darmerkrankung, wie
sich sofort aus der folgenden summarischen Uebersicht erkennen lisst.

1860 bis 1865 zeigten von 192 Todesfillen

64 pCt. hochgradige, 30 pCt. missige, 6 pCt. ge-
ringe Darmaffection ;

1870 bis 1877 zeigten von 112 Todesfillen

61 pCt. starke, 23 pCt. méssige und 16 pCt. ge-
ringe Darmaffection.

Aus den bercits oben angefithrten Zahlen geht hervor, dass die
Mortalitit der letzten sieben Jahre 11,2 pCt. betrigt; es scheint somit
wenigstens beim Ueberblick grosserer Zeitabschnitte, ein gewisser Paral-
lelismus zwischen der Ausbildung der Darmaffection und der Mortalitit
zu bestehen. Der Unterschied in der Entwicklung der typhésen Darm-
erkrankung ldsst sich noch deutlicher als durch die bereits angefiihrten
Zahlen aus der verschiedenen Haufigkeit mehr oder weniger ausgedehnter
Dickdarmerkrankung erkennen. Im Allgemeinen ist ja die Bethei-
ligung dieser Darmpartie das Kennzeichen eines mit besonders starker
Ausbildung der Darmerkrankung einhergehenden Falles, wie das bereits
von E. E. Hoffmann hervorgehoben worden. Es war nun in den Jahren
1860 bis 1865 bei 52 pCt. der Fille typhose Erkrankung der Dick-
darmfollikel vorhanden, dagegen 1870 bis 1877 nur bei 19 pCt.

Auch darin spricht sich der hervorgehobene Unterschied aus, dass
die ohne den Hinzutritt bestimmter Complicationen tédtlich verlaufenen
Fille, welche besonders in die zweite bis dritte Krankheitswoche fallen,
von 1860 bis 1865 35 pCt. der Todesfille ausmachen, dagegen in den
letzten acht Jahren nur 25 pCt.

Betrachtet man weiter die einzelnen Jahre, die in den angefiihrten
Zeitrdumen enthalten sind, so gilt auch hier der Satz, dass dort wo eine
hohe Mortalitit besteht, die Darminfection intensiver, die Betheiligung
des Dickdarms héufiger hervortritt und der todtliche Ausgang uncom-
plicirter Fille ofter beobachtet wird; nur insofern bedarf dieser Satz
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noch einer Einschrinkung, als das Gesagte vorzugsweisc von denjenigen
Jahrgingen gilt, wo eine erhihte Krankenziffer beobachtet wird, weniger
von solchen Jahren, welche neben einer geringen Krankenzahl ecine
relativ hohe Sterblichkeit zcigen. Auf die einzelnen Zahlen unserer
Tabellen, welche das Ebengesagle belegen, soll hier nicht eingegangen
werden.

Vergleicht man nun mit den angefiihrten Resultaten die Erfahrungen,
wie sie in den Jahren 1865 bis 1867 in Basel gemacht wurden und
wie sie in der bereits mehrfach citirten Arbeit von E. E. Hoffmann
nieder gelegt sind, so ist das Ergebniss mit dem ehen Gesagten in Ucber-
einstimmung. Die Mortalitit withrend der angefiihrten Zeit betrug nahezu
15 pCt. (wihrend sie in Dresden in demselben Zeitraum nicht ganz
12 pCt. zeigt), die Intensitit der Darmerkrankung ergibt sich aus den
folgenden nach den Angaben von Hoffmann berechneten Zahlen.

1865 bis 1867 zeigten von 250 Todesfillen des Bascler Kranken-

hauses:
78 pCt. hochgradige, 13 pCt. missige, 9 pCt. ge-
ringe Darmaffection.

Die Betheiligung des Dickdarmes wurde in Basel bei 40,3 pCt.
notirt. Ferner ist hervorzuheben, dass bei 37 pCt. der Baseler Fille
keine Complication der oben bezeichneten Art bemerkt ist. Dic Differenz
gegeniiber den letzten acht Jahren in Dresden ergibt sich noch deut-
licher aus der Thatsache, dass, wihrend sich die einfachen Mortalitéits-
procente beider Orte anndhernd wie 15 zu 11 verhalten; wenn man die
ohne Complication t8dtlich verlaufenen Fille ausser Rechnung bringt,
eine fast gleiche Ziffer von 9 pCt. iibrig bleibt. Man mochte hicraus
schliessen, dass das Mehr der Sterblichkeit fiir Basel durch jene schweren
Typhusfille gedeckt wird, welche ohne Hinzutritt complicirender Momente
in den ersten Krankheitswochen todtlich verlaufen und welche fast stets
durch das Vorhandensein einer ausgebreiteten Darmerkrankung ausge-
zeichnet sind.

Fs mag hier noch erwihnt werden, dass im Ganzen in der Art der
auftretenden Complicationen Uebercinstimmung zwischen den hiesigen
und den Baseler Verhiltnissen besteht; die wichtigste Complication ist
an beiden Orten die Pneumonic, héiufiger in der catarrhalischen und
lobulirten Form als in Form der croupdsen lobiren Entziindung; in
Dresden waren im Ganzen 32 pCt. der Fille mit acut pneumonischen
Processen complicirt, in Basel 40 pCt., auch der Lungenbrand trat in
entsprechender Weise hiufiger am letzterwithnten Orte auf. Bemerkens-
werth ist es, dass an beiden Orten dic Hiufigkeit von Tuberculose als
Complication oder Nachkrankheit sich gleich verhilt. Dagegen sind ge-
wisse Complicationen bei der Bascler Epidemic weit hiufiger beobachtet
worden als in Dresden, so namentlich Kehlkopfgeschwiire, diphtheritische
Rachenaffectionen, dysenterische Darmverschwiéirungen.

Ein niiheres Eingehen auf diese Verhiltnisse licgl ausserhalb des
Planes dieser Arbeit, nur das Fine moge hinsichtlich einer Complication,
welche sich als directe Folge der Darmaffection darstellt, hervorgehoben
werden, dass dic Hiufigkeit von Peritonitis in den letzten acht Jahren
in Dresden nicht hinter dem Vorkommen in Basel zuriicksteht, an beiden
Orten wurde diese Complication bei mebr als 10 pCt. der Félle beob-
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achtet, jedoch schlossen sich von den 14 in Dresden vorgekommenen
Fillen nur sieben an Perforationen an, in Basel von 26 Fillen da-
gegen 19.

Ueberblicken wir das Ergebniss unserer Untersuchungen, welche hier
allerdings nicht in ihren Einzelnheiten, sondern nur in grossen Ziigen
wicdergegeben sind, so ist es unverkennbar, dass im Ganzen dasselbe zu
Gunsten der Annahme cines gewissen Parallelismus zwischen der
Intensitdt des Typhus (in Krankheits- wie Sterblichkeits-
ziffer) und der Ausbildung der typhosen Darmaffection spricht.
s wire von Interesse, eine derartige Untersuchung auch auf solche Orte
auszudchuen, an welchen der Abdominaltyphus giinstigere oder ungiin-
stigere Sterblichkeitsverhéltnisse als in Basel und in Dresden zeigt.
Ferner wiire s winschenswerth zu erfahren, ob auch an anderen Orten
wic in Dresden entsprechend der Abnahme der Typhussterblichkeit im
Grossen und Ganzen die Darmerkrankung an Stirke verloren hat.
Natiirlich konnen alle solche Untersuchungen nicht auf Zahlen von abso-
luter Genauigkeit gestiitzt sein, doch wird sich immerhin, wenn nur von
gleichartigen Gesichtspunkten ausgegangen wird, ein vergleichbares Re-
sultat ergeben.

Es ist ja cine derartige Untersuchung nicht allein von Werth fiir
die locale und zeitliche Characteristik des Abdominaltyphus auf patho-
logisch-anatomischer Grundlage, sondern auch fiir die pathologische Frage,
ob das Typhusgift im Darm, wo e¢s aller Wahrscheinlichkeit nach in das
Innere des Organismus aufgenommen wird, in gleicher Intensitiit seine
Wirkungen geltend macht wie es nach der Aufnahme in die Siftemasse
seine Allgemeinwirkungen entfaltet.

Blicken wir auf den Fall zuriick, der den Ausgangspunkt dieser
Arbeit bildet, so wird er uns nach dem angefithrten Resultat des Ueber-
blicks iiber eine grossere Zahl von Fillen um so mehr als ein exceptio-
neller erscheinen missen und wir werden demgemiss voraussetzen miissen,
dass ganz besondere Bedingungen vorhanden sein miissen, welche es mog-
lich machten, dass trotz der geringen Localaffection und ohne einen
frischen Nachschub der letzteren, sowie ohne das Auftreten irgend welcher
Complication, die in der Anfangsperiode leicht verlaufene Krankheit, dic
sich bereits scheinbar der Reconvalescenz zuwendete, plotalich einen
schweren und zum Tode fiihrenden Verlauf annahm. Bereits oben wurde
bemerkt, dass sich bei Hoffmann unter 250 Todesfillen kein einziger
von gleichen Verhiltnissen auffinden licss und es kann dem hinzugefiigt
werden, dass auch dic Durchsicht einer noch grosseren Zahl von Einzel-
fillen des Dresdner Krankenhauses kein Seitenstiick ergeben hat.



V.

Einiges ther Augenuntersuchungen
yvom

Oberstabsarzt 1 CL- Dr. B8 Hietz,

Lehrer bei dem militirdeztlichen Forthildungsceursus.

Die Untersuchung des Auges kann sowohl aul objective als auch
aul subjective Weise  vorgenommen  werden.  Gewdhnlich werden beide
Untersuchungsmethoden mit einander verbunden, indem so die cine durch
die andere controlivt und erginzt wird.  Einen besonderen Werth hat
indess die objective Methode, namentlich auch fir uns Militdrirzte, weil
sic uns in vieler Bezichung unabhiingig von den Angaben des Unter-
suchten macht,

Die objective Untersuchung, insoweit es sich um Erkrankungen des
Augengrundes, um Bestimmung der Refraction und um die Priifung der
Durchsichtigkeit der brechenden Medien handelt, wird, wie bekannt, mit-
telst des Augenspiegels vorgenommen. In letzterer Bezichung, d. h. in
Bezug auf die Prifung der Reinheit der brechenden Medien, haben wir
dancben noch die Untersuchung mittelst der focalen oder seitlichen Be-
leuchtung, die jedoch nur iber die Verhiltnisse im vorderen Abschnitic
des Auges: Hornhaut, Tris, Kammerwasser und Linse Aufschluss geben
kann.

Wenn wir auch durch die Augenspiegeluntersuchung cinen genauen
Einblick in die Verhéltnisse des Auges gewinnen und cinen Schluss auf
dic Leistungsfihigkeit des Auges machen konnen, so muss doch durch
die subjective Functionspriifung noch der thatsichliche Beweis geliefert
werden, was fir uns Militivirzle gegeniiber den verschicdensten Vor-
tiuschungen oft zu den schwicrigsten Aufgaben zihlt.

Im Allgemecinen wird die Aufeinanderfolge bheider Methoden, wic
schon hier gesagt werden soll, von den jeweiligen Verhiltnissen, nicht
minder aber auch von der Uebung des Uniersuchers abhingen. Eine
iiberall zutreffende Regel, mit welcher Mothode man die Untersuchung
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einzuleiten habe, ldsst sich nicht geben. — Bei Massenuntersuchungen
wird man mit der subjectiven Methode beginnen. Es werden hierbei
20

diejenigen ausgeschieden, welche bei normaler Sehschirfe (S 5 nach

Snellen) unter Verhalten von convex 0,5 eine derartige Verschlechte-
rung ihres Sehers erfahren, dass Sn xx in 20’ nicht mehr unterschieden
werden kann. Man wirde diese als Emmatropen ansehen kénnen, so-

: . Co . 20 .
fern man sich nur erinnert, dass hierbei M < 0,5 bei S > 29 it unter-

20
laufen wird. Bei denjenigen der Priffungsobjecte aber, bei welchen unter

Vorhalten von convex 0,5 keine Verschlechterung ihres Sehens eintritt,
kann man sofort zur Bestimmung der masfesten Hyperopie vorschreiten.
Wenn einen aber die Frage bedenklich macht, ob die Sehschirfe,

wenn sie jetzt % ist, nicht vielleicht vor einiger Zeit noch eine grossere

. . 0 . .
gewesen sei und somit S %0— schon eine pathologische Herabsetzung be-

deute, so wird man freilich die Spiegeluntersuchung auf alle Unter-
20
20
wie bekannt, verschiedene pathologische Verdnderungen antreffen. So
sind mir exquisite Fille von areolirer Choroiditis vorgckommen, bei
denen, weil die Stelle des directen Schens noch durchaus gut, S %%
handen war; auch war bei den kleinen Herden ein Ausfall in der Peri-
pherie nicht nachzuweisen. ‘
Jedenfalls aber wird man Alle, deren Sehen bei der Probe an der

Snellen’schen Tafel herabgesetzt sich erweist (< —Z%) zur Feststellung

suchungsobjecte auszudehnen haben. Uebrigens kann man auch bei S

vor-

der Sehstorung ev. der Amatropia der Spiegeluntersuchung unterwerfen.

Im Einzelfalle, wo sich der zu Untersuchende bei Abwesenheit &us-
serer Entzindungserscheinungen mit der Klage iiber eine Sehstérung vor-
stellt, wird man in den meisten Fillen sofort zum Augenspiegel greifen
und sich so mit einem Blicke orientiren Beim Planspiegel und dessen
geiibtem Gebrauche ist cine etwaige Blendung, welche eine nachfolgende
subjective Priifung benachtheiligen konnte, nicht zu fiirchten.

Bei den ophthalmiscopischen Untersuchungen, wie sie hierorts geiibt
werden, bedienen wir uns fast ausschliesslich des Planspiegels von Coc-
cius. Schon v. Grife hat, wie Michaelis mittheilt!), mit Vorliebe
den Spiegel von Coccius benutzt. Dieser Spiegel trigt seitlich durch
ein Kugelgelenk allseitig beweglich eine Spange zur Aufnahme eines Con-
vexglases, meist convex 12 = 3 Dioptrien. — FEin Planspiegel wirft
bekanntermassen parallel auffallendes Licht parallel zuriick; divergentes
so divergent als kimen die Strahlen von einem Punkte hinter dem
Spiegel, der gleich der Entfernung der Leuchtquelle vor dem Spiegel;
convergent auffallende Strahlen werden nach einem Punkte reflectirt der
gerade so weit vor dem Spiegel liegt, als wie der immagindre Vereini-
gungspunkt hinter dem Spiegel.

Der an dem Coccius’schen Planspiegel befindlichen Convexlinse

5 Albrecht v. Grife, sein Leben und Wirken. Berlin 1877, S. 112.
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kann man eine solche Stellung geben, dass die von der Lampe aus-
gehenden Lichtstrahlen dieselbe passiren miissen, ehe sie auf die Spiegel-
fliche fallen. Ist hierbei die Lntfernung der Lampe von der Linse gleich
der Hauptbrennweite derselben, so wird das Licht nach dem Durchgange
durch die Linse parallel anf den Spiegel fallen. Steht die Lampe weiter
als um die Hauptbrennweite der Linse von letzterer ab, so wird das
Licht nach Durchgang durch die Linse convergent die Spiegelfliche treffen.
Befindet sich die Leuchtquelle innerhalb der Hauptbrennweite der Linse,
so wird das Licht zwar noch divergent durch die Linse auf den Spiegel
fallen, aber die Divergenz wird eine geringere sein als vorher. Im All-
gemeinen wird also bei der angedeuteten Verwendung der Iinse das
Licht durch dieselbe gesammelt und der DBeleuchtungseffect erhéht, be-
ziiglich das Erleuchtungsfeld vergrossert. Rutenberg!) empfieht zu
letzterem Zwecke vor eine starke Leuchtquelle (Argand-Brenner) mit
Reflector ein transparenses Medium, wie Milchglas, zu setzen und dann
mit diesem diffusen Lichte zu untersuchen.

Eine andere Verwendung findet die Convexlinse, indem man sie auf
die hintere Fliche des Spiegels umlegt. Man benutzt dann diesclbe als
Lupe und kann sich auf diese Weise Objecte im vorderen Abschnitte
des Auges unter entsprechender Vergrdsserung zur Anschauung bringen.

Endlich kann drittens noch die Convexlinse auf die Spiegelfliche
selbst gelegt werden. Wir erhalten damit der Wirkung nach einen, dem
Kriimmungsradius der Linse entsprechenden Concavspiegel und entspricht
diese Vorrichtung, insofern die hintere Fliche der Glaslinse gleichsam
als Dbelegt anzusehen ist, cinem centrirten heterocentrischen Spiegel. Wir
benutzen diese Combination zur Untersuchung im umgckehrten Bilde,
wobei der centrale Theil der Linse, der auf das Loch im Spiegel zu
liegen kommt, mithin nicht belegt ist, seine Wirkung als Convexlinse
beibehilt. Es ist dann dassclbe, als ob wir hinter einem Concavspiegel
eine Convexlinse anbringen. Wir betrachten dadurch das reelle Bild des
Augenhintergrundes noch wie durch eine Lupe, sobald wir uns nidmlich
mit unserem-Spiegel soweit angenihert haben, dass das reelle Bild inner-
halb der Brennweite der Linse zu liegen kommt. Wir gewdhnen wuns
hierdurch mit moglichst geringem Accomodationsaufivand zu schen, was
uns bei der Untersuchung im aufrechten Bilde zu Statten kommt. Die
Vergrosserung ist bei dieser Lupe von 3 Dioptrien nicht derart, dass
dadurch die Uebersichtlichkeit des umgekehrten Bildes beeintrichtigt
wiirde.

Durch die Einfachheit seiner Einrichtung und die Vielseitigkeit seiner
Verwendung erscheint uns der Spiegel von Coccius besonders empfeh-
lenswerth.

Haben wir eine Spiegeluntersuchung vorzunehmen, so dirfte im
Allgemeinen die Untersuchung in der Weise durchzufiithren sein, dass
man das Auge mit dem Planspiegel zuvérderst aus einiger Entfernung
beleuchtet. Man kann hierbei, insbesondere wenn das untersuchte Auge
atropinisirt ist, die feinsten Tribungen und Facettirungen der Hornhaut
erkennen, um so mehr, wenn man kleine Drehungen mit dem Spiegel
ausgefithrt, wobei sich dann wechselnde Streifen und Schattirungen, oft

1) Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde 1877, 8. 375 u. ff.
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perlmutterartig, bemerkbar machen. In solchem Falle wird dann die
seitliche Beleuchtung noch weiteren Aufschluss iber Ort und Ausdehnung
dieser Tritbungen zu geben im Stande sein. — Hat man aus einiger
Entfernung das Auge beleuchtet, so nihert man sich mit dem Spiegel
allmélig an und beobachtet hierbei, ob Theile des Augengrundes schon
aus einiger Entfernung sichtbar werden und bei der Anndherung an Deut-
lichkeit zunehmen und auch durch Vorsetzen eines zunichst schwachen
Convexglases nichts an Deutlichkeit verlieren (H); oder ob, wenn sie
sichtbar waren, sie bei der Annidherung wieder verschwinden und dann
crst mittelst eines Concavglases der Hintergrund wieder zur Anschauung
kommt (M) oder ob iberhaupt erst in der Nidhe der Augengrund deut-
lich wird und durch Vorsetzen eines schwachen Convexglases an Deut-
lichkeit verliert (E). Hierauf kann man, um ein iibersichtliches Bild
des Augengrundes zu gewinnen, zur Untersuchung im umgekehrten Bilde
iibergehen. Das umgekehrte Bild wird man auch zu benutzen haben, um
bei Tribungen der Medien durch die stirkere Beleuchtung womdglich
noch einen Einblick in den Hintergrund zu gewinnen.

In diesem Gange der Untersuchung ist zugleich die Refractionsbe-
stimmung angedeutet worden, zu welcher wir uns nun des Niheren wen-
den wollen.

Die Bestimmung der Refraction ist der schwierigste Theil der oph-
thalmoscopischen Technik und eignet sich insbesondere hierzu die Unter-
suchung im aufrechten Bilde mittelst des Planspiegels, denn bei der
Untersuchung im umgekechrien Bilde dirfte es ohne Weiteres nicht mog-
lich sein sich dariiber Rechenschaft zu geben, ob das, durch das zwischen
Auge und Spiegel eingeschaltete Convexglas entworfene reelle Bild im
Hauptbrennpunkte dieses Convexglases seine Lage hat oder diesseits oder
jenseits dessclben, d. h. danach bestimmen zu wollen, ob Emmetropie,
Myopie oder Hypermetropie vorhanden ist. Die Sicherheit und Einfach-
heit im Verfahren bei der Bestimmung der Refraction im aufrechten Bilde
legt uns nicht die Nothwendigkeit nahe anderweite Methoden aufzusuchen.
Wohl bringt man es in der Untersuchung im aufrechten Bilde nicht rasch
zu einiger [‘ertlokelt und zieht deswegen, wie man immer Gelegenheit
hat zu beobachten, die Untersuchung im umgekehrten Bilde vor; hat
man es aber einmal dahin gebracht, so befreundet man sich auch sehr
mit dieser Methode der Untersuchung und Refractionsbestimmung. Da-
neben sei noch bemerkt, dass auch zu feineren Beobachtungen wie z. B.
zur Wahrnehmung des Venenpulbeb ferner zu Messungen von Niveauverin-
derungen u. s. w. die Unter: suchung im aufrechten Bilde herbeizuziehen ist.

Da die Macula lutea ein geeignetes Object des Augenhindergrundes
zur Bestimmung der Refraction nicht abgiebi, so ist von der wegen ihres
Gefissreichthums dazu sehr geeigneten Pupille auszugehen. Obwohl cine
geringe Niveaudifferenz zwischen beiden besteht, so wird doch dadurch
das Resultat nicht alterirt. Win solcher Fall wirde nur dann eintreten,
wenn  sehr periphere Stellen des Augenhintergrundes, an welchen ein
geringerer Brechwerth besteht, Verwendung finden.

Indessen hat neuerdings 8 Schmidt-Rimpler?t) eine Methode an-

) Berliner klinische Wochensehrift 1877 No. 8 u. 4, und Deutsche militirirztliche
Zeitschrift 1877 Ileft 7.
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gegeben, nach welcher eine solche Bestimmung im umgekehrten Bilde
sich ausfihren lisst: Ein Gitterquadrat wird vor die Beleuchtungslampe
gestellt und withrend Gitter, Concavspiegel und untersuchtes Auge mog-
lichst in einer horizontalen Ebene sich befinden, wird die Entfernung
festgehalten, bei welcher das Gitterbild scharf auf der Netzhaut erscheint.
Hierauf bestimmt man die relative Brennweite des Concavspiegels duarch
Entwerfen des Gitterbildes auf eine vorn am Instrumente angebrachte
Hartgummiplatte, zieht diese so gefundene Brennweite von der gesammten
merst festgestellten Entfernung ab und findet auf diese Weise den Ab-
stand des reellen Bildes von der Convexlinse. Setzt man die Lampe in
den Forus einer Convexlinse, so fillt das Licht parallel auf die concave
Spicgelfliche und findet dann im Hauptbrennpunkte des Spiegels seine
Vereinigung.  Entwirft man durch Convex 4 das umgekchrte reelle Bild
des Augenhintergrundes, so entspricht jeder Intfernungsunterschied von
/s nach disseits oder jenseits vom Hauptbrennpunkte einer Ametropie

'
yon -ES—'

Burchardt!) hat schon friher der Refractionsbestimmung im um-
eekehrten Bilde das Wort geredet.  Derselbe hat nun auch die Methode
von Schmidt-Rimpler weiter ausgefithrt und hierbei nach dem Gesetz

Lo . . 2
der conjugirten Brennweciten zur Berechnung die Formel — aufgestellt.

Benutzt man, wie Burchardt es thut, eine Convexlinse von 10 Diop-
trien, so ist {2 = 100; n ist der Abstand des Bildes vom Hauptbrenn-
punkte dieser Convexlinse, den man zu suchen hat. Verlegt man bei-
spiclsweise den Fernpunkt seines eigenen Auges durch Vorsetzen cines
Convexglases in eine Entfernueg von 12 Ctm. und betrachtet nun das
von der Linse von 10 D. — welche um den Abstand ihrer Brennweite
vor dem Knotenpunkte des untersuchten Auges gehalten wird — ent-
worfene Bild und geht hierbei allmiilig mit dem Kopfe zariick, so gelangt
man endlich an einen dussersten Punkt, an welchem das reelle Bild des
Augenhintergrundes  eben noch scharf gesehen wird. Das DBild iiegt
solchen Falls im rvelativen Fernpunkt des beobachtenden Auges. Hiitte
man durch den am Apparat befindlichen Massstab gefunden, dass unter
den angegebenen Verhiltnissen die Iintfernung vom Convexglase von
10 D. bis zum Auge des Beobachlers gleich 20 Ctm. wire, so wiirde
das reelle Bild, indem man den Abstand des relativen Fernpunktes des

heobachienden Auges = 12 Cim. von 20 Ctm. abzicht, in 8 Ctm. vor
der Linse seine Lage haben und n wiirde sein 10 — 8 = 2. Das unfer-
suchte Auge hitte diesfulls cine Myopie von l} = 50 Cim. = 2 Di-
oplrien.

Hat man es mit einer héhergradigen Hyperopie zu thun, so wird
das Bild weit jenseits des Hauptbrennpunkies der Linse entworfen wer-
den und an Deutlichkeit verlieren und fiir dic Bestimmung sich nicht
cignen. In diesem Falle muss cine Linse von 20 Dioptirien benutst

52 100

werden, Die Iformel heisst dann == Fiir hohergradige Kurz-

Y Deutsehe militiarirztlicho Zeitsehrift 1874, Ieft 111
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sichtigkeit wird empfohlen, das direct vom Augenhintergrunde entworfene
Bild zur Bestimmung zu benutzen. — Bei diesen erwihnten Verfahren
macht sich jedesmal die Atropinisirung behufs Ausschliessung der Accom-
modation des untersuchten Auges néthig. Burchardt hat seinen Ap-
parat so eingerichtet, dass er auch zur subjectiven Bestimmung der
Refraction und insbesondere auch zur Bestimmung des Astigmatismus
durch Linsen, welche um ihre Hauptbrennweite vom Knotenpunkte des
Auges abstehen, verwendbar ist.

Es ist deswegen hier besonders auf diese Art der Refractionsbe-
wegung im umgekehrten Bilde hingewiesen worden, weil sie die erste
methodische Verfahrungsweise nach dieser Richtung darstellt.

Die Versuche, welche hierorts mit dieser Methode angestellt wurden,
ergaben uns wenigstens nicht — sei es dass es an der néthigen Uebung
fehlte — ein solches Resultat, dass danach hiitte Veranlassung genom-
men werden missen, die Refractionsbestimmung im aufrechten Bilde, zu
Gunsten der hier erwihnten im umgekehrten Bilde, zu verlassen. —
Besonders schwierig schien es den Moment zu bestimmen, wo das Gitter-
bild als vollstindig deutlich zu gelten hatte, bald traten die horizontalen,
bald die verticalen Linien mehr hervor, ohne dass unsere Augen noch
die der Untersuchten an pathologischem Astigmatismus liiten.

Wenn wir nun die hier geibte Art und Weise der Refractionsbe-
stimmung im aufrechten Bilde weiter besprechen, so handell es sich
dabei keineswegs um eine neue Methode, sondern es soll nur das Ge-
schehen iiberhaupt dargelegt werden. Uebrigens konnen auch einzelne
Abweichungen von der hier und da geiibten Weise sich nicht anders als
aus dem Zusammenhange ergeben.

Es ist bekannt, dass beim emmetropischen Auge, wo also die Netz-
haut im Hauptbrennpunkte des dioptrischen Apparats liegt, die aus dem
Auge austretenden Strahlen, bei vollstindig entspannter Accommodation
eine parallele Richtung haben und dass wir in diesem Falle unter Ent-
spannung unserer eigenen Accommodation ein deutliches Bild vom Augen-
hindergrunde des untersuchten Auges gewinnen, sobald nur unser Auge
selbst den emmetropischen Zustand darstellt. Wir haben uns hierbei
mit dem Spiegel — Planspiegel — stark anzunihern, weil wir sonst
das stiirkst vergrosserte Bild des Augenhintergrundes, welches zu Stande
kommt, indem wir das dioptrische System des untersuchten Auges als
Lupe benutzen, wegen des zu kleinen Gesichtsfeldes nicht iiberblicken
konnen.

Anders verhilt es sich bei den ametropischen Zustinden; da er-
blicken wir nicht erst bei starker Anndherung, sondern schon in einiger
Entfernung von dem untersuchten Auge -— ausgenommen bei schwacher
Myopie — Theile des Hindergrundes.

Ist das Auge myopisch, so liegt die Netzhaut hinter dem Haupt-
brennpunkte des dioptrischen Apparates, sei es dass solchen Falls eine
erhohte Kriimmung der brechenden Medien — Krimmungsmyopie —
oder was hiufiger der Fall, eine Verlingerung der optischen Axe —
Axemyopic — oder beides zusammen die Ursache ist. Paralleles Licht,
welches auf ein solches Auge fillt, schneidet sich schon vor der Netz-
haut und auf der Netzhaut selbst entstehen nur Zerstreuungskreise, die
natiirlich um so grosser sind je weiter vor der Netzhaut der Hauptbrenn-
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punkt des dioptrischen Systems liegt, je grosser also die Myopie ist.
Wollen wir nun aber den Vereinigungspunkt der Lichtstrahlen auf die
Netzhaut selbst verlegen, so diirfen wir nur das leuchtende Object dem
Auge allmédlig anndhern bis wir an einen Punkt kommen, von dem aus
die Strahlen so divergiren, dass sie nach dem Durchgange durch die
brechenden Medien grade auf der Netzhaut ihre Vereinigung finden.
Dieser Punkt mit ,r« bezeichnet ist der Fernpunkt — Punctum remotum
— des myopischen Auges und es stellen Netzhautabstand und Lage des
Fernpunktes conjugirte Vereinigungsweiten dar. Es wird deswegen auch
das Licht, welches vom Augenhindergrunde zuriickkehrt nach dem Durch-
gange durch die Medien nach diesem Punkte r convergiren und wird
hier ein reelles Bild des Augengrundes entworfen werden. Wir wiirden
dieses Luftbild auf einem Schirme auffangen koénnen, wenn wir uns nicht
gleichzeitig die Beleuchtung damit abschnitten.

Ist die Convergenz der austretenden Strahlen eine geringere, wie
dies bei niederen Graden der Myopie der Fall, so wird der Vereinigungs-
punkt von dem Auge weiter abliegen; das Bild wird auf diese Weise zu
gross und zu lichtschwach, als dass wir es bei der Spiegeluntersuchung
wahrnehmen konnten. Ist die Myopie aber hohergradig — circa von
5 Dioptrien an — d. h. liegt die Netzhaut in grosserer Entfernung
hinter dem Hauptbrennpunkte des dioptrischen Systems, so werden auch
die Strahlen dementsprechend convergenter austreten und der Punkt 1,
in welchem sie sich vereinigen, wird dem Auge niher liegen. Das unter
diesen Verhiltnissen entworfene reclle Bild des Augenhintergrundes ver-
mbgen wir ohne weitere optische Hilfsmittel wahrzunehmen. Da aber
hierbei die Beleuchtung mit dem Planspiegel, wegen der etwas grésseren
Entfernung desselben vom untersuchten Auge zu schwach erscheint, so
empfiehlt sich die Verwendung eines Concavspiegels. Einen solchen con-
struiren wir uns nun, indem wir nach dem Vorgange von Coccius, die
am Planspiegel befindliche Convexlinse von 3 bis 4 Dioptrien auf die
Spiegelfliche legen. Wihrend das Instrument auf diese Weise als Con-
cavspiegel wirkt, dient uns der centrale vor der Spiegeloffnung liegende
Theil der Linse gleichzeitig als Refractor. Das untersuchte Auge wird
dadurch, wie dies Burchardt angegeben, entsprechend kurzsichtig und
es lisst sich der Ort des Bildes bestimmen, indem wir mit dem Kopfc
bis zur Grenze der Deutlichkeit dieses Bildes zuriickgehen d. h. also,
so weit bis der relative Fernpunkt des untersuchenden Auges, mit dem
Fernpunkte des untersuchten Auges in welch letzterem, wie erwihnt,
das reelle Bild des Augenhintergrundes seine Lage hat, zusammenfallt.
Ist die gesammte Entfernung dieser so gegeniiberstehenden Augen vom
Knotenpunkte ab gerechnet = d, der Abstand des Fernpunktes des
untersuchten Auges = f!, der rclative Fernpunkt des mit Convexglas
bewaffneten Auges des Untersuchers == f2, so ist d = ft 4 {2 daraus
folgt ft = d — f2

Man kann aber auch anderntheils die Bestimmung im relativen Nahe-
punkte des untersuchenden Auges vornehmen, indem man sich so lange
annihert bis das Bild des Augengrundes noch deutlich gesehen wird.
Die Lage des relativen Nahepunktes lisst sich leicht feststellen. Wegen
der hierbei einzuhaltenden kiirzeren Entfernung ist die Beleuchtung und

Wiss. Ber. a. d. K. Sichs. San.-Dienst. 4
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dadurch die Beobachtung eine giinstigere. Die Entfernungen kann man
leicht abmessen, wenn man den Griff des Spiegels durch den am Ende
des Maassbandes befindlichen Ring steckt, wihrend die federnde Rolle der
Gesichtsebene parallel gehalten wird.

Indess ergab uns die Bestimmung auf diese genannten Arten kein
so genaues Resultat, wie dies mittelst Convexglisern zu geschehen pflegt.
Namentlich lisst sich, nachdem durch ein Convexglas das ganze Accom-
modationsgebiet hereingeriickt ist, die Grenze der Deutlichkeit des reellen
Bildes nicht bestimmt genug angeben. Wir halten uns deswegen auch
hierbei nicht mit genauen Messungen lange auf; es geniigt uns die
Schitzung bei dieser Art der Myopiebestimmung und gehen ohne Weiteres
zur endgiltigen Bestimmung mittelst Concavglisern im aufrechten Bilde
fiber. Haben wir den Weg gewéhlt, den Ort des reellen Bildes, also
den Fernpunkt des myopischen Auges zu ermitteln, indem wir uns dem
untersuchten Auge allméilig anndherten bis das Bild in unseren eigenen
Nahepunkt, der Grenze der deutlichen Wahrnehmung féllt, so wird bei
weiterer Anniherung das Bild verschwinden, weil es diesseits unseres
Nahepunktes zu liegen kommt und endlich werden, wenn wir in der
Anniherung fortfahren, die aus dem untersuchten myopischen Auge aus-
tretenden Strahlen convergent auf das beobachtende Auge fallen, welches
dieselben natiirlich nicht, ausser es wire entsprechend hyperopisch, auf
seiner Netzhaut ohne weitere optische Hilfsmittel vereinigen kann. Sobald
wir so weit mit unserer Untersuchung gekommen sind, haben wir bereits
das Convexglas vom Spiegel entfernt, weil andernfalls die convergenten
Strahlen, ehe sie durch die centrale Oeffnung des Spiegels unser Auge
treffen, die Convexlinse passiren miissen und dadurch nur noch conver-
genter wiirden und dann wollen wir auch zur weiteren Untersuchung den
Planspiegel benutzen. Es hat dieser zugleich den Vortheil, dass durch
seine milde Beleuchtung das Auge gar nicht beldstigt und auch eine
reflectorische Verengerung der Pupille nicht herbeigefithrt wird, und es
konnen deswegen die Untersuchungen, namentlich bei Leuten im Alter
der Soldaten, wo die Pupille noch geniigend weit ist, sobald nicht be-
sondere Veranlassung vorhanden, ohne Atropin ausgefiihrt werden.

Betrachtet man nun stark angendhert mit dem Concavspiegel ein
myopisches Auge, so sieht man vom Augenhintergrunde entweder gar
nichts oder doch nur mehr oder weniger Ungenaues. Schon aus dieser
Wahrnehmung kann man bei einiger Uebung einen sehr annéhernden
Schluss auf den Grad der Myopie machen und hat danach das corri-
girende Concavglas, welches vor das untersuchte Auge gesetzt den Hinter-
grund deutlich erscheinen ldsst, nicht erst lange zu suchen, weil man
weiss, innerhalb welcher Breite es liegen wird. Dasjenige schwichste
Concavglas nun, durch welches der Hintergrund deutlich gesehen wird,
gibt bekanntermassen den Grad der Myopie an. Der Voraussetzung nach
wird diesfalls der negative Brennpunkt dieses Glases mit dem Fern-
punkte des Auges zusammenfallen und es werden die aus dem Auge
nach dessen Fernpunkt couvergirenden Strahlen gleichzeitig auch nach
dem negativen Brennpunkte des Glases zu convergiren und demzufolge
nach dem Durchgange durch das Concavglas parallel sein. Wir unter-
suchen das Auge auf diese Weise wie durch ein galildisches Fernrohr:
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das Concavglas ist das Ocular, die Linse des untersuchten Auges das
Objectiy.

Ist der Grad der Myopie ein geringer, so konnen wir fiiglich den
Abstand des Glases vom Knotenpunkte des untersuchten Auges vernach-
lassigen, bei hohergradiger Myopie aber miissen wir denselben in Rech-
nung bringen. Betrage dieser Abstand !/, Zoll und hitten wir z. B.
mit concav 6 den Hintergrund eben deutlich gesehen, so wire M =

1
s = (6 D).

Ein ametropischer Untersucher wird natiirlich seine Ametropie mit
zu bericksichtigen haben. Er kann sein corrigirendes Glas hinter dem
Spiegel anbringen. Corrigirt ein Myope mittelst des vor das unter-
suchte Auge gesetzte Concavglas seine eigene Myopie gleichzeitig mit,
so hat er diese selbsverstindlich bei der Bestimmung der des unter-
suchten Auges in Abzug zu bringen. Ein Hyperope, dessen Auge ja
fiir convergentes Licht eingerichtet ist, wird, sobald die aus dem unter-
suchten myopischen Auge austretenden Strahlen so convergent auf sein
hyperopisches Auge auffallen, als wollten sie sich im negativen Fern-
punkt desselben schneiden, fiir diesen Fall ohne jedes optische Hilfs-
mittel den Augengrund des untersuchten myopischen Auges im aufrechten
Bilde erkennen. Es wird in diesem Falle, in Beriicksichtigung des Ab-
standes der beiden Augen von einander, die Myopie des untersuchten
Auges etwas geringer sein als die Hyperopie des Untersuchers. Ist die
Myopie grésser, so wird auch der Hyperope zur Bestimmung Concay-
gliser herbeiziehen missen und es wird dann der Grad seiner Hyperopie
plus dem erforderlichen Concavglase dem Grade der Myopie des unter-
suchten Auges entsprechen. —

Die Refractionsbestimmung im aufrechten Bilde geht bei einiger
Uebung ziemlich rasch vor sich.

Refractionsophthalmoscope, wie der Lohring’sche Augenspiegel,
obwohl durch die drehbaren Rekoss’schen Scheiben ein schneller Wechsel
der Gliser erreicht wird, kommen in der Regel bei uns nicht in Anwen-
dung, weil bei den kleinen Glisern zumeist durch die Randpartien ge-
sehen werden muss und dadurch eine prismatische Wirkung und unge-
naue Bestimmung herbeigefiihrt wird. Die Differenzen, welche sich bei
Vergleichungen zwischen freiem Vorsetzen von Glisern und dem Loh-
ring’schen Augenspiegel ergaben, entschieden sich immer zu Gunsten
des zuerst erwihnten Verfahrens. Eine sehr einfache Einrichtung, wo-
durch das Vorsetzen von Glisern sehr erleichtert wird, besteht darin,
dass man eine Anzahl von Gliser der Reihenfolge nach nebeneinander
in ein schmales Brettchen in der Form eines Lineals fassen ldsst, das
dann einfach mit der einen Hand, wihrend die andere spiegelt, nach
auf- oder abwirts verschoben wird. Enthédlt ein solches Brettchen etwa
8 Gldser in etwas verjingtem Massstabe, damit dasselbe nicht zu lang
wird, so diirfen fir Concavgliser zu beregtem Zwecke 2 solcher Brett-
chen geniigen. Ebenso fasst man eine Reihe von Convexglisern. Die
Nummern der Gliser sind am Rande deutlich verzeichnet und koénnen
so schnell abgelesen werden. —

Wenn der Untersucher sich an die Seite des Untersuchten stellt und
einfach durch Vorbeugen des Kopfes sein mit dem Spiegel bewaffnetes

7*
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Auge in Stellung bringt, so wird die Untersuchung ungleich schneller
erledigt, als wenn sich derselbe beim Sitzen erst in die néthige Position
bringen muss. Ueberdem wird auch dem untersuchten Auge weniger
Veranlassung zur Accommodation gegeben, als dies der Fall, sobald sich
der Beobachter direct vor demselben befindet. — Bezuglich der Accom-
modation sei noch erwidhnt, dass man mit dem Spiegel durch kurze
Unterbrechungen der Untersuchung es geniigend controliren kann, ob das
Untersuchte accommodirt, und so kommt es im Ganzen selten vor, dass
auf Grund dieses Umstandes eine hohere Myopie diagnosticirt wird. Sehr
hiufig dagegen tritt der umgekehrte Fall ein, dass die Myopie bei der
Gliserprobe sich etwas grosser erweist, als sie mit dem Augenspiegel
gefunden wurde.

Was nun die Hypermetropie angeht, so fallt hier der Hauptbrenn-
punkt des dioptrischen Apparats hinter die Netzhaut, es liegt also die
Netzhaut innerhalb der Hauptbrennweite. Soll die Vereinigung auf der
Netzhaut erfolgen, so muss das Licht convergent auf das Auge fallen
und zwar so als ob es sich in einem Punkte ,r<, hinter dem Auge,
schneiden wollte. Dieser Punkt ist der Fernpunkt des hypermetropischen
Auges, er liegt also negativ. Das Licht welches von der Netzhaut
zuruckkehrt, wird dementsprechend nach dem Durchgange durch die
brechenden Medien so divergent austreten, als ob es vom Fernpunkte
aus divergirte. Durch Accommodation wird der Untersucher diese Strahlen
vereinigen konnen und auf diese Weise ein virtuelles Bild des Augen-
hintergrundes gewinnen. Je weiter die Netzhaut vor dem Hauptbrenn-
punkte gelegen ist, um so stirker wird die Divergenz der austretenden
Strahlen, um so geringer die Vergrosserung des virtuellen Bildes, um so
grosser hinwiederum aber das Gesichtsfeld sein: ein Verhaltniss, welches
bei der Aphakie am ausgesprochendsten ist. Wir vermdgen beim hyper-
metropischen Auge den Hintergrund, speciell die Netzhautgefisse, schon
aus ziemlicher Entfernung zu sehen und nimmt die Deutlichkeit bei starker
Anniherung im Gegensatze zu dem Verhalten bei Myopie noch zu. Auch
sind wir im Stande durch Vorhalten eines entsprechenden Convexglases
noch deutlich den Augenhintergrund wahrzunehmen. Machen wir Bewe-
gungen mit dem Augenspiegel, so weicht dieses Bild im gleichen Sinne
aus, wahrend bei Myopie dies in entgegengesetzter Richtung geschieht.
— Nach der Divergenz der aus dem untersuchten hypermetropischen
Auge austretenden Strahlen wird nun der Grad der Hypermetropie be-
stimmt, indem man dasjenige Convexglas sucht, durch welches diese
Strahlen parallel werden. Es gibt uns dann der Brechwerth dieses Glases
direct an, um wie viel der Brechzustand eines solchen Auges gegeniiber
dem emmetropischen zu gering ist. Das gesuchte Glas ist gefunden in
dem stirksten Convexglase, mit dem wir noch den Augenhintergrund
deutlich wahrnehmen konnten. Um die totale Hypermetropie zu bestim-
men, muss durch Atropineintrdufelung die Accomodation gelihmt und
dadurch der latente Theil der Hypermetropie aufgedeckt werden. Ein
weiteres Erforderniss fiir die genaue Bestimmung besteht auch hier, wie
dies bei Bestimmung der Myopie der Fall war, in der Beriicksichtigung
des Abstandes des Glases vom Knotenpunkte des untersuchten Auges.
Hatten wir z. B. mit Convex 8, bei !/,” Abstand desselben vom Knoten-
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punkte die Untersuchung in angegebener Weise zu Ende gefihrt, so wiirde
H= ?5_:17’— (5,5 D.) sein.
‘2

Ein ametropischer Untersucher wird auch hier seine Ametropie zu
corrigiren haben. Ein Myope wird die divergent austretenden Strahlen
ohne Accommodation vereinigen konnen, sobald sein Fernpunktabstand
gleich ist dem negativen Fernpunktsabstande des untersuchten hyperopi-
schen Auges plus der positiven Entfernung seines Auges vom Knoten-
punkte des untersuchten Auges, — wenn mithin die Hypermetropie des
untersuchten Auges etwas grosser ist als seine Myopie.

Durch die Untersuchung im aufrechten Bilde ist endlich auch Astig-
matismus am tiberzeugendsten nachzuweisen. Bricht z. B., wie dies am
hiiufigsten der Fall, der verticale Meridian stirker, so sehen wir in Rich-
tung dieses stiirkst brechenden Meridians die Papille verldngert, die
Rénder derselben verwischt, die Gefisse wie zusammengedringt und in
die Linge gezogen. Ist ein anderer Meridian der stirker brechende, so
richten sich natiirlich diese scheinbaren Verdnderungen des Augengrundes
nach der Lage desselben.

Mittelst des von Coccius angegebenen Verfahrens durch Vorsetzen
eines linearen Kérpers, z. B. eines Bleistiftes oder auch eines Kreuzes
vor die Lampe ein Schattenbild auf der Netzhaut zu entwerfen und zu
beobachten, in welcher Richtung dasselbe verbreitert und undeutlich
erscheint, gelang es uns wenigstens nicht ein sicheres Resultat zu errei-
chen. Mit Hulfe von Cylinderglisern ist im aufrechten Bilde auch ecine
graduelle Bestimmung des Astigmatismus wenigstens annihernd zu errei-
chen, sobald nur gleichzeitig die allgemeine Einstellung des dioptrischen
Apparates bericksichtigt wird.

Gegenitber diesen bei der Untersuchung im aufrechten Bilde sich so
deutlich markirenden Verhiltnissen tritt die Bestimmung des Astigma-
tismus im umgekehrten Bilde zuriick und fithlen wir uns ausser Stande,
auf diese allein ein sicheres Urtheil zu basiren. Es ist bekannt, dass
sich die Verhiltnisse bei der Untersuchung im umgekehrten Bilde ent-
sprechend der Brennstrecke des astigmatischen Auges darstellen, sobald
man allmilig das Convexglas von einem Punkte aus, der dem unter-
suchten Auge nither liegt als die Hauptbrennweite dieses Convexglases
betrigt, abriickt. Ist der stirker brechende Meridian der verticale, so
erscheint unter den angegebenen Umstéinden die Pupille anfangs horizontal
oval; steht das Convexglas um seine Hauptbrennweite von der Pupillar-
ebene des untersuchten Auges ab, so nimmt die Papille eine runde Form
an und wird es noch weiter abgeriickt, so geht sie in ein verticales Oval
iber. Es ist anzunehmen, dass die Unsicherheit in der Beurtheilung
dieser Verhiltnisse durch unsere Accommodation herbeigefihrt wird, die
sich dem entsprechend verschieden einzustellen hat.

Inzwischen hat Burchardt — wie schon erwihnt — seinen Apparat
zur Bestimmung der Refraction im umgekehrten Bilde auch zur Bestim-
mung des Astigmatismus eingerichtet und es dirfte danach auch diese
Untersuchungsmethode cine wesentliche Forderung erfahren haben.

Wie wir bei der Untersuchung des Auges, sobald es sich nicht um
gusserlich wahrnehmbare Verdnderungen handelt, uns in der Regel zu-
nichst mit dem Augenspiegel orientiren und dann erst zur subjectiven
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Priifung iibergehen, so mdgen auch hier diesem Gange entsprechend nun
noch einige Bemerkungen

iiber die subjective Untersuchung
folgen.

Hat man mit dem Augenspiegel eine Ametropie gefunden und sich
zugleich auch im Uebrigen iiber die Verhéltnisse des Auges informirt,
so wird die nun vorzunehmende Priifung mit Glisern sich ungleich rascher
erledigen lassen. Wenn man die Augenspiegeluntersuchung der subjec-
tiven Prufung vorausschickt, so darf das Auge nicht durch starke Be-
leuchtung und lange Untersuchung geblendet und ermiidet werden, weil
sonst die Sehschirfebestimmung alterirt wird. Hat man die Augen-
spiegeluntersuchung nicht vorausgeschickli, so wird es sich auch bei der
subjectiven Methode zunédchst darum handeln, ob und welche Art der
Ametropie vorhanden ist.

Zur Entscheidung dieser Frage kann man auch die &Hussere Besich-
tigung zu Hilfe nehmen. Das hypermetropische Auge erscheint in der
Entwickelung zuriickgeblieben; es privalirt die transversale Axe, die
Vorderkammer ist enger; auch finden wir die Pupille in der Regel etwas
weniger weit, als dies bei gleichalterigen Emmetropen der Fall zu sein
pflegt. Die Orbita ist flacher, bisweilen ist ein asymmetrischer Bau vor-
handen, nicht selten wird Strabismus convergens angetroffen. —

Bei Myopen finden sich in der Hauptsache die gegentheiligen Ver-
hiltnisse: Bei grosserer sagittaler Axe ist die vordere Kammer tiefer,
die Pupille gewShnlich weiter, sehr hiufig ist Strabismus divergens vor-
handen *).

Indessen ist dieses dussere Geprdge der ametropischen Augen nicht
constant vorhanden, und wenn es vorhanden, so doch nicht immer so
ausgesprochen, dass darauf hin ein sicheres Urtheil dber den Bau des
Auges gegrindet werden konnte.

In vielen Fillen ist wohl aus den Angaben der zu Untersuchenden
iiber ihr Sehen fir Ferne und Nahe eine Diagnose iiber die Art der
Ametropie herzuleiten. Das schlechtere Sehen in die Ferne, das bessere
far die Nahe spricht wohl im Allgemeinen fir Myopie, sowie andern-
theils das Unvermdgen lingere Zeit in der Ndhe zu arbeiten ohne von
accommodativer Asthenopie befallen zu werden, dem hypermetropischen
Auge eigenthiimlich ist. Doch ist eine genaue Feststellung der Ame-
tropie nach solchen Angaben so ohne Weiteres nicht moglich. Als Beleg
hierzu darf unter Anderem nur erwéihnt werden, dass es Félle von hoch-
gradiger Hypermetropie gibt, die fir Myopie imponiren, — wie schon
von v. Grafe dies gefunden, — und zwar dadurch, dass kleine Gegen-
stdnde, fir welche sich ein solch hypermetropisches Auge einmal nicht
durch die Accommodation einstellen kann, stark angendhert werden, wo-
durch ein grosseres Netzhautbild bei relativ geringeren Zerstreuungs-
kreisen erzielt wird. —

Ein sehr werthvolles Hilfsmittel zur Bestimmung der Refraction und
beildufig zumeist auch der Accommodation besitzen wir in dem Opto-
meter.

1) Donders, die Anomalien der Refraction ete. S. 244.
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Die Optometer beruhen auf verschiedenen Principien. Eines der
dltesten ist das von Porterfield, basirt auf den Scheiner’schen Ver-
such, welchen Tompson neuerdings wieder verwerthet hat, um die
Ametropie zu bestimmen. — Blickt man némlich durch zwei Locher in
einem Kartenblaite, deren gegenseitiger Abstand geringer als der Durch-
messer der Pupille, nach einer entfernten Lichtflamme, so erscheint die
Flamme einfach, sobald Emmetropie vorhanden ist, doppelt dagegen bei
Ametropie und zwar sind die Doppelbilder gekreuzt bei Hypermetropie,
gleichseitig bei Myopie, wie man sich durch Schliessen eines der Lécher
iiberzeugen kann. Dasjenige Glas, mit welchem die Doppelbilder zur
Verschmelzung gebracht werden konnen, gibt den Grad der Ametropie an.

Ferner hat man Optometer unter Zugrundelegung der chromatischen
Aberration des Auges construirt. Um zu diesem Behufe Licht aus nur
zwel prismatischen Farben von moglichst verschiedener Brechbarkeit zu
erhalten!) lisst man Somnenlicht durch violett gefirbte Gliser gehen,
wobei die mittleren Strahlen des Spectrums ziemlich vollstindig absorbirt
und nur die dussersten Strahlen Violett und Roth durchgelassen werden.
Benutzt man zum Experiment Lampenlicht, welches wenig blaue und
violette Strahlen enthilt, so nimmt man blaues Kobaltglas, welches eben-
falls von Orange, Gelb und Griin nur wenig durchlisst, reichlich dagegen
das dusserste Roth, Indigoblau und Violett. — Sieht ein myopisches
Auge durch ein solches Kobaltglas, welches nicht zu hell gehalten sein
darf, nach einem Kerzenlichte, so erscheint der mittlere Theil der Flamme
roth, die Réinder blau; bei Hypermetropie zeigt sich das umgekehrte
Verhéltniss: die Mitte ist blau und die Rédnder sind roth. Ein Emme-
trop kann sich diese Erscheinungen recht deutlich vorfihren, wenn er
sein Auge durch ein Convexglas kurzsichtig und danach durch ein Con-
cavglas tiberweitsichtig macht.

Das v. Gréfe’sche Optometer, welches sich in unserm Instrumen-
tarium befindet, ist nach dem Vorgange eines hollindischen Fernrohrs
construirt. Es ist monocular und binocular zu gebrauchen, letzteres hat
die Form eines Theaterperspectivs. Dieses Optometer stellt, wihrend
der Tubus ausgezogen wird, gleichsam eine wandelbare Brille dar.

Neuerdings hat Hirschberg?) ein Optometer nach dem Principe
des astronomischen Fernrohrs angegeben. Um ein anfrechtes Bild der
Schriftprobentafel zu erhalten, muss dieselbe bei der Untersuchung auf
den Kopf gestellt werden.

Bei anderen Optometern kommt ein Convexglas zur Verwendung,
wodurch das ganze Accomodationsgebiet hereingeriickt wird und wird
nunmehr die Bestimmung der Ametropie im relativen Fernpunkte vor-
genommen. Unléngst hat Goedicke®) in dieser Weise, allerdings noch
weiter vervollkommnet, ein Optometer construirt, welches vom Opticus
Staeger in Stettin zu beziehen ist. — Burchardt hat seinen noucn
Augenspicgel zur Refractionsbestimmung im umgekchrten Bilde, — wie
bereits erwihnt — zugleich so eingerichtet, dass derselbe auch als Opto-
meter sehr gut Verwendung finden kann, wobei davon ausgegangen wird,

) Siche Helmholz phys. Optik S. 127.
?) Centralblatt fiir practische Augenheilkunde 1877 S, 48.
%) Deutsche militardrztliche Zeitung 1876 S. 46.
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dass die Convexlinse sich in dem Brennpunktabstande vor dem Auge
befindet.

Es sind hier blos einige Optometer genannt, ihre Zahl ist eine viel
grossere 1), woraus nur hervorgeht, dass jedes einzelne nicht voll befriedigt.

Am einfachsten und schliesslich auch am sichersten, vorbehaltlich
der objectiven Methode, erscheint immer noch, nicht allein in Bezug auf
die Feststellung, sondern auch in Bezug auf die graduelle Bestimmung
der Ametropie die freie Glaserprobe, wobei, wie bekannt, nach dem Vor-
gange von Donders zugleich die Sehschirfe bestimmt wird. Optometer
kommen hierorts nur ganz ausnahmsweise zur Verwendung.

Gegen die Benutzung von Refractionsophthalmoscopen zur subjec-
tiven Refractionsbestimmung durch Entfernung des Spiegels, wie u. a.
A. Landolt?) dies angibt, dessen Augenspiegel allerdings sehr zweckmassig
eingerichtet ist, dirften, obwohl hierdurch ein rascher Wechsel der Gliser
ermoglicht wird, doch die im allgemeinen schon bei diesen Augenspiegeln
erwihnten Nachtheile sprechen.

Die Prifung wird monoculdr und binoculir vorgenommen. Als
Priifungsobjecte sind jetzt auch durch die Dienstanweisung fiir uns die
Schriftproben der Snellen’schen Tafel, in 20 Fuss Entfernung aufge-
hangen, massgebend. Fir gewisse Zwecke werden sich daneben die
Burchardt’schen Punktproben sehr empfehlen. Longmore hat, wie
sich in der englischen Ausgabe von Snellen findet, zur Sehpriifung fiir
das Militar runde Scheiben empfohlen. Man kann solche Objecte wihlen,
ohne dass hierfir grade eine Nothwendigkeit vorlige. Namentlich scheint
kein Grund vorhanden Rekruten schon auf Objecte zu priifen, fir welche
das Auge des Soldaten erst spiter eingeiibt wird. Longmore hat einen
Sehwinkel von 6 Minuten angenommen, wihrend den Snellen’schen
Buchstaben ein solcher von 5 Minuten zu Grunde gelegt und fir Leute
im Alter der Rekruten auch als Grenzwerth festzuhalten ist. Sehr hiufig
wird noch unter kleinerem Winkel distinguirt, wie sich dies auch aus
den Arbeiten von Burchardt, Goedecke und Seggel ergibt und hingt
die Grosse dieses kleinsten Sehwinkels ab — Snellen — von der
Schiirfe des Netzhautbildes, von der Grésse des Netzhautbildes und
drittens von der Perceptionsfihigkeit der Netzhaut. Beziiglich der dus-
seren Verhiltnisse ist bei der Priifung insbesondere zu beriicksichtigen:
der Contrast der Objecte gegen die Umgebung, sowie die absolute Hel-
ligkeit. —

Was nun die Refractionsbestimmung durch die Glaserprobe selbst
angeht, so ist, wenn auch die Art der Ametropie bald festgestellt wer-
den kann, doch die graduelle Bestimmung nicht immer ohne einige
Schwierigkeiten auszufithren, die aus den Complicationen ger Ametropie,
aus abnormer Spannung der Accommodation und endlich aus unsichern
Angaben der Untersuchten erwachsen.

In der Voraussetzung, dass keine Complication sich vorfindet, so ist
— wie auch Mauthner angibi3) — Emmetropie dann vorhanden, wenn

1) Siehe Snellen und Landolt, die Functionspriifungen des Auges im Hand-
buch der Augenheilkunde von Grafe und Simisch.

%) Die Emfiithrung des Metermasses. Stuttgart 1877,

%) Die optischen Fehler des Auges S. 798,
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Snellen XX. in 20 Fuss gut erkannt wird und durch Vorsetzen von

convex ?% = (0,25 D.) noch keine merkliche Herabsetzung der Seh-

schirfe fir die angegebene Entfernung wahrgenommen wird, wohl aber

durch Convex 8—10 = 0,5 D. — Die geringsten Grade von Myopie, von

—1_§—0 an, werden Snellen XX. noch erkennen konnen, aber durch Vor-
) 1

setzen eines Convexglases von o tritt eine merkliche Verschlechterung

cin, Myopien = % sehen damit schon entschieden schlechter. Bei Hyper-

o . 1 .
metropie wird mit Convex = entweder eben noch so gut wie ohne Glas,

eventuell auch besser, gesehen, natirlich auch mit stirkeren Glisern
entsprechend dem Grade der Hypermetropie. —

Der Grad der Myopie ist bestimmt durch das schwichste Concav-
glas, mit welchem die relativ grésste Sehschirfe erzielt wird. Durch
starkere Concavgldser wird zwar auch noch deutlich gesehen, aber nur
vermittelst der Accommodation, welche aber bei der Bestimmung aus-
geschlossen bleibt. Wie bei der objectiven Bestimmung ist auch hier
bei hoheren Graden der Abstand des Glases vom Knotenpunkte = 1/,
oder 2 Ctm. mit in Rechnung zu bringen und zwar fillt das Glas um
diesen Abstand zu stark aus, d. h. die Myopie ist gleich der Brennweite
f des gefundenen Glases + dem Abstande , d“ desselben vom Knoten-

punkte des Auges m = Ist das Glas richtig bestimmt, so darf

1
f+d°
sich bei der Controlle durch Vorsetzen von Concav 80 vor die Brille
keinc Besserung, wohl aber muss sich durch Convex 80 eine Verschlech-

terung ergeben.

Der Grad der Hypermetropie ist gefunden in dem stirksten Convex-
glase, mit welchem noch deutlich die beziiglichen Snellen’schen Buch-
staben erkaunt werden, wobei wiederum der Abstand des Glases vom
Knotenpunkte des Auges zu beriicksichtigen ist; nur muss derselbe hier,
da der Fernpunkt negativ liegt, in Abzug gebracht werden. s ist

1
H=_ —.

Beziiglich der Myopie ist ferner zu erwihnen, dass durch Accom-
modationskrampf eine Myopie vorgetduscht werden und eine vorhandene
als grosser sich darstellen kann. Die Augenspiegeluntersuchung gibt
hier in der Regel Aufschluss. Ein haufiges Vorkommen von scheinbarer
Myopie in Folge von Accomodationskrampf haben wir bei Leuten im
Alter der Soldaten zu beobachten nicht Gelegenheit gehabt. Dagegen
ist es cine hadufige Wahrnehmung — wie schon erwihnt — dass bei der
Gliserprobe ein um Weniges héherer Grad von Myopie sich ergibt, als
dies mittelst des Augenspiegels nachgewiesen werden konnte.

Bei Bestimmung der Hypermetropie auf die angegebene Weise be-
stimmen wir nur die manifeste Hypermetropie (Hm), nicht aber gleich-
zeitig den Theil mit, welcher durch die Accommodation gedeckt bleibt,
die latente Hypermetropie (Hl). Nur erst nach Atropineintraufelung
sind wir im Stande die totale Hypermetropie (Ht) zu bestimmen,
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Mauthner gibt ibrigens an, dass sich auch die manifeste Hyperme-
tropie aus zwei Theilen zusammensetze. Der erste Theil Hm 1 drickt
sich aus durch das schwichste Convexglas mit welchem die grosste Seh-
schirfe erzielt wird und der zweite Theil Hm 2 ist bestimmt durch die
Differenz zwischen dem schwichsten und stirksten Convexglase, mit
welchem noch deutlich gesehen wird.

Haben wir es nun mit einem Myopen zu thun und ist die Myopie
nur einigermassen ausgesprochen, so wird ein schlechteres Sehen fir die
Ferne vorhanden sein, weil die Zerstreuungskreise bereits eine merkliche
Ausdehnung auf der Netzhaut gewonnen haben. Je weiter vor der Netz-
haut nun der Hauptbrennpunkt des dioptrischen Systems zu liegen kommt,
jo grosser also die Myopie ist, um so grisser werden ceteris paribus
auch die auf der Netzhaut entworfenen Zerstreuungskreise, resp. die
durch sie gesetzte Sehstorung sein und wir werden riickwirts hieraus
einen wenigstens approximativen Schluss auf die Grosse der Myopie
selbst, sobald sie uncomplicirt ist, machen koénnen, worauf Mauthner
zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt hat. Auf die Grosse der Zerstreu-
ungskreise ist freilich auch die Pupillenweite von Einfluss und dann hat
man zu beriicksichtigen, wenn man auf dieses Verhalten ein Urtheil ba-
siren will, dass Leute, welche sich zur Correction ihrer Myopie keiner
Brille bedienten, eine gewisse Uebung innerhalb der Zerstreuungskreise
zu unterscheiden, erlangt haben. Hitte man es, wie im jugendlichen
Alter, mit einer sehr weiten Pupille zu thun, so kann man, um ein bis
zu gewissem Grade mittleres Verhiltniss herbeizufithren, die Lidspalte
etwas verengern lassen. Wir haben auf die angegebene Weise uns schon
seit langer Zeit gewdhnt ein Urtheil iber den Grad der Myopie zu ge-
winnen und haben gefunden, dass sich wenn auch nicht durchaus ver-
lassliche, doch sehr brauchbare Resultate damit erzielen lassen Als

Annaherungswerth hat sich ergeben bei M S = 30 ; M S = 40 H

20 l 20 | 20 20 .
, 3 . 0 ) _ 5 .
M—gs_%—O—,M S o0 ).

Genau genommen kann man hier nicht von Sehschirfebestimmung
sprechen, da zu emer solchen die Voraussetzung gehort, dass wirklich
ein deutliches Bild auf der Netzhaut zu Stande kommt, was hier natiir-
lich nicht der Fall, im Gegentheil handelt es sich hierbei um die Grosse
der Undeutlichkeit. Doch kann man, wenn man sich dessen bewusst
ist, den Ausdruck wohl beibehalten, zumal wenn man ihn zur Unter-
scheidung, wie dies Goedicke bereits gethan, mit S, bezeichnet, wih-
rend man mit S, die nach der Correction mittelst Glaser sich ergebende
Sehschirfe und mit S die des emmetropischen Auges benennt. Ehe man
hiernach zur Priifung mit Gldsern vorschreitet, kann man noch die Lage
des Fernpunkts direct bestimmen und wird sich auch hierbei im Ver-

) Vergl. hierzu auch Goedicke, Deutschmilitirdrztliche Zeitschrift 1876 S. 467.
Ebenso bat Burchardti schon fluhcr darauf aufmerksam gemacht; auch Braun’s
,Ueber die Sehsehirfe bei Myopen ohne Correction, Inaug.-Dissert. Marburg 1875* hat
diesen Gegenstand, unter Zugrundelegung der Untersuchungsresultate von 37 Myopen
der verschiedensten Grade, behandelt.
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gleich zu dem aus S, gewonnenen Resultate beziiglich der Grosse der
Myopie eine gewisse Uebereinstimmung ergeben. Bei Anniherung kleiner
Objecte an das myopische Auge — wozu man sich des Drahtoptometer
von v. Grife bedienen kann, fir practische Zwecke noch besser der
kleinen Schriftproben von Snellen und Jiger oder auch der Bur-
chardt’schen Punktproben. — Kommt man endlich an einen Punkt, an
welchem z. B. die Schriftproben, wihrend sie vorher noch undeutlich
erschienen, nunmehr vollkommen deutlich sind. Dieser Punkt entspricht
dem Fernpunkte des myopischen Auges. Der Abstand des Objectes vom
Auge, den man leicht durch einen Massstab, auch so, dass sich das Ob-
ject verschiebbar auf dem Massstabe angebracht befindet, feststellen kann,
gibt die Grosse der Myopie wenigstens annihernd und hiufig ziemlich
ibercinstimmend an. Auf einen absoluten Werth kann man unter diesen
Umsténden nicht rechnen, weil man sich nie dariber Rechenschaft geben
kann, ob nicht bereits ein Theil der Accommodation mit in Verwendung
gekommen ist. Wohl immer geschieht dies bei binoculirer Priifung, wo
mit der Convergenz der Sehlinien stets ein aliquoter Theil der Accom-
modation in.Spannung tritt. Die kleinen Schriftproben von Snellen
werden von den fir dieselben angegebenen grossten Entfernungen ab zu
benutzen sein. Ohne das Resultat erheblich zu beeintrichtigen kann

man auch eine einzige Schriftprobe wie Snellen HTII— oder Jiger 4

oder auch die entsprechende Punktprobe von Burchardt beibehalten
zur Aufsuchung des Fernpunktes, sobald dieser nicht weiter ab liegt, als
die diesen Proben entsprechende Distanz von circa 30 Zoll.

Hat man sich auf diese Weise ein vorldufiges Urtheil iber den Grad
der Myopie gebildet, so geht man nunmehr zur Bestimmung des Fern-
punktes mittelst Gldsern an der in 20 Fuss aufgehangenen Snellen’schen
Tafel, aus welcher Entfernung man die Strahlen als parallel ansehen
kann, tber, wobei man mit etwas schwichern Nummern beginnt, als sie
nach dem Ergebniss der Vorprifung fiir entsprechend gehalten werden
missen, bis man, wie schon erwihnt, das schwichste Glas gefunden hat,
mit welchem in die Ferne am deutlichsten gesehen wird.

Durch die Schétzung der Myopie nach dem Werth von S,, durch
die directe Aufsuchung des Fernpunktes, sowie endlich durch die Be-
stimmung mittelst Gliser hat man drei Verfahrungsweisen, deren Resul-
tate bis zu gewissem Grade sich mit einander vergleichen lassen und
?u einer Controle der Angaben des Untersuchten Verwendung finden
Gnnen.

Wird bei der Gliaserprobe nicht volle Sehschirfe erreicht, so ist
noch auf Astigmatismus zu prifen und endlich wird auch hieranf noch
der Augenspiegel tiber die Ursache einer etwa verminderten Sehschirfe
befragt werden miissen. —

Weil hohergradige Myopen nach Verlust ihrer Brille sich nur schwer
orientiren konnen, aber auch mit der Brille nicht vollkommen sehen: —
die Bildgrosse ist merklich verringert, namentlich aber werden alle seit-
lich gelegenen Objecte verzogen wahrgenommen, indem der dussere Rand-
theil der Brille wie ein adducirendes Prisma wirkt, und da ferner solche
Myopien hédufig mit einer Herabsetzung der Sehschirfe verbunden, auch
zumeist progressiv sind, — so eignen sich begreiflicher Weise solche
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hohere Grade von Myopie nicht zum Militirdienst. Verschieden ist in
den einzelnen Staaten der Grenzwerth festgestellt worden, bis zu welchem
die Einstelling noch erfolgen kann?!). Durch unsere Rekrutirungsord-
nung ist bestimmt, wie bekannt, dass Myopien von einem Fernpunkts-
abstande von 15 Ctm., welche die Dienstanweisung gleichsetzt dem

Brechwerth von %, nicht mehr zur Einstellung kommen sollen. Es

muss natirlich, insbesondere fiir’s Ersatzgeschiift, daran liegen, eine Me-
thode zu haben vermdge deren man rasch und sicher den Grad der
Myopie, beziglich diesen Grenzwerth, ermitteln kann. Leider bleibt die
Ausfihrung hinter dem Wunsche zuriick. Man hat die Bestimmung der
Myopie zu diesem Behufe im relativen Fernpunkte vorgeschlagen. Setat
man dem zu untersuchenden Auge ein Convexglas von bestimmter Brenn-
weite vor, so wird Emmetropie vorhanden sein, wenn ein kleines Object
(Schriftprobe) deutlich erkannt wird, sobald es unter allméliger Annihe-
rung grade in dem Hauptbrennpunkte der vorgesetzten Convexlinse zu
stehen kommt, denn die -von hier aus divergirenden Strahlen werden
nach dem Durchgange durch die Linse parallel sein und als solche das
Auge treflen. Wird das Object schon jenseits des Hauptbrennpunktes
erkannt, so ist Hypermetropie vorhanden und findet die Erkennung erst
diesseits desselben statt, so wird Myopie zugegen sein und es lisst sich
aus den jeweiligen Abstinden auch der Grad der Ametropie ermitteln.
Hierbei soll auch gleichzeitig die Sehschéirfe bestimmt werden. In dieser
Weise hat Goedicke sein Optometer, nach dem Principe der optischen
Bank construirt, welches empfohlen zu werden verdient. Burchardt
hat den von ihm modificirten Schmidt-Rimpler’schen Apparat zur
Bestimmung der Refraction im umgekehrten Bilde, sehr vortheilhaft zu-
gleich auch dahin eingerichtet, dass die subjective Bestimmung des Fern-
punktes damit erfolgen und durch eine angebrachte Skala der Werth in
Dioptrien abgelesen werden kann. Seggel?) empfiehlt das Steinheil-
sche Verfahren, welches in der Hauptsache darauf beruht nach dem
stirksten Concavglase, welches ein Myope durch seine Accommodation
noch iberwinden kann, die Grosse der Myopie zu bestimmen. Als Prii-
fungsobject dienen die Schriftproben von Snellen II in 6 Zoll Abstand.

; legt

sein Fernpunkt in 15 Ctm. = 6 Zoll, so wird sein Nahepunkt in 161
-+ —?}1—(;? = —;%- liegen; setzt man ihm Concav 31!/, vor, 0,5 vom
Knotenpunkte entfernt, so wird der Bildpunkt an seinen Nahepunkt zu
liegen kommen. Es wird die Schriftprobe bei guter Sehscharfe noch.

Ein 20jdhriger Mann hat eine Accommodationshreite von Ted" é4,,

gelesen werden konnen. Ein Myop % wird dieselbe wohl nicht mehr

zu lesen im Stande sein. Es wiirde sich danach als positive Leistung
ergeben, dass ein Myope, welcher unter den angegebenen Verhéltnissen
mit jedem Auge noch zu lesen vermag, untauglich ist. Es ist nicht zu
verkennen, dass nach dieser Methode sich leicht die héheren Grade der

1) Siehe hieriiber Hell, Deutsche militirdrztliche Zeitschrift S. 88.
%) Seggel, die Objection-Bestimmung der Kurzsichtigkeit etc. Minchen 1376.
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Myopie werden ausscheiden lassen, freilich sind dies aber grade wieder
die besseren Félle, ndmlich die, welche eine gute Sehschirfe und Accom-
modation besitzen, wéihrend wir uber die Fille, welche diese Eigenschaften
nicht haben, auf diese Weise ein Urtheil iber die Grisse ihres optischen
Fehlers nicht erlangen konnen. Welche Methode wir auch anwenden
gewisse Fehlerquellen werden sich dabei immer ergeben. Am einfachsten
halte ich es auch fiir's Ersatzgeschift in der gewdhnlichen Weise an der
Snellen’schen Tafel mit Hilfe eines Brillenkastens, welcher ja nur eine
Anzahl ausgewihlter Nummern zu enthalten braucht, Refraction und
Sehschirfe zu bestimmen. Zweifelhafte Fille, die eine eingehendere
Untersuchung erfordern, wird man ohnehin kaum unter den fir das
Ersatzgeschift gegebenen Verhiltnissen erledigen, sie vielmehr erst beim
Eintreffen bei der Truppe zur Entscheidung bringen konnen; sobald man
nimlich nicht in der Lage ist die Augenspiegeluntersuchung, wie uns
dies in vielen Fillen durch Herstellung eines dunkleren Raumes mittelst
spanischer Wand etc. moglich war, sogleich vorzunehmen. Eine nach-
trigliche Untersuchung gecigneten Orts nach Erledigung der Tagesquote
dirfte zu empfehlen, doch nicht immer durchfiihrbar sein, denn meist
wird die sofortige Entscheidung wegen der Listenfihrung etc., namentlich
beim Oberersatzgeschift, gefordert oder es ist fir denselben Tag noch
die Weiterreiss angesetzt, oder endlich es sind noch andere Griinde da-
gegen vorhanden. — Ist eine solche Untersuchung méglich, so kann man
wohl das Atropin zu Hilfe nehmen, doch muss man sich erinnern, dass
man damit fir die nédchsten Tage eine immerhin erhebliche Sehstérung
setzt, namentlich wenn man der Griindlichkeit wegen etwa beide Augen
atropinisirt.

Den Grad der Hypermetropie zu bestimmen, erscheint noch schwie-
riger, als dies bei der Myopie der Fall ist. Zundchst ist es nicht mog-
lich, wie bei der Myopie, etwa aus der durch die Zerstreuungskreise
gesetzten Sehstorung rickwirts einen Schluss auf die Grosse der Hype-
ropie machen zu wollen und zwar deswegen nicht, weil der Hypermetrope
so lange seine Accommodation noch eine gute ist, durch dieselbe seine
Hypermetropie bei der Sehprobe fir die Ferne zumeist decken kann.
Aber auch wenn man mittelst Gliser die manifeste Hypermetropie be-
stimmen will, so bereiten die schwankenden Accommodationsverhiltnisse
nicht selten Schwierigkeiten. Nach Atropineintriufelung die totale Hyper-
metropie feststellen zu wollen, diirfte sich wenigstens beim Ersatzgeschift
kaum ausfiihren lassen. Beziiglich der Frage, bis zu welchem Grade
ein Hypermetrope noch zum Dienst tauglich ist, enthilt unsere Rekruti-
rungsordnung keine Angabe und unterliegt die Beurtheilung dieses opti-
schen Fehlers in Betreff der Diensttauglichkeit allein den Bestimmungen
iiber die Sehschirfe. Gleichwohl beobachtet man, dass unter den all-
jihrlich eingestellten Rekruten, bei welchen Hypermetropie vorgefunden
wird, eine Anzahl sich befinden, bei denen schon dem Grade nach nicht
unbedingte Tauglichkeit anzunehmen ist, weil diese hoheren Grade, die
hier gemeint sind, fast ausnahmslos mit Herabsetzung der Sehschirfe ein-
hergehen, immer aber ausgesprochene accommodative Asthenopie zeigen.
Die erschwerten Accommodationsverhdltnisse sind namentlich beim
Schiessen beachtenswerth. Wenn ein Hypermetrope hoheren Grades
sein Auge auf das in circa 17 Zoll vor seiner Antlitzfliche befindliche
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Visir einstellen soll, so wird nur ein so kleiner Bruchtheil seiner rela-
tiven Accommodationsbreite noch disponibel bleiben, dass eine Fixation
kaum stattfinden kann. Diese Leute sagen sehr richtig, dass ihnen das
Visir beim Zielen verschwimme. Ausserdem aber klagen solche Leute
auch bei den kleinen Verrichtungen in der Ndhe, beim Putzen, Aus-
bessern der Kleider etc., namentlich wenn dies, wie im Winter, des
Abends geschehen muss. Der Gebrauch einer Brille, da dieselbe nicht
gleichmissig fur Ferne und Nahe verwendbar, ist ohne erheblichen Nutzen.
Tm Alter von 20 Jahren ist uberdem ein Hyperop hoheren Grades nur
unter erhhter Convergenz der Sehlinien zu accommodiren im Stande,
seine Hypermetropie ist bereits eine relative. Schon nach wenigen Jahren
wird sie eine absolute sein und damit die Brauchbarkeit des Mannes,
auch wenn er inzwischen zur Reserve ibergetreten ist, noch weiter herab-
gesetzt. Welchen Grad der Hypermetropie man als solchen zu bezeichnen
hat, bei dem schon an sich eine unbedingte Tauglichkeit nicht anzu-
nehmen ist, dariiber kann es nur innerhalb gewisser enger Grenzen ab-
weichende Meinungen geben. Jedenfalls wirde man, lige diese Frage
zur Entscheidung vor, nach den hier gemachten Erfahrungen nicht zu
weit greifen, wenn man eine manifeste Hypermetropie von 4 Dioptrien
als Grenzwerth feststellte, wie dies auch Seggel gethan hat. Man wirde
also sagen konnen: ,Ist der Untersuchte mit Convex 10 (4 Dioptr.) im
Stande eine der untersten Reihen der Snellen’schen Tafel auf 20/ zu
lesen, so wird derselbe in Folge seiner Hypermetropie mnicht als unbe-
dingt tauglich zu betrachten sein*.

Natiirlich werden auch geringere Grade von Hypermetropie, sobald
die Sehschirfe der Forderung nicht entspricht, als unbedingt tauglich
nicht angesehen werden konnen.

Was schliesslich die Priifung auf Astigmatismus anlangt, so ist man
dann auf eine solche verwiesen, wenn durch sphirische Gliser eine volle
Sehschirfe nicht erreicht wurde. Die einfachste subjective Bestimmung
des Astigmatismus besteht in der Anwendung von concav- und convex-
cylindrischen Glisern, mit denen man an der Snellen’schen Buchstaben-
tafel — auch die Linientafel kann Verwendung fiuden — die Prifung
vornimmt, dergestalt, dass man nach Erforderniss erst das sphérische
Glas bestimmt mit welchem die beste Sehschirfe zu erzielen ist und
danach sieht, ob durch Cylindergliser, unter Ermittelung der richtigen
Axenlage, die Sehschirfe gehoben wird. Der Einfluss des Astigmatismus
auf die Sehschirfe kann auch durch Cylindergliser selten vollstindig
compensirt werden und diirfte deswegen dieser Kehler, in Bezug auf
Militirdiensttauglichkeit nur nach der Sehschirfe, ohne Riicksicht auf
eine etwaige Correction — mit Ausnahme etwa bei Freiwilligen — 2u
beurtheilen sein.
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Mittheilungen von der Ohrenstation im Garnison-Lazareth
zu Dresden

Stabsarzt Dr. IE. IBecker,

Lehrer bei dem militdrdrztlichen Fortbildungscursus.

Ueber diese Station, welche am 1. September 1871 gegriindet wurde,
liegen bereits zwei Berichte vor, welche die daselbst bis zum 30. Sep-
tember 1874 behandelten Ohrenkranken umfassen.

Der erste Bericht vom Stabsarzt a. D. Dr. Schalle erstreckt sich
auf die Zeit vom 1. September 1871 bis 31. Méirz 1874 und weiterhin
berichtet der damalige Assistenzarzt Dr. Friederich iber die vom
1. April bis 30. September 1874 behandelten Kranken.

Schalle spricht sich?) iber diese Station dahin aus, dass der
Zweck, der bei Grindung derselben in’s Auge gefasst wurde, ein doppelter
gewesen sei. Erstens sollte den Ohrenkranken eine so vollstindige Be-
handlung gewihrt, werden, wie es die Entwickelung unserer Special-
disciplin gestattet, zweitens sollte fir die zu gleicher Zeit errichteten
militdrdrztlichen Curse Material beschafft werden, um auch in dieser
Richtung den Anforderungen einer moglichst allseitigen wissenschaftlichen
Fortbildung Rechnung tragen zu konnen.

Durch das bereitwilligste Entgegenkommen des Konigl. Sachs. Kriegs-
ministeriums auf den betreffenden Antrag der Koniglichen Sanitits-
Direction wurde es mdoglich, dass die Ausfithrung obigen Unternehmens
in vollkommener Weise zu Stande kam. Duich Bewilligung reichlicher
Geldmittel konnten Abbildungen, Bicher und ein reiches Instrumentarium
angeschafft werden, wie es an keiner der verschiedenen Lehranstalten
annihernd gefunden wird. Ferner wurden durch eine Verordnung der
Koniglichen Sanitits-Direction alle in- und ausserhalb Dresdens ste-
henden Abtheilungen des XII. Armeecorps angewiesen, jeden Ohren-
kranken in die Station einzuliefern. Endlich wurde eine unbeschrinkte
Zahl Betten im Garnisonlazareth zu Dresden zur Disposition gestellt.

Nur so war es moglich, gleich von vornherein die Station derart
einzurichten, dass sie in kurzer Zeit nutzbringend fir die Armee und
schon im ersten Winterhalbjahre geniigend Material bietend, vortheilhaft
fir die militdrdrztlichen Curse hergestellt werden konnte, wie auch die
einschlagenden Berichte?) ergeben. Mit vollem Rechte hebt Schalle

1y Bericht iiber die Ohrenstation ete. Archiv f. Ohrenheilk. B. XII.
%) Dr. W. Roth. Die militirirztlichen Fortbildungscurse etc. Deutsche militir
arztliche Zeitschrift. I. Jahrg. 1. H. S. 3. IL Jahrg. 5. H. S. 273.
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als Hauptwerth einer klinischen Ohrenstation hervor, dass in ihr allein
eine sorgsame Behandlung, ein regelrechtes Verhalten der Kranken und
insbesondere ein normaler Krankheitsverlauf erzielt werden kann. Alle
poliklinischen Anstalten, wenn sie auch noch so gut eingerichtet und
verwaltet sind, lassen, wie Jeder, der poliklinisch behandelt hat, zugeben
wird, nur eine lickenhafte Therapie und Beobachtung zu und die meisten
Ohrenkrankheiten sind nur durch eine sorgsame und gewissenhafte Be-
handlung zur Heilung zu bringen.

In der Station wurden vom 1. September 1871 bis 31. Mirz 1874
300 Ohrenkranke behandelt. In dieser Zahl sind nur alle die begriffen,
welche bis mit 31. Mirz 1874 entlassen wurden; alle Recidive sind bei
dieser Zusammenstellung immer nur in einem Falle zusammengefasst.

Die beifolgende von Schalle aufgestellte Krankentabelle ergibt eine
sehr eingehende Uebersicht der behandelten Krankheiten.
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2 O~ nicht | durch
5 &8 durch | den Ed E
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gf‘ %% g Dienst | Dienst 2 ;%
i 3] 251 8|3 |32 212
Krankheit - ?;":.,éa% 2lz 122 2lel
ot HEENEREIE IR AEIE
§°) g £lE=g| B |2|2)A 120 M
Plalel, HHH IR EE glal 318 s
w | 5 \E| e |B|E|158 2|55 518, El5|5 52
&:EE%.E'Sﬁgugﬁlg’o.:;gEg%;gfé
& | 2 Z\EI2|8|2|8)2 |F 8P S|E21%5 22 %28
B |O|<|&le| <A < (= lEa| =9 2T &
Eczema awiculae ... .| 5} 8|—|—i 1 =1 3| 2|—|—| 5|—|—|—|—|—
Othaematoma auriculae.| 1§ 1|—|—|—|—|—|—|—]—1| i|—|— 1 —|—|—1—
Cystis atheromat. aurie.. | 2| 2 |—|—|——|—]—|—|—1{ 2|—|—| —| 2|—|—|—|—
Corpus alienum in meat.
audit. externo. ... . 1| ——|—|—] 1{—|— — = = — | 1|{~[—|—|—|—
Ceruminis accumulatio . | 17]12| 1} 2} 1}— ~— —]17—} — |17} == =]
Otitis externa circumser.| 5| 4|—| 1}—|—|—]—|—|—| B}—|—| —| 4|—|—] 1}—
Otitis externa diffusa . . |17| 8| 8| 3|—|—| 1] 2| —| 1|14} 2|—| — |14] 2|—] 1}—|—
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Myringitis acuta. . . . . 3] 21— 1 ——|—1 21 — 1 3|—|——|—1—
Myringitis chronica . . 1 1 |—|—l—|—— |~ —(— | Y~ —|—|—|—| 1}—
Otitis med. catarrh. acuta |32 | 28 | 4] 2|—{ 2| li—| — | — [21|{11|—| — | 27| 4|—] 1|—|—
Otitis med. catarrh.chron, | 74 | 47 | 8{11{—| 3|—| 8| 2|57 (10{ 7|—| — [ 1243[11] 2| 6{—
Otitis media purul. acuta |34 |22 2| 7| 2(—| I|—| —| — |23{10 1124 2{—| 2| 6j—
Otitis mediapurul.chron. {59 |42 | 9} 4] 1| 1|—| 2| — 46| 8| 4]—| 1| 8| 6|—| 8}41| 1
Cicatrices membr. tymp. |10 74 1} 1}—| Y—|—;—| 8| 1|—|—| 1|—| 6] 8]—| 1}—
Polypus e cavo tympani| 4| 3 |—|—|—|—|—] 1|—]| 2} 1| 1|—| —| 4|—|—|—|—]—
Contusio labyrinthi . . . |10 6 2| 1|—[—{—|—| 1{ 1|—| Lj—{ 8| T|— 2{—| 1{—
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et nervi facialis. .. .| 1| —|—1 Y——|—1—1—] Y |—]—]—| — | —=|—|—|—| Y|—
Caries ossis temporum .| 2| 2 |—|—|—|—|=|—~{—| 2 |—|—|—| —|—|—]—|—] 2|—
Otalgia . . . . 3; 3 o et —{—=1 1 2]—| -] 8{—|—|—|—|—
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|300|201]33[37] 5| 9| 3| 8| 4 |119]96]59|—]| 26 |147(63[17]11[61| 1




Mittheilungen von der Ohrenstation im Garnisonlazareth zu Dresden. 113

Friederich hat die von ihm wihrend der Zeit vom 1. April bis
30. September 1874 auf der Station behandelten Ohrenkranken in fol-
gender Tabelle zusammengestellt:

|
|

Zahl &g .‘é s
Nomen morbi. 1. April " g | Behana- 2| § E ;g £ |2
1874 |30- Sept.| lungs- sl3letlze| 2 |73
1874 tage e |l & E_g % m
Bezem des dusseren Ohres. . . . . — 1 9 Li—|—| — —
Neubildung am dusseren Ohr . . .| — 1 47| 1| —|— — | -
Cerumenpfropf. . . . ... .. ... — 6 12 6|—|—| — | — | —
Furankel des dusseren Gehorganges | — 6 491 6l——| —|—1—
Otitis externa diffusa. . ... ... 1 9 324 [ 5 1|— | — 1] 3
Otitis externa diffusa mit Polypen-
bildung ... .......... 1 2 891 3l—|—1 — | —1—
Myringitis acuta . . . .. .....] — 10 153 10| —|—| — | — | —
Myringomyecosis . . . — 2 41 2| —|—]| — | =1 -
Einfacher acuter Catarrh “der Pau-
kenhohle. . . . .. 4 4 139 [ 6] 2|{—| — | — ] —
Einfacher chronischer Kafarlh 2 8 219 31 5[ 1] — | — 1
Tubenkatarrh . - 1 12 1f{—{—| —| — 1| —
Eitrige acute Fntzundung der Pau—
kenhshle . . . . . . 8 12 542 (17— —| 2 1] —
Eitrige chronische I‘ntzundung 13 2 118 7 1] 1| — 5 1
hltnne chronische Entziindung mit
Pol)pcnblldung . 2 2 860 | 1| 1}|—| — 1 1
Otalgia, nervise Schwerhorlgkelt . 2 — 132 1{—|—| — 1| —
Zur Bcobachtung R 4 3|1 4l—|—| — | — | —
33 | 70 | 8370 |w|10] 2 ] 2] 9] ¢

Am 1. October 1874 ibernahm ich die Station, nachdem ich die-
selbe schon frither wiederholt stellvertretend geleitet hatte.

Der folgende Bericht, den ich iiber diese Station gebe, schliesst
sich eng an die vorerwihnten Verdffentlichungen an und enthilt Beob-
achtungen, die ich wéhrend des dreijihrigen Zeitraumes vom 1. Octo-
ber 1874 bis 1. October 1877 an 821 auf der Station behandelten
Ohrenkranken gesammelt habe.

Is ist dies in der That eine sehr hohe Ziffer, zumal wenn man
bedenkt, dass diese Ohrenkranken aus der Zahl der zum Militirdicnst
far taughch befundenen Leute hervorgegangen sind, also demjenigen
Theile der Bevolkerung entstammten, den man zu dem gesiindesten zu
zihlen berechtigt ist.

Fragt man jedoch nach den Ursachen und dem Beginn der Erkran-
kungen, so ergibt sich, dass eine grosse Anzahl dieser Kranken schon
vor der Einstellung zum Militirdienst ohrenkrank gewesen ist. Tast
durchgingig gehorten diese Leute den &drmeren Volksklassen an und
hatten nur in wenigen Fillen schon frither arztliche Hilfe gesucht und
auch diese bei der nur geringen Aussicht auf einen raschen und daucrn-
den Erfolg bald wieder aufgegeben; 39 pCt. waren Handarbeiter und
Knechte, 26 pCt. Weber, 21,5 pCt. Bergarbeiter; die iibrigen Lrkran-

Wiss. Ber, a. d. K. Sichs. San.-Dienst. 8
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kungen vertheilen sich nahezu gleichmissig auf andere Berufsarten, ohne
eine vorwiegende Disposition des einen oder anderen Berufes erkennen
zu lassen. Schalle fand?®), dass 39,66 pCt. der Gesammtsumme schon
vor dem Diensteintritt ohrenkrank gewesen war und unter den von mir
behandelten Ohrenkranken gaben 376 an, schon vorher krank gewesen
zu sein, 45,8 pCt. der Gesammtkranken. Von diesen Leuten litten 2 an
Eczem der Ohrmuschel, beide geheilt; 10 an Ceruminalpfropfen, simmt-
lich geheilt; 54 an alten Narben, Verwachsungen, Verkalkungen, Defecten
des Trommelfelles, von diesen waren 9 vollkommen diensttichtig, 11 als
dienstuntauglich entlassen.

Chronischer einfacher Mittelohrkatarrh 163 Fille, davon 54 geheilt,
105 gebessert und diensttichtig, 4 untauglich.

Chronische eitrige Mittelohrentziindung 126 Fille, davon 53 geheilt,
39 gebessert und diensttiichtig, 84 untauglich. ’

Simulation von Schwerhorigkeit 21 Fille, sdmmtlich als dienst-
tiichtig entlassen.

Man kann sich wundern, dass eine so hohe Zahl mit Ohrenkrank-
heiten behafteter Leute zum Militdrdienst eingestellt worden ist, zumal
die fiir die Beurtheilung der Ohrenkrankheiten massgebenden Paragraphen
der Rekrutirungsordnung einen sehr weiten Spielraum gestatten.

Sehen wir uns jedoch die Krankheiten genauer an, an welchen diese
Eingestellten litten, so finden wir, dass dies einestheils Krankheiten
waren, die iberhaupt nicht untauglich machen, anderntheils aber solche,
die in ihren Erscheinungen sehr wechselnd auftreten. Wenn ich daher
auch im Allgemeinen mit Schalle?) iibereinstimme und den Grund fir
die Einstellung so vieler ohrenkranker Leute theils im Aushebungsmodus
finde, theils in den hohen, ganz specielle Fachkenntniss voraussetzenden
Anforderungen, welche an den aushebenden Arzt gestellt werden, so darf
man jedoch nicht iibersehen, dass auch ein ganz wesentlicher Grund in
der Eigenthiimlichkeit der Erkrankungen selbst liegt; denn die bei Weitem
hochste Zahl der mit Ohrenkrankheiten Eingestellten litt an chronischem
einfachen Mittelohrkatarrh und chronischer eitriger Mittelohrentziindung,
also an Krankheiten, die oft ldngere Zeit hindurch auch ohne jede &rzt-
liche Hilfe soweit gebessert sind, dass der damit Behaftete sich fir ge-
heilt hilt. In vielen Fillen geben die Leute auf die Frage, warum sie
bei der Aushebung nichts angegeben hétten, die Antwort, dass es da-
mals ganz gut gewesen sei. — Hierzu kommt dann noch die grosse
Gleichgiiltigkeit, mit welcher besonders Ohreneiterungen von einem grossen
Theile des Publikums angesehen werden; es kann daher nichi Wunder
nehmen, dass diese Leute auch auf Befragen keine Angaben iiber ihr
Ohrenleiden machen und ihrer Krankheit nicht die Bedeutung beimessen,
die sie thatsichlich verdient und die ihr nach der Instruction auch bei-
gelegt wird. Unter den Einwirkungen des militdrischen Lebens tritt
dann besonders im Anfange der Dienstzeit das alte Leiden wieder stirker
hervor und wir finden bei der Untersuchung Verdnderungen, die das jahre-
lange Bestehen der Krankheit unwiderleglich darthun. Ausserdem sieht
sich der aushebende Arzt aber auch in der misslichen Lage, Ohrenkranke

1) ¢. 1. Seite 91.
2) ¢. 1. Seite 99.
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trotz der Angabe ihrer Krankheit und trotz des Vorhandenseins einzelner
Krankheitserscheinungen zur versuchsweisen Einstellung bei einem Truppen-
theile vorzuschlagen, um etwaigen Simulationen entgegenzutreten, denn
nichts erscheint leichter, als zu sagen, ich hore schlecht, ich hore auf
dem Ohre nichts. Hierbei will ich nur Kranke mit chronischem Mittel-
ohrkatarrh erwithnen, dieser in so verschiedenen Formen und so wech-
selnden Lrscheinungen auftretenden Krankheit.

Da es erfahrungsgemiss feststeht!), wie einestheils nicht selten die
characteristischen Zeichen dieser Krankheitsform am Trommelfelle vor-
handen sind und auch die unterstitzenden Momente in den Verdnderungen
der Nase und des Nasenrachenraumes sich vorfinden bei Leuten, die nie-
mals Klagen iiber das Hovorgan gehabt haben und vollstindig gut horen,
und andernseits wieder bei hochgradigen Stdrungen der ganze Symptomen-
complex in viel geringerer Weise ausgepriigt ist, so kann den ausheben-
den Arzt kein Vorwurf treffen, wenn er dem behaupteten Grade der
Storung misstraut und den subjectiven Angaben wenig oder gar keinen
Werth heilegt auch bei Wehrpflichtigen, deren Trommelfelle Abweichungen
von der Norm darbieten und wenn er daher derartige Kranke bei sonst
gesunden korperlichen Verhiltnissen als tauglich zur Einstellung be-
zeichnet.

Der spiteren Untersuchung und event. Beobachtung muss das end-
giiltige Urtheil vorbehalten bleiben.

Aber, frage ich weiter, geschieht dadurch diesen Eingestellten Un-
recht? und erwiichst dem Staate dadurch ein wesentlicher Nachtheil?
Ich muss beides verneinen.

Nach der obigen Zusammenstellung erwiesen sich unter den 376
Ohrenkranken, die schon vor dem Diensteintritte krank waren, 9 voll-
kommen diensttiichtig ohne jede weitere Behandlung, 140 wurden ge-
heilt und diensttiichtig, 178 gebessert und diensttichtig, 49 als dienst-
untauglich entlassen. Daraus geht vor Allem hervor, dass in einer
grossen Anzahl von Ohrenkrankheiten Heilung oder Besserung erzielt
werden kann. Da dies erfahrungsgemiss feststeht, es aber an den Aus-
hebungstagen bei der grossen Schwierigkeit der Beurtheilung unmdglich
ist, von diesen der Heilung oder Besserung zuginglichen Fillen diejenigen
zu unterscheiden, welche ein giinstiges Resultat nicht erwarten lassen,
so erscheint es gegeniiber anderen Militdrpflichtigen nur recht und billig,
in solchen Fillen den Versuch der Heilung zu machen. Diejenigen, bei
denen nennenswerthe Erfolge nicht zu erreichen sind und die daher
wicder entlassen werden missen, leiden nicht mehr und nicht weniger
darunter, als eine nicht unerhebliche Anzahl Anderer, die mit kleinen
Fehlern behaftet ebenfalls eingestellt und hiufig wieder entlassen wer-
den, wenn sich ein storender Einfluss fir die militirische Ausbildung
herausgestelit hat.

Wenn aber unter 376 Mann nur bei 49, also bei 13 pCt. die Ent-
lassung sich nothwendig macht, so muss diese Zahl gewiss als sehr
niedrig bezeichnet werden, und da die Entlassung meist kurze Zeit nach
der Einstellung erfolgt, so kehren die Leate auch sehr bald wieder zu
ihrer friheren Beschiiftigung zuriick; und somit erwichst auch dem Staate

Y conf. Politzer, die Beleuchtungsbilder S. 8.
8 *



116 E. Becker,

durch die kurze Einstellung der Leute kein wesentlicher Schaden, der
besonders gegeniiber dem Umstand nicht in Betracht kommen kann, dass
auf diese Weise eine gerechte, der Krankheit entsprechende Beurtheilung
herbeigefiihrt wird.

Recidive kamen natiirlich auch vor besonders in Féllen chronischen
einfachen Mittelohrkatarrhs und chronischer eitriger Mittelohrentzindung,
jedoch traten sie nicht in auffallender Weise hervor, so dass ich mir das
Zuriickbehalten der Leute zum Vorwurf gemacht hitte.

Es liegt in den Eigenthiimlichkeiten des militirischen Dienstes, in
dem fortwéhrenden Aufenthalt im Freien unter jeden Witterungsverhélt-
nissen, dass bei den neueingestellten Mannschaften catarrhalische Er-
krankungen viel hiufiger auftreten, als bei Leuten in den spéteren Dienst-
jahren. Durch die systematische Gewdhnung schwindet allmilig die
Neigung zu Katarrhen und wir finden, dass Leute, die sich sonst nicht
ungestraft dem geringsten Luftzuge aussetzen durften oder bei jedem
Temperaturwechsel iber Schnupfen und Husten klagten, ohne jeglichen
Schaden die Unbilden der Witterung ertragen lernen. Demgemiss habe
ich beobachtet, dass bei linger gedienten Soldaten die Neigung besonders
zu katarrhalischen Mittelohraffectionen sehr gering ist, ja manche, die
in der ersten Zeit klagten und wiederholt behandelt werden mussten,
hatten spiter nicht die geringsten Beschwerden.

Ich habe bisweilen die Aeusserung gehort, dass seit Einrichtung der
Station die Zahl der ohrenkranken Soldaten eine viel grossere geworden
sei, als friher; Thatsache wenigstens ist es, dass die fritheren Rapporte
keine so zahlreichen Ohrenerkrankungen nachweisen, als die gegenwér-
tigen. Es ist nun aber wohl nicht anzunehmen, dass die Ohrenkrank-
heiten tberhaupt friiher seltener vorgekommen wiren, als jetzt, sie haben
sicher ebenso zahlreich existirt, wie jetzt. Viele Leute meldeten sich
aber nicht krank, befangen in dem im Publikum noch jetzt hier und da
verbreiteten Glauben, dass érztliche Hiilfe in Ohrenkrankheiten nichts zu
leisten vermdge, und die etwa vorkommenden Ohrenkranken lagen zer-
streut unter anderen Kranken und wegen ungeniigender specialdrztlicher
Vorbildung und mangelhaftem Instrumentarium waren sie hiufig vielmehr
eine Last, als Gegenstand der aufmerksamsten Pflege und Behandlung.
Dementsprechend waren auch die erlangten Resultate meist unbefrie-
digend sowohl fiir den Arzt, als fir den Kranken.

Der bedeutende Aufschwung der Ohrenheilkunde und die fort-
dauernde gedeihliche Entwicklung dieser Wissenschaft mussten nothge-
drungen eine Aenderung in diesen Verhdltnissen anregen und schliesslich
dahin fithren, dass auch die ohrenkranken Soldaten der von der Wissen-
schaft gebotenen Mittel zur Heilung theilhaftig wirden.

Die oben angegebene enorme Frequenz der hiesigen Ohrenstation
gibt den deutlichsten Beweis fiir die unbedingte Nothwendigkeit einer
Specialstation fiir Ohrenkranke in grossen Militirlazarethen und es ist
geradezu unbegreiflich, warum gegeniiber der nachgewiesenen grossen
Anzahl Ohrenkranker geeignete Einrichtungen zu einer specialdrztlichen
Behandlung derselben bis jetzt noch immer nur vereinzelt gefunden wer-
den. Denn viele Ohrenkrankheiten, die bei ungeeignetem Verhalten und
Behandeln zar Dienstuntauglichkeit resp. Invaliditdt fithren, kénnen zur
Heilung gebracht werden und so dem Militirdienst Leute erhalten bleiben,
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auf deren Ausbildung schon viel Zeit und Miihe verwendet worden ist.
An Aerzten wird es nicht fehlen, die die Ohrenheilkunde zu ihrem
Specialstudium wéihlen, sobald die ndthigen Mittel zur speciellen Vor-
bildung und zur vollstindigen Einrichtung einer Station gewihrt werden,
ebensowenig wird an Kranken ein Mangel sein, wenigstens liefert unsere
Station den unwiderleglichen Beweis, dass, sobald einmal geeignete Ein-
richtungen zur Behandlung getroffen sind, auch an passenden Krankheits-
objecten kein Mangel ist.

Doch will es mir scheinen, als wenn der Hohepunkt beziiglich der
Frequenz der Station erreicht, ja sogar schon iiberschritten wiire; denn
die Krankenjournale lassen erkennen, dass bis zum Jahre 1875 cinc lort-
dauernde Steigerung der Krankenzahl staitgefunden hat, scitdem aber ist
¢ine merkliche Abnahme hervorgetreten und der Grund hierfir muss
cinzig und allein gesucht werden in dem gunstigen Einflusse der militiir-
drztlichen Fortbildungscurse; denn wihrerd der Wintermonate wird das
reiche, wissenschaftliche Material, welches sich besonders nach dem
Eintreffen der Rekruten auf der Station anhduft, zu den practischen
Untersuchungen in den Fortbildungscursen verwendet und geniigend aus-
gebeutet.

Dieser eben erwihnte ginstige Einfluss macht sich namentlich nach
zwei Richtungen hin bemerkbar und vortheilhaft geltend; einmal, dass
iiberhaupt nicht mehr so viele Ohrenkranke zum Militirdienst ausge-
hoben werden, sondern dass tber eine grosse Anzahl Ohrenkranker sofort
an den Musterungstagen endgiltig entschieden wird. Da sich die Ohren-
krankheiten beziiglich ihrer Einwirkung auf das Allgemeinbefinden und
der daraus resultirenden Leistungsfihigkeit eines Mannes der Beurthei-
lung der Laien vollstéindig entziehen, so werden Ohrenkranke, die mit
sonst kriftigem und gesundem Korper am Musterungstage sich vorstellen,
hiiufig mit Misstrauen betrachtet und errcgen nicht selten den Verdacht
der Simulation; es setzt daher nicht nur eine vollstindige Vertrautheit
mit der Technik der Untersuchung des Gehdrorganes voraus, sondern
vor Allem eine genaue Kenntniss jedes speciellen Krankheitsfalles be-
sonders hinsichtlich der Prognose unter besonderer Beriicksichtigung des
Einflusses, der durch den Militirdienst auf das Ohrenleiden ausgeiibt
wird, wenn der aushebende Arzt unter gewissen Verhéltnissen die beziig-
lichen Paragraphen der Instruction zur Geltung bringen und eine richtige
und gerechte Beurtheilung herbeifihren will.

Dass in der That in den letzten Jahren weniger Militdrpflichtige an
unheilbaren Ohrenkrankheiten leidend zum Militdrdienst eingestellt wor-
den sind, geht aus einem Vergleiche der Anzahl der als dienstuntauglich
Entlassenen deutlich hervor. Denn wihrend nach dem Schalle’schen
Berichte t) unter 116 vor dem Diensteintritte erkrankten Leuten 46 als
dienstuntauchlich wieder entlassen werden mussten, also 39,5 pCt., kamen
in meinem 3jihrigen Zeitraume unter 376 Mann 49 zur Entlassung,
also 13 pCt., die vorwiegend, wie auch bei Schalle, an chronischer
eitriger Mittelohrentziindung litten.

Weiterhin ist der ginstige Hinfluss der Fortbildungscurse daraus zu
erkennen, dass die in auswirtigen Garnisonen vorkommenden Ohren-

e 1 pag. 99,
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kranken gegenwirtig grosstentheils von den Militdrdrzten in ihren Gar-
nisonen behandelt werden; denn nach einer oben schon erwihnten Be-
stimmung konnen Kranke auswértiger Garnisonen in die Specialstationen
des Dresdener Garnison-Lazarethes abgegeben werden und die Ohren-
station erhielt friher von auswérts reichlichen Zuwachs, gegenwiértig
sind es aber nur Ausnahmefille, wenn ein Kranker nach hier iberge-
fihrt wird.

Bezeichnend fiir diese Abnahme der Frequenz der Station ist es,
dass der Zeitpunkt, von dem ab sich dieser Rickgang bemerkbar machte,
zusammenfdllt mit dem Umstand, dass bis dahin mit wenigen Ausnahmen
sammtliche Militirdrzte des XIL. Armeecorps an den Fortbildungscursen
theilgenommen und auch in der Ohrenuntersuchung die nothige Uebung
sich anzueignen Gelegenheit gehabt hatten.

Wenn unsere Station durch diese Verhiltnisse auch thatsdchlich
eine Einbusse an Material erleidet, so muss doch andrerseits mit einer
gewissen Genugthuung hervorgehoben werden, dass diese verinderten
Anschauungen Zeugniss ablegen dafiir, dass die Station ihren Zweck voll-
stindig erfillt und den Erwartungen und Anforderungen entspricht, die
bei ihrer Grindung in’s Auge gefasst wurden, ndmlich nicht allein eine
dem jetzigen Standpunkte der Ohrenheilkunde entsprechende specialirat-
liche Behandlung der Kranken zu ermoglichen, sondern zugleich eine
Stitte zu sein zur Weiterbildung fir die Militdrdrzte in einer Disciplin,
die wéhrend der Studieanzeit nur selten eingehende Beriicksichtigung
findet und die doch gerade fir den Militdrarat ganz unentbehrlich ist.

Ueber die Art und Weise, wie diese Curse fiir Ohrenheilkunde ab-
gehalten werden, und wie das reiche Material, welches fiir die Unter-
suchungen zu Gebote steht, Verwendung findet, sprechen sich die bezig-
lichen Berichte iiber die Fortbildungscurse ausfithrlich aus?). Ich fiige
nur noch hinzu, dass bei diesen Cursen mehr und mehr den practischen
Erfordernissen Rechnung getragen wird, um durch zahlreiche Unter-
suchungen jeden Theilnehmer in die Lage zu setzen, sich eine gewisse
Sicherheit und Selbststéndigkeit in der Untersuchung, Diagnose und Be-
urtheilung wenigstens der am héiufigsten vorkommenden Ohrenkrankheiten
anzueignen. Es fanden daher auch z. B. die anatomischen Verhiltnisse
nur insoweit Beriicksichligung, als zur Erreichung des angedeuteten Zieles
unbedingt nothwendig war. Durch zahlreiche, selbstgefertigte Praparate,
welche wiahrend jeder Stunde in entsprechender Weise zur Besichtigung
vorlagen, sowie durch gelungene Abbildungen konnten die anatomischen
Verhiltnisse und gegenseitigen Beziehungen in kurzer Zeit hinreichend
klar gelegt werden. Mehr Zeit wurde dagegen wieder auf die Ausfih-
rung practischer Handgriffe verwendet, wie Ausspritzen des Gehdrganges,
Politzer’sches Verfahren, Catheterisiren etc., sodass besonders im Cathe-
terisiren jeder Curstheilnehmer soweit geibt war, um sich selbststindig
forthelfen zu konnen.

Von wesentlichem Belange fiir die giinstige Entwicklung des Cursus
ist es, dass jihrlich eine wenn auch wechselnde, doch stets ansehnliche
Geldsumme zur Verfiigung steht; nur auf diese Weise ist es moglich,

Y Roth. Die militdrirztl. Fortbildungscurse ete. Deutsche militdriratliche Zeit-
schrift. Jahrg. 1875 S. 534. Jahrg. 1877 S. 294.
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das reichhaltige Instrumentarium zu unterhalten und stetig zu vervoll-
stindigen, sowie durch Anschaffung aller bemerkenswerthen literarischen
Veroffentlichungen den Grund zu legen zu einer Specialbibliothek fiir
Ohrenheilkunde.

Durch diese Geldmittel ist aber auch die Moglichkeit gegeben, aus
dem Civilpublikum passende Untersuchungsobjecte fir den Cursus heran-
zuziehen und zwar durch die freundliche Vermittelung des Herrn Stabs-
arzt Dr. Friederich, welcher in der Poliklinik des Albert-Vereins die
Behandlung der Ohrenkranken leitet und in anerkennenswerther Weise
geeignete Fille zur Verfiigung stellt. Deun wenn auch die Station selbst
nie Mangel an Kranken hat und stets hinreichendes Material bietet, so
sind doch die Krankheiten nicht selten sehr gleichartige und hierdurch
ermiidet leicht das Interesse und fehlt die Anregung, die dagegen durch
einen fortwihrenden Wechsel in den Untersuchungsobjecten stets wach
erhalten wird.

Die folgenden Beobachtungen sind an 821 Ohrenkranken gemacht
worden. Ueber einen jeden Krankheitsfall ist ein in den Militdrlazarethen
gebriiuchliches Journalblatt gefihrt worden, in welchem sofort bei der
Aufnahme des Kranken im Lazarethe der Befund und weiterhin die
eingetretenen Verdnderungen, therapeutischen Vornahmen und deren Re-
sultate und schliesslich der Erfolg oder sonstige Ausgang genau auf-
gezeichnet wird. Welchen ungemeinen Werth derartige ausfithrliche
Krankengeschichten haben, hebt besonders v. Tréltscht) hervor, welcher
eindringlich zu recht fleissiger und sorgfiltiger Abfassung derselben er-
muntert, indem dieses Verfahren zu steter Griindlichkeit der Auffassung
zwingt und in sich selbst schon die Nothwendigkeit strenger Selbstkritik
triigt. Die in solchen Krankengeschichten nicdergelegten Beobachtungen
und Erfahrungen sind nicht mehr ausschliessliches Eigenthum dessen,
der sie gemacht hat, sondern sie lassen sich auch von Anderen noch
nach Jahren verwerthen und zwar um so vortheilhafter, weil nur auf
diesec Weise, nicht beeinflusst durch den Krankheitsfall, eine streng ob-
jective Auffassung und Beurtheilung moglich ist. Fur Militdrlazarethe
sind derartige griindliche Aufzeichnungen ganz unerlisslich, da nicht
selten Auskunft verlangt wird iiber Krankheitsfille, die dem Gedéchtniss
lingst entschwunden sind und wo es nicht mit dem einfachen Namen
der Krankheit abgethan, sondern iber Ursache, Verlauf und Ausgang der
Erkrankung genaue Auskunft nothwendig ist.

Die Untersuchungen wurden bei gewohnlichem Tageslicht meist mit
dem Hohlspiegel ausgefiihrt; zur Bestimmung der Horfihigkeit benutzte
ich die Stimmgabel, eine Ankeruhr, die von Normalhérenden circa zwei
Meter weit gehort wird. Das Verstindniss der Sprache wurde fir laut
und flisternd gesprochene einzelne Worte und zusammenhéingende Sétze
gepriift. Ueber die Heilungsdauer habe ich mich bei den einzelnen
Krankheitsgruppen absichtlich nicht nidher ausgesprochen, da wegen der
Eigenthiimlichkeit militérischer Verhdltnisse die Heilungsdauer nothwen-
diger Weise eine viel lingere ist, als sie sich gewdhnlich bei Civilkranken
gestaltet. Ich erinnnre nur an Entziindungen des dusseren Gehorganges,
des Trommelfelles, die bei ungeeignetem Verhalten gern recidiviren und

B v, Trioltsch, Lehrbuch der Ohrenheilkunde 6. Aufl. S. 583.
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bei denen nach Beseitigung der Entziindung noch lidngere Zeit vergeht,
¢he die erkrankten Theile sich zur Norm zuriickbilden; bis zu diesem
Zeitpunkte mussen aber die kranken Soldaten im Lazareth zuriickgehalten
werden, da der Soldat, einmal aus dem Lazareth entlassen, sich in
keinem Falle in der Weise schonen kann, wie es erforderlich ist; sogar
der einfachste Schutz gegen Witterungseinflisse, Watte im Ohr zu tragen,
ist fiir den Soldaten misslich. Manche Krankheitsfille erforderten aber
an sich schon eine linger fortgesetzte Beobachtung, um die erlangte
Heilung oder Besserung und damit zugleich die Diensttauglichkeit eines
Mannes sicher zu siellen.

Als ein grosser Vorzug fir den raschen Verlauf und giinstigen Aus-
gang vieler Ohrenkrankheiten erwies es sich, dass die Krankheitsfille
in frischem Zustande zur Untersuchung und Behandlung kamen, abge-
sehen natiirlich von denjenigen, die schon vor der Einstellung bestanden
hatten. Jeder, der das militidrische Leben kennt, weiss, wie gern der
Soldat den geringfigigsten Umstand benutzt, um sich vom Dienst frei
zu machen; und der Militirarzt befindet sich oft in der schlimmen Lage,
Soldaten zur Schonung empfehlen zu miissen wegen Storungen, die im
gewShnlichen Leben nicht weiter beachtet werden. Beziglich der Ohren-
krankheiten zeigte sich jedoch diese Art der Krankmeldung nur vortheil-
haft und sobald in der Garnison Dresden ein Soldat iiber Schmerzen im
Ohre, Schwerhorigkeit etc. klagt, wird er zur Untersuchung und Begut-
achtung nach der Ohrenstation gebracht und von hier aus das Weitere
bestimmt. Auf diese Weise wurden sehr héufig acute Entziindungen des
dusseren und mittleren Ohres beobachtet und konnten rechtzeitig in ihrer
Weiterentwickelung gehindert werden.

Nachstehende Tabelle bietet eine
Uebersicht
der simmtlichen auf der Ohrenstation im Garnison-Lazareth zu Dresden
behandelten Ohrenkranken vom 1. October 1874 bis 1. October 1877.

5 E Abgang
Krankheiten. =5l a [gs|28 |peme
@ 2 23 £
NK| g | &™ |23
Eczem der Ohrmuschel. . . . . . . 171 17 — | — —
Erfrierungen derselben. . . . . . . . . . . .. 3 3 - — -
Ohrblutgeschwulst. . . . . . . . . 2 2 - - —
Ohrenschmalzpfrépfe . . . . . . . . . . . . .. 81 81 — | — -
Furunkel im &usseren Gehorgange ...... 3| 35 — | —
Fremdkorper im #usseren Gehorgange . . . . . . 9 9 — i — —
Acute diffuse Entzlindung des dusseren Gehdrganges | 27 | 26 — | — 1
Chronische Entzlindung des dusseren Gehdrganges . 6 5 — | — 1
Verletzungen des Trommelfelles. . . oo 21 2 — | - 1
Acute Trommelfellentziindung . . . . . . . .. 19 19 — —
Alte Trommelfellnarben, Verwachsungen, Verkal-
kungen, Defecte. . . . . . . . . . . ... 89| 15 63 | 11 -
Acute katarrhalische Mlttelohrentzundung oo 221 — | — 2
Chronischer cinfacher Mittelohrkatarrh . . . . . . 2201 92 | 123 2
Acute eitrige Mittelohrentziindung. . . . . . . . 66 | 83 11 { — 2
Chronische eitrige Mittelohrentziindung. 173 | 79 | 56 | 34 4
Simulationen . . . . ... ... L L. L. 29 | 29 — | — —
Summa . . . | 821 | 506 | 253 | 49 13
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Eczem der Ohrmuschel.

Das Eczem der Muschel wurde in 17 Féllen in acuter Form beob-
achtet; chronisches Tczem kam nicht zur Behandlung, der Grund dafiir
dirfie in dem Krankenmaterial selbst zu suchen sein und vor allem in
den schon angedeuteten Verhiltnissen, dass derartige besonders dussere
Leiden nicht lange bestehen konnen, ohne dass der Militdrarzt Kenntniss
davon erhilt und der Kranke in Behandlung kommt.

Das Eczem war in 8 Féllen doppelseitig und in 5 Fillen erstreckte
es sich bis in den dusseren Gehorgang; in 3 Fillen gaben die Kranken
an, bereits in der Kindheit &fter an Hautausschligen an Nase und Mund
gelitten zu haben. Gleichzeitiges Eczem an anderen Korpertheilen wurde
nicht beobachtet, Recidive traten in 2 Fillen auf.

Es wurden verschiedene der empfohlenen Behandlungsweisen erprobt,
die besten Erfolge wurden aber erreicht durch Bedecken der erkrankten
Hautstellen mit Watte, welche in Leberthran oder Carboldl 1:10 ge-
trinkt war und einen vollstindigen Abschluss nach aussen bewirkte.
Diese Behandlung bietet gegeniiber derjenigen mit Salben, Streupulvern
u. s. w. den grossen Vortheil, dass man jeder Zeit eine freie Uebersicht
der befallenen Partien gewinnen kann und die Bildung von Krusten und
Borken vollstindig verhindert wird. Sobald die Secretion nachgelassen
hatte, erwies sich die weisse Pricipitatsalbe am wirksamsten; diese
wurde in der Weise angewendet, dass die Salbe auf einzelne Wattkugeln
aufgetragen wurde, welche sich leicht in die Vertiefungen und Ausbuch-
tungen der Ohrmuschel eindriicken und darin befestigen liessen.

Auf gleiche Weise wurde auch das Eczem behandelt, welches sich
bis in den dusseren Gehérgang hinein fortsetzte, indem Wattwieken, mit
den genannten Mitteln getrdnkt in den Gehdrgang eingebracht und tig-
lich ecinmal gewechselt wurden.

Ein Abschluss des édusseren Gehorganges ist iibrigens in allen Fillen
empfchlenswerth, auch wenn das Eczem noch nicht dahin ibergegangen
ist; am besten erschien fiir diesen Zweck das Einbringen von Watt-
wieken, welche mit Carbolsl durchfeuchtet sind, wodurch zugleich das
Anhaften der feinen Fasern ausgeschlossen wird. Dieser Vorsichtsmass-
regel glaube ich es in einigen Fillen zuschreiben zu miissen, das Weiter-
greifen des Eczems verhindert zu haben.

Jeder Fall von Eczem bedarf nach der Heilung noch lingere Zeit
hindurch genauer Controle, um etwaigen Recidiven sofort zu begegnen.
Hiufig erscheint das Eczem geheilt und nur die dunkelbliuliche Farbung
der Haut lisst noch die krankgewesenen Stellen erkennen, aber von Zeit
zu Zeit bilden sich wieder, den Talgfollikeln entsprechend, kleine gelbe
Blischen, die sich nur wenig iiber das Niveau erheben, aber sich nicht
selten bis auf den Knorpel erstrecken. Nach Entfernung der Hautdecke
mit der Pincette und Entleerung des Inhaltes brachte meist einmaliges
Actzen der Héhle bis in die Tiefe mit Arg. nitr. in Substanz rasch Heilung.

Erfrierung der Ohrmuschel.

Hiervon wurden 3 Félle beobachtet, die sich vor Allem durch die
ungemein lange Heilungsdauer auszeichneten; in allen Fillen war der
Knorpel mehr oder weniger entblosst, iiberzog sich jedoch wieder, ohne
dass cine Abstossung erfolgte.
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In 2 Féllen war nur der obere Rand des Helix und ein Theil des
Anthelix rechterseits erfroren und diese heilten mit Hinterlassung von
am Knorpel adhirenten Narben und Ausgleichung der kahnférmigen
Grube. Im 3. Falle erstreckte sich jedoch die Erfrierung auf den ganzen
oberhalb des Ohreinganges gelegenen Theil der linken Muschel bis zur
Concha; hier hinterblieb eine bedeutende Schrumpfung der Muschel, in-
dem sich dieselbe nach Heilung der &usseren Wunden immer mehr zu-
sammenzog, so dass schliesslich nur ein 2 Ctm. hoher, gewulsteter Saum
oberhalb des Ohreinganges iibrig war, an welchem sich die einzelnen
Theile und Abschnitte der fritheren Gestaltung nicht mehr unterscheiden
liessen. In diesem Falle bestand anfangs zugleich grosse Empfindlich-
keit und eine starke Schwellung des betreffenden &usseren Gehdrganges,
die sich nur sehr langsam verlor. Das Horvermégen hatte nicht gelitten.

Ohrblutgeschwulst.

Diese Erkrankung fand sich zweimal bei Leuten, von denen der
eine jede schéidliche, gewaltsame Einwirkung auf die Ohrmuschel in Ab-
rede stellte (als Kind will er das Ohr erfroren haben), wihrend der
andere als mogliche Ursache angab, dass er mittelst eines Uhrschlissels
sich Comedones aus der Concha herauszudriicken versucht habe.

Im ersten Falle fand sich in der Fossa triangularis linkerseits eine
hithnereigrosse, fluctuirende Geschwulst, die sich bis zur Concha er-
streckte und den Fingang zum &usseren Gehdrgang grosstentheils dber-
lagerte. Die Geschwulst hatte sich nur langsam und schmerzlos inner-
halb acht Wochen entwickelt und war in der letzten Zeit unveridndert
geblicben; der Hautiiberzug und die Umgebung zeigten normales Aussehen.
Auf eine Incision entleerte sich diinnflussiges, dunkelrothes Blut, aber
trotz eines sofort angelegten Druckverbandes mittelst Watte war am
3. Tage die Geschwulst fast in der fritheren Grosse wieder gefillt, nur
die Spannung der Hautdecke war geringer; es entleerte sich eine schwach
blutig gefarbte Flussigkeit, die sich auch in den folgenden Wochen ‘zwar
in geringerer Menge, noch stets ansammelte; Injectionen von Jodtinctur
zeigten sich ohne jeden Einfluss. Hierauf wurde die ganze Innenfliche
der Geschwulst mit Argent. nitr. in Substanz gedtzt, die Aetzung nach
einigen Tagen wiederholt und von dieser Zeit an horte die Absonderung
auf, die Wundrinder legten sich langsam an und 3 Wochen spiter war
die Heilung in der Weise erfolgt, dass die Hautdecke ein dunkleres Aus-
sehen zeigte und die Stelle der fritheren Geschwulst etwas verdickt und
gewulstet war.

Im anderen Falle bildete sich eine bohnendhnliche fluctuirende Ge-
schwulst am oberen Theile der rechten Concha, iiber deren Entstehung
der Kranke berichtete, dass dieselbe vor einigen Wochen schmerzlos her-
vorgetreten und allmilig grosser geworden sei; er hatte die Angewohn-
heit, sich Comedones, die sehr zahlreich in der Concha vorhanden waren,
mittelst eines Uhrschliissels herauszudricken, eine Gewohnheit, die er
bereits seit mehreren Jahren iibte. Die Geschwulst wurde 14 Tage
beobachtet und war wihrend dieser Zeit weder eine Zunahme, noch eine
sonstige Veréinderung zu constatiren.

Auch hier entleerte sich nach einer Incision eine &dhnliche Flissig-
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keit wie im ersten Falle, aber durch sofortiges Aetzen der Innenfliche
mit Argent. nitr. in Substanz gelang es, die Wiederansammlung nahezu
vollstindig zu verhindern und nach 12 Tagen Heilung zu erzielen.

Ohrenschmalzpfripfe.

Vermehrte Anhdufung von Cerumen, als einzige Ursache der vor-
gebrachten Klagen, fand sich 81 Mal; darunter 32 Mal doppelseitig.
Diejenigen Féille, wo nach der Entfernung noch andere Erkrankungen
des Ohres bestanden, sind hier nicht mit aufgefihrt. Die Beschwerden,
welche durch diese den Gehdrgang verstopfenden Ohrenschmalzanhiu-
fungen hervorgerufen wurden, waren sehr verschieden. Stets war mehr
oder weniger Schwerhorigkeit dadurch veranlasst, die bald kiirzere, bald
lingere Zeit bereits andauerte, in 12 Féllen bestand sie schon seit
mehreren Jahren, 2 Mal angeblich schon seit dem 12., 1 Mal seit dem
5. Lebensjahre. In den meisten Féallen hatten die Kranken ausser
Schwerhorigkeit keine weiteren Beschwerden; wo aber zugleich listiges,
anhaltendes Sausen, das Gefithl von Schwere und Druck vorhanden war,
konnte an dem Aussehen des Trommelfelles nachgewiesen werden, dass
der Pfropf dem Trommelfelle unmittelbar angelegen hatte; bisweilen
wurde noch ein in der vorderen unteren Ausbuchtung des Gehdrganges
am Trommelfell festhaftendes Stiick gefunden, welches sich nur schwer
entfernen liess. Nicht selten zeigten sich die Schwerhérigkeit und die
subjectiven Gerdusche wechselnd.

Als Ursache einer plétzlich eingetretenen Schwerhérigkeit wurde in
53 Fillen Baden oder Waschen ermittelt, einmal ein Schlag an die ent-
gegengesetzte Seite des Kopfes, Grenadier N. erhielt einen Schlag in die
Gegend des linken Unterkiefers und bemerkte unmittelbar darnach rechts
starkes Sausen und Schwerhorigkeit, so dass er das Commando nicht
verstchen konnte. Bei der Untersuchung am folgenden Tage fand sich
der rechte Gehdrgang vollstindig mit Ohrenschmalz ausgefiillt, der linke
Gehorgang in geringerem Masse. Nach Entfernung waren ausser einer
geringen Injection beide Trommelfelle vollkommen normal und das Hér-
vermogen vollstindig ungestort.

In diesem Falle hatte es, wie so hédufig, nur eines zufilligen Um-
standes bedurft, um den schon lange anwesenden Pfropf in eine solche
Lage zu bringen, dass er den Gehdrgang abschloss und das Trommelfcll
belastete. Hier war aber die Erschiitterung, wenn sie auch zundchst
nur die entgegengesetzte Seite betroffen hatte, eine derartige, dass man
nach den plotzlich aufgetretenen Symptomen ernstere Stérungen ver-
muthen konnte.

Der Beschiftigung méchte ich keinen so wesentlich begiinstigenden
Einfluss auf das Zustandekommen dieser Anhdufungen zuschreiben, auch
konnte ich mich in keinem Falle tberzeugen, dass diese Pfropfe das
Product einer oberflichlichen Entziindung mit plotzlich auftretender mas-
senhafter Sccretion der Ohrenschmalzdriisen seien, vielmehr musste die
Ursache oft in der eigenthimlichen Gestaltung des Gehorganges gefunden
werden, theils in einer allgemeinen Verengerung desselben, theils aber
auch in einer besonders stark ausgebildeten Verwilbung der vorderen
Wandung, wodurch die natiirliche Entfernung des Secretes behindert
wurde; auch veichlich mit Haaren besetate Gehdrginge erwiesen sich
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begiinstigend fir diese Ansammlungen; in einem derartigen Falle wurde
eine rapid erneuete Ansammlung von massenhaftem, brocklichem Ceru-
men beobachtet.

Die Entfernung wurde stets durch schonende Ausspritzungen mit
warmen Wasser bewerkstelliigt; doch gelang es nicht immer, den Pfropf
in der ersten Sitzung zu entfernen, zumal ich mich nie entschliessen
konnte, die Einspritzungen etwa eine halbe Stunde und ldnger fortzu-
setzen!). Stellte sich nach einigen fruchtlosen Ausspritzungen heraus,
dass bei der zihen Consistenz die Entfernung nicht in wenigen Minuten
erreicht werden konnte, so wurde von weiteren Einspritzungen zunichst
abgesehen und erweichende Eintropfelungen (meist eine Losung von Natr.
bicarb. in Glycerin) 1 bis 2 Tage angewendet, worauf die Entfernung
meist rasch und vollstindig gelang; in einigen Féllen jedoch mussten
diese Erweichungen 6—8 Tage fortgesetzt werden, da sich das Cerumen
nur schichtenweise auflésen und entfernen liess.

Stets folgte der Entfernung des Pfropfes eine sorgfaltige Austrock-
nung des Gehorganges und einige Tage hindurch Verstopfthalten des-
sclben, sodass nicht ein einziges Mal Entzindungen auftraten, die sonst
unter Vernachlissigung dieser Vorsichtsmassregeln nicht selten beobachtet
worden sind. Die Rothung des Gehdrganges und die Injection des
Trommelfelles, die sowohl durch den meist lingere Zeit im Gehdrgange
verweilten Pfropf, als auch durch die Manipulationen behufs dessen
Entfernung hervorgerufen war, ging unter diesem Schutze meist bald
voriiber.

In denjenigen Fillen, wo nur eine einfache Verstopfung des Gehor-
ganges bestanden hatte, stellte sich sofort nach Beseitigung derselben
volles, freies Horvermogen wieder ein; wo das Trommelfell jedoch durch
das Cerumen stirker und linger belastet war, reichte die blose Ent-
fernung nicht hin, um das Horvermégen erheblich zu bessern oder die
lastigen Gerdusche zu beseitigen. Niemals kam jedoch eine bleibende
bemerkbare Verminderung der Horfunction vor, wenn auch geringe Ver-
dnderungen im dusseren Gehdrgange und am Trommelfelle fortbestanden,
sobald nur das Trommelfell eine ausgiebige Beweglichkeit erkennen liess.
Diese zu prifen war daher das nichste Bestreben und leistete zu diesem
Zweck der Siegle’sche Trichter die vorziiglichsten Dienste. — In den
leichteren Fillen wurden schon durch denselben alle diese Erscheinungen
gehoben, in anderen Fillen war einige Zeit hindurch eine regelméssige
Anwendung des Catheters oder Politzer’schen Verfahrens nothwendig, um
die Storungen auszugleichen.

Hiuofig fand sich noch lidngere Zeit in Folge von Verdickung des
Epithecliberzuges eine weissliche Triibung des Trommelfelles, die sich nur
selten vollstindig wieder verlor, sondern meist sehnige Streifen hinter-
licss. Usuren des Gehérganges wurden nicht beobachtet, nur bei zwei
Kranken war eine gegen die gesunde Seite auffallende Erweiterung zu
bemerken, ohne dass sonstige schidliche Einwirkungen auf die Wan-
dungen sich nachweisen liessen.

) Schwartze, Practische Beitréige ete. S. 2. Wendt, Mittheilungen etc. Arch.
f. Ohrenh. Bd, 3 S. 38.
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Furunkel im dusseren Gehorgange.

Furunkel kamen 35 Mal als selbststindige Erkrankung des Gehér-
ganges vor, wihrend sie in einer bedeutend grosseren Anzahl als inter-
currente Krankheiten besonders bei chronischen Mittelohreiterungen auf-
traten.

Eine Ursache der Erkrankung konnte in vielen Fillen nicht auf-
gefunden werden; einige Kranke litten an zahlreichen Aknepusteln des
Gesichtes und Halses, andere gaben an, schon frither derartige Entziin-
dungen gehabt zu haben; bisweilen konnte festgestellt werden, dass die
Leute von frither her die iible Gewohnheit hatten, sich mit einem Zahn-
stocher, Streichhdlzchen etc. im Ohre zu kratzen oder sich zum Reinigen
der Ohren Ohrléffel, Haarnadeln etc. zu bedienen.

Als Sitz des Furunkels fand sich gewohnlich die vordere untere
Wand des Gehorganges und zwar in der Nihe des Ohreinganges; bei
Recidiven sass der Furunkel meist tiefer, und am hiufigsten an der
hinteren oder oberen Wand.

Recidive traten 20 Mal auf, in 16 Féllen war der erstc Furunkel
noch nicht vollstindig abgelaufen, als der neue begann; in 4 Fillen bil-
dete sich ein zweiter Furunkel, nachdem bereits 5—8 Tage alle entziind-
lichen Erscheinungen sich verloren hatten.

In allen Fallen entwickelte sich die Affection unter lebhaften Schmer-
zen, die meist iber die ganze Kopfhilfte ausstrahlten; Driisenschwel-
lungen am Halse waren nicht selten, das Horvermogen war stets gestort;
stirkeres, anhaltenderes Sausen wurde nur in wenigen Fillen beobachtet,
und als Ursache hierfiir stets ein mechanisches Hinderniss der Schwin-
gungsfihigkeit des Trommelfelles gefunden, einmal eine die ganze Trom-
melfellfliche bedeckende, zihhaftende Auflagerung von Cerumen, welches
durch die vorausgegangenen Ohrbider dahin gespilt worden und fest
eingetrocknet war. Nach der Entfernung stellte sich wieder gutes Hor-
vermogen ein.

Sobald der Sitz des Furunkels erkannt und demselben bei der stets
vorhandenen Schwellung tberhaupt noch beizukommen war, wurden
Incisionen mit grossem Vortheile gemacht; dies geschah in 17 Fillen;
5 Mal brachten bei tieferem Sitze mit hochgradiger Schwellung vier bis
finf Blutegel vor dem Tragus baldige Erleichterung. In 13 Féllen wur-
den Cataplasmen angewendet und ich muss ausdriicklich erwihnen, dass
ich nie die gefiirchteten schlimmen Erscheinungen darnach habe eintreten
sehen!), vielmehr wirkten die Breiumschlige ganz ausserordentlich
schmerzstillend und zeigten sich in dieser Hinsicht wirksamer als das
hiufig wiederholte Anfiilllen des Gehorganges mit warmen Wasser. Ich
betone aber hierbei, dass diese Cataplasmen nicht iiber die ganze Ohr-
muschel gelegt, auch nicht tagelang unausgesetzt angewendet wurden,
vielmehr ist es vollstindig geniigend, dieselben téglich mehrere Stunden
in der Weise brauchen zu lassen, dass ein circa 4 Ctm. breites Cata-
plasma um die Ohrmuschel herumgelegt wird und die letatere frei bleibt.
Der Verlauf wurde durch die Umschlige wesentlich abgekiirzt und vor
Allem erschien mir auch die Neigung zu Recidiven eine viel geringere,

) Sehwartze e. 1. S. 5.
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indem jedenfalls eine raschere Schmelzung und vollstindigere Entleerung
des Eiters erzielt wurde.

Wenn man die Anwendung der Cataplasmen genau iiberwachen kann,
wie es bei Lazarethbehandlung mdglich ist, leisten sie nach meinen
Erfahrungen bei Furunkeln im #usseren Gehdrgange die vorziglichsten
Dienste und sind vollkommen gefahrlos.

Zur Verhitung von Recidiven glaube ich das Unguent. hydrarg. cin.
empfehlen zu konnen, mit welchem Charpiewieken dick bestrichen und
in den Gehorgang eingelegt werden. Hierdurch wurde zugleich die so
hidufig nach Furunkeln stattfindende vermehrte Abstossung der Epidermis
in Schranken gehalten und das oft ungemein listige fortwihrende Jucken
beseitigt, welches zum Kratzen ndthigt und die Ursache zu neuen Ent-
ziindungen wird.

In 8 Fillen bildeten sich an der Oeffnungsstelle des Furunkels ge-
lappte Wucherungen, die einige Male zu besonderer Grosse gediehen und
fur Polypen imponiren konnten. In den meisten Féllen schwanden diese
Excrescenzen zugleich mit der fortschreitenden Riickbildung des ganzen
Processes und besonders bei strenger Trockenhaltung des Gehorganges,
sonst erwies sich das Touchiren mit Arg. nitr. am wirksamsten; einmal
machte sich die Entfernung durch die Wilde’sche Schlinge nothwendig.

Fremdkorper im dusseren Gehdrgange.

Fremdkorper im &dusseren Gehdrgange wurden 9 Mal angetroffen und
zwar waren dieselben in 8 Féllen erst frisch hineingelangt, in 6 Fillen
hatten sie .bereits lingere Zeit darin verweilt, ohne dass die Kranken
einen Zeitpunkt anzugeben vermochten. So wurden 3 Mal Wattpfropfe
entfernt, von deren Vorhandensein die Kranken keine Ahnung hatten und
dadurch einmal eine ziemlich hochgradige Schwerhorigkeit gehoben, die
angeblich seit dem 6. Lebensjahre bestanden haben sollte. Ein anderer
Kranker meldete sich auf Zureden einiger Kameraden, die frither auf der
Station behandelt worden waren, zur Untersuchung mit der Angabe, dass
er als Kind lingere Zeit mit Ausspritzungen des linken Ohres behandelt
worden sei, weil er eine Erbse im Ohre gehabt habe, und dass er seit-
dem voriibergehend an Sausen leide; es fand sich noch eine halbe Erbse
vor, die mit einem Hikchen entfernt wurde. In einem anderen Falle
wurde ein 1!/, Ctm. langes Stiickchen Holz von der Dicke eines Streich-
holzchens mit der Pincette aus der Tiefe des Gehorganges genommen
und damit die Ursache einer schon lange bestehenden Otitis externa ge-
hoben, denn als solche musste das an sich unschuldige Holzstiickchen
angesehen werden, da die Eiterung sofort nachliess und Heilung sich
anschloss.

Der Grenadier Sch. meldete sich krank wegen heftigen Sausens
linkerseits, das nach einem Bade eingetreten war, und gab an, dass er
auch schon friher ofter daran gelitten habe; dasselbe sei dann gewGhn-
lich nach 6—8 Tagen ohne weitere drztliche Hiilfe wieder verschwunden.
Eine Storung des Gehors hatte er nicht bemerkt. Die Untersuchung
ergab im linken Gehdrgange etwas Cerumen, die vordere Wandung stark
vorgewolbt, das nur zum Theil sichtbare Trommelfell gerdthet, Griff in
normaler Lage und Stellung. Dicht vor dem Trommelfelle, diesem zum
Theil anliegend, befand sich eine briunliche Masse, die fir eingetrocknetes
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Cerumen gehalten werden musste. Da bei der unginstigen Lagerung die
Entfernung durch Einspritzen sich nicht bald erreichen liess, wurden er-
weichende Eintrépfelungen vorausgeschickt und am folgenden Tage loste
sich wohl etwas Cerumen, doch blieb vor dem Trommelfell ein brauner
Korper liegen, der bei der Beriihrung mit der Sonde beweglich war und
mit einem scharfen Hidkchen, welches jedoch mehrmals nicht fest fassen
konnte, entfernt wurde und sich als aufgequollenes, leicht zerbréckelndes
Weizenkorn erwies.

Der Wechsel der subjectiven Empfindungen war hier bedingt durch
das zeitweise Aufquellen des Kornes, mit dessen nachheriger Hintrock-
nung alle Symptome wieder schwanden.

In 3 Fillen verweilten die Fremdkorper nur kurze Zeit im Gehor-
gange. Grenadier R. war in der Nacht plotzlich mit allmilig sich stei-
gernden Schmerzen im rechten Ohre erwacht, die nach einigen Stunden
geringer wurden und nur geringes Sausen hinterliessen. Bei der am
Morgen stattfindenden Untersuchung fand sich mitten auf dem Trommel-
felle aufliegend eine brdunliche Masse, welche mit der Pincette weg-
genommen und als eine Wanze erkannt wurde.

Grenadier B. war beim Baden von einem Kameraden mit Wasser
bespritzt worden, wobei ihm zugleich Steinchen und Sand in’s Gesicht
geflogen waren. Nach dem Baden verspiirte er rechts Sausen, das schon
friher ofter nach dem Baden aufgetreten war, aber sich nach einigen
Stunden wieder verloren hatte. Dieses Mal hielt es an und am anderen
Tage meldete sich B. zur Untersuchung, wobei sich sowohl im Gehor-
gange als auch am Trommelfelle zahlreiche feine Sandkérnchen vorfan-
den, die an einzelnen Stellen in Hiufchen zusammenlagen. Durch Aus-
spritzen wurden dieselben leicht entfernt.

Einjahrig-Freiwilliger M. war gewohnt, sich die Ohren am Morgen
mit einer Haarnadel zu reinigen; wenn er dies wegen Zeitmangel aus-
setzte, hatte er das Bedirfniss, sich hédufig in den Ohren kratzen zu
miissen und benutzte er dann dazu Gegenstidnde, die er gerade bekommen
konnte, Zahnstocher, Zindhélzchen etc. Bei einer Felddienstiilbung nahm
er hierzu einen am Boden liegenden Zweig; derselbe brach ab und ein
Stiick blieb im Ohre zurick, wo es bei den eigenen Versuchen es zu ent-
fernen, bis an das Trommelfell gelangte und listiges Sausen veranlasste.
Nach der Entfernung mit der Pincette waren die Beschwerden gehoben.

Wenn ich mich, wie aus der Art der Entfernung der angefiihrten
Fremdkoérper hervorgeht, des scharfen Héakchens und der Kniepincette
ofter neben den Ausspritzungen bedient habe, so méchte ich mich doch
entschieden dagegen verwahren, als ob ich damit die Ausspritzungen zur
Entfernung von Fremdkorpern hintansetzen wollte. Der Grund fiir die
oftere Anwendung genannter Instrumente liegt vielmehr zunichst in dem
Krankenmaterial selbst; simmtliche Kranke waren erwachsene, junge
Leute, auf deren vollkommen ruhiges Verhalten mit Sicherheit gerechnet
werden konnte, auch wenn die Entfernung nicht ganz schmerzlos zu be-
werkstelligen war. Unter solchen Verhéltnissen ist bei geniigender Be-
leuchtung und Orientirung eine Verletzung ausgeschlossen. Dann kommt
noch hinzu, dass diese Leute nach der Entfernung des Fremdkérpers
sofort wieder zum Dienst geschickt werden konnten, wihrend diejenigen,
bei denen Einspritzungen gemacht worden sind, von mir grundsitzlich
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1—2 Tage der Schonung empfohlen und nicht eher wieder als gesund
bezeichnet werden, als bis die Injection des Gehdrganges und Trommel-
felles sich vollstindig verloren hat.

Ich schétze diese Ausspritzungen zur Entfernung von Fremdkorpern
als das beste, unschidlichste Mittel in der Hand des Geiibten; gleich-
wohl kann ich die langfortgesetzten und oft wiederholten Ausspritzungen,
wie sie nicht selten geiibt werden, durchaus nicht gutheissen; kommt
dann noch, wie hiufig der Fall ist, das Widerstreben der Kranken dazu,
die durch vorhergegangene ungeschickte, schmerzhafte Manipulationen
scheu und éngstlich gemacht worden sind, so ist der Erfolg von Anfang
an schon sehr fraglich. Es ist, wenn die Ausspritzungen ihren Zweck
erfillen sollen, ein ruhiges, passives Verhalten der Kranken erforderlich
und bei unruhigen, widerspenstigen Kindern wird man dies nie oder erst
nach langen vergeblichen Versuchen vollstindig erreichen. Ich habe
daher in solchen Féllen, wo die Entfernung geboten erschien, ohne lin-
geres Zuwarten die Chloroformnarkose benutzt, um theils durch Aus-
spritzungen, theils mit kleinen, scharfen Hikchen oder mit Instrumenten,
die ich mir dem besonderen Falle entsprechend aus Eisendraht selbst
anfertigte, den Fremdkorper heraus befordert und auf diese Weise bei
Kindern von 3—5 Jahren verschiedene Fruchtkerne, Steine u.s. w. ohne
jeden Nachtheil entfernt. Ich verkenne nicht die Gefahr der Narkose
gegeniiber der Geringfiigigkeit des operativen Eingriffes und gegeniiber
dem Umstande, dass Fremdkorper ohne jegliche Beschwerde oft jahrelang
getragen werden, aber bei der in manchen Fallen auch drztlicherseits
anerkannten Dringlichkeit der Entfernung und bei der &ngstlichen Be-
sorgniss der Kranken und vielmehr oft noch der Angehdrigen, dass sich
etwas Fremdartiges im Ohr befinde, was unter allen Umstinden entfernt
werden miisse, muss man sich doch zum Handeln entschliessen; wo ich
aber mit Ausspritzungen nicht bald zum Ziele gelange, lasse ich von
erfahrener Hand die Narkose leiten, und es gewahrt besondere Befriedi-
gung und Freude, bei Kindern, die sonst gegen die schonendste Beriih-
rung des Ohres hochst empfindlich waren, ungestort und rasch die Ent-
fernung bewerkstelligen zu kénnen.

Acute diffuse Entziindung des dusseren Gehdrganges.

Diese Krankheitsform kam 27 Mal zur Behandlung und fand sich
5 Mal beiderseitig. Als die héufigste Ursache (13 Mal) wurde das Ba-
den in der Elbe beschuldigt und dementsprechend traten besonders beim
Beginn der Badezeit diese Féille viel zahlreicher auf, wéhrend sie in der
spateren Sommerzeit nur vereinzelt vorkamen. In 11 Féllen konnte eine
bestimmte Ursache iiberhaupt nicht angegeben werden, doch erwihnten
die Kranken, dass sie schon ldngere Zeit vorher zeitweilig stechende
Schmerzen im Ohre empfunden hétten, die sie theils nicht beachteten,
theils durch Kratzen im &usseren Gehorgange zu beseitigen suchten; (es
fanden sich einige Male noch geringe Blutextravasate und Krusten, die
darauf zuriickgefihrt werden mussten). Zwei Leute gaben an schon vor
mehreren Jahren an der gleichen Krankheit gelitten zu haben, ein Kranker
war friher an Eczem der Muschel behandelt worden.

Nur in einem einzigen Falle begann die Krankheit vollkommen
symptomlos, sodass der Kranke durch den plotzlichen Ausfluss iberrascht
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wurde; in allen ibrigen Fillen waren nach lingerer oder kiirzerer Zeit
vorausgegangener Schmerzempfindungen, die sich besonders wahrend der
Nacht steigerten, Schwellung und das Gefiihl von Hitze und Vollsein im
Ohre eingetreten; Schmerzen und Schwellung breiteten sich ofter auf dic
Umgebung des crkrankten Ohres aus, Stérungen des Horvermdgens ver-
schiedenen Grades waren in allen Féllen vorhanden und Sausen eine nur
selten fehlende Erscheinung.

In 17 Fallen war bereits eitriger Ausfluss vorhanden, als die Kran-
ken in Behandlung traten, wihrend in 10 Féllen die Entziindung riick-
giingig wurde, ohne dass es zur Secretion kam. Diese letzteren TFille
waren simmilich in Folge von Baden entstanden. Das Trommelfell war
stets mehr oder weniger betheiligt, doch wurde nur einmal Perforation
desselben als Folge der Otitis externa beobachtet mit nachheriger voll-
kommener Verheilung der Oeffnung. Einmal bildete sich in der Umge-
bung des Ohreinganges ein hartnickiges Eczem aus und in zwei Féllen
entstanden nach Beseitigung der Eiterung in der Tiefe des Gehorganges
recidivirende Furunkel.

Bei beginnender Entziindung, so lange sich ausser Schmerzhaftigkeit
gegen DBerithrung nur Hyperimie und Schwellung des Gehdrganges vor-
fanden, wurden die besten Krfolge von localen Blutentziehungen durch
Blutegel vor den Tragus und am Kieferwinkel erzielt; einen unmittel-
baren Nachlass der Schmerzen, wie hdufig erwihnt wird, konnte ich aber
nie constatiren, vielmehr nicht selten eine anfingliche Steigerung der
Symptome; der ginstige Erfolg der Blutentleerung machte sich immer
erst nach circa 10— 12 Stunden bemerklich, blieb aber nie aus; einige
Male mussten nach 2 Tagen wegen erneueter Schmerzen und Schwellung
die Blutentziehungen wiederholt werden.

Ausserdem leisteten Ohrbdder, wenn sie wegen Schwellung iber-
haupt anzubringen waren, gegen das erste Stadium dieser Entziindung
ganz gute Dienste, besonders zur Beseitigung der Schmerzen; doch mochte
ich vor deren langfortgesetztem Gebrauche warnen; sie fiihren eine be-
deutende Aufquellung und Auflockerung herbei und ich habe, seit dem
ich in diesem Stadium der Krankheit die Ohrbdder seltener anwenden
lasse, weniger Ausginge in Eiterung gesehen.

Neben diesen Blutentzichungen und Ohrbéddern wurde, sobald es
wegen der Schwellung anging, eine mit Unguent. hydr. cin. dickbestri-
chene Wieke in den Gehorgang eingebracht, bei derem Gebrauche einc
sehr giinstige und rasche Riickbildung der entzindlichen Erscheinungen
beobachtet wurde.

War es einmal zur Secretion gekommen, so bediente ich mich zur
Entfernung des Secretes nur in seltenen Fillen der Ausspritzungen.
Gerade bei den Entziindungen des &usseren Gehdrganges halte ich die
Ausspritzungen fiir bedenklich; sie dirfen vor Allem nur vom Arzte
selbst gemacht und nie den Kranken iiberlassen werden, wenn man nicht
plotzlich eine Perforation des Trommelfelles herbeifihren will. Reinigung
ist aber unbedingt nothwendig; ich reinige daher gegenwirtig nur auf
trockene Weise mittelst kleiner Wattpfropfen, welche ich mir sofort mit
den Fingern drche und mit der Kniepincette fasse, jedoch nicht um die
Branchen derselben wickle. Ls ist zweckmissig, die Watte durch Drehen

Wiss. Ber. a. d. K. Siichs. San.-Dienst. 9
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und Rollen etwas zusammenzudriicken, um das Hingenbleiben einzelner
Fiserchen zu verhiiten, von denen ich ibrigens noch nie eine andere
Schidigung bemerkt habe, als dass man sich selbst das Gesichtsfeld
etwas verdeckt.

Bei der oft massenhaften Abstossung des Epithels gelingt es zwar
in manchen Fillen nicht, die weissen Epithelmassen aus der Tiefe be-
sonders aus der Nihe des Trommelfelles oder vom Trommelfelle selbst
vollstindig zu entfernen, wenn man nicht durch ldngere Manipulation
stirkere Reizung hervorrufen will, doch habe ich mich auch in solchen
Fallen nicht mehr zu Injectionen entschliessen konnen; ich habe diese
Epithelfetzen lieber zuriickgelassen, sie trocknen ein, verlieren dabei be-
deutend an Volumen und lassen sich nach einigen Tagen auf trockene
Weise leicht entfernen.

Sobald der dussere Gehdrgang trocken sorgfiltig gereinigt worden
ist, lege ich eine mit 10 procentigem Carboldl getrinkte Wattwieke ein,
von verschiedener Linge, wenn ndthig den ganzen Gehdrgang bis zum
Trommelfelle ausfillend. Die 6olige Losung der Carbolsiure in dieser
Stirke verursacht nichi die geringste Reaction; bisweilen verwende ich
auch Losungen von 1:5, die meist ohne jede Beschwerde ertragen
werden. Unter dem Gebrauche dieses Carbolols ldsst die Secretion sehr
bald nach, die Epithelabstossung hort auf und was von grosster Bedeu-
tung ist, manbehilt fortwihrend ein klares Bild des Krankheitsprocesses.

In einigen Fillen erschien mir die Anwendung der Jodtinctur (Be-
pinseln des Warzenfortsatzes) den Rickgang der Entzindung wesentlich
zu befordern; wihrend aber die Jodtinctur auf die Verminderung der
Secretion durchaus wirkungslos blieb, fand ich einen giinstigen Erfolg
derselben hauptsichlich bei der oft noch lange zuriickbleibenden Ver-
dickung und Schwellung der Gehorgangswandungen; auffallend rasch
verschwanden diese oft auch durch Ansetzen einiger Blutegel vor den
Tragus, die bisweilen in kurzen Pausen wiederholt werden mussten.

In 8 Fillen zeigte sich nach Beseitigung der Eiterung eine bedeu-
tende ungleichmissige Verdickung der Cutisschicht, besonders der hinteren
Trommelfellhilfte; das Trommelfell war schwer beweglich und geringes
Sausen, sowie eine merkliche Herabsetzung der Horkraft bestand noch
einige Zeit fort. Diese Leute wurden oft noch mehrere Wochen im
Lazareth behalten und mit regelméissigen Lufteintreibungen, besonders
Katheterisiren, behandelt, indem von Zeit zu Zeit die Excursionsfihigkeit
des Trommelfelles mittelst des Siegle’schen Trichters gepriift wurde. Bei
dieser Behandlung gewann ich die Ueberzeugung, dass sich derartige
Tribungen und Verdickungen des Trommelfelles in der Hauptsache nur
im Laufe der Zeit, nicht durch medicamentése Einwirkungen, sondern
nur durch regelmissige Anwendung der Luftdouche beeinflusst, wirklich
bessern lassen.

Eng an diese Krankheitsgruppe schliesst sich

Die chronische Entziindung des dusseren Gehdrganges,
welche nur in 6 Féllen als einzeln vorkommende Krankheitsform vor-
kam, 2 Mal linksseitig, 4 Mal rechtsseitig. In diesen Féllen bestand
neben einem dinnen serdsen Ausfluss eine enorme Abstossung des Epi-
thels, welches das Lumen des Gehorganges vollsténdig erfiillte; Schmerzen
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waren nicht vorhanden, sollten aber nach Angabe der Kranken frither
dagewesen sein und mit Beginn des Ausflusses nachgelassen haben. Da
derselbe zeitweilig aussetzte, suchten die Kranken erst drztliche Hilfe
als Storungen des Horvermogens auftraten und sic am Verstdndniss der
Commandoworte behindert waren. Nur in einem Falle konnte aus dem
blasenden Gerdusch der beim Vasalva’schen Versuch durchdringenden
Luft eine Perforation des Trommelfelles nachgewiesen werden, da die
Oeffnung selbst durch die dicken Auflagerungen vollstindig verdeckt war.

Fine andere Ursache, als rauhe Witterung, zufillige Erkaltungen,
denen jeder Soldat mehr oder weniger ausgesetzt ist, wussten die Kranken
nicht anzugeben.

Die Reinigung und weitere Behandlung wurde nach denselben Grund-
siitzen geleitet, wie vorstehend bei der acuten Form niher angegeben ist.
5 Fille kamen zur Heilung, einer verblieb unter giinstigen Aussichten
der Heilung in Behandlung. '

Ausserdem kamen noch 7 Fédlle vor, in welchen die Kranken eben-
falls angaben, mit anfinglichen Schmerzen im Gehérgang erkrankt zu
sein, auch zeitweise diinnen Ausfluss bemerkt zu haben, wo also wahr-
scheinlicher Weise zunichst eine Entziindung des Gehérganges bestanden
hatte. Die Leute meldeten sich aber erst krank, als der Ausfluss con-
stant anhiclt und das Gehor abnahm, in allen diesen Féllen konnte nur
eine chronische Mittelohreiterung mit Perforation des Trommelfelles con-
statirt werden und diese Fille wurden daher dieser Krankheitsform zu-
gezihlt.

Acute Trommelfellentziindung.

Diese Krankheit wurde in 19 Fillen beobachtet, und zwar 15 Mal
einscitig, 4 Mal beiderseitig; 8 Mal wurde das Baden in kaltem Wasser
als Ursache angeschuldigt, in den tibrigen Féllen war Erkiltung und
rauhe Witterung, besonders Regen und Schneegestober bei heftigem Winde
die Veranlassung; wenn man aber bedenkt, wie wenig gerade der Soldat
im Stande ist, sich gegen die Unbilden der Witterung auf Mérschen,
Wachen und bei sonstigen dienstlichen Verrichtungen zu schiitzen, muss
man sich wundern, dass derartige Entziindungen nicht noch ofter zur
Beobachtung kommen. Am schonsten stellten sich die Félle dar, wo
das Baden in der Elbe die Ursache abgab, weil dicse Kranken mehrmals
schon nach einigen Stunden, spitestens aber am folgenden Tage zur
Untersuchung kamen. Es fanden sich in diesen Fillen hiufig die schonen
Bilder der Hyperimie des Trommelfelles, indem nicht nur stérkere Ge-
fisse am Hammergriff entlang zogen und sich am Umbo strahlenformig
ausbreiteten, sondern auch von allen Seiten des Gehorganges zahlreiche,
geschlingelte, kleinere Gefiisse auf das Trommelfell ibergingen, daselbst
nach der Mitte hin verliefen und noch vollkommen deutlich einzeln zu
unterscheiden waren.

In diesem Stadium war das Horvermogen nicht gestort, auch sub-
jective Geriiusche bestanden nicht, die Kranken klagten nur iber das
Gefiih] von Hitze und Vollsein des Ohres und empfanden von Zeit zu
Zeit Stiche, die als sehr schmerzhaft geschildert wurden.

Wihrend in mehreren derartigen Fillen die Hyperimie unter Scho-
nung, Ruhe und Verstopfthalten des Gehdrganges zurickging, so dass

9*
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sich in 2 Tagen alle Erscheinungen verloren hatten, bestand dieselbe in
anderen Fillen ohne bemerkenswerthe sonstige Storungen 8—10 Tage
lang fort, und einige Male ging die Entziindung wohl zuriick, doch traten
héiufig des Nachts wieder heftige Schmerzen ein, welche erst durch An-
setzen von 3 —4 Blutegeln vor den Tragus dauernd gehoben wurden.

Derartige Fille miissen zu den leichtesten gezidhlt werden und kom-
men gewiss sehr hiufig vor, ohne dass die Kranken drztliche Hiilfe in
Anspruch nehmen. Man findet wenigstens nicht selten am Trommelfelle
vereinzelte streifige Tribungen der Cutis bei sonst durchaus normalem
Verhalten und ungestortem Horverméogen, welche auf solche mit voll-
kommener Heilung abgelaufene Processe zuriickgefiihrt werden miissen.

War die Entzindung des Trommelfelles weiter vorgeschritten, so
stellte sich das Trommelfell als eine diffus gerdthete, verdickte Fliche
dar, an welcher die Hammertheile gar nicht oder nur durch eine
schmutzig rothe Firbung erkennbar waren, bisweilen markirte sich noch
der kurze Fortsatz als eine schwache Erhebung. Die angrenzenden Ge-
horgangspartien fanden sich ebenfalls gersthet und am héufigsten war
der Uebergang an der oberen Grenze verwischt. Die Schmerzen wurden
verschieden angegeben, wihrend einige Leute die heftigsten Schmerzen
besonders des Nachts angaben, klagten andere bei gleich stark ausge-
prigter Entzindung nur in geringer Weise; #hnlich verhielt es sich mit
den Gehorstorungen. Bei dieser hochgradigen Entziindung wurde ofters
noch durch Blutegel ein rascher und sicherer Riickgang erzielt und bei
3 Kranken ergab eine Incision des Trommelfelles einen sehr zufrieden-
stellenden Erfolg, es geniigte eine Entleerung von 1—2 Tropfen Blut,
um ein Erblassen des Trommelfelles und Nachlass der Schmerzen herbei-
zufithren.

In den meisten dieser Fille kam es jedoch unter Auflockerung und
Durchfeuchtung des Epithels zu einer geringen Absonderung, welche auf
trockene Weise entfernt wurde. Einspritzungen wurden streng vermieden,
auch Ohrbédder nur selten angeordnet, stets aber Carboldl in der Weise
verwendet, wie bei der acuten Entzindung des dusseren Gehdrganges.

Perforation des Trommelfelles trat in keinem Falle ein und die
Heilung war durchschnittlich in 2—3 Wochen beendet; einzelne geringe
zuriickgebliebene Triibungen erforderten keine fernere Behandlung.

Verletzungen des Trommelfelles.

Verletzungen des Trommelfelles wurden 21 Mal beobachtet, von
denen 20 zur vollstindigen Heilung gelangten und 1 Fall noch in Be-
handlung verblieb.

Als Ursache der Verletzung wurden in 11 Féllen Ohrfeigen oder
Schlige in die Ohrgegend festgestellt. Diese sind entschieden die hiu-
figste Veranlassung fir Rupturen des Trommelfelles; doch liegen bereits
so viel derartige Fille in der Literatur vor, dass ich von der Mitthei-
lung ausfiihrlicher Krankengeschichten hier absehe. Im Allgemeinen kann
ich das Bemerkenswerthe dieser Fille dahin zusammenfassen, dass in
der Mehrzahl die durch Ohrfeigen herbeigefihrten Verletzungen des Trom-
melfelles sich in der Weise darstellten, dass ein mehr oder weniger
grosser Substanzverlust zu bemerken war, der in seiner Form sehr wech-
selnd, meist unregelméssig und mit gezackten, bisweilen umgerollten
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Réndern erschien, manchesmal aber auch den Eindruck machte, als wire
ein rundes Stiick herausgeschlagen; auch glatte Risse fanden sich, wo
die Rinder sich fast gegenseitig berithrten und zum Theil durch Blut-
gerinnsel verdeckt waren, sodass oft die Ruptur nur durch deutliches
Perforationsgerdusch beim Katheterisiren nachgewiesen werden konnte.
In allen Fillen war Blutaustritt zu constatiren, entweder haftete das
Blut nur in geringer Menge an den Réndern oder bedeckte diese und
damit zugleich die Oeffnung selbst als brdunliche Schicht, oder es fand
sich auf dem Boden des Gehorganges, besonders in der Ndhe des Trom-
melfelles als eingetrocknete festhaftende Kruste.

Beziiglich der Lage des Einrisses ist zu bemerken, dass meist die
unterhalb des Hammergriffes gelegene Partie des Trommelfelles betroffen
war, seltener zeigte sich der Einriss hinter dem wunteren Theile des
Hammergriffes.

Zweimal wurden durch besondere abnorme Luftdruckverhaltnisse
Einrisse des Trommelfelles verursacht.

Jager Z. war am 15. October 1876 zu einer in’s Freie fihrenden
Thiir der Kaserne herausgetreten, als der Wind dieselbe mit grosser Ge-
walt zuschlug; sofort hatte er das Gefithl in dem linken, der Thir zu-
gewendeten Ohre, als ob dasselbe verstopft sei. Die Untersuchung am
18. October ergab unterhalb des Umbo eine dunkelbraune, bohnenfdrmige
Auflagerung, die als Blutkruste erkannt wurde und eine Ruptur ver-
deckte, da beim Catheterisiren sehr deutliches Perforationsgerdusch hor-
bar war. Als in Folge der bekannten Wanderung der Auflagerung die
urspriingliche Stelle nach und nach sichtbar wurde, zeigte sich die Per-
foration geschlossen und da sonstige Stérungen nicht eingetreten waren,
wurde der Mann als geheilt entlassen.

Gefreiter G. gibt an, dass er am 2. October 1876, wihrend er einc
Ehrenerweisung ausfithrte, plotzlich Reiz zum Niesen bekam wund den
Anfall zu unterdriicken versuchte. Sofort fithlte er Schmerzen im rechten
Ohre und bemerkte, dass beim Schlingen Luft durch dasselbe ging; das
Gehor war dumpf, wie wenn das Ohr verstopft wire. An der hinteren
oberen Partie des rechten Trommelfelles fand sich eine linsengrosse, cin-
getrocknete Blutkruste und der Catheter ergab Perforationsgeriusch,
welches mit Beginn der Wanderung der Kruste verschwand. Der frithere
Sitz der Ruptur liess sich spiter nicht mehr nachweisen und anderwei-
tige Verinderungen waren nicht zuriickgeblieben.

Diese beiden Fille boten insofern ein besonderes Interesse, als dic-
selben in ihren objectiven wie subjectiven Symptomen, in ihrem Verlaufe
und Ausgange fast ganz gleiche Verhéltnisse zeigten, wihrend doch die
Ursache der Erkrankung von entgegengesetzten Richtungen aus einwirkte,
im ersten Falle abnormer Luftdruck von aussen, im zweiten gesteigerter
Luftdruck von innen; und es war nicht moglich, aus dem Befunde einen
Schluss zu ziehen auf die Art der stattgehabten Einwirkung, noch we-
niger auf die Richtung, in welcher diese erfolgt war.

Die Beschaffenheit der Rénder, ob dieselben nach ein- oder auswirts
gerollt sind, ist mir nie als characteristisches Merkmal erschienen, um
dadurch festzustellen, von welcher Seite die Schédlichkeit eingewirkt hat;
natiirlicher Weise werden im Moment des Zerreissens des Trommelfelles
dic Rinder nach der der einwirkenden Kraft cntgegengesetszten Seite
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getrieben; ich habe aber sehr ausgedehnte Umkehrung der Rénder nach
aussen beobachtet in Fédllen, wo die Ruptur durch Ohrfeigen zu Stande
gekommen war, also durch eine Einwirkung von aussen. Die Richtung
fir diese Umwendung der Rénder, wie sie sich nach der Verletzung aus-
bildet, scheint wesentlich abzuhdngen von der fritheren Beschaffenheit des
Trommelfelles selbst und von der nachfolgenden Blutung.

Enganschliessend beziiglich des ursdchlichen Momentes diirften die-
jenigen Trommelfellrupturen sein, welche durch Detonation erzeugt waren;
dies waren 4 Fille.

Kanonier B. bemerkte am 28. Juni 1876 beim Scharfschiessen nach
dem 2. Schusse Summen und Pfeifen in beiden Ohren und Schwerhorig-
keit links; rechts verloren sich die Stérungen nach einigen Tagen, links
nahmen sie aber an Heftigkeit zu und am 5. Juli trat dinneitriger Aus-
fluss ein. Bei der Untersuchung am 6. Juli zeigte sich das rechte Trom-
melfell gering injicirt, linkerseits fand sich neben Schwellung des dusseren
Gehorganges im hinteren, unteren Quadranten eine linsengrosse Perfo-
ration, deren Réinder gezackt, verdickt und mit Eiter bedeckt waren;
die Paukenhohlenschleimhaut hatte eine blassrothe Farbung. Schwellung
und Eiterung verloren sich nach und nach und auch die Perforation
war Ende August geschlossen und sonstige Stérungen nicht mehr vor-
handen.

Gefreiter P. erkrankte im Cantonnement 1876, als er von seinem
Hintermanne einen Schuss mit einer Platzpatrone an das linke Ohr be-
kam, mit starkem Sausen und dumpfem Gehor, zwei Tage spiter Aus-
fluss. Die am 3. Tage vorgenommene Untersuchung ergab an der hin-
teren Fldche der Ohrmuschel zahlreiche eingesprengte Pulverkérner und
am Helix einen braunen Schorf; der dussere Gehorgang etwas geschwollen,
mit diinnem Eiter erfullt, nach dessen Entfernung auf trockene Weise
das Trommelfell dunkel gerdthet und verdickt war; vorn und unten in
der Niahe des Umbo zeigte sich eine punktférmige Perforation. Als nach
14 Tagen die Eiterung beseitigt war, erschien die Perforation in Folge
der Abschwellung des Trommelfelles nahezu doppelt so gross, als frither;
zugleich trat aber auch von den Réindern aus Heilung ein und nach vier
Wochen war die Oeffuung ohne nachweishare Verinderungen am Trommel-
felle geschlossen, auch das Sausen verlor sich und das Hoérvermogen
wurde wieder vollstindig normal.

Ausserdem waren Rupturen durch Schussdetonationen noch 2 Mal
dadurch verursacht, dass ein Gewehr unmittelbar vor dem Ohre abge-
feuert worden war. In beiden Fillen bestand ein Einriss, dessen Rinder
durch Blutgerinnsel verklebt waren und wo nur der Katheterismus die
Perforation nachwies. Sausen und Schwerhorigkeit waren stets vorhan-
den, verloren sich aber mit dem Fortgange der Heilung, sodass die Leute
als geheilt entlassen werden konnten.

Zweimal wurden Rupturen beobachtet durch Fall auf den Kopf;
einmal fand sich die Oeffnung im hinteren unteren Quadranten in rund-
licher Form mit blutigen Réndern; dies ist der einzige Fall, wo sich die
Perforation durch Bildung von characteristischem Narbengewebe schloss.
Im 2. Falle kam ein Grenadier wegen Schwerhorigkeit zur Untersuchung
mit der Angabe, vor einigen Wochen auf die linke Kopfseite gefallen zu
sein. Das Trommelfell und der angrenzende Gehdrgang waren mit einer
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gelbbriaunlichen Schicht tiberzogen, sodass weder die Hammertheile, noch
eine Perforation erkannt werden konnten, obgleich deutliches Perforations-
gerdusch horbar war. Nach vorhergegangener Erweichung wurde die
Auflagerung leicht entfernt und es fand sich karz vor dem Hammer-
griffende, an der oberen Grenze des Reflexes eine kleine Perforation,
welche sich nach 10 Tagen geschlossen hatte, aber an einer weisslichen
Firbung kenntlich blieb. Gehér normal.

Zweimal wurde Sturz in das Wasser als Ursache angegeben; ein
Mann war beim Schwimmenlernen in das Wasser geworfen worden, der
andere selbst kopfiber hineingesprungen. Beide Fille boten nichts Be-
sonderes und verliefen giinstig.

Die Therapie, die bei allen zur Behandlung gekommenen Rupturen
streng innegehalten wurde, bestand zunéchst in Abhaltung aller dusseren
Schéidlichkeiten, zu denen vor allen Dingen Einspritzungen, Eingiessungen
von Wasser, Ohrbdder, Eintrdufeln von Oel u. s. w. gezihlt werden
miissen; und ich bin der Ansicht, dass unter Nichtheachtung dieser Vor-
schrift manche Fille der einfachen Ruptur des Trommelfelles in die
Form der eitrigen Mittelohrentziindung tibergefihrt werden.

Wenn nothig, wurde der Gehdrgang auf trockene Weise gereinigt,
aber viel vortheilhafter und niitzlicher ist es, eingetrocknetes Blut haften
zu lassen, als durch die Versuche zur Entfernung Veranlassung zu neuer
Reizung zu geben. Wichtig ist in vielen Féllen eine regelmissige Luft-
eintreibung mittelst des Catheters.

Sammtliche Fille wurden vollstindig geheilt und bliehen dienst-
tichtig; dies ist um so mehr zu beachten, da diese Kranken sehr gern
geneigt sind, derartige Verletzungen zu benutzen, um sich den militi-
rischen Verpflichtungen zu entziehen.

Alte Trommelfellnarben, Verkalkungen, Defecte, Ver-
wachsungen.

Unter dieser Diagnose habe ich alle diejenigen Trommelfellbefunde
zusammengefasst, wo die entziindlichen Erscheinungen lingst, meist schon
seit Jahren verschwunden waren, wo sie aber als Zeichen ihres fritheren
Bestehens eine oder gleichzeitig mehrere derartige Verinderungen hinter-
lassen hatten.

Diese Residuen fritherer Entziindungszustinde fanden sich 89 Mal,
meist mehrere gleichzeitig und zwar am héufigsten Narben mit Verkal-
kungen, 41 Mal; Verkalkungen mit Defecten 18 Mal; Verwachsungen 10,
isolirte Verkalkungen 6, Narben 8, Defecte 6 Mal. Ausserdem fanden
sich derartige Veréinderungen noch bei einer grossen Anzahl Leute, dic
nicht die geringsten Klagen iiber ihr Gehororgan je gehabt hatten und
die nur zufélliger Weise untersucht wurden; diesc sind in dieser Auf-
zihlung nicht mit inbegriffen.

Diese Trommelfellbefunde boten die interessantesten Bilder, die
iiberhaupt vorkommen konnen und gewihrten in vielen Fillen einen un-
gehinderten Einblick in die Paukenhdhle, wobei Theile derselben ins
Gesichtsfeld traten, welche sonst nicht zu sehen sind. Es ist aber un-
moglich, diese verschiedenen, schonen Trommelfellbilder zu beschreiben,
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dieselben lassen sich viel besser, als durch die genaueste Beschreibung,
durch Zeichnungen darstellen und vergegenwértigen. Von diesen Zeich-
nungen wurde daher auch vielfach Gebrauch gemacht und ich finde bei
Durchsicht der Journalblitter sehr héufig derartige Bilder, welche ge-
wissermassen als alte Bekannte auftreten und den Fall frisch ins Ge-
déchtniss zurickrufen.

Gegenwirtig wird bei jedem Kranken, wo sich etwas Besonderes
am Trommelfelle vorfindet, die Zeichnung des Befundes der Beschreibung
desselben beigefiigt. Derartige Zeichnungen dienen nicht blos dazu, dem
Gedéichtniss bei einer spiteren Erinnerung an den Krankheitsfall zu
Hiilte zu kommen, wir iiben vielmehr durch die Zeichnung in Verbin-
dung mit der Beschreibung zugleich eine gewisse Controle iber uns
selbst, wir zwingen uns genaue Rechenschaft zu geben von dem, was
wir sehen. Aus diesem Grunde lasse ich auch wéhrend der Curse von
jedem bemerkenswerthen Trommelfellbefunde die entsprechende Zeichnung
entwerfen und erziele dadurch ein schnelleres Verstindniss und raschere
Ausgleichung etwa abweichender Ansichten.

Vorziiglich eignen sich auch solche Bilder zu Vergleichen #hnlicher
Fille und zur Feststellung von im Laufe der Zeit eingetretenen Ver-
dnderungen; ich kann daher nur zur Ausfihrung solcher Zeichnungen
rathen; die geringe Zeit und Mihe, welche die Anfertigung erfordert,
wird reichlich ausgeglichen durch die rasche Orientirung, die jeder Zeit
dadurch ermoglicht ist.

Narben kamen in der mannigfachsten Ausdehnung vor und fanden
sich hdufig zugleich mit verschieden gestalteten Verkalkungen. In der
grossten Anzahl der Fille wurde ermittelt, dass die Leute frither an
eitrigem Ohrenfluss gelitten hatten, aber es kamen auch Fille vor, wo
jede frithere LErkrankung in Abrede gestellt wurde; doch méchte ich auf
diese Angaben kein so grosses Gewicht legen und die Wahrheit derselben
nicht unbedingt hinnehmen. Wenn man bedenkt, wie hé&ufig im frithen
Kindesalter vorkommende Ohrenfliisse entweder génzlich tbersehen, oder
erst dann beachtet werden, wenn sich Gehdrstorungen einstellen, so kann
es nicht Wunder nehmen, wenn 20 Jahre spiter die Erinnerung an eine
derartige Erkrankung ginzlich geschwunden ist.

Verkalkungen verbreiteten sich bisweilen gleichmissig iber das ganze
Trommelfell und die Hammertheile lagen darin eingebettet; bisweilen
stellten sie nur unregelméissige, verschieden breite Streifen dar, die atro-
phisches Trommelfellgewebe in sich schlossen. Oft zogen diese Ablage-
rungen, in dem Breitedurchmesser wechselnd, sichelférmig in der Nihe
der Peripherie hin, eine Narbe oder Perforation umschliessend oder halb-
umfassend. Nicht selten kamen mehrere Kalkeinlagerungen an verschie-
denen Stellen desselben Trommelfelles vor.

Defecte zeigten sich ungemein verschieden in der Grosse und fanden
sich bis zum vollstindigen Mangel des Trommeltelles; nicht selten stan-
den nur noch an den Réndern einzelne Reste, am héufigsten vorn und
oben, in welchen dann die noch iibrig gebliehcnen Theile des Hammers
kenntlich waren; bisweilen ragte der Hammer ganz freistehend herab.
Am seltensten fanden sich bei solchen ausgedehnten Defecten noch Reste



Mittheilungen von der Ohrenstation im Garnisonlazareth zu Dresden. 137

des langen Ambosschenkels, viel hiufiger der Steigbiigel oder Theile
desselben.

Die Paukenhthle stellte sich meist als héckrige, vollkommen weisse
Fliche dar, wihrend iiber das Promontorium oft noch einzelne, ge-
schlingelte Gefdsschen hinzogen. Die Niesche zum runden Fenster trat
mehrmals in das Gesichtsfeld, doch nur in einem Falle sah ich die
Membr. obturat., welche an einem Reflex in der Tiefe der Niesche kennt-
lich war.

Die Beschwerden, welche bei diesen mannigfaltigen Befunden vor-
kamen, bezogen sich meist auf Sausen und Schwerhérigkeit verschiedenen
Grades; hdufig waren die Erkrankungen doppelseitig oder auf der cinen
Seite bestand noch Eiterung, wihrend das andere Ohr die Folgezustinde
derselben erkennen liess.

Acute catarrhalische Mittelohrentzindung.

Diese Krankheit gelangte 23 Mal zur Behandlung, 21 Kranke wur-
den geheilt, 2 blieben noch in Behandlung.

Meistens hatten schon ldngere Zeit vorher Catarrhe der Nase und
des Nasenrachenraumes bestanden, in einem Falle wurde ein kaltes Bad
als Ursache angegeben, 2 Mal ein bestimmtes Frkéiltungsmoment (Reiten
in der iberdeckten Bahn mit nachfolgenden Fussiibungen im Freien),
8 Mal war die Krankheit doppelseitig, 12 Mal nur ein Ohr befallen,
withrend sich auf dem anderen die Zeichen des chronischen einfachen
Mittelohreatarrhs in mehr oder weniger ausgeprigten Symptomen vor-
fanden und nur 3 Mal war bei einseitiger Affection das Ohr der anderen
Seite vollkommen gesund. Die Krankheit begann in allen Féllen mit
stechenden Schmerzen, Sausen und Stérungen des Horvermdgens in sehr
verschiedenem, oft wechselndem Grade; auch der Proc. mastoid. sowie
die Umgebung des Tragus waren in den meisten Fillen geschwollen und
bei Druck schmerzhaft.

Beim Beginn der Erkrankung hatte das Trommelfell meist noch
cinen feuchten Glanz und ausser den stets injicirten Hammergefissen
zogen auch oft iiber die Trommelfellfliche, besonders von der Peripherie
nach dem Hammer hin einzelne Gefisse. Eine gelbrothliche Entfirbung
des Trommelfelles, hauptsichlich in der hinteren unteren Partie, deutete
stets auf Ansammlung von Secret in der Paukenhohle, welches sich
allerdings am sichersten diagnosticiren liess, wenn dasselbe hinter dem
Trommelfelle sichtbar wurde; doch habe ich nur in 5 Fdllen mit Be-
stimmtheit das Niveau des Secretes wahrnehmen konnen, einige Male bei
besonders durchsichtigen Trommelfellen liess sich ein allmiliges An-
wachsen des Secretes verfolgen (abgesehen von den Niveauverinderungen,
die durch die Haltung des Kopfes bedingt werden) ohne dass eine we-
sentliche Steigerung der schon vorher vorhandenen Symptome damit
einherging.

Die Behandlung wurde stets mit Anwendung des Catheters begonnen.
Geringe Secretansammlungen wurden dadurch zerstiubt und in 5 Fillen
durch fortgesetzte Lufteintreibungen zur Resorption gebracht; auch bei
grosseren Ansammlungen schafften die Lufteintreibungen ecine allerdings
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oft in kurzer Zeit, oft nach einigen Minuten wieder voriibergehende Er-
leichterung besonders hinsichtlich des listigen Druckes im Kopfe und
der subjectiven Gerdusche. Blutegel erwiesen sich in den Fillen, die
mit starker Schwellung des Gehdrganges und Warzenfortsatzes begannen
sehr niitzlich. Der ausgiebigste Gebrauch wurde aber von der Para-
centese des Trommelfelles gemacht und damit auch die besten und
schnellsten Erfolge erzielt, sowohl behufs Beseitigung der Schmerzen, als
auch hinsichtlich der endgiiltigen Heilung und da sdmmtliche Kranke
zeitig genug in Behandlung traten, bevor noch ein spontaner Durchbruch
des Secretes cingetreten war, so wurde in 18 Fillen incidirt; die Para-
centese musste in 8 Fallen wiederholt werden und zwar in einem Falle
4 Mal innerhalb 12 Tagen.

Das Secret, soweit es nicht selbst ausfloss, wurde mittelst Luft-
douche oder des Siegle’schen Trichters in den &usseren Gehdrgang be-
fordert und nicht durch Ausspritzen, sondern mittelst kleiner Watt-
pfropfen auf trockene Weise griindlich entfernt. Hierbei erweist es sich
sehr zweckmissig, den Kopf des Patienten nach der kranken Seite neigen
zu lassen, um auf mechanische Weise den Abfluss des Secretes zu be-
ginstigen; denn das Secret zieht sich sonst sofort wieder in den leeren
Raum der Paukenhohle hinein urd verdringt die Luft. Wenn die Se-
cretion ldnger anhielt, gaben nach jedesmaliger sorgfiltiger Reinigung,
besonders Losungen von Sulf. zine. 1:30—50 sehr gute Resultate.

Chronischer einfacher Mittelohrkatarrh

fand sich bei 221 Kranken, von diesen wurden 92 geheilt, 123 gebessert
und diensttichtiz, 4 als dienstuntauglich entlassen, 2 verblieben im
Bestand.

Diese sowohl in ihrem Befunde, wie in ihren Beschwerden soviel
gestaltige und wechselnde Krankheitsform wurde meistentheils bei Leuten
angetroffen, die bei ndherer Nachforschung schon lingere Zeit vor dem
Diensteintritt an dieser Krankheit gelitten hatten, sie gaben aber trotz-
dem héufig eine oft wenige Tage zuvor stattgefundene Einwirkung als
Ursache des Leidens an. Bisweilen wurde jedoch in glaubwiirdigster
Weise behauptet, dass vorher nie subjective Storungen vorhanden gewesen
wiren, wihrend doch die deutlichsten Zeichen des chronischen Catarrhs
sich vorfanden in der Form von Verinderungen, die auf ein ldngeres
Bestehen des Leidens mit Bestimmtheit schliessen liessen. Diese Fille
waren fiir die Therapie am zuginglichsten, indem schon mit dem Riick-
gange der allgemeinen catarrhalischen Affection die Beschwerden sich
minderten oder nach einmaliger Anwendung des Catheters oder Siegle-
schen Trichters beseitigt waren.

Die Krankheit bestand in den meisten Féllen doppelseitig, doch
nicht selten in der Weise, dass die Symptome auf dem einen Ohre we-
niger stark ausgeprigt waren, als auf dem anderen; selten nur fand
sich das Trommelfell der einen Seite von normalem Aussehen, wihrend
auf der anderen Seite die Zeichen des chronischen Catarrhes vorhanden
waren. Gleichzeitig bestand sehr haufig chronischer Catarrh der Nasen-
und Rachenschleimhaut und Hypertrophie der Tonsillen, und nicht selten
suchten die Leute zundchst wegen dieser Erkrankungen Hiilfe und ge-
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dachten beildufig auch der Stérungen im Ohre meist als einer Krankheit,
in die sie sich mit dem Wunsche, dass es nicht schlimmer werden mdge,
ergeben hatten. Mehrere benutzten auch gewisse durch den Catarrh
bedingte und thatsichlich vorhandene Verdnderungen und Beschwerden,
um ihr Leiden zu tbertreiben oder schwerere Storungen zu simuliren und
mehrmals war es nur durch linger forlgesetzte Beobachtungen moglich,
das Wahre von dem Gemachten zu unterscheiden und ein Urtheil zu ge-
winnen iber den Grad der wirklich vorhandenen Stérungen.

Von einer Beschreibung des objectiven Befundes werde ich abschen,
da es bei der grossen Mannigfaltigkeit, in welcher diese Krankheit auf-
tritt, unmoglich ist, alle Einzelheiten aufzufiihren; auch die durch die
Verdinderungen hervorgerufenen, subjectiv so verschiedenen Beschwerden
kann ich hier nicht ausfihrlich schildern.

Die schwierigste und zugleich undankbarste Aufgabe lag aber in
der Behandlung des chronischen Catarrhes, bei welcher neben ander-
weitigen unterstitzenden Mitteln in erster Reihe die localen Einwirkungen
auf die Auskleidung der Paukenhthle und der Ohrtrompeten, sowie auf
die Schleimhédute der Nase und des Nasenrachenraumes bertcksichtigt
wurden. In den leichteren Fillen war zur Beseitigung der Beschwerden
die mehrmalige Anwendung des Catheters, oft schon des Siegle’schen
Trichters ausreichend; in den meisten anderen Fillen jedoch geniigte
dies nicht und es wurden nach und nach alle im Laufe der Zeit em-
pfohlenen Mittel, Aetzungen, Einspritzungen, Dampfe verschiedener Art,
Bougies, Zerstdubungen, Nasendouche u. s. w. erprobt und leider héiufig
nicht die gewiinschten und der Miihe entsprechenden Erfolge erzielt.
Wenn ich gleichwohl in der aufgestellten Uebersicht eine verhiltniss-
méssig hohe Zahl von Heilungen resp. Besserungen angefithrt habe, muss
ich dies etwas nédher motiviren. Als geheilt wurden diejenigen entlassen,
welche wihrend eines heftigen Nasen- und Nasenrachencatarrhes, einer
Angina u. g. w. plotzlich Schwerhorigkeit und Ohrgerdusche bekamen,
die sich zugleich mit den ibrigen catarrhalischen Erscheinungen nach
mehrmaligem Catheterisiren vollstindig verloren; ferner wurden diejenigen
geheilt, bei denen Catarrhe und Schwellungen besonders am Tubencin-
gange als die Ursache der Beschwerden gefunden wurden; und weiter
glaubte ich berechtigt zu sein hierher eine Anzahl Leute zu zéhlen,
die bei ihrer Einstellung verschiedene Klagen &usserten, auch ldngere
oder kiirzere Zeit behandelt wurden, die aber wihrend ihrer ferneren
Dienstzeit nicht wieder zur Behandlung kamen und ihren Dienst unge-
stort verrichteten.

Bei den als gebessert bezeichneten Leuten verzichtete ich bei
manchem darauf, eine dauernde Besserung zu erreichen; sie waren aber
simmtlich so weit hergestellt, dass sie ihrer Militdrpflicht geniigen
konnten und dadurch zugleich den Beweis lieferten, dass sie mit einer
geringen Anomalie dienstbrauchbar waren. Recidive kamen natiirlich
vor, aber derartige, sonst kriftize und gesunde Menschen wegen einer
sich jihrlich vielleicht 1—2 Mal wiederholenden Erkrankung, die nach
kurzer Zeit wieder auf den fritheren Stand gebracht werden kann, zur
Entlassung vorzuschlagen, hielt ich fir durchaus ungerechtfertigt. Welche
Missbriiuche ein solches Verfahren nach und nach hervorrufen wiirde,
crhellt daraus, dass ausgeprigte Zeichen des chronischen Catarrhes hei
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einer grossen Anzahl Menschen sich vorfinden, die ihr Gehdrorgan fiir
vollstindig normal halten und thatsichlich auch allen Anforderungen
gewachsen sind; und da wir bei der Untersuchung wohl die Verdnde-
rungen nachweisen und anndhernd auf die ursichlichen Momente schliessen
konnen, aber niemals daraus den Grad der subjectiven Stérungen und
den Einfluss auf das Horvermdgen zu ermessen im Stande sind, so wiirde
man diesen Leuten, wenn sie Klagen anbrichten, unbedingt glauben und
doch betrogen sein.

Acute eitrige Mittelohrentziindung

kam 66 Mal zur Behandlung, 53 wurden geheilt, 11 gebessert, aber
diensttiichtig, 2 blieben in Behandlung. Die Affection bestand in 51 Féllen
einseitig und 15 Mal beiderseitig. In manchen Fillen bestanden chro-
nische Catarrhe der Nase und des Rachenraumes, doch wurde gew®hnlich
eine kurz zuvor stattgehabte Erkiltung als Ursache angegeben.

Die Krankheit begann mit Schmerzen, die oft plotzlich eintraten,
sich rasch steigerten und meist iber die ganze betroffene Kopfhilfte aus-
strahlten. Das Oeffnen des Mundes war behindert, Kauen und Sprechen
erschwert, die Umgebung des Ohses, besonders der Warzenfortsatz und
die vordere Ohrgegend geschwollen. Das Gehor war stets gestort und
Sausen und das Gefihl von Fille im Ohre vorhanden. Dabei hatten
fast alle Kranken hohes Fieber, ein sehr hinfilliges, elendes Aussehen
und machten den Eindruck schweren Krankseins.

In 23 Fillen war bereits der Eiter nach dem &usseren Gehorgange
durchgebrochen, als die Kranken zur Untersuchung kamen; 8 Mal fand
sich in der hinteren Hilfte des Trommelfelles eine blasenformige Her-
vorbuchtung von blaurother Farbe und bedeckt mit weissen, aufgelockerten
Epithelschuppen; 35 Mal traten die Kranken im Beginn der Erkrankung
in Behandlung; in diesen Fillen zeigte sich neben diffuser Rothung des
Gehérganges in der Nihe des Trommelfelles das letztere glanzlos, von
einzelnen Gefiissen iiberzogen, verdickt, jedoch waren die Hammertheile
meist hoch sichtbar; sehr bald bildeten sich ungleichmissige Wolbungs-
verhiltnisse aus und besonders die hintere Hilfte des Trommelfelles
wolbte sich stirker hervor.

In keinem derartigen Falle gelang es, durch Antiphlogose die Eiter-
bildung zu verhindern; mehrfach wurde dadurch wohl eine Milderung der
heftigen stechenden Schmerzen und des quélenden Druckgefiihls erreicht,
jedoch die Entwickelung der Entziindung nur hinausgeschoben, nicht ge-
hoben. Ich sehe daher gegenwirtig vollstindig davon ab und halte eine
moglichst zeitige Incision fiir das einzig richtige Mittel, um meist wie
mit einem Schlage alle beingstigenden Symptome zu beseitigen. Das
Trommelfell wurde stets in der hinteren, unteren Partie incidirt und
danach mittelst der Luftdouche oder des Siegle’schen Trichters die Ent-
leerung des FKiters bewerkstelligt.

In den Fillen, wo das Trommelfell bereits perforirt und der Eiter
Abfluss nach aussen gefunden hatte, war die Perforation gleich oft vorn
und unten oder hinten und unten, manchmal fiir das Auge gar nicht
aufzufinden, oft durch einen pulsirenden Lichtreflex in der Tiefe ange-
deutet oder nur durch das Perforationsgerdusch zu constatiren; in solchen
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Fillen wurde die punktformige Oeffnung erst sichtbar, wenn mit dem
Riickgange des ganzen Processes die Abschwellung des Trommelfelles
eintrat.

Die grosste Sorgfalt wurde auf die regelmissige Entfernung des
Secretes verwendet und weiterhin darauf, nichts in die Paukenhohle zu
bringen, was durch Zuriickhaltung in den Ausbuchtungen und Vertic-
fungen die Fortdauer der Eiterung begiinstigen konnte. Es wurden daher
in keinem Falle Ausspritzungen vorgenommen, sondern das Ohr einzig
und allein auf trockene Weise gereinigt, indem das in dem Gehdrgange
vorgefundene oder dahin beforderte Secret mit kleinen Wattpfropfen aus-
getupft wurde; ebenso wurde von adstringirenden oder dtzenden EKintriu-
felungen Abstand genommen; als das Beste erwies sich nach griindlicher
Entfernung des Secretes der Gebrauch von Carbolél (1:10); um bei
kleinen Perforationen das Eindringen in die Paukenhohle zu ermoglichen,
wurde nach dem Eingiessen des Carboléls bei nach der entgegengesetzten
Seite geneigtem Kopfe das Politzer’sche Verfahren oder der Valsalva’sche
Versuch, auch Druck von aussen mittelst des Siegle’schen Trichters an-
gewendet; eine mit derselben Carbolldsung getrinkte Wattwieke wurde
in den Gehdrgang gebracht und bis zum Trommelfell vorgeschoben.
Unter dieser Behandlung verringerte sich sehr bald die Eiterung, so-
dass nur innerhalb mehrerer Tage ein Wechsel der eingelegten Wicke
nothwendig war und Eingiessungen ganz ausgesetzt werden konnten.
Auf diesc Weise erhielten die entziindeten Theile Ruhe und Schonung,
welche zur Beschleunigung des Riickbildungsprocesses unbedingt noth-
wendig sind.

Keine einzige Erkrankung nahm einen chronischen Verlauf und die
bei weitem meisten Fille gelangten zur vollstindigen Heilung, indem
sich die Perforation schloss und das Horvermogen normal wiederkehrte.
In 11 als gebessert aufgefihrten Fallen wurde zwar auch Beseitigung
der Eiterung und Schluss der Perforation erzielt, doch blieb die Hor-
kraft etwas herabgesetzt, ohne dass die Leute in ihrer Dienstfihigkeit
dadurch beeintrachtigt waren.

Die Perforationen schlossen sich nur in wenigen Fillen durch die
bekannte Narbenbildung, vielfach zeigten sich spiter streifige Triilbungen;
mehrmals bildeten sich withrend der Behandlung Verkalkungen aus, die
aber spiter keine weiteren Storungen bedingten.

Chronische eitrige Mittelohrentziindung

wurde in 173 Fillen behandelt, von denen 79 geheilt, 56 gebessert aber
diensttiichtig, 84 als dienstuntauglich entlassen wurden, 4 blieben im
Bestand. Doppelseitig fand sich die Affection 115 Mal. 126 waren
schon vor ihrer Militirdienstzeit erkrankt und meistens hatte die Krank-
heit schon seit der Kindheit bestanden; als Ursache wurden hauptsich-
lich die acuten Exantheme und chronische Nasen-Rachenkatarrhe er-
mittelt. Nur 47 leiteten die Krankheit auf Umstinde wihrend der
Dienstzeit zuriick und gaben Baden im kalten Wasser, Schlafen im
Freien und Erkiltungen als Veranlassung an. Alle Kranken klagten
iiber listigen Ausfluss, der oft ununterbrochen fortdauerte, bisweilen auch
sistirte; Schwerhorigkeit war meist nur in geringem Grade vorhanden.
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Diese Krankheit gab die verschiedensten, hiufig sehr interessante
Befunde, welche neben der Beschreibung auch bildlich dargestellt wurden.
Perforationen kamen in jeder Form und Ausdehnung vor, die grossten
Zerstorungen des Trommelfelles bestanden aber iiberall da, wo Scharlach
die Veranlassung war, doch war der vollstindige Mangel der Membran
selten, meist liessen sich noch einzelne gewulstete Rdnder an der Peri-
pheric auffinden, am héufigsten vorn und oben, in welchen die Reste
des Hammers sichtbar waren; doppelte Perforationen wurden nur in
wenigen Fillen beobachtet. Kleinere Perforationen waren bisweilen in
der verdickten Membran nicht zu erkennen, gleichwohl sprachen Luft-
blasen im Eiter und der scharfpfeifende Ton beim Catheterisiren fiir deren
Vorhandensein; auch der pulsirende Lichtreflex diente bei undeutlichem
Erkennen zur Diagnose; den Valsalva’schen Versuch lasse ich den Leuten
gewdhnlich nicht ausfihren, wenn sie nicht bereits selbst beobachtet
haben und angeben, dass Luft durch das Ohr geht.

Als ein sehr gewohnlicher Befund bei dieser Affection zeigten sich
Granulationen, polypése Wucherungen und mehrmals Polypen, welche
vor der dusseren Ohrmiindung erschienen.

Das Horvermdgen war in manchen Féllen gar nicht gestort, aber
auch niemals ginzlich erloschen; die Grade dagegen sehr verschieden
und wechselnd je nach der Schwellung und Hyperdmie der Paukenhghlen-
schleimbaut. Nicht selten traten circumscripte Entziindungen des dusse-
ren Gehorganges auf, welche meist sehr stirmische Erscheinungen her-

vorriefen, jedoch aut den Verlauf der urspriinglichen Erkrankung ohne
Einfluss blieben.

Fir die Behandlung waren im Allgemeinen dieselben Grundsitze
massgebend, wie bei der acuten Form. Das Hauptgewicht wurde auf
die sorgfiltigste, griindlichste und dabei schonendste Art der Entfernung
des Secretes gelegt, zu diesem Zwecke aber niemals Ausspritzungen vor-
genommen, sondern die Reinigung auf trockene Weise bewerkstelligt.

Diese Art der Reinigung des Ohres hat mich bis jetzt nicht ein
einziges Mal im Stiche gelassen, sodass ich gendthigt gewesen wire, zu
Einspritzungen meine Zuflucht zu nehmen; ich habe aber dabei zugleich
die Ueberzeugung gewonnen, dass dieselbe unleugbare Vorziige gegeniiber
den Ausspritzungen in Anspruch nehmen darf. Ich werde mich bei einer
anderen Gelegenheit niher dariiber aussprechen, kann aber diese Art der
Reinigung allen Fachgenossen nur dringend an’s Herz legen, denn die
glinstigen Erfolge, die ich bei dieser hartnickigen Krankheitsform erzielt
habe, schreibe ich zu einem guten Theile auf Rechnung einer streng ein-
gehaltenen trockenen Reinigung.

Nach Entfernung des Secretes wurden die vorziiglichsten Resultate
durch die Anwendung von Arg. nitr. in kaustischer Losung (1:5—10)
gewonnen und nach mehrmaligem Aetzen eine Olige Carbolsdureldsung
(1:10) in Gebrauch gezogen. Bei dieser Behandlungsweise verminderte
sich die Eiterung sehr bald und wurde meist ginzlich beseitigt; bisweilen
geniigte auch das Carboldl allein, diesen Zweck zu erreichen und ich
schlage jetzt stets erst die Carbololbehandlung ein, ehe ich zur kausti-
schen Methode iibergehe. In der Zwischenzeit tragen die Kranken einen
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mit Carbolol getrankten Wattpfropfen im Ohre, der bis in die Tiefe
des Gehorganges eingefiihrt wird. Alle anderen, gegen Ohreiterungen
empfohlenen Mittel wurden wiederholt einer Prifung unterzogen, doch
keines in der Weise wirksam gefunden, als das angegebene Verfahren.

Polypen wurden mit der Wilde’schen Schlinge entfernt, die Wurzel
mit Arg. nitr. geéditzt; derartige Kranke miissen aber noch ldngere Zeit
streng dberwacht werden, um neuen Wucherungen sogleich entgegenzu-
wirken. Eben so grosse Aufmerksamkeit verlangen Granulationen, die
oft an schwer zugiinglichen, versteckten Stellen ihren Sitz haben, fort-
wihrende Eiterung unterhalten und sehr gern wiederkehren. Diese
Wucherungen wurden durch Aetzungen mit Arg. nitr., an eine Sonde
angeschmolzen, zerstort und damit oft die einzige Ursache einer jahre-
lang bestehenden Eiterung beseitigt.

Beziiglich der Resultate, die bei dieser Krankheit angestrebt werden
miissen, dirfen wir uns nicht damit zufrieden geben, das ldstigste
Symptom, die Eiterung vermindert oder beseitigt zu haben, wir miissen
vielmehr darnach trachten, solche Verhéltnisse herzustellen, dass die
Wiederkehr der Eiterang verhindert werde. Dies ist in vielen Fillen
der misslichste Punkt und fordert die grosste Geduld und Ausdauer, die
doch auch wieder freudig angeregt wird, wenn man eine viele Jahre
bestehende Mittelohreiterung in verhéltnissmaissig kurzer Zeit zu einem
definitiven Abschlusse kommen sieht. Es wurden z. B. mehrere Fille
beobachtet, wo schon durch sorgfiltige, trockene Reinhaltung ein voll-
stindiger Schluss der Perforation eintrat; haufiger noch wurde dieses
Resultat erzielt bei Anwendung der Aetzmethode und Carbol6lbehand-
lung. Dieser Art der Behandluug zeigten sich am wenigsten znginglich
alle diejenigen Fille, welche bis kurz vorher einer anderen Curmethode
unterzogen worden waren; in solchen Féllen liess ich gewdhnlich einige
Wochen vergehen, ehe ich die Behandlung begann.

Nicht selten traten Verwachsungen der noch vorhandenen Trommel-
fellreste ein und auch dieser Abschluss muss noch als ganz giinstig be-
zeichnet werden, besonders wenn nicht eine bedeutende Verschlechterung
des vorher ganz leidlichen Horvermdgens dadurch herbeigefihrt wird, wie
dies leider in 2 Fillen geschah.

Bei den als gebessert, aber diensttichtig aus dem Lazareth Lnt-
lassenen war wohl eine vollstindige Beseitigung der Eiterung erreicht
worden, doch noch kein Schluss in der oben angegebenen Weise. Man
darf aber nicht sogleich alle Hoffnung aufgeben, wenn die Narbenbildung
auf sich warten lasst, ich habe diese Leute stets noch unter Controle
gehalten und dieselben mehrere Monate nach ihrer Entlassung wieder
untersucht und gefunden, dass sich derartige, scheinbar persistente Oeff-
nungen allmilig schliessen; einige Male ging dies iberraschend schnell
nach Ablauf eines Recidives.

Letztere blieben natirlich nicht aus, forderten aber zur Beseitigung
meist nur eine kurze Behandlung.

Von wesentlichem Einfluss auf die Diensttiichtigkeit der Leute war
der Grad der Horkraft, deren Vorherbestimmung je nach dem IHeil-
resultate leider nicht moglich ist. Vom kiinstlichen Trommelfelle wurde
nur in wenigen Fallen, in diesen aber in auffallender Weise, Erfolg ge-
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sehen; doch ist das kiinstliche Trommelfell kein geeignetes Instrument
fir Soldaten.

Die chronische Mittelohreiterung, sowie auch die acute Form, passen
ganz vorziglich fir die Lazarethbehandlung, weil nur durch unausge-

setzte, sorgfiltige Behandlung und strenge Ueberwachung der Kranken
giinstige Resultate zu erreichen sind.

Simulationen

kamen 29 Mal vor, aber bei Allen erwies sich schliesslich das Horver-
mogen vollkommen ausreichend fiir den Militdrdienst. Am haufigsten
gaben die Kranken an, auf einem Ohre taub zu sein und fihrten dies
zuriick auf ein vor vielen Jahren iberstandenes Ohrenleiden, welches
nicht selten durch drztliche Zeugnisse erhdrtet wurde. Oft war es aber
auch ein dienstliches Ereigniss, welches die Schwerhorigkeit resp. Taub-
heit erzeugt haben sollte. Als Ursachen wurden angegeben Schlag oder
Fall auf den Kopf, Fall ins Wasser, Baden, Abschiessen von Gewehren,
Erkiltung; auch ohne besondere Veranlassung sollte sich mehrmals nach
und nach Schwerhorigkeit herausgebildet haben.

In den meisten Fallen entpuppte sich die Simulation als Uebertrei-
bung einer geringen, wirklich vorhandenen Stérung, die gewdthnlich durch
chronischen einfachen Mittelohrkatarrh bedingt war; bisweilen fanden
sich auch Verinderungen, wie sie vorausgegangene Kiterungsprocesse zu
hinterlassen pflegen. Da in solchen Fillen gewisse Storungen nicht in
Abrede gestellt werden konnten und wir aus dem localen Befunde allein
kaum annihernd einen Schluss auf den Grad der Horstérungen zu
machen im Stande sind, war es um so schwieriger, sich ein bestimmtes
Urtheil iber die noch bestehende Horkraft zu verschaffen; aber gerade
die in so auffilliger Weise hervorgehobene Schwerhorigkeit oder Taubheit
erregten den Verdacht und erleichterten die Entlarvung.

Die meisten Schwierigkeiten boten diejenigen, welche schon vorher
in drztlicher Behandlung gewesen waren und den Modus der Unter-
suchung und besonders die Horprifungen bereits kannten. Das Haupt-
gewicht lege ich auf die erste Untersuchung; hat man auf Grund
derselben Ursache, Simulation oder Uebertreibung einer bestehenden
Horstérung anzunehmen, so muss man auch sofort zu einem bestimmten
Resultate zu gelangen suchen und sich den Plan vorzeichnen, wie man
weiterhin mit dem Kranken verfahren will.

Ich habe oft gefunden, dass es den Simulanten am meisten impo-
nirte, wenn sie plotzlich bemerkten, dass sie sich auf einer Station be-
fanden, wo ausschliesslich Ohrenkranke behandelt wurden; sie kdnnen
sich dann der Ueberzeugung nicht verschliessen, dass viele wirklich
Obrenkranke noch vollstindig gut horen und mit einer Ohrenkrankheit
nicht unbedingt Schwerhorigkeit verbunden zu sein braucht. Ausserdem
ist es nicht vortheilhaft, den Simulanten zum Gegenstand einer oft wie-
derholten Untersuchung zu machen, er fasst dies sofort als Unsicherheit
in der Beurtheilung seines Zustandes auf und bleibt um so hartnickiger.
Kommt er aber nach und nach zu der Einsicht, dass der Arzt von seinem
bei der ersten Untersuchung gewonnenen Urtheile nicht im Mindesten
abweicht, dass sein angebliches Leiden auch nicht als etwas Besonderes
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aufgefasst wird, so entschliesst er sich hdufig zur Umkehr, die oft we-
sentlich durch eine isolirte Lage beschleunigt wird, wodurch man zugleich
den bedeutenden Vortheil erzielt, dass der Simulant nicht mit anderen
Ohrenkranken zusammenkommt und sich Rath holen oder Horpriifungen
anstellett kann.

Simmtliche Verfahren, die zur Entdeckung von Simulation ange-
geben worden sind, leiden bekanntlich mehr oder weniger durch den
Umstand, dass wir dabei auf die Aussagen des Kranken angewiesen sind,
und wenn wir auch aus der gegenseitigen Beziehung der Priifungen
Schliisse ziehen konnen, so verschaffen wir doch nur zuniichst uns selbst
die Ueberzeugung, dass wir es mit einem Simulanten zu thun haben.

Is steht mir eine Anzahl sehr lehrreicher Krankengeschichten zu
Gebote, aus denen hervorgeht, dass das Wichtigste, was man bei allen
Simulanten zu erlangen streben muss, das Zugestindniss der beabsich-
tigten Simulation, nicht immer erreicht wird; hiufig wird man sich
zufrieden geben miissen, vor mehreren Zeugen das Vorhandensein der
Horkraft in einem solchen Grade nachgewiesen zu haben, dass sie fir
die dienstlichen Anforderungen vollkommen geniigt.

Wisgs. Ber. a. d. K. Sichs. San.-Dienst. 10



V1L

Zur Pathogenese und Behandlung des acuten Gelenk-
rheumatismus

von

Stabsarzt Dr. €. Stecher,

Lehrer bei dem militirarztlichen Fortbildungscursus.

Es giebt wenige Krankheiten, deren Aetiologie und Pathogenese so
dunkel ist, wie die des acuten Gelenkrheumatismus. Jeder Beitrag die-
selbe zu fordern, muss erwinscht sein. Es ist mir nicht bekannt, dass
das Krankenmaterial unserer Militdrlazarethe in dieser Hinsicht jemals
einer Betrachtung unterworfen worden wire. Und doch sind die Einheit
dieses Materials in Bezug auf Constitution, Geschlecht und Alter, die
gleichen Dienst-, Wohnungs- und Erndhrungsverhéltnisse des Soldaten,
ferner die Thatsache einer steten gesundheitlichen Controle jedes ein-
zelnen Mannes, endlich der sichere Nachweis der Haufigkeit der be-
treffenden Krankheit innerhalb der uns genau bekannten Truppenstirke
dusserst werthvolle, leider noch zu wenig verwerthete Momente, die uns
wichtige Fragen iber die Aetiologie vieler Krankheiten, speciell iiber die
des acuten Gelenkrheumatismus zu beantworten im Stande sind. Ich
stellte mir daher die Aufgabe dahin nachzuforschen, ob wir nicht durch
eine Betrachtung unseres Krankenmaterials an acutem Gelenkrheuma-
tismus gewisse atiologische Fragen zu erdrtern und so zur Klirung der
Pathogenese beizutragen vermdchten. Zu diesem Zweck unterzog ich die
sémmtlichen, im Laufe der letzten 5 Jahre (1873 bis 1877) im Garni-
sonlazareth Dresden behandelten Fille genannter Krankheit einer Be-
arbeitung. Ich hebe hierbei hervor, dass diese Arbeit nicht lediglich auf
einer blossen Zusammenstellung der Fille aus den betreffenden Journal-
blittern beruht, sondern dass sie gleichzeitic das Resultat eigener
Beobachtung in mindestens der Halfte simmtlicher Fille ist, so dass
auf diese Weise etwaige in eine medicinische Statistik so leicht einlau-
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fende, storende Fehler vermieden werden konnten. Streng ausgeschlossen
wurden alle auch nur einigermassen zweifelhaften Fille von acutem Ge-
lenkrheumatismus, desgleichen alle monarticuldren Gelenkrheumatismen;
Recidive des acuten Gelenkrheumatismus, welche innerhalb vier Wochen
nach vollstindiger Heilung auftraten, wurden (um nicht zu falschen An-
nahmen verleitet zu werden) nicht als frische Krankheitsfille, sondern
als zur ersten Erkrankung gehorig berechnet.

Es kommen auf die genannten 5 Beobachtungsjahre (1873—1877)
154 Erkrankungen an acutem fieberhaften Gelenkrheumatismus, bei einer
Durchschnittsstirke der Dresdener Garnison von 6650 Mann. Die Ver-
theilung auf die einzelnen Jahre ist eine hochst gleichmissige. In An-
betracht des Umstandes, dass wir es mit an und fiir sich gesunden,
kriftigen Individuen zu thun haben, dass alle die vom Militdrdienst
gleich von vornherein ausgeschlossen bleiben, oder im Laufe der Dienst-
zeit ausscheiden, die bereits einen acuten Gelenkrheumatismus tberstan-
den, der bleibende Schiden (Herzfehler, Pleuriten, chronische Gelenk-
storungen etc.) zuriickliess und welche erfahrungsgeméss so sehr zu
erneuter Erkrankung an acutem Gelenkrheumatismus neigen, in Beriick-
sichtigung dieser Verhiltnisse muss die Zahl von 154 Erkrankungsfillen
als eine keineswegs geringe erscheinen, selbst bei Beachtung der That-
sache, dass das Lebensalter des Soldaten zwar nicht vorzugsweise, so
doch in zweiter oder dritter Linie zu Erkrankung an acutem Gelenk-
rheumatismus hinneigt. Immerhin wiirde es ungerechtfertigt sein, aus
diesem Resultat den Beweis entnehmén zu wollen, dass der Soldat vor-
zugsweise zu genannter Krankheit disponire, oder dass der Militdrdienst
eine grosse Haufigkeit derselben bedinge. Sind wir doch nicht im Stande
mit Hilfe der bisherigen gesammten Statistik auch nur einigermassen
einen Vergleich anzustellen, zwischen dem Vorkommen der Krankheit
bei der Militirbeviolkerung einerseits und der gleichalterigen méinnlichen
Civilbevolkerung andrerseits; schwankt doch schon das Verhéltniss der
Hiufigkeit des acuten Gelenkrheumatismus zur gesammten Morbilitit
innerhalb ganz bedeutender Grenzen.

Eine Thatsache aber ist es, die uns direct zu der Annahme leitet,
dass denn doch im Militirdienst im weiten Sinne des Wortes ein Mo-
ment zu suchen ist, welches die Entstehung der Krankheit ganz auf-
fallend begiinstigt: es ist dies die Thatsache, dass von obengenannten
154 Erkrankungen an acutem Gelenkrheumatismus 94, d. i. nahezu zwei
Dritttheile aller Fille auf die ersten 12 Dienstmonate (vom Tage des
Eintreffens des Soldaten gerechnet) kommen, wahrend das zweite Dienst-
jahr mit 39, das dritte mit 16 und alle spéiteren Dienstjahre zusammen
mit nur 5 Erkrankungsfillen participiren. Noch schlagender wird der
Beweis fiir obige Behauptung, wenn wir noch kleinere Zeitrdume der
Militirdienstzeit mit einander vergleichen. So kommen auf dic ersten
6 Dienstmonate 69 Erkrankungsfille, also nahezu drei Viertheile aller
im ersten Dienstjahre (vom Tage des Eintreffens an zu 12 Monaten ge-
rechnet) und nahezu die Hilfte simmtlicher Erkrankungen im Laufe der
drei- und mehrjihrigen Dienstzeit, wihrend das zweite Halbjabr nar
25 Fille aufzuweisen hat. — Es geht hieraus hervor, dass der Soldat
in der ersten Zeit seines Dienstes in ganz auffilliger Weise héufig an
acutem Gelenkrheumatismus erkrankt und dic Disposition zur Erkrankung

10*



148 C. Stecher,

hieran in rascher Progression von Halbjahr zu Halbjahr abnimmt. Das
obige Resultat ist so in die Augen fallend, dass es unbedingt ge-
boten erscheint, weitere Nachforschungen dariiber anzustellen, ob — wie
zu erwarten — ein gleiches Verhiltniss in Betreff des Auftretens des
acuten Gelenkrheumatismus nach Dienstaltern in der ganzen deutschen
Armee nachzuweisen ist und zweitens Aufklirung dariiber zu schaffen,
welches die Ursachen dieser auffilligen Erscheinung sind. Auf diesen
letzten Punkt komme ich am Schluss meiner dtiologischen Betrachtungen
wieder zuriick.

Nichst dem Vorkommen des acuten Gelenkrheumatismus in der
Militdrbevolkerung tberhaupt und nach dem Dienstalter im Besonderen
verdient der eventuelle Einfluss der Jahreszeiten oder der einzelnen Mo-
nate eine weitere Beachtung. Hierbei ist ein Vergleich der einzelnen
Zeitabschnitte untereinander nur gestattet unter Beriicksichtigung der
Iststirke der Garnison oder Truppen, oder nur zuldssig unter Ausschei-
dung der Monate September, October und November mit Riicksicht auf
die in diese Zeit fallenden Herbstiibungen und Entlassungen zur Re-
serve etc. Es gestaltet sich dann das Verhéltniss der Erkrankungsfille
zu den Jahreszeiten bei meinem Beobachtungsmaterial derart, dass auf
die Monate April bis Juni das Maximum der Erkrankungen an acutem
Gelenkrheumatismus, mit 33,8 pCt., auf die Monate Juli bis September
das Minimum, 17,8 pCt. entfdllt, wihrend das erste mit 25,5 pCt. und
das letzte Vierteljahr mit 22,9 pCt. sich ziemlich gleich kommen. Es
entspricht dies Resultat nahezu den in der Literatur hieritber vorhan-
denen statistischen Zahlen. Ich hebe hierbei hervor, dass der Monat
August das Minimum und zwar eine sehr niedere Zahl aufzuweisen hat
und sich unmittelbar der Monat September anschliesst, beide die Monate
der sogenannten grossen Uebungen, begleitet von den grossten korper-
lichen Anstrengungen des Soldaten, von Bivouacs, mit grellem Tempe-
raturwechsel und anderen zu Erkéltungen fihrenden Momenten. — Um
iiber die auffallende Seltenheit des acuten Gelenkrheumatismus beim Sol-
daten in den beiden genannten Monaten grissere Sicherheit zu erlangen,
suchte ich nach weiteren Unterlagen mit grosseren Zahlen, als die meiner
Beobachtungsfille. Ich fand diese in den statistischen Sanitétsberichten
der Preussischen Armee der Jahre 1867—69 und des Jahres 1872. Die
Summe der simmtlichen acuten Gelenkrheumatismen dieser Jahre nach
Monaten ergibt auch hier die Minima, und zwar auffallend niedere Zahlen,
in den Monaten August und September, bei sonst ziemlich analoger Ver-
theilung auf die tbrigen Monate. Die kleine anbei befindliche graphische
Darstellung zeigt uns in der einen Curve den zeitlichen Gang in dem
Auftreten dieser acuten fieberhaften Gelenkrheumatismen, deren Ge-
sammtzahl 4950 betrdgt. — Nun finden wir aber in der kleinen Tabelle
noch eine zweite, durch kurze Striche angedeutete Curve, die, fast wie
der Schatten der ersteren, von iberraschend gleichem Gang wie jene ist.
Es deutet uns dieselbe den zeitlichen Gang in dem Auftreten der Lungen-
entziindung an, und zwar der in den Jahren 1867 —69 und im Jahre
1872 laut Sanititsbericht in der preussischen Armee vorgekommenen
Lungenentziindungen — 18724 an Zahl, es liegt somit beiden Curven
die gleiche Truppenstirke und derselbe Zeitraum zu Grunde. Es kann
diese auffillige Uebereinstimmung in dem zeitlichen Auftreten beider
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Krankheiten bei der so bedeutenden Zahl des Vergleichungsmaterials,
nicht auf Zufilligkeit beruhen, wir sind vielmehr berechtigt, hieraus zu
vermuthen, dass dem acuten fieberhaften Gelenkrheumatismus und der
acuten croupdsen Pneumonie — denn nur diese Affection bildet den bei
weitem grossten Theil der in der Rubrik ,Lungenentziindung« befind-
lichen Zahl — in Betreff der Aetiologie ein gemeinsames Moment inne-
wohnt, ein Umstand von grosser Bedeutung fir die Kenntniss der Patho-
gencse der Polyarthritis rheumatica.

Fig. 6.

Tch fiige hieran zwei weitere wichtige Beobachtungen in Betreff des
Auftretens des acuten fieberhaften Gelenkrheumatismus, die ich zwar
nicht auf Zahlenstatistik zu stiitzen vermag, fir deren Richtigkeit ich
indess geniigende Beweise geben kann. Es ist dies erstens die eigen-
thiimliche Erscheinung einer auffallenden Cumulirung in dem Auftreten
des acuten Gelenkrheumatismus, derart dass binnen wenigen Tagen eine
auffillig grosse Zahl erkrankt, wihrend vorher und nachher die Krank-
heit wochenlang ausbleibt, natiirlich ohne dass dadurch das Auftreten
nach der Jahreszeit irgendwie alterirt wird. In noch stérker ausge-
sprochener Weise beobachtete ich eine solche zeitliche, und bisweilen
selbst ortliche Cumulirung bei der acuten croupdsen Pneumonie. — Die
sweite Beobachtung betrifit das Auftreten des acuten fieberhaften Ge-
lenkrheumatismus beim Soldaten im Felde, oder vielmehr das von mir
beobachtete fast vollstindige Verschwinden der Krankheit wihrend des
Feldzugs, wieder ganz analog dem Verhalten der acuten croupdsen Pneu-
monie. Ich erinnere mich nicht, dass auf diese Erscheinung bisher auf-
merksam gemacht wurde, die, wenn sie sich durchgehends bewahrheitet,
cin wichtiges Argument fir die Pathogenese des acuten fieberhaften
Gelenkrheumatismus werden wiirde. Tch selbst stitze meine Beobach-
tangen hieriiber vornehmlich auf eine halbjihrige Thatigkeit als Feld-
lazaretharzt wahrend der Belagerung von Paris. Nicht nur dass wihrend
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der ganzen Zeit in die von mir geleitete Abtheilung des betreffenden
Feldlazareths nicht ein Krankheitsfall von acutem Gelenkrheumatismus
zur Aufnahme gelangte: von mehreren Tausend Kranken der sichsischen
Belagerungsarmee, die ich mehrere Wochen lang behufs richtiger Ver-
theilung an die verschiedenen Feld- und Kriegslazarethe, eventuell be-
hufs Rickbeforderung in die Heimath nach ihren Krankheiten zu classi-
ficiren beauftragt war, kam, mit Ausnahme eines einzigen mit dem Ersatz
eben erst aus der Heimath eingetroffenen Kranken, nicht ein Krank-
heitsfall auf den acuten fieberhaften Gelenkrheumatismus. Bei einem so
grossen Beobachtungsmaterial kann dieses Resultat nicht ein zufilliges sein.

Line Betrachtung meines finfjéhrigen Beobachtungsmaterials mit
Riicksicht auf die Truppengattung, nach Regimentern etc. ergibt keine
auffallenden Verschiedenheiten. Das Verhiltniss der berittenen Truppen
zu den Fusstruppen ist kein wesentlich verschiedenes; nur sehr niedrig
erscheint die Zahl der Erkrankungsfille an acutem Gelenkrheumatismus
bei den Pionieren trotz der dieser Truppe eigenen hiufigen Wasser- und
LErdarbeiten und der dadurch doch leicht bedingten Erkéiltung, Durch-
nissung und anderen gesundheitsnachtheiligen Einflissen.

Zum Schlusse dieser &tiologischen Betrachtungen tber den acuten
fieberhaften Gelenkrheumatismus beim Militir sei noch auf eine Frage,
die fir die Beurtheilung der Pathogenese hochwichtig ist, hingewiesen:
welchen Standpunkt haben wir gegeniber der Frage der Vererbung oder
einer erblichen Anlage zu unserer Krankheit anzunehmen? Es ist das
Vorhandensein einer solchen Einwirkung oder doch ein wesentlicher Ein-
fluss auf die Aetiologie des acuten fieberhaften Gelenkrheumatismus von
dem einen Autor bestritten, von dem anderen befiirwortet worden. Durch
die Arbeit Beneke’s ,zur Pathogenese des Gelenkrheumatismus« (Ber-
liner klin. Wochenschr. 1876. No. 12.) ist uns fir die Beantwortung
dieser Frage eine positive, auf Zahlen gestitzte Unterlage gegeben worden ;
nach Beneke war unter 246 Fillen in 34,6 pCt. eine mehr oder minder
deutliche Erblichkeit nachweisbar. Aus einer Betrachtung der Literatur
iiber diese Frage scheint mir jedenfalls das hervorzugehen, dass alle die-
jenigen, die es sich zur Aufgabe machten, besondere Nachforschungen
hieriiber anzustellen, zu dem Resultat gelangten, dass in der Aetiologie
des acuten Gelenkrheumatismus die Erblichkeit eine bedeutende Rolle
spielt. Es ist erklirlich, dass Hospitalkranke sich fiir Beobachtungen
in dieser Hinsicht weniger gut eignen, insofern der Ueberblick iber die
nichsten Familienglieder des Kranken mangelt und die Angaben des
betreffenden Kranken hieriiber oft beschrinkt sind. Recht wohl kdnnte
die verneinende Stellung vieler Kliniker und Hospitalirzte dieser Frage
gegeniiber auf diesem Moment beruhen. Ich selbst bin geradezu erstaunt
gewesen, wie hdufig sich der deutliche Einfluss der erblichen Anlage als
atiologisches Moment nachweisen liess, nur diirfen wir nicht bloss er-
warten, dass es lediglich der acute Gelenkrheumatismus ist, der von
Generation zu Generation direct oder mit Spriingen forterbt, sondern es
gibt eine Gruppe von Krankheiten, bestimmte Leiden des cerebrospinalen
Nervensystems, besonders Chorea, Epilepsie und epileptoide Zustinde,
Meningiten, Geisteskrankheiten, in nicht seltenen Féllen auch Diabetes
mellitus, die in Betreff der Erblichkeit mit dem acuten Gelenkrheuma-
tismus in Wechselwirkung und auch aus anderen Griinden in einer
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gewissen Verwandtschaft zu genannter Krankheit zu stehen scheinen.
Gelegentlich eines Vorirags wihrend des letzten militiraratlichen Fort-
bildungscursus iber den acuten Gelenkrheumatismus in der Armee be-
rihrte ich diese Frage der Erblichkeit der Krankheit. Ich befand mich
dabei durch das Krankenmaterial an acutem Gelenkrheumatismus, das
ich den Zuhérern vorstellte, in der Lage, meine Ansicht iiber die Exi-
stenz einer gewissen Erblichkeit gleichzeitig wohl begrinden zu konnen.
Von den sieben acuten Gelenkrheumatismen, die sich damals im Gar-
nisonlazareth befanden und an deren Vorstellung ich meine Besprechung
anschloss, waren es 3 Fille, die so recht geeignet waren uns zu iiber-
zeugen, dass der Einfluss der Erblichkeit sich nicht verleugnen ldsst und
die ich darum hier mittheilen will. Der erste Fall, den Schiitzen H.
betreffend, der bereits von acutem Gelenkrheumatismus ziemlich genesen
war und schon zwei Mal an derselben Krankheit vor seiner Dienstzeit
darniedergelegen hatte, machte die bestdtigten Angaben: dass sein Vater,
nachdem derselbe wiederholt Gelenkrheumatismen durchgemacht habe,
an Herzerweiterung und Wassersucht zu Grunde gegangen sei; von seinen
sicben Geschwistern leiden zwei an Epilepsie, wihrend zwei andere
Schwestern oft an Gelenkrheumatismus erkrankt und jetzt herzleidend
scien. Ein zweiter Kranker: Fahrer Sch., der von seinem bereits voll-
kommen abgelaufenem Gelenkrheumatismus eine Mitralklappenstorung
davongetragen hatte, gab an, eine an ausgesprochener Chorea leidende
Zwillingsschwester zu haben, an derselben Krankheit sei bereits eine
zweite Schwester gestorben. Der dritte Kranke: Grenadier V., der an
einem subacuten Gelenkrheumatismus noch darniederlag, machte vor
2 Jahren einen schweren, ein Vierteljahrlang wihrenden Gelenkrheuma-
tismus durch und gab an, dass sein Vater an Herzkrankheit in Folge
Rheumatismus gestorben und sein Bruder ebenfalls wegen Herzfehler
nach Gelenkrheumatismus aus dem Militirdienst als untauglich ausge-
schieden sei. Der Linfluss der Erblichkeit ist gerade in diesen 3 Fillen
deshalb so eclatant, weil derselbe sich auf eine grossere Zahl der Fa-
milienmitglieder erstreckt, ein Umstand, der gewiss die Annahme einer
gewissen Zufilligkeit auszuschliessen geeignet ist.

Ueberblicken wir nun noch einmal kurz das Resultat dieser unserer
dtiologischen Betrachtungen iber den acuten Gelenkrheumatismus, um
uns darnach die Frage vorzulegen, welcher der bisher bestehenden Theo-
rieen iiber die Pathogenese der Krankheit dieses Resultat am meisten
zu entsprechen scheint. Wir fanden

1) dass der acute fieberhafte Gelenkrheumatismus in der Militir-
bevolkerung im Allgemeinen héufig aufzutreten scheint;

2) dass derselbe in der ersten Zeit des Militirdienstes in ganz auf-
filliger Weise hiufig auftritt, um dann von weiterem Dienst-
halbjahr zu Halbjahr in rascher Progression sich zu mindern;

3) dass in Betreff des Vorkommens nach Jahreszeiten die Monate
April bis Juni das Maximum, die Monate Juli bis September
das Minimum der Erkrankungsfille aufweisen, das erste und
letzte Vierteljahr aber zwischen beiden mitten inne liegen; hier-
bei ist hervorzuheben, dass die Monate August und September
sich durch auffallend niedrige Zahlen von Erkrankungsfillen
auszeichnen,
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4) dass zwischen dem acuten fieberhaften Gelenkrheumatismus und
der acuten croupdsen Pneumonie in Betreff des zeitlichen Auf-
tretens (nach Monaten) eine geradezu iiberraschende Ueberein-
stimmung besteht,

5) dass in Betreff des Auftretens unserer Krankheit eine auffallende
Cumulirung innerhalb kleiner Zeitabschnitte sich nachweisen
ldsst, analog dem Verhalten der acuten croupdsen Pneumonie,

6) dass der acute Gelenkrheumatismus unter den Truppen im Felde
auffallend selten aufzutreten scheint und

7) dass der Einfluss einer erblichen Anlage fir die Aetiologie des
acuten Gelenkrheumatismus sich in einer grossen Anzahl der
Falle nachweisen lisst.

Welche Theorie iiber die Pathogenese des acuten fieberhaften Ge-
lenkrheumatismus passt sich nun diesen gewonnenen Resultaten unserer
atiologischen Betrachtungen am ehesten an? — Sehen wir von der
Hiiter’schen Theorie ab, die die Endocarditis als das Primére, die
Gelenkaffection aber als Folge derselben betrachtet, veranlasst durch
feinste von dem Endocardium des linken Ventrikels fortgespiilte Emboli,
— da derselben bekanntlich allzugewichtige Bedenken entgegenstehen —
so diirfte erstens die Erkiltungstheorie, zweitens die auf einer Infection
und drittens die auf einer Innervationsstrung beruhende Theorie ciner
Betrachtung zu unterziehen sein.

Die bei der Erkiltungstheorie schidlich wirkende Abkiihlung, sagen
die Anhinger der Theorie, veranlasst einen von der Peripherie ausgehen-
den Reiz, der nicht direct die vasomotorisch-trophischen Nerven des
Gelenkapparates trifft und daselbst die Gelenkaffection erzeugt, — denn
wie wire so das Herumspringen der Affection von einem Gelenk auf das
andere zu erkliren — sondern auf die Endausbreitung centripetaler
Nervenfasern, von da auf den Centralapparat wirkt und so durch die
vasomotorisch-trophischen Centren die Gelenkstérungen zu Stande bringt.
— Wir erkennen hieraus, dass die Erklirung, wie die Erkiltung zum
acuten Gelenkrheumatismus fithrt, auf einem ziemlich weiten Umweg
einzuholen ist. Die Vertheidiger dieser Theorie machen allerdings geltend,
dass die jetzt erwiesene Abhingigkeit gewisser Gelenkaffectionen, z. B.
Arthritis deformans, von chronischen entziindlichen Processen des Riicken-
marks ein Analogon biete, indess wird dadurch noch keineswegs bewiesen,
dass durch Reizung peripherer Nerven multiple Gelenkentziindungen her-
beigefiihrt werden, wie uns anderseits vollstindig verschlossen bleibt,
welches das durch die Erkiltung gesetzte schidliche Agens ist. Aber
auch die Erfahrung bietet uns nichts weniger als untriigliche Beweise fir
die Annahme, dass der acute Gelenkrheumatismus eine Erkaltungskrank-
heit sei. Die sehr einzelnen Erkrankungsfille, in denen sich eine nach-
weisbare Erkiltung mehr oder minder unmittelbar vor Beginn der
Erkrankung auffinden liess, bediirfen doch immerhin noch einer sehr
vorsichtigen, vorurtheilsfreien Auffassung. Gibt es irgend eine berufliche
Thatigkeit, die ganz besonders hiufige Veranlassung zu Erkiltungen
bietet, so ist es die militirdienstliche. Wir Militirdrzte sind Tag aus
Tag ein Augenzeugen in welch’ hohem Grade der Soldat sich den mannig-
faltigsten Ursachen zu Erkéltungen aussetzt, eventuell aussetzen muss.
Wir sehen wie er auf dem Exercierfeld oder auf dem Marsch in Schweiss
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gebadet, von kaltem Regenschauer plétzlich durchnisst wird, oder lange
Zeit auf kaltem Boden ausgestreckt liegen oder einen Bach durchwaten
muss. Wir sehen wie der vorher erhitzte Korper in kalter September-
nacht im Bivouac einer langanhaltenden Warmeentziechung ausgesetzt ist.
— Entspricht aber diesen hiufigen Bedingungen zur Erkiltung auch das
Vorkommen des acuten Gelenkrheumatismus in der Militdrbevilkerung?
— Nein. — Wir fanden zwar, dass diese Krankheit ziemlich hiufig den
Soldaten befillt, allein das Plus betrifft lediglich den jungen Soldaten in
seiner ersten Dienstzeit, wihrend alle spateren Jahrginge auffallend wenig
von der Krankheit befallen werden, aber doch denselben Schéidlichkeiten
durch Frkiltungen ausgesetzt sind. Wir fanden ferner, dass die Monate
August und September, die Monate der sogenannten grossen Uebungen,
in denen die Ursachen zu Lrkidltungen am meisten auf den Soldaten
einwirken, diejenigen Monaie sind, welche die wenigsten Erkrankungen
an acutem Gelenkrheumatismus aufweisen, wir sahen vor Allem, dass
diese Krankheit unter den Truppen im Felde mindestens eine seltene ist,
dass trotz grosster Ungunst der Witterung, trotz grosster Anstrengung
der Truppen (Wachidienst, néchtlichen Allarmirungen etc.) und den zahl-
reichsten Bedingungen zur Erkédltung durch langes Verweilen im Schuee,
Licgen auf kaltem nassen Boden etc. der acate Gelenkrhenmatismus unter
den sichsischen Truppen wéhrend der Belagerung von Paris in nahezu
verschwindender Anzahl beobachtet werden konnte. — Solche Thatsachen
sprechen doch gewaltig gegen die Annahme einer Erkiltungskrankheit.
Ich selbst habe die Ueberzeugung, dass durch eine strenge Trennung des
acuten fieberhaften multiplen Gelenkrheumatismus von den so zahlreichen,
ihrem Wesen nach noch sehr dunkeln anderen Gelenkaffectionen, sowie
vor Allem natiirlich von dem chronischen Muskel- und Gelenkrheuma-
tismus, die Anschauungen iber die Erkaltung als é&tiologisches Moment
im Sinne unserer Auffassung geklirter werden.

Eine zweite Theorie tiber die Pathogenese des acuten Gelenkrheuma-
tismus ist die auf Infection beruhende. Es hiesse den gegenwirtigen
Zeitgeist verkennen, wollten wir das Fir und Wider dieser Anschauung
mit Stillschweigen ubergehen. Fehlt uns auch noch fir diese Theorie
der sichere Nachweis des Tréigers dieser Krankheit, so ist doch die Ver-
muthung der Existenz eines solchen mindestens gerechtfertigt. Ich selbst
bin von je in jedem mir zur Beobachtung gelangenden Fall von acutem
Gelenkrheumatismus stets darauf bedacht gewesen, gewisse pathologische
Eigenthiimlichkeiten aufzufinden, die fiir eine Infectionskrankheit charac-
teristisch sind. So habe ich stets die Beobachtung machen konnen, dass
in schweren, langdauernden und trotz Salicylsidurebehandlung so oft riick-
fillig werdenden Krankheitsfillen die Schwellung und Vergrosserung der
Milz cin constantes Symptom war. Ich kann ferner den Nachweis in
allen meinen Fillen liefern, dass es kein Recidiv oder keinen der so
hdufig nach scheinbarer Beendigung der Krankheit auftretenden Riickfall
gab, dem nicht ein, wenn noch so kurz dauerndes und niedriges Fieber
vorherging, das eher oder spiter, aber immer zeitiger aufhorte, als
die sonstigen Erscheinungen der Krankheit (Gelenkaffectionen ete.) und
welches als Invasionsfieber bezeichnet werden musste. Es erinnert ferner
die in schwereren Fillen so oft vorhandene Neigung zu Riickfillen sehr
an das Verhalten bei einer Anzahl Infectionskrankheiten, besonders an
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das der Malaria. — Auch die ja ohne Zweifel specifische Wirkung der
Salicylsdure beim acuten Gelenkrheumatismus unterstitzt bei der aner-
kannt antiseptischen Wirkung derselben die Annahme, dass wir es mit
einer zymotischen Krankheit zu thun haben. Endlich ist es das unter
Punkt 4, 5 und 6 oben genannte Resultat unserer &tiologischen Beob-
achtungen, welches das Auftreten des acuten Gelenkrheumatismus nach
Monaten, in zeitlich cumulirter Form und wéihrend eines Feldzuges uns
in so tberraschender Uebereinstimmung mit einer anderen Infections-
krankheit, der acuten croupdsen Pneumonie erkennen liess. Ich er-
wihnte bereits friher und wiederhole es nochmals, dass die grossen
Zahlen des Vergleichungsmaterials in Betreff des Auftretens beider Krank-
heiten nach Monaten uns vor einem etwaigen Beobachtungsfehler schiitzen
und das Resultat als kein zufilliges erscheinen lassen. Wenn weitere
Nachforschungen in diesem Sinne durchgehends dasselbe Resultat erzielen,
so wird es ein wichtiges Argument dafir sein, dass der acute fieberhafte
Gelenkrheumatismus gleichwie die acute croup6se Pneumonie zu der
Gruppe der Infectionskrankheiten zu rechnen ist.

Mit dieser Theorie wiirde nur ein &tiologisches Moment unvereinbar
sein: der Einfluss der erblichen Anlage. Ist das Vorhandensein dieses
Einflusses iiber allen Zweifel erhaben, so missen wir gegen die Infections-
theorie ein gewichtiges Bedenken erheben und wiirden wohl mehr der-
jenigen Theorie hinneigen, welche das Wesen der Krankheit in einer
Innervationsstérung, in einer Schwiche der Leistungsfahigkeit des Nerven-
systems sucht. Ich verweise in Betreff des Naheren dieser Anschauung
auf die von mir bereits citirte Arbeit Beneke’s ,zur Pathogenese des
acuten Gelenkrheumatismus<, in welcher genannter Autor nachzuweisen
sucht, dass die Herabsetzung der Innervation einen pathologisch alterirten
Muskelstoffwechsel bedinge, welcher wieder eine Steigerung in der Bil-
dung und eine Anhdufung organischer Siuren und einen derartigen Mangel
an Kali herbeifihre, dass letzieres nicht die Sdure zu neutralisiren ver-
moge; hierfir spreche die hochgradige Sdure des Schweisses der an
Polyarthritis rheumatica Erkrankien, der relativ hohe Siuregrad des
Harns derselben, das Springen der Gelenkaffection von Ort zu Ort, die
giinstige Wirkung der Citronensdure, kalireicher Pflanzensifte und des
andauernden Genusses frischer Vegetabilien bei genannter Krankheit, so-
wie auch der Umstand, dass Gelenkrheumatismus bei pflanzenfressenden
Thieren iberhaupt nicht vorkomme; die initiale Schwiche der Leistungs-
fahigkeit des Nervensystems sei theils congenital, so vorziglich auf Erb-
lichkeit beruhend (nach Beneke’s Statistik in 34 pCt. simmitlicher
Fille), theils acquirirt, so durch Excesse, erschopfende Krankheiten,
korperliche Anstrengungen, gemiithliche Affecte etc. Wenden wir diese
Theorie auf das Resultat unserer itiologischen DBetrachtungen an, so
finden wir in zwei Punkten eine nicht unwichtige Unterstiitzung derselben.
So wiirde einmal die von uns gefundene Hiufigkeit erblicher Anlage und
zweitens die Erscheinung ihre Erklirung finden, dass der Soldat so auf-
fallend h&ufig in der ersten Zeit seines Militirdienstes an acutem Gelenk-
rheumatismus erkrankt und es wiirde nicht sowohl die korperliche An-
strengung, der der Soldat sich unterziehen muss, sein, welche die initiale
Schwiiche der Innervation bedingt, als vielmehr die gewaltige Aenderung
der gesammten Lebensverhdlinisse des zum Militardienst eintreffenden
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Mannes, welche eine von der Individualitit abhingende mehr oder minder
hohe Einwirkung auf das Nervensystem, besonders auf das Gemiiths-
leben #ussert. Bedenken wir, dass der Rekrut, der zum Dienst eintrifft,
mit einem Male in eine ganz andere Sphére tritt, dass er seinen Heerd,
seine Arbeitsstitte, seine bisherige Lebensweise, seine Gewohnheiten,
nicht selten sein Klima und seine Sprache verlisst, dass er seine bis-
herige Freiheit mit einer strengen Disciplin vertauscht! Diese nicht zu
umgehende Acclimatisation im weiteren Sinne an den eisernen Militir-
dienst, vielleicht im einzelnen Falle unterstiitzt durch koérperliche An-
strengungen und die dem Soldaten gebotene Erndhrung, wiirde bei nur
einigermassen disponirten Individuen zu einer Schwichung der Innervation
recht wohl fihren konnen, die eine pathologische Alteration im Muskel-
stoffwechsel bedingt und so im Sinne Beneke’s zur Erkrankung an
acutem Gelenkrheumatismus fihrt. Wir finden ein Analogon hierfiir in
dem Vorkommen des Selbstmordes beim Militir. Es ist constatirt, dass
derselbe im Soldatenstand auffallend hiufig ist. Betrachtet man die
Verhéltnisse unter denen derselbe in der deutschen Armee vorkommt
niher, so erkennen wir, durch Zahlen nachweishar, dass er fast aus-
schliesslich entweder Unterofficiere, Sergeanten und Feldwebel, also iber-
haupt Chargirte, oder anderseits ganz junge, fast eben erst in den Dienst
getretene Soldaten betrifft. Bei den ersteren, dem Feldwebel und Unter-
officier ist in grosster Hiufigkeit ein falsches Ehrgefiihl, verloren ge-
glaubte Ehre, die Furcht vor Unehre als letzter Grund fir das Motiv
zum Selbsimord nachzuweisen. Bei dem Rekruten aber, dem eben erst
in den Dienst gesund eingetretenen jungen Soldaten, vermégen wir eine
Erkldarung fir die geradezu auffillige Haufigkeit des Selbstmordes in
den ersten Monaten, ja nachweislich in den ersten Wochen seiner Dienst-
zeit, nur darin zu finden, dass derselbe sich den ihm wungewohnten,
fremdartigen Verhiltnissen, welche ihm der Dienst im weiteren Sinne
des Wortes auferlegt, iberaus schwer accomodirt, und dass die Einwir-
kung auf das Nervensystem im einzelnen Falle unter gewissen unter-
stiitzenden Nebenmomenten eine derartige ist, dass eine pathologische
Alteration des Gemiithslebens des Rekruten herbeigefihrt wird, deren
endlicher Ausdruck der Selbstmord ist.

Fragen wir nun nach alledem, welcher der beiden Theorieen, ob der
Infectionstheorie oder der Beneke’schen Innervationstheorie wir dep
Vorzug geben sollen, so wird es uns schwer, hierauf bestimmt zu ant-
worten und einen unanfechtbaren Standpunkt in Betreff der Pathogenese
des acuten Gelenkrheumatismus einzunehmen. Aus der Existenz gewisser
itiologischer Momente geht zuvorderst fiir jede derselben eine gewisse
Berechtigung hervor. Zur Klirung der Anschauungen sind weitere For-
schungen no6thig. In welcher Richtung diese é&tiologischen Forschungen
anzustellen sind, geht aus unserer Besprechung hervor, welche jedenfalls
eine Anzahl neuer, bisher in der Literatur tber die Pathogenese des
acuten Gelenkrheumatismus unberiicksichtigt gebliehener Gesichtspunkte
aufzuweisen hat.
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Wir gehen nun zur Besprechung der Behandlung des acuten Ge-
lenkrheumatismus iiber.

Es kann in Anbetracht der noch so unvollkommenen Kenntniss von
der Aetiologie und Pathogenese der Krankheit wenig verwundern, dass
die Therapie derselben eine im Laufe der Zeiten unendlich wechselnde
und wenig befriedigende war. Es gibt in der That wenig Krankheiten,
gegen die so zahlreiche und direct sich entgegenstehende Mittel empfohlen
und angewendet wurden, wie bei der in Rede stehenden. Die Behand-
lung richtete sich nach der jeweilig herrschenden Richtung in der Me-
dicin und nach den jeweiligen Anschauungen iiber die Pathogenese; sie
war bald eine antiphlogistische, bald eine sogenannte specifische, sich
dabei auf rohe Empirie stiitzend, oder sie war eine symptomatische oder
exspectative, im Bewusstsein der mehr oder minder grossen Erfolglosig-
keit aller Mittel. FEine in Ziemssen’s ,Deutschem Arvchiv fir klinische
Medicin“ (Jahrgang 1875) verdffentlichte Arbeit Riegel’s ,zur Behand-
lung des acuten Gelenkrheumatismusé, die die nur im Laufe der letzten
zehn Jahre (bis 1875) empfohlenen Behandlungsmethoden aufziihlt und
einer kurzen Kritik unterzieht, zeigt beispielsweise, wie gross die Zahl
der angepriesenen Mittel und Methoden innerhalb eines so kurzen Zeit-
raums war. Dieser Zerfahrenheit und dem fortwihrenden Wechsel der
Behandlungsmethoden gegeniiber, musste es als ein grosses Verdienst
Heubner’s bezeichnet werden, die seinerzeit von Seutin und Gott-
schalk empfohlene rationelle Behandlung des acuten Gelenkrheumatismus
durch feste Verbinde von Neuem gepriift, verbessert und der Vergessen-
heit entrissen zu haben. Diese vorzugsweis symptomatische Behandlungs-
methode, welche mindestens alle hervorragenden Symptome der Krankheit
milderte und dadurch auf den Verlauf und Ausgang ginstig influirte,
fand ungetheilte Anerkennung und behauptet — wie ich zu zeigen Ge-
legenheit nehmen werde — noch heute neben der Salicylsdure einen wenn
auch beschrinkten, doch festen Platz in der Behandlung des acuten
Gelenkrheumatismus. :

In der Mitte des Jahres 1875 nun entdeckte Buss in Basel die
antipyretische Wirkung der Salicylsiure. [n der diesen Gegenstand be-
handelnden Arbeit deutet derselbe bereits an, dass dieselbe auch den
Verlauf des acuten Gelenkrheumatismus ginstig zu beeinflussen scheine.
Da wird uns mit dem Eintritt ins Jahr 1876 ein willkommener Neu-
jahrsgruss entgegengebracht! Die erste Nummer des neuen Jahrgangs
der Berliner klinischen Wochenschrift berichtet uns von Stricker’s
»Radicalmitte]* gegen den acuten Gelenkrheumatismus in Gestalt der
Salicylsdure. Unter dem Eindruck der ersten Freude preist Stricker
das Mittel in weitgehendster Weise. Riess tritt den nach seinen Beob-
achtungen zu weit gehendem Lob sofort entgegen, erkennt keine speci-
fische, sondern nur eine antipyretische Wirkung des Mittels beim acuten
Gelenkrheumatismus an, macht auch auf schidliche Nebenwirkungen des-
selben aufmerksam. Hierauf erwidert Stricker, indem er seinen ersten
Standpunkt aufrecht erhilt, gesteht allerdings zu, dass die Anwendung
der Salicylsiure das Eintreten von Riickfillen nicht zu hindern vermdge.
Seit dieser Veroffentlichung behauplet die Salicylsiure ihre unbestrittene
Stellung als michtig wirkendes Mittel beim acuten Gelenkrheumatismus.
Alle folgenden Veroffentlichungen bezeugen die iiberraschend giinstige
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Wirkung, die das Mittel als Specificum zu bezeichnen mehr oder minder
berechtigen, machen aber immer und immer wieder auf gefahrdrohende
Nebenerscheinungen bei der Anwendung desselben aufmerksam und stellen
keineswegs haufige Rickfille, in denen nicht selten das Mittel versage,
in Abrede. — Nach diesen Publicationen folgt bis jetzt, also circa
1Y, Jahr lang, ein auffallendes Schweigen in der Literatur der Salicyl-
sdure, jedenfalls eine Zeit der ruhigen, niichternen, sich auf grosseres
Beobachtungsmaterial stiitzenden Forschung.

Ich glaube nun berechtigt zu sein auf Grund eingehender und vor-
urtheilsfreier Beobachtungen, die ein immerhin ziemlich grosses und ge-
eignetes Material umfassen, iiber die Wirksamkeit der Salicylsiure beim
acuten fieberhaften multiplen Gelenkrheumatismus heute ein Urtheil fillen
und das Resultat meiner Beobachtungen der Oeffentlichkeit ibergeben zu
konnen. Ich hebe hierbei .hervor, dass diese Beobachtungen auch um
desswillen werthvoll sind, weil denselben einmal ein iberaus gleichartiges
Krankenmaterial zu Grunde liegt (Gleichheit nach Geschlecht, Alter,
Constitution, &tiologischen Verhéltnissen etc.) und zweitens weil strengstens
grosse Gleichheit, wie ich sodann ndher erdrtern werde, in der Methode
der Salicylbehandlung (nach Préparat, Dosirung, Anwendung etc.) durch-
gefithrt ist. — Ich fiige zur schnelleren Orientirung und erleichterter
Uebersicht eine Anzahl schematischer Darstellungen (siehe beifolgende Ta-
belle Seite 158) bei, auf die ich im Laufe der Besprechung der Therapie
hinweisen werde. Dieselben sind nicht lediglich Temperatur- und Puls-
curven, sondern bezwecken in zum Theil graphischer, vorzugsweis sche-
matischer Weise ein Bild des gesammten Krankheitsverlaufes unter Be-
ricksichtigung der einzelnen Symptome der Behandlung etc. zu geben.
Es bedarf wohl kaum einer genaueren Erklirung des Schemas. Die
Anordnung der oberen Hilfte jeder einzelnen schematischen Darstellung
entspricht der der dblichen Temperatur- und Pulscurven; die néchst-
folgende Abtheilung enthilt eine graphische Darstellung der Gelenk-
affectionen, vorzugsweise in Betreff der Schmerzhaftigkeit, derart dass der
starke Querstrich die auch in Ruhe des Gelenks vorhandene, also be-
deutende Schmerzempfindung, der sich anschliessende schwéchere Quer-
strich die nur noch bei Bewegung bestehende Schmerzhaftigkeit andeutet,
withrend von dem Zeitpunkt an, wo auch der schwache Strich aufhort,
absolute Schmerzlosigkeit des betreffenden Gelenks vorhanden ist und
Patient ohne jede Schmerzempfindung kraftige Bewegungen auszufihren,
eventuell bereits aufzustehen vermag. Die Gelenke sind in der Reihen-
folge wie sie befallen wurden aufgezihlt; die Zahl, welche vor dem
Namen des Gelenks steht, bezeichnet das Datum des Eintritts der Ge-
lenkaffection. Die ibrigen folgenden Abtheilungen sind selbstverstind-
lich, nur diirfte der Rubrik ,Intoxicationserscheinungen¢ die Bemerkung
zuzufiigen sein, dass sie alle, auch nur die geringsten iblen Neben-
erscheinungen der Salicylsiure auffithrt. Die der Kirze wegen als ,Cur-
ven“ bezeichneten schematischen Darstellungen No. 1 bis 11 umfassen
simmtliche in der Zeit vom 1. November bis 31. December 1877 ins
Garnisonlazareth ,Dresden“ aufgenommenen acuten Gelenkrheumatismen
in chronologischer Reihenfolge. Ich hebe dies nothwendigerweise speciell
hervor, um nicht der Vermuthung Raum zu geben, es sei eine besondere
Auswahl mit besonderer Tendenz erfolgt. Die Curve No. 12 dagegen ist



158 C. Stecher,

nur wegen eines besonderen Interesses, das der Verlauf des Falles bietet,
beigefiigt.

Sammtlichen im Laufe der Jahre 1876 und 1877 von mir mit
Salicylsdure behandelten Fillen von acutem Gelenkrheumatismus wurde
die Sdure: das Acidum salicylicum purum aus der Fabrik des Dr. von
Heyden, in der Oblate gereicht. Die Dosirung war anfangs stets
0,5 Grm. zweistindlich, sodass dem Kranken im Laufe -von 24 Stunden
das Medicament 10 event. 12 Mal gereicht wurde und derselbe somit
pro die 5—6,0 Grm. erhielt. Hiermit wurde entweder in leichten Fillen
4 Tage fortgefahren, um dann aller 4 Tage die tédgliche Dosis um
1,0 Grm. zu reduciren, oder es wurden 6,0 Grm.-6 Tage lang, in von
vornherein schweren Fillen aber 6 Grm. 12 Tage lang fortgenommen,
um dann mehr oder minder schnell das tigliche Quantum zu verringern.
Das Minimum der continuirlichen Gesammtdosis betrug 48 —50 Grm.,
das Maximum 96 —100 Grm. Gleichzeitig mit dieser Anwendung der
Salicylsdure wurde in allen Fallen consequent die Fixirung der erkrankten
Gelenke mittelst gut gepolsterter Pappschienen im Sinne Heubner’s
angewendet; die Dauer dieser Verbinde war verschieden; in der letzten
Hilfte meiner Beobachtungsfille nur kurz, da die Kranken 3-—4 Tage
nach Aufhoren der Gelenkschmerzen sich bereits ausser Bett befanden.

Die bei der genannten Behandlungsmethode gewonnenen Resultate
sind nun folgende:

Es ergab sich vor Allem, dass die Salicylsiure in Betreff der Wir-
kung gegen simmtliche, den Symptomencomplex der Polyarthritis rheu-
matica bildenden Krankheitserscheinungen von solcher Sicherheit und
Schnelligkeit ist, dass sie als Specificum gegen genannte Krankheit be-
zeichnet werden muss. Unterziehen wir die einzelnen Krankheitserschei-
nungen, wie sie durch unsere Behandlungsweise beeinflusst werden, einer
Betrachtung, so wirde es vor Allem die Gelenkaffection sein, da sie
das auffallendste Symptom ausmacht. Es ist uns von friiher her noch
wohl bekannt, wie hartnickig, langdauernd und &dusserst schmerzhaft die
einzelne Gelenkaffection und wie unberechenbar das Springen derselben
von einem Gelenk auf das andere war. Unter dem Gebrauch der Sali-
cylsdure dagegen liess der Schmerz in allen Gelenken nicht nur binnen
wenigen Stunden nach, war in der grossten Mehrzahl der Fille nach
24 Stunden (vom Beginn der ersten Dosis gerechnet) so weit gemildert,
dass nur Bewegungen in den Gelenken noch Schmerzen auslosten, und
existirte im Durchschnitt nach 2 X 24 Stunden vom Beginn der ersten
Dosis an und lingstens nach 3 X 24 Stunden (mit Ausnahme zweier
Fille, deren Schmerzdauer 84 Stunden betrug) iberhaupt nicht mehr,
selbst bei den kriftigsten, stossenden Bewegungen der Extremititen.
Das Befallenwerden eines neuen, bis dahin intacten Gelenkes, das so-
genannte Springen der Affection vom Moment der ersten Dosis an, wurde
nur in den seltensten Féllen und dann nie spéter als 12 Stunden nach
der ersten Dosis beobachtet, um in um so kiirzerer Zeit wieder dauernd
zu verschwinden. — Ausser der Schmerzhaftigkeit der Gelenke ist noch
die Schwellung und Réthung der Umgebung derselben eine Theilerschei-
nung der Gelenkaffection. Auch sie wurde in iiberraschendster Weise
durch die Salicylsiure giinstig beeinflusst; war indess ein irgend bedeu-
tender Erguss im Gelenk vorhanden, so iberdauerte dic Schwellung die
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Schmerzhaftigkeit eine gewisse Zeit. Gerade in diesen Fillen zeigte
sich die gleichzeitige Fixation der Gelenke iiberaus werthvoll, indem der
Erguss ins Gelenk ungleich schneller verschwand, als bei dem alleinigen
Gebrauch der Salicylsiure. Jedenfalls ging so die Resorption des Ex-
sudats durch Abhaltung der die ohnehin afficirten Gelenkfliichen zu ent-
zindlicher Reizung anregenden Bewegungen schneller von Statten. —
Schliesslich ist hier noch der Gebrauchsfidhigkeit der erkrankten Gelenke
besonders der unteren Extremititen zu gedenken, deren Hauptiusserung
das Gehen ist. Es wiirde sich hier vorzugsweise um die Frage handeln,
wann kann der Kranke das Bett verlassen? — In der ersten Zeit meiner
Beobachtungen iber die Wirkungen der Salicylsiure beim acuten Gelenk-
rheumatismus habe ich, in der Vermuthung, dass die, wie wir sehen
werden, nicht seltenen Rickfille der Krankheit durch frithzeitiges Auf-
stehen des Kranken beginstigt wirden, dieselben meist 14 Tage lang
im Bett und im Verband liegen lassen. Spéterhin verkiirzte ich die Zeit
sehr bedeutend und liess die Kranken bereits 3 bis 4 Tage nach Eintritt
der Schmerzlosigkeit, somit am 5. bis 6. Tage nach der Aufnahme des-
selben ins Lazareth aufstehen und vermochte keineswegs dadurch nach-
zuweisen, dass bei diesen Kranken héufiger Recidive auftraten, als bei
jenen. Eine andere Frage ist natiirlich die, wann ist die volle Gebrauchs-
fihigkeit aller Glieder, mit anderen Worten die Wiederaufnahme des
Dienstes moglich; diese Frage ist identisch mit der Gesammtdauer der
Krankheit, auf die ich spiter noch zuriickkomme.

Nichst den Gelenkaffectionen ist eines der wichtigsten Symptome
der Krankheit die Temperatur und der Puls. Die Temperatur beim
acuten fieberhaften Gelenkrheumatismus wird durch die Salicylsdure in
einer schnellen und pricisen Weise abgedndert, wie wir es mit Ausnahme
des Chinins bei Intermittens bei keiner anderen Krankheit durch irgend-
welche Behandlung vermogen. Wir wissen durch Wunderlich’s For-
schungen, dass beim acuten Gelenkrheumatismus, trotz scheinbar weit
auseinandergehender Differenzen bei nicht geniigend grossem Beobach-
tungsmaterial, doch ganz bestimmte Arten im Verhalten des Temperatur-
ganges sich immer und immer wiederholen, und uns so das Recht geben,
theils schlaffere, theils scharfere Typen aufzustellen. Mit dem Moment
der Anwendung der Salicylsdure hort aber sofort der Nachweis eines
jeden Typus absolut auf. Wihrend Chinin, kalte Bider und andere
antipyretische Behandlungsmethoden bei fieberhaften Krankheiten den
Gang der Temperatur zeitweilig, soweit die Einzelwirkung reicht, unter-
brechen, so geht doch die Krankheit unbeeinflusst weiter, die Wirkung
ist somit eine nur zeitweise, symptomatische, — anders verhilt es sich
bei der Wirkung der Salicylsiure auf den acuten Gelenkrheumatismus,
hier wird, wie bei Intermittens durch Chinin, die Temperaturerhdhung
bleibend beseitigt, aber gleichzcitig auch alle anderen den Symptomen-
complex des acuten Gelenkrheumatismus bildenden Krankheitserschei-
nungen; die Wirkung ist somit eine specifische im Gegensatz zu der rein
antipyretischen Wirkung der Salicylsdure in anderen fieberhaften Krank-
heiten. Unter der Einwirkung dieses Medicamentes fillt im acuten Ge-
Ienkrheumatismus die Temperatur binnen 2 Mal 24 Stunden ziemlich
gleichmassig, meist mit geringen abendlichen Lxacerbationen, wie wir
dicses letztere besonders deutlich in den Curven No. 6, 7, 9 und 11
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sehen konnen, vollstindig zur Norm zuriick; nur in den seltensten mit
sehr hohen Temperaturen beginnenden Fillen bedarf es einer Zeitdauer
von 3 Mal 24 Stunden zur Erreichung desselben Zweckes (siehe Curven
No. 7 und 9). Dem Rickgang der Temperatur parallel erfolgt die Ab-
nahme der Schmerzen und in auffallend analoger Weise Schritt fir Schritt
der Riickgang der Pulsfrequenz, wie wir dies ebenfalls in den Curven
deutlich verfolgen kionnen.

Anderweitige Symptome der Krankheit sind starke Hautschweisse,
Schlaflosigkeit und Oppressionsgefiihl, deren Beeinflussung durch unsere
Behandlungsmethode ich zu beobachten wiederholt Gelegenheit hatte. Es
verdient hervorgehoben zu werden, dass die dem acuten Gelenkrheuma-
tismus fast immer begleitenden starken Hautschweisse binnen Kurzem
total verschwinden, nachdem die erste Dosis Salicylsiure einen mehr
oder minder starken Schweiss, die hiufige Folge der Salicylsiure, herbei-
gefihrt hat; ferner dass die nicht lediglich durch die Gelenkschmerzen,
sondern durch das Wesen der Krankheit bedingte, in einzelnen Féllen
vorhandene, sehr hartnickige Schlaflosigkeit sehr bald einem ruhigen
Schlaf Platz macht, dass endlich ein Gleiches von dem nicht selten auf-
tretendem Oppressionsgefithl auf der Brust gilt.

Von grosster Bedeutung erscheint die Frage: wie werden die Ent-
ziindungen des Endocardium, des Pericardium, der Pleura und etwaiger
anderer serdser Hiute durch die Salicylsdure beeinflusst? Die Anschau-
ungen und Resultate der Beobachter hieriiber sind verschieden; jedenfalls
gehort zur Beantwortung dieser Frage eine lingere Beobachtung mit sehr
grossem Material. Meine Beobachtungen hieriiber haben mich zu der
Annahme gefiihrt, dass der Entstehung der Endo-, Pericarditis und Pleu-
ritis mindestens vorgebeugt wird, ganz analog der doch unzweifelhaften
Wirkung der Saure auf die eben auch serdsen Haute der Gelenke, dass
aber, wofern jene Affectionen bereits vorhanden, die dadurch gesetzte
Lision des Endocards etc. durch Salicylsiure nicht wieder rickgingig
gemacht und deren Folgen wie Schrumpfung etc. nicht abgehalten wer-
den konnen. Ich selbst habe in allen Fallen meines Beobachtungs-
materials, die allerdings alle frihzeitig in Behandlung kamen, weder
eine Pleuritis, noch eine Pericarditis zu verzeichnen, was immerhin {iber-
raschend giinstig erscheint, wohl aber einzelne Fille von Endocarditis.
In vier derselben war die Affection bereits vor Beginn der Salicylsiure-
behandlung vorhanden, in einem Falle aber entstand sie erst mit einem
Riickfilligwerden der ganzen Krankheit, 2!/, Wochen nach Beendigung
der ersten. Wenn in einem der obigen vier Falle die Endocarditis wih-
rend der Anwendung der Salicylsiure verschwand, so will ich damit nur
sagen, dass die Lisionen so gering blieben, dass sie nachtriglich nicht
zu einer nachweisbaren Herzaffection fihrten. Dass durch die Behand-
lung des acuten Gelenkrheumatismus mwit Salicylsiure das Auftreten
der genannten Complicationen seltener wird, ist dadurch selbstverstind-
lich, weil die gesammte Zeitdauer der Krankheit so wesentlich ver-
kiirzt wird.

Der eminent giinstige Gesammtaffect der Salicylsiure beim acuten
Gelenkrheumatismus muss nun seinen klarsten Ausdruck in der nach-
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weisbaren Verkiirzung der Zeitdauer der Krankheit finden. Wir pflegen
die Zeitdauer einer Krankheit darch die Durchschnittszahl der Behand-
lungstage auszudriicken. Der Begriff Behandlungsdauer einer Krankheit
ist aber cin sehr dehnbarer, enthidlt keine von vornherein bestimmte
Grenzen und bedarf daher jedesmal einer genauen Erliuterung. Wird
ein Kranker nicht eher gesund entlassen, als bis er den Anforderungen
seines Berufes in jeder Hinsicht, beim Militdir also dem Dienst wieder
nachkommen kann, wie es in Militdrhospitdlern zu geschehen pflegt, so
wird dic Behandlungsdauer sehr wesentlich linger sein, als bei solchen
Kranken, die, wie in Civilhospitilern, iber ihren Austritt aus dem La-
zareth selbststindig verfigen kénnen und im Drange nach Freiheit nicht
selten hiervon den weitgehendsten Gebrauch machen.  Acquirirt ein
Kranker mit acutem Gelenkrheumatismus eine Endocarditis, eine Pleuritis
oder geht wie dies ja friher sehr oft eintrat, der acute Rheumatismus
in einen chronischen iber, so wird es fir die Beurtheilung der Behand-
lungsdauer des acuten Gelenkrheumatismus sehr wesentlich sein, ob wir
die Endocarditis oder Pleuritis mit ihren etwaigen Folgen einrechnen und
bis wann wir die Dauer des acuten Gelenkrheumatismus annehmen. Um
nun in der folgenden Aufstellung der Behandlungsdauer der in den
Jahren 1873 bis 1877 im Garnisonlazareth Dresden behandelten und
entlassenen acuten Gelenkrheumatismen dem Vorwurf zu begegnen, die
Dauer der betreffenden Krankheiten in einzelnen oben bezeichneten Fillen
in tendenzioser Weise durch Schidtzung beurtheilt zu haben, habe ich dic
Behandlungsdauner aller genannten Fille, inclusive der Complicationen
und Nachkrankheiten vom Tage der Aufnahme bis zum Tage der Ent-
lassung als gesund oder dienstuntauglich (es ist hierbei hervorzuheben,
dass sich die Entlassung eines Soldaten wegen Untauglichkeit oft wegen
des langen Instanzenweges wochenlang hinausschiebt) berechnet und
daraus die folgenden Durchschnittszahlen gewonnen, deren Grosse uns
somit nicht mehr verwundern kann und die aus genannten Griinden einen
Vergleich mit der durchschnittlichen Behandlungszeit in Civillazarcthen
absolut ausschliessen.

Durchschnittliche Behandlungsdauer der acuten Gelenkrheumatismen
nach Tagen:
im Jahre: 1873 1874 1875 1876 1877
51,6 50,2 77,25 42  35)9.

Aus dieser Aufstellung erkennen wir die bedeutende Abnahme der
Behandlungsdauer in dem Jahre 1876 gegeniiber simmtlichen Vorjahren,
und die noch bedeutend niedere Zahl des Jahres 1877. Es ist diese
Differenz zu bedeutend, um sie als eine zuféllige Erscheinung aufzufassen.
Es muss hierzu etwas beigetragen haben, was auf den Verlauf des acuten
Gelenkrheumatismus giinstig wirkte und wir werden ohne Zweifel auf
die Einwirkung der Salicylsiure in Betreff der Behandlungsdauer hin-
gewiesen. Der Einfluss war in dem Jahre 1876 ein etwas weniger giin-
stiger, als 1877, deshalb, weil in ersterem Jahre noch nicht alle Fille
mit Salicylsiure behandelt wurden. Ich hebe nochmals hervor, dass
diese Aufstellung aus obengenannten Grinden lediglich dic Abnahme
der Behandlungsdauer auszudricken bestimmt ist.

Wiss, Ber. a. d. K. Siichs. San.-Dienst. il
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Den genannten grossen Vorziigen der Salicylsdure gegeniiber diirfen
wir aber auch deren Schattenseiten und Mingel nicht vorenthalten. Man
macht der Salicylsiure zwei Vorwirfe: einmal schddliche Nebenwirkungen
auf den menschlichen Organismus auszuiiben und zweitens héufige, schnell
aufeinander folgende Riickfille der Krankheit nicht verhiiten zu konnen,
eventuell dieselben zu bedingen.

Ich bestreite den ersten Punkt und gebe den zweiten nur be-
dingt zu. Bei einem guten reinen Priparat der Salicylsdure tritt in
den oben ausgefihrten, zur Bek&mpfung des acuten Gelenkrheumatismus
gentigenden Dosen eine schiddliche Wirkung nicht ein, wofern wir
méssige Schweisssecretion nach den ersten Dosen, geringes, bald vor-
iibergehendes Ohrensausen und etwas Schwerhorigkeit, Erscheinungen,
dic ibrigens nur in seltenen Féallen auftreten, mnicht als schddhche
Einwirkung bezeichnen. In s@mmtlichen Fillen meiner Beobachtung
mit einem solchen Priparat habe ich nie, bei genannter Anwendung,
Erbrechen, Uebelkeit, Magenschmerzen etc. zu beklagen gehabt, vielmehr
reinigte sich alsbald die Zunge und war die Wiederkehr des durch die
Krankheit gestorten Appetites eine ausserordentlich schnelle. Ist hin-
gegen das Priparat kein gutes (erscheint es gelblich, riecht es nach
Carbolsiiure etc.) so sind, wie ich zu heobachten Gelegenheit hatte, wirk-
liche schiidliche Einwirkungen zu erwarten, so besonders seitens der
Digestion, und bleibt die prompte Wirkung auf die Krankheit mehr oder
minder aus.

. Auch das von Wunderlich und Fiedler nach Salicylsiure be-
obachtete Auftreten einer hdmorrhagischen Diathese, von Nieren-
blutungen und anderen LErscheinungen wurde seitens genannter Autoren
als auf einem schlechten Praparat beruhend nachtriglich anerkannt. Es
ist somit der Vorwurf, dass die Salicylsiure schidliche Nebenwirkungen
fiussere, nichtig; sie ist bei Gute und Reinheit des Priparates und rich-
tiger Dosirung ohne jede Gefahr; die bisweilen auftretenden vollig be-
langlosen Nebenerscheinungen, wie Schweisssecretion, Ohrensausen, geringe
Schwerhorigkeit, theilt sie mit dem Chinin, aber niemals erwichst aus
denselben fir beide so werthvolle Bestandtheile unseres Medicamenten-
schatzes eine Contraindication.

Nicht so bestimmt ldsst sich aber die zweite Anklage, dass bei
Anwendung der Salicylsiure héufige Rickfille des acuten Gelenkrheu-
matismus eintreten zuriickweisen. Zur klaren Beurtheilung dieses Punktes
wird es zuvorderst nothwendig sein, den Begriff Rickfall oder Recidiv
gegeniiber dem einer erneuten Krkrankung festzustellen, eventuell deren
Grenzen zu bezeichnen. Es ist ja geniigend bekannt, dass der acute
Gelenkrheumatismus zu denjenigen Krankheiten gehort, welche das ein-
mal davon befallene Individuum eher oder spiter gern wieder heim-
suchen, wenn nur, missen wir supponiren, das frihere é&tiologische
Moment in wenn auch geringem Grade wieder einwirkt; es ist dies also
cine Neucrkrankung, herbeigefithrt durch erneute Einwirkung der die
Krankheit bedingenden Ursachen. Wie hiufig eine solche erneute Lr-
krankung von acutem Gelenkrheumatismus auftritt, ist bekannt und hat
zur Annahme einer durch einmaliges Befallensein bedingten Disposition



Zur Pathogenese und Behandlung des acuten Gelenkrheumatismus. 163

gefiihrt, wie wir dies bei verschiedenen Krankheiten, so bei gewissen
Infectionskrankheiten z. B. bei der Malaria, bei Erysipelas, bei der
croupsen Pneumonie unter Anderem héufig beobachten konnen. Die
Hinufigkeit eines erneuten Befallenwerdens ldsst sich ganz besonders in
unseren Militdrlazarethen nachweisen und ich kann in der That dieselbe
auch in meinem finfjdhrigen Beobachtungsmaterial constatiren. So er-
krankten beispielsweise von den 24 Krankheitsfillen an acutem Gelenk-
rheumatismus des Jahres 1875 innerhalb eines Jahres nicht weniger als
sichen Mann erneut an dieser Krankheit, und von diesen ein Mann im
Ganzen drei Mal, ein anderer selbst vier Mal. Es ist in einzeinen
Fillen diese Neigung zu steter Wiedercrkrankung so bedeutend, dass
dadurch eventuell die Diensttauglichkeit in Frage gestellt werden muss.
Es ist nun falsch, hierfir die Salicylsdure verantwortlich zu machen;
zu der Héufigkeit einer solchen erneuten KErkrankung steht dieselbe
absolut in keiner Bezichung; sie vermag natiirlich auf spite Zeit hinaus
nicht zu verhindern, dass die Krankheit durch die fritheren &tiologischen
Momente wieder entsteht, ganz analog® wie das Chinin, das in der ersten
Erkrankung an Intermittens die Krankheit beseitigte, nicht verhindern
kann, dass dieselbe Person spiter, nachdem sie sich erneuter Malaria-
infection aussetzte, wieder an Intermittens erkrankt. — Anders gestaltet
sich die Frage bei dem wirklichen Rickfall des acuten Gelenkrbeuma-
tismus, der, innerhalb kurzer Zeit nach der scheinbaren Genesung auf-
tretend, noch auf der Ursache oder der Infection der ersten Erkrankung
beruht, und nur durch zeitweises Schweigen der Krankheitserscheinungen
bedingt ist. Solche eigentliche Recidive vermag jedenfalls die Salicyl-
siure nicht zu verhindern. Wir sehen bei der Anwendung derselben
nach verschieden langer Zeit in einzelnen Krankheitsfillen solche Reci-
dive immer und immer wieder auftreten und zwar mit einer Hartnidckig-
keit fiir die wir keine Erklirung finden. Leider bedingen dieselben
dann nicht selten die chronische Form des Gelenkrheumatismus, der
jedenfalls als die Folge der anatomischen Verinderungen der Gelenke
und nicht mehr als zum Wesen des acuten Gelenkrheumatismus gehorig
aufzafassen ist. Daher ist es erklirlich, dass die Salicylsiurc, die in
den ersten Recidiven ihre frihere pricise Wirkung noch entfaltet, in
dem Stadium des lentescirend verlaufenden chronischen Gelenkrheuma-
tismus versagt.

Man hat nun weiterhin behauptet, dass durch Anwendung der Sali-
cylsiure eine grossere Héufigkeit der Riickfille bedingt werde. Diese
Annahme ist indess noch keineswegs bewiesen, denn es liegt die Nei-
gung zu Riickfillen im Character des acuten Gelenkrheumatismus und
wir hatten hiufige Riickfille der Krankheit bereits frither, vor der Kennt-
niss der Salicylsdure zu verzeichnen, eine Beobachtung die wir in Mili-
tirhospitilern um deswillen hiufiger, als in Civillazarethen zu machen
Gelegenheit haben, weil bei cinem solchen, fast stets leichter auftreten-
den Rickfall die Kranken das Civillazarcth oft schon verlassen haben
und deshalb nicht wieder dahin zuriickkehren, wiihrend der Soldat wegen
voller Dienstfihigkeit linger im Lazareth zuriickgehalten wird, oder doch
unter steler Controle steht und auch bei leichter Wiedererkrankung in
Hospitalbehandlung gelangt.

1*
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Es wird der Zielpunkt weiterer Forschungen sein, den Grund dafiir
aufzufinden, warum die Krankheit in dem einzelnen Falle so sehr zu
Recidiven neigt und ob das Rickfilligwerden durch eine besondere Dosi-
rung oder irgend eine methodische Darreichung der Salicylsdure zu be-
hindern ist. Hoffen wir, dass durch Losung dieser Frage, die schon
jetzt eminente Wirkung der Salicylsdure im acuten Gelenkrheumatismus
fir die Zukunft eine geradezu vollkommene werde, damit die schwere
Schidigung, die der acute Gelenkrheumatismus an der Gesundheit des
Menschen bedingt, mehr und mehr auf ein Minimum reducirt werde.



VIII.

Die Anschauungsmittel bei Vortragen tiher Gesund-
heitspflege

vom

Stabsarzt Dr. lE. Helbig,
Assistenten bel dem militirirztlichen Fortbildungscursus.

Aller offentliche Unterricht bezweckt, eine Anzahl von Lernenden
auf ein bestimmtes Niveau in der Lrkenntniss einer Wissenschaft zu
bringen. Selbst der akademische VoFtrag, so .schr er die Hingabe des
Linzelnen an ein begrenztes Gebict des Wissens anregen und den Fort-
schritt der Wissenschaft fordern soll, kann als Lehrweise die Anstrcbung
der Nivellirung einer Schillerzahl nicht verleugnen. Fir die Unterwei-
sung im Heere, dessen Leistungen im Wesentlichen auf der Gleichartig-
keit der Aushildung einer Masse von Individuen beruhen, erscheint allent-
halben die Einhaltung eines bestimmten Lehrziels selbstverstindlich.
Allerdings ist letzteres schwer abzugrenzen bei einer Wissenschaft, wie
die Hygiéne, die weder eine einheitliche Grundlage noch eine eigene
Forschungsmethode besitzt und ihre ungleichartigen Bestandtheile aus
ganz verschiedenen Zweigen der Heilkunde und Naturwissenschaft zu-
sammenholt. Von einer pidagogischen Erfahrung, die sons¢ iber der-
artige Schwierigkeiten hinweghilft, kann bei der Jugend der Gesundheits-
lehre keine Rede sein, denn die Geschichte des hygiénischen Unterrichts
im modernen Sinne beginnt erst mit den Vortrigen Pettenkofer’s, dic
sich allmilig aus dessen seit dem Jahre 1850 abgehaltener Vorlesung
iiber ,Diitetische Chemie“ entwickelten.) Man kann daher zur Zeit
keine anderen als theoretische Grenzen fiir diesen Unterricht ziehen, wo-
bei wesentlich nach der Vorbildung der Lernenden, sodann nach der
Zahl der Vortrige, endlich nach den Unterrichtsmitteln der Unterrichts-
stoff vertheilt wird.

1) Miinchen in naturwissenschaltlicher und mediciniseher Bezichung (Leipzig und
Miinchen 1877), S. 117.
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Unter diesen drei Factoren ist die Vorbildung der Schiiler jedenfalls
der unabénderlichste, wihrend Mittel und Dauer des Unterrichtes sich
eher abdndern lassen. Bei einem Fortbildungscurse fiir Militiriirzte be-
stehen die Schiiller durchweg aus approbirten Aerzten, von denen ein
guter Theil eine gewisse Dienstzeit und damit praktische Erfahrung in
der Gesundheitslehre hinter sich hat. Ein fir solche Leute berechneter
Unterricht kann daher von Ertrterung speciell medicinischer Fragen sich
frei halten und bleibt dadurch vor einer Klippe hygiénischer Vorlesungen,
ndmlich vor dem Verlaufen in populdre Medicin, bewahrt. Ebenso ist
hier die Verwechselung der Hygiéne mit halbpopuldrer Didtetik, der man
in der Literatur ziemlich héiufig begegnet, kaum zu fiirchten. Schwie-
riger gestaltet sich dagegen das Lehren der naturwissenschaftlichen und
noch mehr der technologischen Bestandtheile der Hygiéne vor einem
militirdrztlichen Publikum. Hier kann man annéhernd gleichméssige
Vorkenntnisse besonders dann nicht voraussetzen, wenn die Schiler
ungleichen Lebensalters und auf Universititen verschiedener deutscher
Staaten ausgebildet sind. Die Ungleichheit des Lebensalters beeintrich-
tigt bei dem steten Fortschritte der Naturwissenschaften die Gleichmas-
sigkeit der Vorbildung erheblich. Ganze Kapitel des naturwissenschaft-
lichen Vortrages, wie die Spectralanalyse, ja selbst naturwissenschaftliche
Grundanschauungen, wie die Einheit der Kraft (Mechanik der Wérme),
sind Neuerungen fir die é&lteren Zuhorer, deren Studienzeit vor den
Beginn des vorigen Decenniums fillt. Mogen auch einige der letzteren
diese Neuheiten aus der periodischen Literatur und aus sonstigen Quellen
recht wohl kennen, der Mehrzahl fehlt ein systematisches Wissen von
vielen solchen Dingen, welche von den jingsten Zuhdrern schon aus den
besseren Gymnasien als naturwissenschaftliche Grundbildung mitgebracht
werden. Versucht hier der Lehrer der Hygiéne, die &lteren Zuhérer auf
das Niveau der jiingeren zu erheben, so ist ein Verlieren in nicht hygié-
nischen Unterrichtsstoff, oft auch eine Belistigung eines Theiles der
Schiiler mit bekannten Sachen die Folge. In Bezug auf technologisches
Wissen erscheint die Vorbildung der Zuhorer meist gleichmassiger, wenn
auch sehr gering. Die Schwierigkeiten der Vertheilung des Unterrichts-
stoffes liegen hier in der grossen Mannigfaltigkeit des Gegenstandes und
in dem schnellen Wechsel desselben. Auch ragt vielfach die moderne
Reclame in einer Weise in die technologische Wissenschaft, dass die
Unterscheidung des Thatséchlichen von dem Vorgetduschten unmdglich
wird, ja der Versuch derselben als Parteinahme erscheint. Man braucht
wohl nur an die Geschichte des Liernur’schen Abfuhrsystems wihrend
der letzten Jahre sich zu erinnern, wenn man die Schwierigkeiten einer
objectiven Beurtheilung technologischer Gegenstinde vom hygiénischen
Standpunkte bemessen will.

Der zweite Factor zum Aufbaue eines hygiénischen Unterrichtes,
namlich die Zahl der Unterrichtsstunden, bestimmt sich wesentlich nach
dem Umstande, ob die Gesammtheit des hygiénischen Lchrstoffes den
Zuhorern vorgefihrt werden soll oder, ob es besser sei, nach Art des
modernen akademischen Unterrichtes einige Kapitel auszuwdhlen und
durch deren griindliche Behandlung dem Schiller Anleitung und Anregung
zum selbststindigen Studium der tbrigen Kapitel zu bieten. Das letztere
Verfahren erscheint bei eincm Cursus fiir Militdrédrzte schon deshalb das
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allein richtige, weil kaum cin Lehrer gefunden werden dirfte, der den
ganzen Stoff in  gleichmissiger griindlicher Weise beherrschte.  Zudem
wiirde sich die Stundenzahl der hygiénischen Vorlesungen bei Anstrebung
ciner Erschopfung aller Kapitel in’s Ungemessene vergrossern. Nach-
stchende Ucbersicht des Lehrstoffest) des Cursus an der Universitit
Miinchen zeigt die Grosse der zu bewiiltigenden Aufgabe:

I. Abtheilung.

(Pettenkofer und Wolffhiigel) 6 Stunden wdchentlich, niimlich an drei

1) Luft.
a.

2)

4)

Wochentagen je zwei Stunden.

Temperatur: Verschiedene Arten von Thermometern, Verificiren,
Correction der Ablesung.

b. Druck: Verschiedene Arten von Barometern, Contrdle, Behandlung,
Gebrauch des Nonius, Reduction der Ablesung auf 0°, Manometer.

c. Wassergehalt: Absorption durch hygroskopische Stoffe und Wiigen,
Hygrometer, Psychrometer, Verdunstungsmesser.

d. Regenmenge: Ombro-, Pluvio- oder Udo-Meter, Mess- oder Wige-
Methode.

e. Windstirke: Anemometer.

f. Ozon: Methode der Ozonoskopie.

g. Anleitung zu meteorologischen Beobachtungen.

h. Kohlensiure: Bestimmung und Berechnung des Kolilensiuregehaltes.

Wasser.

a. Entnahme einer Wasserprobe.

b. Physikalische TUntersuchung: Farbe des Wassers, Methode von
Harz, Mikroskopiren.

¢. Chemische Untersuchung: 1) quantitativ: auf feste Bestandtheile
(suspendirte und geloste), Glithverlust, organische Substanz, Chlor,
Salpetersiiure, Kalk, Kohlensiure, Hirte; — 2) qualitativ: auf
Ammoniak, Schwefelwasserstoff, salpetrige Siure, Blei, Kupfer.

Boden.

a. Entnahme einer Bodenprobe.

b. Physikalische Untersuchung: Sortirung, Porositit, Wassergehalt,
Wasseraufnalme und Wasserahgabe, Mikroskopiren.

¢. Chemisxche Untersuchung, quantitativ: des wisserigen Auszugs
auf Bestandtheile. Glithverlust, organische Substanz, Chlor, Sal-
petersiiure; der Feinerde (Schlamm) auf Glihverlust, Stickstoff,
Phosphorsiure.

d. Bestimmung der Feuchtigkeit der Grundluft.

e. Grundwasserstandsmessung.

f. Bestimmung der Kollenséiure der Grundluft.

g. Messen der Temperatur in verschiedenen Tiefen.

Ventilation.

a. Anemometrische Untersuchung.

b. Kohlensiurebestimmung. Berechnung des Ventilationseffects aus
dem Kohlensiuregehalte.

c. Ventilationsbedarf; Raumbedarf.

d. Ausmessen des Luftcubus cines Wohnraumes.

. Beurtheilung und Begutachtung einer Ventilationseinrichtung.

!) Deutsche Vierteljahrsschrift fiir 6ffentliche Gesnundheitspficge, 9. Band (Braun-
schweig 1877), S. 712.
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f. Ventilationsanlagen in Schulen, lustituten, Kasernen, offentlichen

g

Versammlungsriumen, Privatwohnungen.
. Besichtigung verschiedener Ventilationssysteme.

5) Beleuchtung.

a
b

. Photometer.
. Nachweis und Bestimmung der Luftverunreinigung durch die Be-
leuchtungsstoffe und ihre Verbrennungsproducte.

c¢. Gasuhr.
d. Anlage von Gasanstalten.

6) Heizung.

a.

b

C.

d.

Nachweis und Bestimmung der Luftverunreinigung durch Verbren-
nungsproducte.

Methode der Untersuchung einer Heizanlage.

Wahl von Qefen und Heizanlagen fiir Schulen, &ffentliche Anstal-
ten und Privatwohnungen.

Besichtigung verschiedener Ofenarten und Heizsysteme.

7) Bauplatz, Haus und Hof.

a.
b.

C.

d.

Wah! eines Bauplatzes.

Baumaterialien. Bestimmung des Grades der Porositit und Per-
meabilitit, der Wasseraufnahme und Wasserabgabe.

Bestimmung des Wassergehaltes der Baumaterialien und der Mauern,
Austrocknungsfristen fiir Neubauten, Hausschwamm.

Beurtheilung und Begutachtung von Bauplianen.

8) Wasserversorgung.

a.

b.

Beurtheilung der sanitiren Zulidssigkeit eines Wassers aus dem
Resultate der physikalischen und chemischen Untersuchung.
Wasserversorgung einer Gemeinde oder Stadt: Trink- und Nutz-
wasser, Fluss-, Grund- oder Quell-Wasser, Filtration, Leitungs-
material, Wasseruhren, Messen der Ergibigkeit von Bezugsquellen,
Menge per Kopf und Tag.

9) Drainage und Reinhaltung der Wohnplitze.

a.
b.
c

d.

e.

Canalisation oder Abfuhr.

Nachweis und Bestimmung der Verunreinigung von Luft und Boden
durch verschiedene Anlagen.

. Anlage der Abtritte.

Vorzeigen von Pléinen fiir Drainage und Canalisation einer Stadt,
Eroérterungen iiber Abortgruben, Versitzgruben, Kerichtgruben,
Tonnen, Canalisation mit und ohne Einleitung der Ficalien, Ein-
leitung in Biche oder Fliisse (Gefille und Wassermenge), Be-
rieselung.

Besichtigung einer Sielanlage, Tonnencinrichtung etc.

f. Desinfection.

10) Schulhiuser, Erziehungsinstitute.
a. Anlage, Einrichtung, Utensilien.
b. Betrieb.

c. Besichtigung einiger Miinchener Schulhiiuser und des Kreis-Schul-

mittelmagazins.

11) Fabrikén.
Allgemeine hygiénische Anforderungen an deren Anlage, Einrichtung

und Betrieb.

12) Hospitiler.

a. Systeme: Corridor, Pavillon, Baracke.
b. Bauplatz.
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¢. Heizung, Beleuchtung, Ventilation.

d.
e.

Wasserversorgung.
Canalisation oder Abfuhr, Desinfection.

13) Schlachthiuser.

a.

b.

Allgemeine hygiénische Anforderungen an deren Anlage, Einrich-
tung und Betrieb.
Besichtigung einiger 6ffentlicher Schlachthiuser.

14) Leichenhéuser 'und Kirchhofe.
Anlage und Betrieb.
15) Statistik.
Anleitung zur statistischen Fragestellung und Technik.

Il. Abtheilung.
(Forster) 2 Stunden wochentlich (an einem Tage).
A. Nahrungs- und Genussmittel.

1) Animalische Nahrungsmittel.

a.

Fleisch. Bestandtheile des zum Genusse bestimmten kiuflichen
und reinen Fleisches (qualitative und quantitative Bestimmung des
Nihrstoffgehaltes). — Verdnderung bei den in der Kiiche gebriiuch-
lichen Zubereitungsarten. — Frische Fleischpriparate; Fleischsaft,
Fleischinfuse. — Leim, Leimtafeln, Peptone. — Fleischextracte. —
Conserven; Conservirungsmethoden: o) Wirkung der Temperatur;
Kilte, Siedehitze. f) Bedeutung des Luftabschlusses. y) Wasser-
entziehung. J) Wirkung sogenannter antiseptischer Mittel fiir sich
oder in Verbindung mit Wasserentziehung und Luftabschluss. —
Fremde Zusitze und Verfilschungen von Fleischwaaren.

. Eier: Bestandtheile, Conservirung.
. Milch, speciell Kuhmilch, Quelle derselben. — Qualitative und

quantitative Bestimmung der Nihrstoffe. — Milchfilschung; rasch
ausfiihrbare Methoden zur Erkennung; Werth und Bedeutung dieser
Methoden. — Milchconserven. — Aus Milch bereitete I'réparate:
Kase, Molken, Butter; Schmalz im Zusammenhange mit anderen
Fetten; Kunstbutter; Filschungen.

2) Vegetabilische Nahrungsmittel.
a. Getreidearten, Mehl, Brod und Gebicke: Zusammensetzung, Zube-

b.

C.

d.

reitung, Conservirung, Filschungen und Verunreinigungen.
Hilsenfriichte.

Gemiise, Wurzel- und Knollengewiichse ete.

Obst und Friichte.

3) Wiirzmittel.

4) Ge
a.

b.

C.
d.

Kochsalz, Essig, Zucker, Honig. Eigentliche Gewiirze.

tranke.

Bier: Bestandtheile, Bereitung, Arten, fremde Zusiitze und Fil-
schungen.

Wein: Zusammensetzung, Bereitung, Arten, Kunstweine und
Falschungen.

Andere alkoholische Getrinke.

Kaffee, Thee, Cacao.

B. Erndhrung.

1) Untersuchung der Kost des Menschen und einzelner Mahlzciten.

2) Beurtheilung und Berechnung von Kostsitzen fiir einzelne Individuen
und fiir Anstalten, wie Hospitiler, Gefingnisse, Volkskiichen u. drgl,
sowie fiir Soldaten etc.

3) Kindernabrung und Kindernahrungsmittel.
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I11. Abtheilung.
(Bollinger) 1 Stunde wochentlich.
A. Sanititspolizei der animalischen Nahrungsmittel.

1) Fleischbeschan und deren Organisation: Beschaupersonal. Mikrosko-
pische Fleischbeschau. Schlachthiuser, sffentliche und private. Ein-
fuhr geschlachteten Fleisches in die Stadte; Hausirhandel mit Fleisch.
Beseitigung und Unschidlichmachung des zum menschlichen Genusse
ungeeigneten Fleisches. Abdeckereien.

2) Kennzeichen des gesunden Fleisches. Unterscheidung nach der Thier-
gattung. Fleischpriparate und Conserven. Wurstgift.

3) Gesundheitsschidliche Beschaffenheit des Fleisches durch:

a. Infectiose Zoonosen (Rotz, Anthrax, Pyaemie und Septikimie,
Tuberculose etc.).
b. Vergiftungen der Schlachtthiere,

Parasiten (Trichinen, Finnen ete.).

Verschiedene locale Krankheiten der Schlachtthiere.

Postmortale Veranderungen des Fleisches (Fiulniss, Imprignirung

mit giftigen Substanzen). Fischgift.

4) Ekelhafte Beschaffenheit des Fleisches durch verschiedene Krank-
heiten der Thiere, sowie durch postmortale Verinderungen.

5) Einwirkung thierischer Krankheiten auf Milch, Butter und Kise.
Kisegift.

® o

B. Sanititspolizei der anderweitig (nicht durch Fleisch-
genuss) auf den Menschen iibergehenden Zoonosen, ihre
Aetiologie, Pathologie und Prophylaxis.

1) Wuth.

2) Rotz.

3) Anthrax.

4) Maul- und Klauenseuche.

5) Pocken (Kuhpocken).

6) Septikdmie und Pyaemie. Diphtherie.

7) Parasitenkrankheiten (Echinococcen, Kritze, Pilzkrankheiten der Haut).

Demnach werden zu diesem Curse vier Docenten und wdchentlich
neun Lehrstunden, folglich bei der 381/, monatlichen Dauer des Curses
etwa neunzig Lehrstunden bendthigt. Dabei vermisst man in dem sonst
so reichen Programme noch die Hygiéne der Bekleidung. Wird nun auch
bei einem Cursus fir Militdrdrzte die Besprechung der erwihnten Zoono-
sen, als der Pathologie zugehoérig, wegfallen konnen, so wirde dafir
eine Abhandlung der Kasernen- und Lager-Hygiéne, des Militirdienstes
u. s. w. hinzukommen. Im Allgemeinen geniigen, wenn sich der Vor-
tragende auf einige Hauptcapitel beschrinkt, zwanzig bis dreissig Vor-
tragsstunden.

Neben dem theoretischen Vortrage erscheinen beim naturwissen-
schaftlichen Unterrichte bekanntlich Besprechung, Wiederholung, Anschau-
ung thatséchlicher Verhédltnisse, Vorfiihrung von Versuchen und endlich
selbststindiges, praktisches Arbeiten néthig, ohne welche Hilfsmittel jeder
Unterricht naturwissenschaftlichen Inhalts fir die Mehrzahl der Zuhérer
nur eine unnothige Beschwerung des Gedidchtnisses mit unverstandenen
und unverwendbaren Lehrsitzen darstellt. Selbst der beredeste Lehrer
vermag die Vorstellung eines natiirlichen Vorganges in vielen Fillen
nicht so richtig zu leiten, wie die eigene Wahrnehmung einer Erscheinung
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dies bei der Mehrzahl der Schiiler mit Leichtigkeit bewirkt. Diese eigene
Wahmehmung iiberwiegt im naturwissenschaftlichen Unterrichte die dia-
lektischen Unterrichtsmittel, welche im Wesentlichen durch eine abfragende
Form des Vortrages den Schiller zum Nachdenken tiber das Gehorte
anregen sollen, und welche bei verwickelten Lehrsiitzen erfahrungsgemdss
von hoher padagogischer Bedeutung sind.

Bei den hygiénischen Vortrigen werden Besprechungen und Wie-
derholungen bei der Einfachheit der meisten Fragen zuriicktreten. Die
selbststindigen praktischen Arbeiten nehmen als eigentliche hygié-
nische Untersuchungen meist so viel Hilfsmittel und Zeit in Anspruch
und setzen soviel Kenntnisse der Chemie und Physik voraus, dass bei
einem militirirztlichen Cursus hiervon wohl zweckmissig abgesehen wird.
Dagegen bilden wochentlich einige Stunden Arbeit im chemischen Labo-
ratorium eine wesentliche Forderung der Zuhorer. Zu diesen Uebungen
darf man jedoch zunichst nur die jiingeren Militirirzte heranziehen, da
der dermalige Fortschritt der chemischen Erkenntniss, ferner die Aende-
rungen der chemischen Theorie und die wesentlichen Verbesserungen der
Laboratoriums-Einrichtungen den #lteren Aerzten zu erhebliche Schwie-
rigkeiten bei einem verstindnissvollen Arbeiten bereiten. Als Leiter
dieser Uebungen kann, da sie eben chemische sein sollen, nur ein Che-
miker von Fach geniigen. Als Uebungsstoff kommen die Laboratoriums-
einrichtungen und die allgemeinen chemischen Handgriffe sowie die
qualitative Analyse (bei beschrinkter Zeit mit Ausschluss des Lothrohrs)
zunichst in Frage. Erscheint die Analyse wieder aufgefrischt, dann
nehmen die einfachen Wasseruntersuchungsmethoden, die gewdhnlichsten
Gasanalysen, insbesondere die Kohlensiurebestimmungen, einige Nahrungs-
mittelprifungen die iibrige Zeit in Anspruch. Allenfalls lisst sich die
Ermittelung einiger Gifte anschliessen.

Selbstverstindlich werden durch derartige]Uebungen von nur kurzer
Dauer keine hygiénischen Chemiker ausgebildet. Nicht einmal die Fi-
higkeit, einfache chemische Arbeiten, wie Titrirungen,?) mit hinreichender
Sicherheit auszufihren, kann das Hauptziel kurzer Arbeiten im Labo-
ratorium bilden, vielmehr liegt letzteres in der Erleichterung des Ver-
stindnisses der hygiénischen Vortrige, in der Befestigung des dabei
Gelernten und in der Erweckung des Interesses fir die Hygiéne, welches
aus der Erschliessung besseren Verstindnisses der hygiénischen Chemie
sich ergibt.

Die Anschauung thatsichlicher Verhiltnisse bietet sich in den
hygiénischen Besichtigungen als ein vielfach anregendes Unterrichtsmittel.
Als Besichtigungsgegenstinde empfehlen sich Wohnungsanlagen (Kasernen,
Kasematten, Gefingnisse, Arbeiterwohnungen), Krankenhduser, Schulen,
Zeughiuser, Theater (Heizung und Ventilation derselben), Bergwerks-
anlagen, Leuchtgasfabriken, Diingerverarbeitungsanstalten, Schlachthiuser,
Friedhdfe mit Leichenhallen, Abdeckereien, grossere chemische Iabo-

) Haufig stellt man ecinige Kenntniss und Fertigkeit im Titriren als das Haupt-
sichlichste hin, dessen cin Arst bei praktischen hygiénischen Arbeiten bedarf. Das
blosse Titriren aber kommt in der Praxis nur selten zur Verwendung, da es das
Vorhandensein zuverlissiger Titrirfliissigkeiten voraussetzt. Die Herstellung der letz-
teren ist auch in der Praxis viel wesentlicher, als die rein mechanische, wenn auch
Aufmerksamkeit erfordernde Arbeit des Titrirens.
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ratorien, Schiffe, Schiffswerfte und vicles Andere. Bietet sich ortlich
cinigermaassen Gelegenheit zur Besichtigung grosserer gewerblicher An-
lagen, so kann allerdings der theoretische Vortrag nicht entfernt das
Verstéindniss des Gesehenen, insbesondere in technologischer Beziehung
vermitteln. Letzteres ist aber auch keineswegs néthig; der Eindruck,
den Dbeispielsweise der Zuhorer von dem Besuche einer im Betriche
befindlichen Gasanstalt erhalt, macht ihm die Beschreibung der Leucht-
gaserzeugung, wie er solche in dem hygiénischen Lehrbuche findet, ver-
stindlicher und interessanter, obgleich ein flichtiger Besuch einer solchen
Anstalt das Verstindniss des Gasofens, der Reinigungsapparate, der
Saugpumpen, ebenso das der Gasuhren u. s. w. in den Einzelheiten
durchaus nicht zu erschliessen vermag. Die belehrende Wirkung der-
artiger Besichtigung darf man deshalb nicht unterschétzen; haben doch
dic Zuhorer nach dem dermaligen Bildungsgange der Aerzte zumeist
keine Gelegenheit gehabt, Anlagen der erwdhnten Art dberhaupt zu
sehen.

Wiahrend der Vorlesung selbst kemmen von den Mitteln des An-
schauungs-Unterrichts zunéichst die sogenannten Demonstrationen in
Frage. s bestehen dieselben vor Allem aus der Vorlegung von Original-
stiicken der hygiénischen Sammlung (kleineren Apparaten, Priparaten,
Mustern conservirter Nahrungsmittel, Kleidungsstoffen, - Ausristungsgegen-
stinden u. dgl.). Wichtigerjals die im Gebiet der Hygiéne der Zahl nach
zuriicktretenden Originale erscheinen Abbildungen der verschiedensten Art,
soweit thunlich, in Form der Schulwandtafeln, deren Zeichnung und
Colorit auf die Wirkung in eine gewisse Ferne, die nach der Grosse der
Zuhbrerschaft sich bemisst, zu berechnen ist. Die Gegenstinde solcher
Abbildungen sind Apparate zur Untersuchung des Wassers, der Luft und
der Bewegungen derselben, weiter Ventilations-, Heiz- und Desinfections-
Vorrichtungen, ferner Grundrisse, Durchschnitte und Ansichten von Woh-
nungsanlagen aller Art, von Krankenhdusern und sonstigen Baulichkeiten,
auch Schulbénke, fir die Ernihrung wichtige Pflanzen, Kleider, Ver-
grosserungen von Gewebestoffen und zahlreiches Andere. — Ausser den
Abbildungen bedient sich der moderne Anschauungsunterricht der Modelle
im engeren Sinne als verkleinerter Ausfihrungen und Nachbildungen
grosserer Gegenstinde, ferner sogenannter Phantome, d. h. Nachbildungen
und Vergrosserangen von kleinen, bez. schwer handlichen Gegenstinden
in Thon, Pappe, Wachs und dergl., endlich der rdumlich anschaulichen
Darstellungen von mathematischen Begriffen.

In letzterer Beziehung artet der naturwissenschaftliche Anschauungs-
unterricht bisweilen zur Spielerei aus und liuft Gefahr, kindisch zu
werden; so beispiclsweise bei dem Versuche, die Ergebnisse chemischer
Analysen dadurch anschaulich zu machen, dass man ein Glasgefiss mit
dem analysirten Nahrungsmittel fiillt, ein anderes mit der darin gefun-
denen Wassermenge, ein drittes mit der entsprechenden Menge getrock-
neten Hiithnereiweisses zur Bezeichnung des Eiweissgehaltes u. s. w. Wer
derartiger Anschauungsmittel als Schliissel bedarf, um in die hygiénische
Wissenschaft einzutreten, und, wer die Ergebnisse einer qualitativen Ana-
lyse aus den zfferméssigen Angaben nicht versteht, mit dem kann eine
Methodik des ‘hygiénischen Vortrages iberhaupt nicht rechnen. Fast
ebenso unniitz erscheinen die mathematischen Curvenzeichnungen, welche
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man beispielsweise in der Ventilationslehre als sogenannte Diagramme
ohne exacte Unterlagen lediglich, um der Darstellung einen griindlichen
Anstrich zu geben, anwandte. Lang!) bezeichnet dies mit Recht als
Kiinstelei und ,Brechen mit jeder exacten Forschung“. Selbst bei Dar-
stellung von Curven, die auf hinlinglich zahlreichen, genauen Thatsachen
beruhen, sollte man sich stets fragen, ob nicht die Ziffernreihe als solche
ein ebenso gutes oder besseres Bild fir den nach seiner Anlage und
Vorbildung einer ziffernmiéssigen Darstellung zuginglichen Zuhorer bietet.
Ist letzteres der Fall, und wiirde die graphische Darstellung bloss Bezug
nehmen auf eine Minderzahl von Zuhérern, welche Grossenverhiltnissen
ein nur minimales Verstindniss entgegenbringt, dannzdarf man sich mit
den Zifferreihen um so mehr begniigen, als die gezeichnete Curve in
dem unfihigen Horer schwerlich die vom Lehrer beabsichtigte Vorstel-
lung des abstracten Objectes erweckt. Es verhdlt sich hier, wie auf
einem anderen Gebiete mit der Projection eines Gebirges: Der Schiiler,
der aus einer guten Gebirgskarte eines Erdtheiles gar keine Vorstellung
des Terrains zu gewinnen vermag, in diesem Schiler wird eine Relief-
karte desselben Erdtheiles, auf welcher die senkrechten Dimensionen zur
Verdeutlichung ein Vielfaches der wagerechten sind, bestimmt nur ein
Zerrbild der Gebirge erzeugen konnen.

Ein weiteres, hervorragendes Mittel des Anschauungsunterrichtes,
dic sogenannten Vorlesungs-Versuche, hat man neuerdings auch in
den hygiénischen Vorlesungen angewandt. Diese Versuche nehmen im
physikalischen und chemischen Unterrichte eine so hervorragende Stelle
ein, dass sie seit dem vorigen Jahrhunderte mehr und mehr in der Fach-
literatur beriicksichtigt und neuerdings bisweilen so in den Vordergrund
gestellt wurden, dass der Vortrag der Physik oder Chemie nur als eine
Reihe mit erliuterndem Texte verbundener Versuche erscheint. ,Der
Nachtheil einer solchen Lehrmethode¢, sagt Heumannn?), ,liegt auf
der Hand, denn gerade wie ein Kind, das ein Bilderbuch betrachtet,
rasch iiber mit Text bedeckte Seiten hinwegblittert, so wird auch der
Zuhorer einer chemischen Vorlesung nur zu leicht durch hiufige Ixperi-
mente verwdhnt, wartet von einem Versuch auf den folgenden und lang-
weilt sich am Ende bei theoretischen Betrachtungen«.

Die Versuche in den Vorlesungen iber Gesundheitspflege werden
zweckmiissig ebenso, wie sonst allgemein tblich, in die Vorlesung selbst
vom Vortragenden verwebt. Rein chemische Versuche iiberldsst man
dem Chemiker wihrend der vorerwihnten praktischen Arbeiten. Von den
speciell physikalischen Versuchen bleiben diejenigen hinweg, welche in
dem akademischen Vortrage iiber Experimental-Physik an den besseren
deutschen Universititen vorkommen. Legt man die Seite 167 aufge-
fiihrte Stoffeintheilung nach Pettenkofer zu Grunde, so kommt nur dic
L. Abtheilung in Frage, wihrend die Lehren von der Nahrung und den
Zoonosen, welche den Gegenstand der anderen Abtheilungen bilden, nur
zu chemischen und hochstens physiologischen Vorlesungsversuchen Anlass

) C. Lang, Ueber natiirliche Ventilation und die Porositit von Baumaterialien
(Stuttgart 1877), S. 114.

% K. Heumann, Anleitung zum Experimentiren bei Vorlesungen iiber anor-
ganische Chemie, 1. Licferung (Braunschweig 1876), S. 5.
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bieten. Die bemerkenswerthesten der in dieser ersten Abtheilung bisher
vorgefithrten Versuche zeigt folgende Uebersicht:

1) Luft.
e. Kalibrirung des Anemometer (Versuch A.).
Ausserdem werden f. Ozonoskopie und h. Kohlensdurebe-
stimmung den chemischen Arbeiten iberlassen werden; das-
selbe gilt von 2¢ (Wasseruntersuchung); 3¢ (Bodenpriifung),
3d und f. (Grundluftanalyse) u. s. w.
3) Boden.
b. Durchlissigkeit fiir Wasser (Versuch B.); Luftdruckschwan-
kungen im Boden (Versuch C.); Luftmenge im Boden (Ver-
such D.); Durchlissigkeit fir Athmungsgase (Versuch E.).

4) Ventilation.
f. Wirksamkeit einiger Ventilationseinrichtungen (Versuch F.),
des Schornsteins (Versuch G.).

5) Beleuchtung.
Neben der Vorweisung von Photometern, der Erklirung der
Gasuhren (unter Vorzeigung einer alten, gedffneten Gastrommel)
einige, der Experimental-Chemie angehorige Versuche iber das
Wesen der Flamme (Versuch H.); Gasuhrwirkung (Versuch 1.);
Ansell’s Gasanzeiger (Versuch K.).
6) Heizung.
d. Meidinger’s Rauchapparat (Versuch L.); derselbe in Ver-
bindung mit dem Modelle eines Wohnzimmers (Versuch M.).
Ein zweiter Meidinger’scher Rauchapparat (Versuch N.).

7) Bauplatz, Haus und Hof.

b. Durchlissigkeit der Ziegel (Versuch O.); Einfluss der Niisse
des Materials auf die Farbe (Versuch P.); Durchlissigkeit
der Mauersteine (Versuch Q.); Durchlissigkeit des Holzes
(Versuch R.).

9) Reinhaltung der Wohnplitze.
¢. Abtrittsmodell nach Pettenkofer (Versuch S.).
Bekleidung (Versuche T., U, V., W, X.).

Ein weiterer Ausbau der Vorlesungen iber Gesundheitspflege wird
die angefihrten Versuche betrichtlich vermehren; der Umstand, dass
cine Zusammenstellung derselben bisher unseres Wissens nicht stattfand,
mdge den Liicken in vorstehender Aufzihlung zur Entschuldigung dienen.
— Zum Schlusse eriibrigt eine kurze Beschreibung der Versuche im
Einzelnen:

Versuch A.
Eine einen Meter lange, wagerecht liegende Latte wird mittelst einer
Drehvorrichtung um das eine Ende herumgedreht, auf dem andern ist
das zu calibrirende Anemometer angeschraubt.

Versuch B.
Ein Gefiss von 2,5 Liter Inhalt wird mit Kies bis fast an den Rand
gefillt. Der Kies darf{ nur wenig Humus enthalten; man wischt ihn mehr-
mals aus, um den Schmutz und dic organischen Beimengungen zu ent-
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fernen, trocknet im Sonnenschein oder bei Ofenwirme und siebt nach
Bedarf, um grossere Steine zu beseitigen. In ein zweites Gefiss von
einem Liter Inhalt giesst man Wasser, das mit Fuchsin oder Indigo
schwach gefirbt wurde. Giesst man den’ Inhalt des zweiten in das erste
Gefiss, so verschwindet das Wasser in dem Kiese fast vollstindig.

Versuch C.

Um die Fortpflanzung der Schwankungen des Luftdruckes im Boden
zu zeigen, fullt man nach Pettenkofer!) ein Standgefiss von etwa
0,05 Meter Weite und und 0,3 Meter H6he mit dem bei Versuch B. cr-
wihnten Kiese und zwar oben etwas feinerem an. In diesen Kies steckt
man ein etwa 0,005 Meter im Lichten weites Glasrohr mit dem einen
Ende bis an den Boden des Standgefisses. Das andere, freie Ende ist,
um als Manometer zu dienen, doppelt U-formig gekrummt Line klein
Menge hineingegossenen, mit Fuchsin gefdrbten Alkohols lisst nun cine
leichte Druckschwankung deutlich erkennen. Blist man mit einem Mund-
sticke auf die Oberfliche der eingefallten Erde, so entsteht ein Schwan-
ken der Alkoholsdule um einige Centimeter. Giesst man dann Wasser
auf diese Oberfliche, so wird die Hohendifferenz der Alkoholsiiule augen-
blicklich noch grésser, als der Abstand der Oberfliche von dem Ende
des Manometerrohrs betrigt, da der Alkohol specifisch leichter als
Wasser ist. Sind die Alkoholsiulen nicht lang genug, um diesem Ucber-
drucke die Wage zu halten, so wird der Alkohol entweder herausge-
schleudert, oder es entweichen Luftblasen durch denselben.

Versuch D.

Ein unten offenes Gefiiss von beliebiger Form enthilt die Erde (den
Kics), deren Luft bestimmt werden soll. Von dem oberen Ende dieses
Gefisses geht eine Rohre zu einer pneumatischen Wanne. Das Gefiss
mit Erde steht in einem weiteren Gefiss, fillt man letateres mit Wasser,
so wird die Luft in der Erde von wunten an verdringt und iiber der
pneumatischen Wanne durch ein aufgesetztes, titrirtes Gefiss gemessen.?)

Man kann diesem Versuche fir die Vorlesung auch die folgende
Form geben: An Stelle des unten offenen Gefdsses fir die Erde nimmt
man eine etwa 0,05 Meter weite Glasréhre, die an beiden Enden mit
einem durchbohrien Korke verschlossen ist, und in welche man die Erde
(den Kies) fullt. Am oberen Ende der Rohre fillt man mittelst cines
Trichters Wasser ein, am untern entweicht die Luft durch einen Schlauch
der nach der pneumatischen Wanne fihrt. Die Anordnung widerspricht
anscheinend dem physikalischen Gesetze des specifischen Gewichtes; man
sollte erwarten, das durch den Trichter oben eingegossene Wasser wiirde
zunichst nach unten fliessen und unten in den Schlauch treten, wéhrend
die in dem eingefullten Kiese befindliche Luft nach oben sich sammelte
und durch die Trichterrohre in Blasen entwiche. Dass dieser Vorgang
nicht eintritt, sondern in der That das oben eingefiillite Wasser die Luft
vor sich her nach unten verdringt, erklirt sich aus der Capillaranzic-
hung des Wassers, welche das Aufsteigen von Lufthlasen durch ange-

) Pettenkofer, Bezichungen der Luft zu Kleidung, Wohnung u. s. w. (Braun-
schweig 1872), S. 85, Flg 4,

2 J. v. Fodor, Das gesunde Haus (Braunschweig 1878), S. 22, Fig. 4; cnthill
einc ganz ihnliche Anordnung desscltben Versuchs.
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feuchteten Kies, so lange die Druckdifferenzen nur gering sind, hindert.
Damit der Versuch sicher gelinge, streut man auf die oberen Kiesschichten
etwas feineren Sand und giesst durch die nicht zu enge Trichterrohre
gleich zu Anfange eine grossere Wassermenge auf einmal ein.

Versuch E.

Zur Veranschaulichung der Durchlissigkeit des Bodens fir Gase be-
schreibt Pettenkofer!) einen Versuch, wonach man in ein einige Deci-
meter weites cylindrisches Glasgefiss einen kleinen Vogel zwischen zwei
Kiesschichten einbringt, von denen die obere durch ein Drahtnetz von
dem Raume, in dem sich der Vogel befindet, abgesperrt ist. Ein Kana-
rienvogel braucht nach Pettenkofer stindlich 20 Cubik-Centimeter Sauer-
stoff. Nimmt man bei dem beschriebenen Versuche den Raum fiir den Vogel
etwa einen Liter gross, so wiirden darin 200 Cubik-Centimeter Sauerstoff
enthalten sein, der Vogel miisste dann spitestens nach 5 Stunden, nachdem
dic Halfte des Sauerstoffs aufgezehrt ist, ersticken. Die Porositit des
Kieses erlaubt aber einen so reichlichen Luftaustausch, dass keine Er-
stickungsgefahr eintritt.

Versuch F.

Ueber die Wirkung der Liiftungsvorrichtungen wurden Vorlesungs-
Versuche bisher nur spérlich angegeben. Die, welche die Durchlissigkeit
der Baumaterialien darstellen, werden besser unter den Versuchen iber
die Eigenschaften der Baustoffe gebracht, diejenigen Versuche, welche
die ventilirende Wirkung von Heizeinrichtungen oder auch den Luftbedarf
von Flammen zar Darstellung benutzen, konnen ebensowohl unter die
Versuche iiber Heizung und Beleuchtung gestellt werden. Es sei daher
hier nur ein einfacher Versuch iber die Wirkung der Aspirationsventi-
lation mittelst einer kleinen Flamme erwdhnt. Man ergreift eine etwa
50 Cubik-Centimeter Inhalt fassende Flasche mit dem Halse nach unten
und hélt in dieselbe einen brennenden Wachsstock. Nach wenig Secunden
verlischt trotz der weiten Halsoffnung die Flamme, da die Verbrennungs-
producte keinen Abzug finden. Hilt man jedoch neben der Wachsstock-
flamme oder etwas iber dieselbe das eine Ende eines einige Millimeter
weiten Glasrohrs, an dessen anderem Ende man saugt, so brennt die
Flamme im Glase gleichmissig fort. Da die Verbrennungsproducte einer
hellen Wachsflamme fast nur Kohlensiure und Wasser sind, so kann
man diese Absaugung mittelst eines an das Glasrohr gesteckten Gummi-
schlauches ohne jede Belidstigung durch den Mund bewirken.

Versuch G.

Die Wirkung der Hohe des Schornsteins auf die Stirke des Luft-
abzuges zeigt ein von Faraday?) in wenig verdnderter Gestalt zur
Veranschaulichung des Luftbedarfs der Flamme beschriebener Versuch.
Zwei senkrechte, etwa 0,04 Meter weite, verschieden hohe Glasrihren
(A und B in Figur 7.) sind durch ein ebensoweites, auf einem Brettchen
befestigtes, wagerechtes Rohr von Blech oder Glas mit einander ver-

) Pettenkofer, Beziehungen der Luft zu Kleidung, Wohnung und Boden
(Braunschweig 1872), S. 83, Fig. 3.

%) M. Faraday, Naturgeschichte einer Kerze; aus dem Englischen von Liidicke
(Berlin 1871), S. 143, Fig. 32.
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bunden. Halt man etwa gleichhoch in jedes der Fig. 7.

beiden senkrechten Rohre eine kleine brennende

Kerze mittelst eines passend gebogenen Drahtes

hinein, so wird, falls die Flammen beider Kerzen L

anndhernd gleich gross sind, die Flamme im kiir- .

zeren Rohre stark nach unten gezogen, wihrend B

die im lingeren Rohre ruhig weiter brennt. Da

die Verhéltnisse beider Kerzen im Uebrigen gleich [

sind, so gibt hier offenbar nur die grossere Hohe ,

des Schornsteins den Ausschlag. —
Die Vorrichtung erlaubt bei all ihrer Ein-

fachheit mannigfache Abinderungen des Versuches: Man kann, um zu

zeigen, dass nicht die Grosse der Flamme den Unterschied im Brennen

bewirkt, die Kerzen vertauschen (d. h. die in der lingeren Rohre in dic

kiirzere halten und umgekehrt); hilt man die Kerzen nicht gleich hoch,

sondern die in der ldngeren Réhre betrichtlich héher, als in der kiir-

zeren, so bekommt letztere alsbald das Uebergewicht und zieht die

Flamme der anderen nach unten; entfernt man die eine Kerze und ver-

stopft man die Rohre, so verlischt alsbald die Flamme in der andercn

Réhre u. s, w.

L)

Versuch H.

Bei den Vorlesungen iiber Beleuchtung kommt zundchst eine Reihe
von Versuchen iiber die chemischen Bedingungen des Entstehens der
Flamme in Frage, welche die élteren Zuhorer in den Vorlesungen iiber
Chemie nicht gesehen haben, auf welche aber hier, da diese Versuche
unzweifelhaft der Experimentalchemie angehoren, nicht eingegangen wer-
den kann. Es betrifft dies beispielsweise den Nachweis, dass die Flamme
im Innern kalt ist, welcher durch ein in eine Alkoholflamme ohne Ent-
zindung gestecktes Streichholzchen oder durch Schiesspulver in Mitten
einer Gasflamme und auf andere Weise!) gefihrt wird. Ferner gehdort
hierher die Erscheinung einer Flamme in einer anderen und die soge-
nannte umgekehrte Flamme, wobei Luft in Leuchtgas oder Sauerstoff in
Wasserstoff brennt. Auch die Theorie der Bunsen’schen, nicht leuch-
tenden Gasflamme, die Erzeugung einer nicht leuchtenden, kihlen Flamme
durch Zuleitung von Kohlensiure oder Stickstoff zum Leuchtgas kann
man hierher rechnen; bei reichen Mitteln wiirde die Verdinderung der
Leuchtkraft von Wasserstoff- und anderen IFlammen bei Aenderung des
Druckes der Luft, in welcher die Flamme brennt, in Frage kommen;
ferner die Reflexion eines Sonnenbildes auf verschiedenen Flammen u. s. w.

Versuch I.

Dass die Trommel der Gasuhr in der That durch den Druck des
Gases in Bewegung versetst wird, zeigt sich dadurch, dass eine Bewe-
gung der Trommel eine saugende oder blasende Wirkung erzeugt. Man
lisst hierzu eine alte Gastrommel in einem Wassergefisse so befestigen,
dass dieselbe in dem oberen Theile aus dem Wasser sichtbar hervorragt.

Y Zahlreiche Flammen-Versuche beschreibt: K. Hcumann, Anleitung zum Ex-
perimentiren u. s. w., 1. Lieferung (Braunschweig 1876), S. 99 u. ff.
Wiss. Ber, a. d. K. Siichs, San.-Dienst, 12
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Hilt man nun an die Zu- oder Ableitungsrohre eine kleine brennende
Kerzenflamme, so wird dieselbe alsbald ausgeblasen, wenn man die
Trommel mit der Hand langsam dreht. Dreht man in umgekehrter
Richtung, so wird die Flamme in die Rohre merkbar eingezogen.

Versuch K.

Sperrt man den Raum einer Glasglocke durch eine pordse Scheide-
wand ab, so entsteht in diesem Raume eine Vermehrung des Luftdruckes,
wenn in der umgebenden Luft Gase von geringerem specifischem Ge-
wichte (Grubengase, Leuchtgas u. s. w.) plotzlich auftreten. Die Druck-
vermehrung lisst sich in mannigfacher Weise durch Fiihlhebel oder
Aenderung des Standes eines Manometers zur Erzeugung eines Schall-
zeichens benutzen. Am Einfachsten nimmt man eine Glasglocke, an
deren Boden eine mit Quecksilber gefillte, U-férmige Rohre befestigt
ist. Die Glocke wird oben mit einer Platte aus unglasirtem Porzellan
(Biscuit, Wedgewood oder dergl.) geschlossen. Im freien Schenkel der
U-Réohre ist ein Platinstift so gestellt, dass er bei geringer Erh6hung
des Standes des Quecksilbers in letzteres eintaucht. Dadurch wird ein
galvanischer Strom geschlossen, der ein elektrisches Liautwerk in Thatig-
keit setzt. Stellt man den Platinstift fein ein, so geniigt es, in der
Entfernung von einigen Decimetern einen Gashahn aufzuschrauben, um
binnen etwa einer Minute das Auftreten von Leuchtgas in der Luft des
Vorlesungsraumes durch den Apparat angezeigt zu erhalten.

Versuch L.

Ueber die Bewegung des Rauches im Schornstein hatte zuerst Wol-
pert?!) eine Anzahl von Versuchen angegeben, von denen bei nidherem
Eingehen des Vortrages auf den Gegenstand einige als interessante Vor-
lesungs-Versuche in Frage kommen wirden. Einen recht brauchbaren
Apparat zu diesem Zwecke gab Meidinger?) an. Derselbe besteht aus
einer rechtwinklig gebogenen blechenen Rohre mit einem senkrechten
und einem wagerechtenSchenkel. An dem Ende des letzteren stellt die
kleine Flamme eines Wachsstockes oder einer Weingeistlampe das Feuer
auf dem Roste dar. Das 0,5 Meter hohe senkrechte Rohr ist unten mit
einem abnehmbaren Deckel geschlossen, wahrend das obere, offene Ende
mit verschiedenen Aufsitzen versehen werden kann, um die Wirkung
der sogenannten Schornsteinhiite zu zeigen. Der wagerechte Theil ist
0,25 Meter lang und, wie der senkrechte, 0,036 Meter im Lichten weit.
Ein entsprechender Fuss hilt das Ganze in seiner Lage. Vor der Flamme
schaltet man ein etwa 0,05 Meter langes Glasrohr ein, um das Verhalten
dieser Flamme leichter zu beobachten.

Damit man die Wand des senkrechten Schenkel, welcher die Esse
darstellt, bequem abkiihlen oder erwdrmen konne, umgibt man ihn mit
einem 0,055 Meter weiten Blechmantel zur Aufnahme verschiedener war-
mer Flissigkeiten, welche man unten durch einen Hahn ablassen kann.

1) A. Wolpert, Principien der Ventilation und Luftheizung (Braunschweig 1860),
S. 175, 184, 233, 243 u. s. w.

?) E. Huber, Ueber den Zug in den Schornsteinen, in: ,Industric-Blitter*
von H. Hager und E. Jacobsen, 9. Jahrgang, No. 49 (Berlin, am 5. Dceember
1872), S. 394.
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Ebenso ldsst sich der wagerechte Schenkel mit einem gleichen Mantel
umgcben und durch Kiihlwasser bei rasch aufeinanderfolgenden Versuchen
kalt erhalten, u. s. w.

Versuch M.

Mittelst eines doppelt wirkenden Blasebalges, eines grosseren Kol-
peurynters oder dergl. ldsst sich die Windwirkung auf die Esse darstellen.
Hat man mit der erwihnten kleinen Flamme die Verhdltnisse der Essen-
wirkung in den Grundzigen klar gelegt, so verbindet man diesen Apparat
zweckmissig mit dem Modell eines Zimmers, in welchem kleine Oefen,
Kronleuchter, Thiir- und Fenster-Oeffnungen u. s. w. die Bedingungen
der natirlichen Zimmerventilation nachahmen. Zwei gegeniiberliegende
Wiinde dieses Modells bestehen aus Glastafeln, die Luftbewegungen selbst
macht man dadurch sichtbar, dass man die Luft im Modell mit einem
missig starken Rauche versetzt. Die einzelnen Maasse lassen sich ziem-
lich willkiirlich wéhlen, bei einer Zuho6rerschaft von etwa 20 Mann er-
scheinen 0,07 Cubik-Meter Luftraum des Modells und folgende Maasse
hinreichend: Linge 0,5 Meter, Breite 0,3 Meter, Hohe 0,45 Meter; an
der einen Seitenwand eine Thiive von 0,27 Meter Hohe und 0,12 Meter
Breite; daneben ein blechenes Ofenmodell von 0,25 Meter Hohe; an der
andern, im Ganzen aufschliessharen Seitenwand zwei mit holzernen Li-
den schliessbare Fenster von 0,25 Meter Héhe und 0,1 Meter Breite.
In der Mitte der holzernen Decke befindet sich ein mit einem Deckel
verschliesshares, rundes, etwa 0,03 Meter im Durchmesser grosses Loch.
An dem Deckel ist ein Haken fiir einen kleinen Kronleuchter befestigt.
Auch kann man auf das Loch dber dem Kronleuchter Réhren mit ver-
schiedenartigen Wandungen und Aufsiitzen befestigen und so die Wir-
kung von Absaugevorrichtungen zeigen.

In das Ofcnmodell stellt man cine kleine, mit Terpenthindl gefiillte
Lampe. Der starke, schwarze Rauch des Terpenthingl hebt sich scharf
gegen den diinnen Rauch ab, mit dem man, um die Luftbewegung sicht-
bar zu machen, den Rawm des Zimmermodells fillt.

Letzterer Rauch lisst sich durch brennenden Sammt, Salzsiurec-
Ammoniak - Dampfe, glimmenden Salpeter, Feuerschwamm kaum schuell
genug erzeugen. Besser, aber wegen der Glaswandungen des Modells
misslich, ist die Raucherzeugung durch gepresstes Schiesspulver oder
Feuerwerkskorper. Am Unschidlichsten unter letateren zeigen sich Génse-
kiele, die mit Pulversatz gefiillt sind, und an denen eine einfache Stopine
befestigt wird. Den Pulversatz stellt man sich durch Anriihren von
Schiesspulver mit Alkohol zu Brei dar. Vor dem Abbrennen bedeckt
man die Glasscheibe des Modells von Aussen durch Gazerahmen.

Besser und ganz ungefihrlich ist die Raucherzeugung durch Rauch-
tabak. Man fillt mit letzterem eine gewohnliche weisse Thonpfeife etwa
halb an, entziindet in gewthnlicher Art mittelst eines brennenden Fidibus
den Tabak und raucht eine Weile, ohne dass der Pleifenkopf fiihlbar
heiss wird. Dann umschliesst man die Oeffnung des Pfeifenkoples fest
mit den Lippen, steckt den Pfeifenstiel in ein in die Modellwand ge-
bohrtes kleines Loch und blisst in die Pfeife hinein. Is entwickelt
sich binnen wenigen Secunden durch ein solches, im gewissen Sinne
gegeniiber dem gewdhnlichen, umgekehrtes Pfeife-Rauchen ein  gleich-

12%
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miéssiger und hinreichend durchsichtiger Rauch, der sich von dem er-
withnten Essenrauche der Terpenthinolflamme deutlich abhebt.

Mit Hilfe dieses Modells und des beschriebenen Meidinger’schen
Apparats lisst sich eine lange Reihe von Vorlesungs-Versuchen leicht

zusammensetzen, ohne dass es einer Einzelbeschreibung bediirfe.

Man

kann beispielsweise den Ninfluss einer einfachen Abzugrohre auf die
Zimmerliiftung zeigen, man kann diese Abzugrohre erwérmen, ibet dem
brennenden Kronleuchter anbringen u. s. w. Die Heizung von Aussen,

Fig. 8.

Fig. 9.
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diejenige von Innen, die Wirkung der Kaminhei-
zung, des Oeffnens der Fenster, der Thire u. s. w.
gestattet ein einfaches Ofenmodell aus hart-
gelothetem Blech der in TFig. 8. abgebildeten
Art darzustellen: bei A ist das zum Meidinger-
schen Apparat fihrende Ofenrohr, C D stellt die
Zimmerwand dar. Bei E befindet sich eine auf-
schiebbare Klappe, um den Ofen in ein Kamin zu
verwandeln. Mittelst des abnehmbaren kniefor-
migen Rohres bei B lisst sich eine Heizung aus-
serhalb des Zimmers darstellen.

Stellt man unterhalb des Modells ein gli-
sernes, mit Wasser gefiilltes Gefdss von demselben
Inhalte, wie das Modell, auf und benutzt dieses
Gefiiss als Aspirator, so zeigt sich, dass ein mehr-
faches Fiillen des Aspirators nothig wird, um
den in das Modell geblasenen Rauch ganz zu be-
seitigen.

Versuch N.

Ein anderer Apparat Meidinger’s?t) zeigt
die Verhiltnisse der Rauchbewegung in einem aus
mehreren Gestocken bestehenden Hause. Der Ap-
parat besteht aus etwa zwanzig einzelnen Theilen.
Figur 9. stellt ihn in t/,, der wirklichen Grésse
(zusammengesetzt) ‘dar. Auf das Fussgestell G
ist eine aus zwei Theilen A und B bestehende
Rohre aufgesetzt. Der Mantel hat den Zweck,
einen Hohlraum herzustellen, in welchen man
Wasgser eingiessen kann; die Stiicke A und B sind
bloss in einander gesteckt, in den Hohlraum von
A und in den von B kann Wasser jeweils von
verschiedener Temperatur gegossen werden; die
innere Steigrobre verlduft jedoch wie ein einziges
Stiick von unten nach oben. Die Seitenrohre ¢, ¢/
und ¢’ sind in die innere Rohre eingefiihrt, die-
selben konnen durch Deckel verschlossen werden.
An jedem dieser Seitenrohre ist eine kleine ver-
schiebbare Vorrichtung angebracht, um eine Stearin-

b] Meidinger, Anleitung zu Versuchen mit dem Zugapparat; in: ,Badische
Gewerbezeitung®, 8. Band, No. 1 und 2 (Karlsruhe 1875), S. 1 his 14.
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kerze zu halten und vor der Oeffnung brennen lassen zu kénnen. Die
Seitenréhren reprdsentiren die Oefen, die Kerzenflammen das Ieuer.
Unten bei f ist ein Ringschieber vorhanden, durch dessen Drehung eine
Oeffnung in das Innere des Rohrs hergestellt werden kann; fiir gewthn-
lich muss die Oeffnung geschlossen sein.

10. 1
14,

1. 12. 13.
/]
% —_— — ] 15.

Figur 10 bis 15 sind Aufsitze auf das Rohrende (Schornsteinauf-
sitze), Fig. 10 Kranz, Fig. 11 Deckplatte, Fig. 12 Rohrverengerung,
Fig. 18 pyramidaler Aufsatz, Fig. 14 schmale Platte; Fig. 15 ist cin
Blaserohr, an das man ein Stiick Gummischlauch steckt.

Meidinger beschreibt gegen zwanzig, zumeist zu Vorlesungen ge-
cignete Versuche mit diesem Apparate. Sie betreffen Zugwirkung durch
Eingiessen von warmem Wasser in den Blechmantel, die entgegengesetste
Wirkung durch Eingiessen von Eiswasser; Zugwiederherstellung durch
Erwiirmen des Innern der Esse durch eine unten eingebrachte Flamme;
Zugverhiltnisse gemeinsamer Kamine an derselben Esse, insbesondere bei
Verengerung der Essenmimdung; Einwirkung theilweiser Abkiihlung der
Esse; Rauchen des Kamins in unteren Stockwerken nach Anziinden eines
Feuers in einem oberen Kamine; verschiedene Windwirkungen. — Eine
Einzelbeschreibung dieser Versuche wiirde den hier gebotenen Raum
iiberschreiten.  Jedenfalls entspricht der Meidinger’sche Apparat dem
Bediirfnisse eines hygiénischen Vortrages iiber Heizung vorziiglich.

Versuch O.

Legt man einen gewdhnlichen Dachziegel in Wasser, so vernimmt
man ein zischendes Gerdusch und sieht zahlreiche Luftblischen aufsteigen,
weil das eindringende Wasser Luft aus den Poren des Ziegels verdringt.
Besonders deutlich vernimmt man das Gerdusch, wenn man ein etwa
3., Meter hohes und 0,25 Meter weites, ungefihr halb mit Wasser ge-
fillltes Becherglas verwendet.

Versuch P.

Um den Einfluss der Wandfarben auf das trockene oder feuchte
Ansehen der Wand nachzuweisen, taucht man einen zur Hélfte mit
weisser, zur anderen Hilfte mit blauer Wandfarbe angestrichenen Dach-
ziegel theilweise in’s Wasser. An dem blau angestrichenen Theile kann
man sofort nach dem Herausziehen die Grenze der Benetzung deutlich
sehen, wihrend der weisse Anstrich eine solche Benetzung nicht erkennen
lisst, obwohl er sich ebenso nass als der blaue Theil anfiihlt.

Versuch Q.
Die Porositit der Steine und des Mauerwerks lisst sich an der be-
kannten Pettenkofer’schen Mauer?t) zeigen, durch welche hindurch ein
Licht ausgeblasen werden kann. Zu einem Vorlesungsversuche eignet

Y A, Wolpert, Principien der Ventilation und Luftheizung (Braunschweig 1560),
SOMT A
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sich diese Mauer nicht, da sie wegen des Gewichtes von einigen hundert
Kilogramm schwer transportabel ist. Auch wird sie beim Transport
leicht undicht. Recht deutlich zeigt sich die Durchlissigkeit des Sand-
steins auf folgende Weise: Man fasst einen Sandsteincylinder von etwa
0,04 Meter Dicke und 0,1 Meter Linge an beiden Enden mit je einer
in der Mitte mit einem Schlauch versehenen Gummikapsel in der von
Schiirmann?) beschriebenen Art und iberzieht die Seitenwinde des
Cylinders mit Paraffin. Leitet man nun Leuchtgas unter dem gewdhn-
lichen Drucke (von 0,03 Meter Wassersiule) an dem einen Ende in den
Stein, so kann man an einer in eine Spitze ausgezogenen Glasrohre, die
mittelst der Gummikapsel am anderen Ende des Steins befestigt ist, das
Leuchtgas entziinden. Hs brennt mit anhaltender kleiner Flamme. Die-
selbe vergrossert sich auf einige Secunden, wenn man die Verbindung
mit der Gasbeleuchtung aufhebt und sofort den Druck im Innern des
Steines durch Einblasen mit dem Munde steigert. Der durchsichtige
Paraffiniitberzug der Seitenwinde des Steins ist andern Umbiillungs-
methoden ?) vorzuziehen, welche den Stein selbst dem Auge des Zu-
schauers entziehen.

Zur Erginzung des Versuches zeigt man an einfach aus U-formig
gebogenen Rohren oder einer Glasflasche mit doppelt durchbohrtem Korke
construirten Manometern die Grosse des Druckes des Leuchtgases und
die durch Blasen oder Saugen mit dem Munde hervorgebrachte Druck-
hohe, welche letztere 1,5 bis 2 Meter Wassersiule betrigt. Noch wirk-
samer als Blasen zeigt sich hierbei Saugen mit dem Munde.

Versuch R.

Nach Kiichenmeister3) bestreicht man ein Stiick hartes festes
Holz von 0,15 Meter Linge und 0,03 Meter Dicke an dem einen Ende
mit Seifenwasser. Umschliesst man nun das andere Ende fest mit den
Lippen und blisst mit méssiger Anstrengung darauf, so entstehen nach
einer Weile an dem mit Seifenwasser bestrichenen Ende kleine Seifen-
blasen und, falls das Seifenwasser hinreichend dick ist, so bildet sich
allmilig ein Schopf von zahlreichen Blischen. Der Versuch gelingt
leicht mit trockenen, harten Laubholzern, nach Kiichenmeister sogar
mit Buchsbaum, was jedenfalls nicht von allen Buchsbaumsorten gilt.
Weiche, harzige oder feuchte Holzer sind unverwendbar.

Fir Vorlesungen eignet sich der beschriebene Versuch vorziglich.
Da die Holzsticke keinerlei Ueberzug oder Ansatz bediirfen, auch, wie
das Seifenwasser, billig zu beschaffen sind, so kann sich jeder Anwe-
sende von der Abwesenheit aller kiinstlichen Locher oder sonstiger ver-
borgener Hilfsmittel leicht selbst iiberzeugen, was bei den bisher be-
schriebenen Versuchen iiber die Durchlissigkeit der Bausteine nicht der
Fall ist. Bei letsteren kionnte beispielsweise ein grosser Theil der an-
scheinend durchgehenden Luft entlang der einschliessenden dichten Wan-
dungen passiren. Bei dem Kiichenmeister’schen Holzversuche erkennt

Y) Dritter Jahresbericht der chemischen Centralstelle fiir Sffentliche Gesundheits-
pllege (Dresden 1874), S. 60 und 61.

. ) J.von Fodor, das gesunde Haus (Braunschweig 1878), S. 33, Fig. 7, bildet
eine solche ab.

®) Fr. Kiichenmeister, iiber Cestoden im Allgemeinen (Zittau 1853), S. 83.
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man das bei verschiedenen Holzarten verschiedene Verhalten der Sciten-
wand einfach dadurch, dass man auch die Seitenwinde mit Seifenwasser
bestreicht.

Versuch S.

Das Verhalten der Luft eines Diingerraumes zu den geheizten Zim-
mern macht Pettenkofer!) an dem Figur 16. abgebildeten Modelle
anschaulich. Der Blechkasten F stellt ent- '
weder eine Grube oder einen beweglichen Koth- Fig. 16.
behdlter dar, je nachdem man ihn im festen J
Zusammenhange mit der Abtrittsréhre oder 1T
davon trennbar sich darstellt; R bezeichnet die

Abtrittsrohre, die in ihrer Verlingerung durch 2

das Dach in’s Freie miindet, in den meisten p
Hiusern aber in dem obersten Abtritte ihren 70
Abschluss hat; H stellt einen Abtritt dar, der

hier mit Glaswénden versehen ist und aus dem 4

ein Nebenrohr b in das Hauptrohr R fiihrt. k&
Um die Ausdiinstungen der Abtrittsgrube an-
schaulich zu machen, wird eine mit Benzoé-
Harz getrinkte Lunte oder ein Stick Feuer- e
schwamm angeziindet und in die Grube F ge- o

legt, die verschlossen wird. Der sich hier T
entwickelnde Rauch entsteigt nun, wenn die ; »
Hauptrohre bei d geschlossen wird, aus den | 2%
Miindungen b und ¢ der Nebenrohren. Dieses
Aufsteigen der Diampfe wird um Vieles leb- SR
hafter, sobald man die Grube bei a offnet.

Hieraus ist zu ersehen, dass schlecht verschlos- L
sene Gruben die Ausdinstungen fordern. Es
besteht immer noch das Vorurtheil, dass es 7

besser sei, die Grube nicht so fest zu ver-
schliessen, weil sie dann mehr in’s Freie aus-
diinste. Allein wie das Experiment zeigt, entweichen die Dampfe in
diesem Falle nicht durch a, sondern durch die Réhren b und ¢ in
das Haus.

Wenn wir nun dieses Verhiltniss, ndmlich, dass der oberste Abtritt
des Hauses zugleich den Abschluss der Hauptrohre bildet, beseitigen
und das Rohr R iber das Dach hinaus fortsetzen, hier also den Deckel
bei d entfernen, so vermindert sich die Ausstromung des Rauches bei b
und ¢ ganz betrichtlich, weil derselbe grosstentheils durch die Haupt-
rohre bei d entweicht. Wenn man in das Abtrittcabinet H des Modelles
eine kleine Wirmequelle, z. B. ein Spiritusldmpchen bringt, bemerkt man
sofort, dass der Dampf sich viel lebhafter als vorher nach diesem Raume
hinzieht. Wird nun gar der Verschluss bei a an der Abtrittsgrube F
entfernt, so qualmt der Dunst nach dem erwirmten Raume H.

Wird die glimmende Lunte in die Oeffnung ¢ gehalten, so wird der
Rauch abwirts durch R gezogen und entstromt durch b in das erwirmte

 Pettenkotfer, Vortrige {iber Canalisation und Abfuby (Minchen 1876), 8. 34.
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Cabinet. Wenn also in einem unteren Stockwerke die in der Nihe des
Abtritts befindliche Kiiche geheizt ist, oben aber kéltere Temperatur
herrscht, so wird die verdorbene Luft aus dem oberen Stockwerk in das
untere gezogen. Wenn an der Miindung d des Hauptrohres die Lunte
angebracht wird, bewegt sich der Rauch in R abwérts und nimmt seinen
Weg durch b. Es ist dabei nicht einmal nothwendig, dass der Raum H
durch ein Flimmchen erwirmt wird. Die nach Entfernung des letzteren
zuriickbleibende Warme bewirkt noch fir eine Zeit lang, dass der Rauch
aus der Grube bei b lebhafter aufsteigt als an den anderen Stellen.

Versuch T und U.

Ueber Versuche zu den Vorlesungen iiber Hygiéne der ,Bekleidung®
fehlen uns eigene Erfahrungen. Stehen Vorrichtungen zu Gebote, um
einer zahlreicheren Zuhorerschaft geringe Thermometerschwankungen sicht-
bar zu machen, so zeigt sich voraussichtlich leicht die verschiedene Ge-
schwindigkeit der Abkiihlung von Blechcylindern, die mit warmem Wasser
gefullt und mit verschiedenen Stoffen wie Wolle, Leder, Seide u. s. w.
in der von Krieger?!) beschriebenen Weise umkleidet sind. — Die ver-
schiedene Durchgingigkeit der Kleiderstoffe fiir Luft stellt man dadurch
anschaulich dar, dass man tber die Oeffnung einer Glasréhre Flanell,
einer anderen Glasréhre Handschuhleder, einer dritten Seide u. s. w.
bindet und durch einfache Aspiratoren Luft ansaugen lisst. Das aus
den Aspiratoren in verschiedener Geschwindigkeit abfliessende Wasser
gibt ein anschauliches Bild der verschiedenen Durchlissigkeit der ge-
nannten Stoffe.

Versuch V.

Der Einfluss der Art des Stoffes auf die Geschwindigkeit der Ver-
dunstung stellt sich, jedoch wenig anschaulich, durch Piche’s Evapori-
meter dar, wenn man an Stelle der Gaze, an welcher die Verdunstung
erfolgt, andere Stoffe festbindet.

Versuch W.

Deutlicher zeigt sich jedenfalls der Einfluss der Art des Stoffes auf
die Verdunstung, wenn man eine Anzahl grosser, einfach construirter
Luftthermometer neben einander aufstellt, nachdem man den Luftbehélter
mit verschiedenen vorher angefeuchteten Stoffen, wie Leinwand, Wolle,
Leder u. s. w. umgeben hat.

Versuch X.

Der Einfluss der Durchfeuchtung auf die Durchlissigkeit eines Stoffes
fur Luft soll sich auch an zwei Zeltmodellen, in denen je eine Kerze
brennt, zeigen lassen. Alsbald nach Anfeuchtung des einen Zeltmantels
soll die im Zelte befindliche Kerzenflamme Zeichen des Luftmangels
wahrnehmen lassen.

1) Zeitschrift fiir Biologie, 5. Band, 4. Heft (Miinchen 1869), S. 506.



IX.

Der Chefarzt als Colonnenfithrer

0. Hrauss,

Major und Compagniechef im K. S. Train-Bataillon No. 12, bisher Lehrer beim
militirdrztlichen Fortbildungseursus.

Die nachfolgenden Sitze haben den Zweck, geméiss eines in diesem
Betreff ausgesprochenen Wunsches, das in allgemeiner Behandlung wie-
derzugeben, was beim militérérztlichen Fortbildungscursus des X1I. Konig-
lich Sachsischen Armee-Corps, in den Vortrigen iiber Train-Dienst an
der Hand der ,Dienstanweisung fiir die Trains im Kriege¢ zur Bespre-
chung gelangt ist.

Es sind diesen Sétzen, wie dies auch in den betreffenden Vortrigen
selbst der Fall gewesen ist, einige Ausfihrungen mehr allgemeiner als
sachlicher Art vorangestellt worden, fiir welche hier die Bitte gestattet
sei, dieselben nicht zu dem belehrenden Theil der gegenwirtigen Arbeit
rechnen, vielmehr sie als eine Art Stellungnahme mit den eignen Auf-
fassungen, zu dem behandelten Stoff, ansehen zu wollen.

Wie es in der Natur der Wehrverhiltnisse unserer Zeit liegt, dem Er-
folg durch Griindlichkeit und strenge Arbeit die Wege zu ebnen, so hat sich
auch das vervollkommnende Streben Allem, selbst dem Kleinsten dessen
zugewendet, was eben mit seiner Existenz die Nothwendigkeit des Vor-
handenseins und folglich den Anspruch auf jede mégliche Pflege zu be-
griinden vermag.

Die ganze Arbeit des Friedens geht bekanntlich auf in diesem
Anstreben. Der beginnende Feldzug unterbricht es nicht, er steigert
vielmehr die Anforderungen indem das Geschaffene nicht nur erhalten,
sondern auch vor dem lockernden Einfluss, den aussergewdhnliche Um-
stinde auszuiiben vermdgen, bewahrt werden muss.
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In der so angedeuteten Richtung wird auch dic Thitigkeit des
Colonnenfithrers die ihr gesteckten Ziele zu suchen haben. Seiner ganzen
Wachsamkeit und Energie wird es in nicht geringem Grade bediirfen,
um das ihm anvertraute tiichtige und leistungsfihige Material in nutz-
barem Stand zu erhalten, den in dasselbe gelegten militirischen Werth
zu pflegen und zu steigern. Er wird sich von Anbeginn seines Auftretens
gegenwirtig halten und danach sein Handeln richten miissen, dass die
thm unterstellte Organisation nur unter ganz denselben Bedingungen zu
prosperiren vermag, wie sie dem guten Stand aller andern Armeetheile
zu Grunde liegen, dass seine Verantwortlichkeit, wie sein Anspruch auf
Anerkennung, gleich den Thitigkeitsiusserungen aller andern in verant-
wortlichen Stellungen Befindlichen, an ganz derselben Scala ihre Abwa-
gung erfahren wird, wie diese. Und nicht als dankens- und anerkennens-
werther Umstand, sondern als Sache der einfachen Voraussetzung muss
es auch ihm gelten, wenn auch die letzte Colonne, die weit im Riicken
der Armee, sich selbst iiberlassen ihre Aufgaben zu lésen hat, nach den-
selben Gesetzen militirischer Précision functionirt, wie die Schwester-
formation, die inmitten des grossen Getriebes, in der Controle des
dienstlichen Verbandes ihren Obliegenheiten nachkommt.

Bevor nun die gegenwirtigen Entwicklungen ihre Fortsetzung finden,
sei es gestattet, noch besonders darauf hinweisen zu dirfen, dass der
leitende Gedanke derselben keineswegs dahin zielen kann, Neues oder
iberhaupt Etwas zur Besprechung bringen zu wollen, was nicht schon
in den massgebenden Reglements sich ausgiebig behandelt vorfindet.
Auch dahin michten sich diese Sétze nicht aufgefasst sehen, als beab-
sichtigten sie sich zum Wegweiser durch alle Details der vorhandenen
Dienstvorschriften zu machen. Das wirde sie weit tber die Grenzen
des ihr moglichen Umfanges und zudem zu ganz unniitzen Wiederholungen
fithren, die noch der Gefahr aussetzten, den Leser von seinen eigentlichen
Anhaltspunkten abzulenken. Die hier zu l6sende Aufgabe richtet sich
vielmehr darauf, dem Chefarzt, unter Hinweis auf die Reglements, das
wesentlichste des thm neu erdffneten Arbeitsfeldes in denjenigen Formen
sichtbar zu machen, wie sie sich eben der Erfahrung gegeniiber gestaltet
erweisen.

Unter den verschiedenen Neuformationen einer Feldarmee gehdren
unstreitig die Feldlazarethe zu denen, welche dem von der Bedeutung
seiner Aufgabe durchdrungenen Fihrer die umfassendste Arbeit aufer-
legen. Hier besonders gilt es, in kiirzester Zeit zu organisiren, das iiber-
wiesen erhaltene Material jeder Art kennen zu lernen, es ineinander zu
fiigen, es lebensfihig zu gestalten.

Wenn der Gang der Ereignisse den Chefarzt bald fir die Aufgaben
seines Berufs mehr in Anspruch nimmt, wenn die Aufnahme Kranker
und Verwundeter umfassender zu werden beginnt und er dann auf Tage,
vielleicht linger, sich vornehmlich darauf beschrankt sehen muss, den
Zustand seines Commandobereichs mehr aus den Berichten der einzelnen
Functionére, denn aus eigener Wahrnehmung kennen zu lernen, dann
muss die grundlegende Arbeit des Anfangs ihre Friichte tragen: es muss
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das untergebene Aufsichtspersonal bereits zu dem richtigen Verstindniss
fir die Anforderungen des geordneten Dienstbetriebes gelangt und sich
der unausbleiblichen Vertretung alles Gethanen oder Nichtgethanen,
gegeniiber dem Chefarzt, nachdricklichst bewusst geworden sein.

Wie der letztere sich den in seinem eigentlichen Beruf zu erwar-
tenden Aufgaben gewachsen fithlen wird und muss, so ist es ihm noth-
wendig, auch an den Theil seiner nunmehrigen Thitigkeit, der fiir ihn
in der Fihrung der Train-Abtheilung liegt, mit der ganzen Sicherheit
des Wollens, und bestimmter, wenn auch zunichst vorsichtiger Voraus-
setzung des Konnens heranzutreten. Ist er dort im Stande auch dem
letzten Detail die massgebende Form vorzuschreiben, so wird er hier
vorerst mit seinen Untergebenen als den Sachverstindigen zu rechnen
haben. Da nun aber dem Chefarzt die nithere Bekanntschaft mit den
Elementen des seiner verantwortlichen Fiihrung unterstellten Trains, eben
wegen dieser Verantwortung, unerldsslich ist, so muss es auch sein
Augenmerk bleiben, durch fleissiges Beobachten, durch Eingehen in das
Wesen der einzelnen Verrichtungen den Blick zu iiben, und so die Auto-
ritit auch des Urtheils auf sich iberzuleiten. Die Zeit der Mobilmachung,
und besonders die Mérsche, geben hierzu eine Gelegenheit, die moglichst
ausgenutzt werden muss. Es braucht aber wohl kaum besonders darauf
hingewiesen zu werden, dass es sich dabei nur um Verstdndniss fir die
Sache, nicht um ein Anstreben der Meisterschaft in dem einen oder
anderen Zweige dieses Dienstes handeln kann. Die tiichtige Leitung des
Ganzen hat erfahrungsgemiss ihren Schwerpunkt bei Weitem nicht in
der hervorragenden personlichen Beherrschung einzelner Dienstgegen-
stinde, vielmehr geht dieselbe hervor, aus geschickter Benutzung der
verfiigharen Krifte, ihrer Verwendung nach Anlage und Leistungsfihig-
keit. Practischer Blick fir das erspriessliche Ineinandergreifen der ver-
schiedenen Functionen, Entschiedenheit des Auftretens, sind nothwendigere
Erfordernisse in diesem Bezug, als das nicht selten vergebliche Anstreben
personlicher Fertigkeit auf einem bis dahin wenig zuginglich gebliebenen
(Grebiet.

Lingefithrt in seine neue Wirkungssphire wird der Chefarzt durch
den Commandeur des Train-Bataillons, welcher die Mobilmachung der
Feldlazarethe leitet. Neben den ihm von dieser Stelle zugehenden Be-
fehlen, schreibt ihm noch der Terminkalender die Aufeinanderfolge der
zu erledigenden Geschifte vor. Von da ab regulirt sich seine Thitigkeit
nach den Bestimmungen der vorhandenen Reglements, der eingehenden
Befehle, nach den Umstinden. Werthvoll fiir ihn sind, wie schon ange-
deutet, die Tage der Mobilmachung und die darauf folgenden mit dem
Beginn der Feindseligkeiten abschliessenden. Gerade diese Tage sind
es, wihrend welcher der Chefarzt seiner Commandofiihrung das Geprige
ihres Werthes aufzudriicken vermag. Die nachhaltigste Wirkung auf die
Untergebenen wird ja immer der Eindruck auszuiiben vermogen, den die-
selben aus dem ersten in der Befolgung fester Grundsitze sich kund-
gebenden Auftreten ihres Fihrers empfangen. — Eine wichtige Anfor-
derung an die Thétigkeit des Chefarztes in dieser ersten Zeit liegt nun
darin, dass er bemiiht ist, alle seine Untergebenen nach ihrer Brauch-
barkeit und ihren Anlagen jeder Art kennen zu lernen. In je hdéherm
Grade er sich dieser Nothwendigkeit widmet, je mehr wird er der wirk-
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liche Commandeur seiner Abtheilung sein. Es kann und braucht nicht
Alles von ihm personlich geleitet und tberwacht zu werden, Manches
wird sich seiner directen Wahrnehmung entziehen woriiber er schliesslich
zu entscheiden hat, er wird sich darauf angewiesen sehen, und es sogar
anstreben miissen, das ihm wunterstellte Hilfs- und Aufsichtspersonal in
ciner gewissen Selbststindigkeit des Handelns sich festigen zu lassen.
Aber unenthehrlich bleibt ihm dabei doch, den Grad der Zuverlissigkeit
in Bezug auf Sachkenntniss und Objectivitit selbst abmessen zu kénnen,
den er dem oder jemen Bericht beizulegen hat, fiir die Reinheit der
Quelle ein Mass zu haben, aus der ihm ein Urtheil oder die Empfehlung
eines Vorgehens zufliesst. Und ebensowenig diirfen ihm der Gegenstand,
der Mann und die Sache fremd bleiben, um die es sich handelt.

Was der Chefarzt hierin erreicht, das belohnt sich mit jedem Tage,
es bringt ihm das Vertrauen seiner Untergebenen, es hebt deren Hin-
gebung fiir den Dienst, indem es sie seine Wachsamkeit firchten lehrt.

Das Zusammentreffen mit Naturen, deren Studium es ausmacht, die
sie beherrschende Gleichgiltigkeit gegen die Forderungen der Pflicht, ihre
Scheu vor jeder ernsten Arbeit, oder auch ihre Bequemlichkeit unter
den Augen des Vorgesetzten in den Anschein des Gegentheils zu bringen,
hat sich ja auch der Chefarzt zu versehen. Solchen Leuten vermag er
nur auf die Spur zu kommen, wenn er sich so oft und so lange von
der Art der Ausfihrung seiner Befehle und der bestehenden Vorschriften
personlich iberzeugt, als es nur seine Zeit erlaubt und bis er seines
Personals vollstindig sicher zu sein glaubt. Aber auch dann noch darf
er sich nicht als vollig dispensirt erachten von der Ausiibung einer Con-
trole, die in ihrer ermunternden Wirkung immer ihren Werth behalten
wird. Vorgefundene Unregelméissigkeiten, willkiirliche Abénderung der
ertheilten Befehle, in Bezug auf Zeit, Wortlaut oder Sinn, miissen mit
peinlicher Genauigkeit untersucht und zum Austrag gebracht werden,
gleichviel ob die verschuldete Uebertretung nachtheilige Folgen hatte
oder nicht.

Die empfehlenswertheste Maxime, Leute zu fithren, bleibt immer
diejenige, welche darauf gerichtet ist, sich bei denselben eine moglichst
hohe Summe von Ehrgefihl dienstbar zu machen. Dieses zu wecken
und zu pflegen, darf der Chefarzt keine Gelegenheit versiumen, keine
Veranlassung unbenutzt lassen. Den Erfolgen hierin ist vorgearbeitet in
dem Grade, wie er es vermocht hat, das Naturell seiner Leute zu
studiren. Durch letztere Uebung wird er ja ausserdem davor bewahrt
bleiben, guten Willen, dem nur die erforderlichen Krifte fehlen, der also
Anspruch auf Nachsicht hat, mit der Indolenz unter ein und dieselbe
Beurtheilung zu bringen.

Auf einen Appell an das Ehrgefihl muss aber auch bei erster Ge-
legenheit die erwartete Wirkung bemerkt werden konnen. Resultatlose
Versuche dieser Art diirfen keine Wiederholung finden, an ihre Stelle
tritt viel besser Strafandrohung und, im Falle des Verwirkens, unabin-
derliche Vollstreckung derselben.

Der besondern Aufmerksamkeit des Chefarztes ist die Pflege der
militarischen Formen des in- und ausserdienstlichen Verkehrs zu em-
pfehlen. Es gibt keine Lage, die eine Abweichung, ein Nachlassen in
diesem Bezug rechtfertigen konnte. Gerade wo die Verhiltnisse die
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grossten Erschwerungen berveiten, da eben soll sich die Stirke der Dis-
ciplin auch darin erweisen, dass der Soldat nie vergisst, sich als solcher
zu bewegen, welcher Art auch die augenblicklichen Einwirkungen auf
ihn sein mégen. Was billig den Untergebenen an Erleichterung des zu
manchen Zeiten mit besonderem Druck auf ihnen lastenden Dienstes ge-
withrt werden kann, das wird ihnen die Einsicht der Vorgesetzten auch
nicht vorenthalten. Das sind Concessionen an die Menschlichkeit und
somit auch Maassnahmen fir die Wohlfahrt der untergebenen Truppe.
Aber der Ordnung und dem Dienstinteresse darf dabei nicht Gewalt an-
gethan werden und niemals gestatte der Vorgesetzte Erleichterungen, die
ohne vorheriges Ansuchen um die Erlaubniss aus der Initiative des Ein-
zelnen hervorgehen und Platz zu gewinnen suchen. Es gibt Erleichte-
rungen, die eigentlich keine sind, weil sie, wenn erreicht, nicht selten
den Wunsch nach grosserer Bequemlichkeit erst rege machen, also nicht
befriedigen. Der Escorte-Soldat z. B. dem es leicht gelang, seinen Tor-
nister auf den Wagen legen zu dirfen, wird sich meist sehr bald zu dem
Versuch ermuthigt fihlen, auch des ihm nun erst listig erscheinenden
Goewehres ledig zu werden, und, wenn auch dieses einen Platz an oder
auf dem Wagen finden durfte, dann mochte er letztern wohl selbst be-
steigen, weil er auf einmal wahrnimmt, dass ihn die Fiisse schmerzen.

An der Aufmerksamkeit des Fibrers ist es dann, das wirkliche
Bedirfniss von dem eingebildeten- zu unterscheiden, letzteres aber mit
ganzer Consequenz zu bekimpfen, um es bald fir immer verschwinden
zu machen. :

Die Art des allgemeinen Bewegens des Untergebenen, sein Begegnen
mit dem Vorgesetzten, sein Verhalten ausserhalb der dienstlichen Ge-
meinschaft, hat eine Bedeutung, die nicht unterschitzt werden darf. Es
ist eine vielfach wahrgenommene Erscheinung, dass der Erstere sich
unter den doch in so Manchem abweichenden Verhiltnissen eines Feld-
zugs, jener strengen Observanz entbunden erachtet, wic sie 1thm in den
Uebungen des Friedensdienstes geldufig gemacht worden ist. Die Noth-
wendigkeit, das nicht untergehen zu lassen, was eben den Soldaten
macht, muss auch hier allen andern Erwégungen vorangestellt bleiben.
Der Chefarzt wird strengstens dariiber zu wachen haben, dass im Lager
wie im Cantonnement und auf Mérschen das Auftreten des Untergebenen
jeder Dienstesstellung, die Ehrenerweisung und die Meldung in ihren
verschiedenen Formen, mit ganz derselben Bestimmtheit zum Ausdruck
kommen, wie in der Friedensgarnison. Von einseitiger Pedanterie kann
sich solche Consequenz noch hinreichend fern halten. Zeitraubender
und aufreibender Pflege bedarf die Regelung solcher Fragen nicht, es
ordnen sich diese leicht mit jeder Veranlassung die rechtzeitig wahr-
genommen wird.

Der ausnahmslosen Selbstbestimmung iiber die Art des Verfahrens
mit der Civilbevélkerung darf sich der Chefarzt auf keinen Fall begeben.
Ueberschreitungen dieser Art, welche nur geeignet sind, die Disciplin zu
schidigen, sind gleich beim ersten Auftreten wirkungslos zu machen und
mit allem Nachdruck zu ahnden.

Der Autoritit der Unterofficiere muss jede mogliche Unterstiitzung
zugewendet werden. Sei es nun, indem man die von den ersteren gegen
den einen oder andern Mann angebrachten Beschwerden nach ecrmittelter



190 0. Krauss,

Begriindung auch jedenfalls der Bestrafung unterzieht, oder sei es, dass
die zwischen Chargirten und Soldaten etwa bemerklich werdende allzu-
grosse Gemeinschaft des Verkehrs ein Entgegentreten nothwendig mache,
immer wird man darauf bedacht sein miissen, den Unterofficier in seiner
Stellung gewissermassen zu isoliren, ihn sich seiner Wiirde und den
Forderungen seines Amtes bewusst zu machen. Es ist das ein Mittel,
ihn von den Einwirkungen zu emancipiren, welche unverstindige Unter-
gebene auf sein Handeln auszuiiben, leicht geneigt sind.

Die wiinschenswerthe Pflege der kameradschaftlicher Beziehungen
diirfte durch solches Vorgehen, statt einen Abbruch zu erfahren, eher
gewinnen. Wie bekannt, verdient eine Kameradschaft, die den Mann
von seinem Amte nicht zu trennen vermag, die in den vermeinten Hirten
des letztern nur Aeusserungen personlicher Willkiir erblicken kann, der
also die Basis der Achtung gebricht, welche Stellung und Pflicht zu
fordern haben, den Namen einer solchen nicht, sie muss nothwendig der
bessern Ueberzeugung Platz machen.

Der besondern Beachtung mochten diese Sitze noch dann zu em-
pfehlen sein, wenn sich der Chefarzst in der Lage sieht, es mit Leuten
zu thun zu haben, die, aus den é&lteren Dienstkiassen des Beurlaubten-
standes zur Fahne gerufen, fir die militdrischen Formen erst wieder
empfinglich gemacht werden miissen. Mehr wie sonst ist es hier ge-
boten, solche Mannschaften durch Einwirkung auf das bessere Gefihl fiir
die strengen Forderungen des Dienstes auch in obigem Sinne zu gewinnen
zu suchen, ehe man mit der Strenge des Gesetzes gogen sie vorgeht.
Der Mehrzahl gegeniiber wird das auch gelingen. Individuen aber, die
der erforderlichen Einsicht ermangeln, sind einfach dem Verfahren als
verfallen zu erachten, das weiter oben denjenigen gegeniiber empfohlen
wurde, die sich fir die Regungen des Ehrgefihls stumpf erweisen. An
Leuten dieses Schlags statuirt man unbedenklich je eher je besser, war-
nende Exempel.

Ein bewéhrtes Mittel, die Fithrung der Leute geregelt zu erhalten,
liegt in der Sorge fir deren angemessene Beschiftigung. Wo das Feld-
Lazareth seinen Train oder einen Theil desselben, den herrschenden
Umstdnden nach nicht in Verwendung zu nehmen in der Lage ist, da
miissen Uebungen die verwendbare Zeit ausfillen. Da werden die Stun-
den bestimmt, die fiir die Beschiftigung und Pflege der Pferde oder, hin
und wieder fiir die Besichtigung und Instandsetzung des Materials erfor-
derlich sind. Instructionsstunden, Exerciren zu Fuss, Anstandsiibungen,
Abfassen und Anbringen schriftlicher und miindlicher Meldungen bilden
zweckdienliche Uebungen wéahrend der iibrigen verfiigbaren Zeit. Das
Vorrichten der Pferde fir die verschiedenen Arten des Ausriickens wiirde
dabel als Gegenstand der besonderen Aufmerksamkeit zu behandeln sein.
Es kann da mit wenig Mithe ein einfacher Beschiftigungsplan autgestellt
werden, der immer wieder in Giltigkeit tritt, wenn die Sachlage grossere
Pausen fir die Thitigkeit der Train-Abtheilung mit sich bringt.

Wenn nur immer der Chefarzt die Zeit wahrzunehmen angelegent-
lichst in die Lage zu kommen sucht, in der er den Untergebenen die
Erfordernisse des Dienstbetriebes so recht planmissig und zielbewusst
nahe zu legen vermag, dann wird er vielem vorbeugen, was, wo es in
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Wucherung gelangen konnte, nur geeignet ist, zu Verlegenheiten aller
Art, bis zur schwersten Verantwortung, zu fithren.

Zucht und Ordnung sind, wo sie mit Erfolg gepflegt wurden und
sich einer Organisation als ehrendes Characteristicum verwebt erweisen,
mit weit weniger Aufwand an Mihe und Wachsamkeit zu hiten, als es
deren bedarf, ihr das Ganze schindendes Gegentheil zu bekampfen.

Das Material, welches das Feld-Lazareth in den Pferden besitat,
macht sich nicht nur wegen der Hohe seines Beschaffungswerthes zum
Gegenstand der besonderen Sorgfalt, es hat auch aus dem noch wich-
tigeren Grunde allen Anspruch auf die Firsorge des Chefarztes, dass
ein Verlust in diesem Betreff nothwendig zu Erschwerungen in der Be-
weglichkeit fithren muss, deren Beseitigung oft erst nach ldngerer Zeit
mithsamen Durchhelfens mdglich wird.

Selbstverstdndlich sind im Felde die Forderungen des Dienstes allen
Fragen, welche die geregelte Pflege der Pferde angehen, voranzustellen.
Selbst, wenn es sich fiir die letztern in Bezug auf Anstrengung und Ent-
behrung um ein dusserstes Mass handelt, wird ihnen an der zu leisten-
den Arbeit Nichts nachgelassen werden konnen, sobald dieselbe in Folge
eines Befehls oder einer aus der Lage hervorgegangenen Nothwendigkeit
gethan werden muss. Aber die Anstrengungen dirfen sich nicht steigern,
ohne dass gleichzeitig die Sorge des Fuhrers fir deren Milderung an-
wichst, ohne, dass also jede sich darbietende Gelegenheit wahrgenommen
wird, die es gestattet, den Pferden eine Erholung, eine Erleichterung
oder Stirkung zu verschaffen.

Was nun die Normen anbelangt, nach denen sich die so wichtige
Conservirung des Pferdematerials regelt, so bleiben diese im Wesentlichen
ganz dieselben, im Felde wie im Frieden. Besonderen Umstinden ist,
wie schon oben bemerkt, durch besondere Massnahmen Rechnung zu
tragen, man kehrt zu der gewohnten Behandlung zuriick, sobald die ge-
botene Abweichung das Zwingende ihres Auftretens verloren hat.

Die Art des Fiitterns, das Putzen und die sonstigen Erfordernisse
der Reinhaltung, und endlich die Schonung der Pferde, sind die Gegen-
stinde, welche in unausgesetzter Controle gehalten werden miissen.

Soweit es in der Hand des Chefarztes liegt, wird er besorgt sein,
seinen Pferden das ihnen am meisten zusagende Futter, also Hafer und
Heu, dann Wasser in erreichbar bester Qualitit zukommen zu lassen.
Surrogate dirfen nur unter den Vorschriften fiir deren besondere Behand-
lung zur Verabreichung gelangen.

Da es die Umstinde dem Chefarzt auch einmal nothwendig erschei-
nen lassen konnen, zu wissen, wie sich denn eigentlich das Putzen eines
Pferdes vollzieht, so soll fiir einen solchen Fall das betreffende Detail
hier deponirt werden, und zwar in jener Reihenfolge der Verrichtungen,
wie sie unter normalen Verhiltnissen beobachtet wird. Dabei ist zu
bemerken, dass diese Reihenfolge, wie die Summe oder Art der Geschifte
ihre Abweichungen haben wird, jenachdem sich das Feldlazareth im
Marsch- oder Cantonnements-Quartier, oder im Lager befindei. Der Zeit-
punkt der Fiitterungen bleibt abhéingig von den obwaltenden Verhéltnissen,
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Das Mittagsputzen kann von der Fitterung getrennt werden miissen,
wenn letztere wihrend des Marsches Statt zu finden hat, es kann dessen
Ausfithrung unthunlich werden, sobald der Marsch den ganzen Tag in
Anspruch nimmt, u. s. f.

Die Pferde werden tidglich am Morgen und am Mittag — hier mit
Ausnahme des Sonntags — wihrend der Fiitterungszeit einmal griindlich
durchgeputzt. Letztere hat die Dauer von mindestens einer Stunde. An
dieser Regel ist festzuhalten, man sucht ihr méglichst nahe zu kommen,
wenn der Dienst das volle Einhalten derselben nicht gestattet.

Der Frithstall beginnt nun zundchst damit, dass die Lagerstreu ge-
hoben und von dem durch den Urin genidssten Theil, sowie vom Mist
befreit wird. Dieser gelangt zur Diingerstitte, jener, d. h. der in nasser
Streu bestehende Theil, vor den Stall oder an eine gegen feuchte Nieder-
schlidge geschiitzte Stelle, an die Luft, um fir den Wiedergebrauch ge-
trocknet zu werden. Die unverdorben gebliebene Streu lisst man im
Stande liegen oder bringt sie an einen geeigneten Platz in Aufbewahrung.
Der Schonung bediirftigen Pferden ldsst man gern die Streu unter den
Beinen. — Ehe nun Streu und Dinger weggeschafft werden, ist noch
das Beschlige nachzusehen, damit wihrend der Nacht abgetretene Eisen
oder verlorene Steck-Stollen aufgesucht und rechtzeitig wieder befestigt
werden konnen.

Nachdem nun noch die Krippe mittels einer Hand voll fest zu-
sammengehaltenen Strohes, eines Strohwisches, von den von der Abend-
futterung zuriickgebliebenen Resten etc. gereinigt wurde, erhilt das Pferd
sein erstes Futter, bestehend in der Hilfte der ihm zugewiesenen Mahl-
zeit, die wieder ein Sechstel der Tagesration an Hafer — Korner- oder
Hartfutter — bildet. Dem Kornerfutter wird, moglichst, das gleiche
Quantum Hicksel beigemischt, das noch vergrossert werden kann, je-
nachdem das Pferd stirkeren Bedarf erkennen lisst, oder die Kornerart
— Gerste, Weizen, Roggen — einen vermehrten Zusatz gebietet. Die
Moglichkeit Hicksel zu schneiden diirfte, mit wenig Ausnahmen, in jedem
Cantonnement oder der dem Lager am nichsten liegenden Ortschaft,
sich leicht in den vorhandenen Hickselmaschinen finden lassen.

Pferde die durch starkes Prusten wihrend des Fressens, das Futter
leicht warm machen und in Folge davon die Fresslust verlieren, be-
kommen die Mahlzeit in kleineren Portionen zugetheilt. Solche, welche
durch dieselbe Gewohnheit den Hacksel wegstossen, konnen das Futter
etwas angefeuchtet erhalten. Korner und Hicksel sind nach dem Ein-
schiitten in die Krippe mit der Hand gehorig zu mengen.

Hierauf ist das ganze Pferd mit den Hiinden zu befihlen um con-
statiren zu konnen, ob dasselbe wihrend der Nacht etwa eine Verletzung
erhit}allt und sich deshalb zunichst Vorsicht beim Putzen erforderlich
macht.

Das eigentliche Putzen vollzieht sich nun so, dass der Wirter, die
Striegel in der linken, die Karditsche in der rechten Hand, dem Pferde
zur Linken tritt. Zuerst wird letzteres, jedoch nur an seinen fleischigen
Theilen, also mit Ausnahme des Kopfes und der Schenkel und iberdies
der naturgemiss empfindlichen Stellen, wie der Diinnung und der Schlauch-
gegend, gestriegelt d. h., es wird das Haar glatt gezogen und somit
dem Putzen mit der Kardatsche vorgearbeitet. Der Mann, welcher hierzu
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ungefihr neben der Mitte des Pferdes steht, hélt die Striegel so, dass
er, wahrend des Striegelns am Halse, den angefassten Griff derselben in
der Richtung des Haarwuchses, also nach hinten zicht. Die andere
Hand legt sich dabei, die Karditsche nach oben haltend, an den Riicken
des Pferdes an.  Zum Striegeln der von der Schulter riickwiirts liegen-
den Theile wird das Putzzeng in den Héinden gewechselt und der Wirter
schicbt nun die Striegel. die er mit der vollen Hand umfasst hilt, in
den Wendungen. wie sie Haarwuchs und Form des Pferdes bedingen.
An der rechten Seite erfolgt diese Verrichtung in dhnlicher Weise, d. .
nur mit dem Unterschiede, dass zum Striegeln der correspondirenden
Theile sich Striegel und Karditsche immer in der entgegengesetaten
Hand befinden.

Mit der zunchmenden Kirze des Haares der Pferde verringert sich
die Nothwendigkeit des Striegelns und wiéchst die Gefahr, die Haut mit
der Striegel ibermissig zu reizen. IEs kann dasselbe ganz wegfallen,
sobald es der Vorarbeit fir das Durchdringen der Karditsche nicht mehr
bedarf.

Nach beendigtem Striegeln beginnt an der Seite des Pferdes, wo
sich der Mann zuletzt befand, an der rechten, das Putzen mit der Kar-
diitsche. Um System in die Sache zu bringen, theilt sich der Wirter
jede Scite in drei Theile: die Vorhand, den Leib und die Nachhand.
Der Kopf schliesst sich als letzter Abschnitt dieser Reihenfolge an. Mit
der rechien Seite des Halses wird demmunach der Anfang gemacht. Der
Putzende hilt die Karditsche rechts, die Striegel links. Letztere so,
dass die gezahnten oder glatten Stege der Streichfliche nach oben zeigen
und man die Karditsche, zum Zwecke der Staubabgabe iber sic hinwez-
fihren kann. Um die Borsten vor ungleichmissigem oder schnell'm
Abnutzen zu schiitzen, hat das Abstreichen mdéglichst flach und gleich-
missig zu ervfolgen. Die rechte Hand legt sich unter den Handricmen
der Kardiitsche. Diese wird nun, unter kriftigem Druck und in mig-
lichst langen Strichen, im Wesentlichen dem Wuchs des Haares folgend,
iber den zu putzenden Theil hinweggezogen. Auf jeden Strich mit der
Karditsche folgt das Entleeren derselben auf die Striegel.

Das Putzen der obenbezeichneten Theile erfordert ein mehrmaliges
Ausschlagen der Striegel. Zu diesem Zweck war zu Anfang der Arbeit
eine Stelle hinter dem Pferdestand anzufeuchten, um das Wicderauffliegen
des dorthin zu bringenden Staubes zu verhindern. Wenn ausfiihrbar,
soll der abzugebende Staub, durch ziehendes Aufschlagen der Striegel
mit deren Schlageisen, in Form eines bis zu ca. 40 Ctm. langen Striches
abgelagert werden. Hiernach controlirt sich die Arbeit des Putzenden,
es wird ersichtlich, wieviel ,Striche“ er von dem Pferde geputzt hat.

An Stellen, wo sich das Pferd empfindlich zeigt, wird in Reprisen
geputzt, um es nicht fir das ihm ohnehin ldstige Geschiift unleidlich zu
machen. Pferden gegeniiber, welche sich das Putzen nur unter grosser
Unruhe gefallen lassen, muss man die Zeit wahrnchmen, withrend welcher
sie mit dem Aufzehren des Futters beschiftigt sind.

Das zweite Futter schiittet der Warter, sobald das erste zu Ende ist.

Das Putzen der linken Seite unterscheidet sich von dem der rechten
nur dadurch, dass das Putzzeug in den Hinden gewechselt wird.

Wiss. Ber. a. d. K. Sachs. San.-Dienst. 13
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Zum Reinigen des Kopfes dreht man das Pferd im Stande herum.
Es ist hier mit grosser Vorsicht zu verfahren, man hat sich vor An-
stossen mit dem Holztheile der Karditsche zu hiten. Um unruhige
Pferde zum Halten zu bringen, nimmt man die Maulschnur zu Hilfe.
Letztere ist eine Schnur mit einem QOer, die, in eine Schlinge gezogen,
Jie Unterkiefer des Pferdes oberhalb der Hakenzdhne, mit Ausschluss der
Zunge, wnfasst. Ein an entsprechender Stelle angebrachter Knoten, ver-
hindert das ibermissige, Schmerz und folglich Unruhe verursachende
Zusammenziehen der Schlinge. Das andere Ende der Schnur hilt der
Wirter, hinreichend Spielraum lassend, in der Hand, welche die Striegel
fihrt.

Hierauf werden mittels eines nassen Leinwandlappens die Ausmiin-
dungen der Schleimhdute, soweit sie zuginglich sind, ausgewischt. Mit
den Augenwinkeln wird begonnen, auf die Niistern und Ohren folgen
die Geschlechtstheile, der After. Der Lappen muss nach jedem Gebrauch
gewaschen werden.

Ausser, dass die Midhne beim Putzen des Halses von beiden Seiten
grindlich durchkarddtscht wird, ist sie nun noch mit dem Mahnenkamm
zu kidmmen.

Die Haare des Schweifes sind sorgfiltic mit der Hand zu entwirren.
Der obere Theil ist belm Putzen der Nachhand mit durch die Kardiitsche
zu reinigen.

Im Sommer thut man gut, Mihne und Schweif unter Anwendung
einer Biirste — etwa einer unbrauchbar gewordenen Karditsche — von
Zeit zu Zeit waschen zu lassen. Im Winter konnte diess nur im Stall
und mit Vorsicht geschehen.

Das Reinigungsgeschift schliesst sich damit, dass das Pferd mit
einem wollenen Lappen, unter starkem Druck beider Hénde, dberstrichen
wird, um dem Haar den natiirlichen Glanz wiederzugeben.

Vor Beendigung des Frithstalles werden die Pferde getrinkt. Die
Ueberwachung hat sich hier darauf zu richten, dass die Gefiisse vorher
sorgsam gereinigt wurden und die Pferde hinreichend Wasser erhalten.
Im Winter, bei sehr niedriger Temperatur, kann man das erforderliche
Wasser schon am Abend vorher in den Stall bringen lassen, damit es
»uberschlagt«.

Zuletzt erhalten die Pferde das zur Mahlzeit gehorige Heu in die
Raufe geworfen. Dasselbe ist - vorher aufzuschiitteln, von Staub und
harten Gegenstinden zu befreien.

Der Mittagsstall verliuft, wenn die mit dem Aufheben der Streu
verbundenen Verrichtungen weggedacht werden, in derselben Weise.

Der Abendstall besteht nur im Fittern, mit der fir den Friihstall
gegebenen Zeiteintheilung.  Die Streu ist herzurichten. Die Pferde
miissen so lang gehdngt werden, dass sie sich bequem legen konnen.

Die Reinigung der im Dienst beschmutzten Hiife erfolgt durch
Waschen. Dasselbe darf erst eine Stunde nach dem Einricken vorge-
nommen werden. Dabei ist der zwischen Sohle und Eisen gerathene
Schmutz mittels eines holzernen Réumers, sorgfiltig zu entfernen. Nach-
dem die Hife gehorig abgetrocknet sind, werden sic nebst der Sohle,
eingeschmiert.
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Schliesslich sei hier, in Betreff der Conservirung des Pferdematerials
nur noch jener Grundregel besonders gedacht, nach welcher man die
Pferde, in der Arbeit wie im Futter, soweit als ausfihrbar, vor jedem
unvermittelten Uebergang zu bewahren hat. Es dirfen dieselben daher
kaum zwei Tage hintereinander in ginzlicher Unthitigkeit gelassen, sie
miissen vielmehr tiglich so beschéftigt werden, dass die erschopfende
und nicht selten aufreibende Einwirkung, welche das plotzliche Auftreten
aussergewdhnlicher Anstrengungen auf verweichlichte Naturen auszuiiben
vermag, ausser aller Befirchtung bleiben kann. Ebensowenig bildet voll-
stindige Ruhe auf anhaltend starke Mirsche eine geeignete Erholung.
Bs bedarf auch hier eines Ueberganges fiir den in Strapazen gestihlten
Korper. Er braucht Bewegung in der freien Luft, seine Kréfte dirfen
nicht lange ohne Spannung gelassen werden.

Dasselbe gilt vom Fiittern. Im Hungern freilich wird man ohne
Noth das Pferd nicht iiben. Aber schon die Vorsicht gebietet es, dic
Mahlzeiten nicht auf einmal sondern nach und nach zu verringern, wenn
cine Zeit des Darbens in Aussicht steht. Andererseits wird man gut
thun, den reichlichen Mahlzeiten die nothwendige Vermittlung zu geben
sobald der Mangel sein Ende erreicht hat.

Hiermit wiirden diese Aufzeichnungen, die, wie schon bemerkt, nur
die Aufstellung allgemeiner Gesichtspunkte bezweckten, zu schliessen
sein. Moge es nicht als ein Zuviel des Beweises erscheinen, wenn hier
kurz recapitulirend noch einmal hervorgehoben wird, wie mit den obigen
Darlegungen das Absehen nur darauf gerichtet sein konnte, dem Chef-
arzt die Nothwendigkeit des thunlichsten Kingehens in die Details seiner
Geschiifte als Colonnenfihrer mit ganzer Ueberzeugung vorzufiihren.

Wie schon erwihnt konnten diese Details, welche die Mobilmachung
und den Dienst der Feldlazarethe, sowie die Dienstverhiltnisse und
Obliegenheiten ihrer Commandeure in sich begreifen, hier nicht Platz
finden. Gegentiber der unter dem KEindruck dieses Vortrags etwa niher
geriickt erscheinenden Frage, nach dem Wie oder Was der Manipulation
mit den Geschirrstiicken, der Behandlung gesunder und kranker Pferde,
der Geschiftsfihrung des Wachtmeisters etc. hedarf es nur des Hinweises
auf das mehrerwihnte Reglement — Dienstanweisung fir die Trains im
Kriege, nebst Beilagen und Anhdngen ——. Nicht minder ist dort alles
Erforderliche und in Geltung Befindliche tber Méarsche, Quartiere und
Bivouacs, hinreichend erschopfend behandelt, leicht aufzufinden.

Unschwer ldsst sich dem in dem eben citirten Reglement Gebotenen
entnehmen, in welcher Richtung auch solche Fragen weniger wichtiger
Art ihre Beantwortung zu finden haben, deren Auftreten dort nicht speciell
vorgesehen werden konnte. Sie verweisen den Colonnenfiihrer an dic
Selbststéindigkeit seines Urtheils wo ihm andere den Ausschlag gebende
Hilfsmittel fehlen oder versagen. Fir jede im Kriege vorkommende
Wendung der Dinge einschlagende Bestimmungen vorzusehen, ist bekannt-
lich nicht ausfithrbar. Beispielsweise, und um gleich einen Fall aus
dem innern Dienst herbeizuziehen, kann sich der Chefarzt einmal in der
Lage sehen, zu entscheiden, ob es bei dem ihm fiir eine gewisse Sach-
lage empfohlenen Ausfall des Pferdeputzens zu verbleiben hat. Bei

13%
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semen Erwigungen wird er einfach mit dem oben gegebenen Satze zu
rechnen haben, nach welchem man in der Gesundheitspflege des Pferdes
das Normale zu erreichen sucht, wo immer es moglich ist. Grindet
sich der urgirte Ausfall auf die vorgeriickte Tageszeit und besonders
angestrengten Zustand der Leute, nun, dann hat man es mit der
Erscheinung einer Ausnahme zu thun, der auch einmal Statt gegeben
werden darf. Aber, wo es sich um das Nachsehen einer Unterlassung
handelt, da mochte man Ausnahmen als die Wurzel aller Regel bezeich-
nen, es bedarf also der Vorsicht in ihrer Anwendung und der Wach-
samkeit um die drohende Regel nicht aufkommen zu lassen.

Leicht erkenntlich ist das eines der mancherlei Vorkommnisse,
gegeniiber welchen der Chefarszt sich unbedenklich auf sein eigenes Er-
messen zu stiitzen vermag. Wenn sich bei seinen Lrmittlungen das Fir
und das Wider einer Massnahme gegenseitig aufwiegen und sich selbst
die Wage etwas zu Ungunsten dessen neigt, was gethan werden mochte,
nun, so entscheide er sich fiir die Ausfihrung des letztern und er wird
fast immer das Richtige treffen.



X.

Die Albertstadt bei Dresden.
Ein allgemeiner Ucherblick
von

Oberstabsarzt 1. CL Dr. ML, E&liem, Garnisonarzt von Dresden.!)

Noch vor wenig Jahren schien es, als sollten die an der Nordseite
der Antonstadt sich hinzichenden, durch miéchtige Sandablagerungen
wellenformig  gebildeten, bewaldeten Hohen eine natiirliche Grenze fiir
die bauliche Ausdehnung Dresdens nach dieser Seite hin bleiben.

Seit dem Jahre 1873 sind auf diesem Terrain, dem man durch
umfangreiche Nivellirungs- und Planirungsarbeiten, bei welchen im Gan-
zen nicht weniger als 1,260,544 Chm. Erdboden bewegt worden, ecine
Bauebene von rund 150 Ha. abgewonnen hat, durch das Ko6niglich Sich-
sische Kriegsministerium eine glinzende Reihe Bauten entstanden, welche
bestimmt sind, in bisher wohl unerreicht einheitlicher Weise s@mmtliche
Casernements und Garnisonanstalten zu vereinigen.

Die Garnison Dresden war bis zum Jahre 1866 bei gegen 2000 Mann
Prisenzetat in den alten, aus dem 17., 18. und 19. Jahrhundert stam-
wenden Kasernen der Alt- und Neustadt nach damaligen Verhéltnissen
und Anschauwungen geniigend untergebracht. Nach der Reorganisation
des Jahres 1867 ergaben sich die alten Kasernen als nicht mehr aus-
reichend, so dass zu theilweiser Einquartierung geschritten werden musste
und im Jahre 1870 mit Erbauung einer neuen Kaserne fiir das Schiitzen-
Regiment No. 108, nérdlich der Neustadt im Vorlande der Dresdener
Haide zwischen Priessnitzbach und Kénigsbriicker Strasse, vorgegangen

) Zu nachstehender Bearbeitung ist in der Hauptsache der Artikel des Herrn
Hauptmann Opitz von der Militdr-Baudirection ,Die neuen Dresdener Militar-Eta-
blissements“ in: ,Die Bauten, technischen und industricllen Anlagen von Dresden®,
(Dresden 1878) S, 249—273 benutzt worden.
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wurde. Da nun aber nach dem franzosischen Feldzuge dic alten Ka-
sernen-, Depdt- und Betriebsrdume qualitativ und quantitativ den regle-
mentarischen Bestimmungen, sowie den Anforderungen der Neuzeit
durchaus nicht mehr zu entsprechen vermochten und da dieselben hochst
werthvolles Bauterrain im Innern der Stadt einnahmen, so hbeschloss die
Staatsregierung mit Zustimmung der Stinde, auf Vorschlag des Herrn
Kriegsministers, Generals der Cavallerie von Fabrice, die simmtlichen
alten Militir-Etablissements ausserhalb der Stadt zu verlegen, und zwar
auf dem bewalteten sanften Hohenzug der Dresdner Haide nordlich der
Neustadt, die Baugelder aber his zur Héhe von 18,500,000 Mark fir die
zu transferirenden Etablissements vorschussweise zu gewdhren, dagegen
die alten, zum Theil baufélligen Kasernen, die Pontonschuppen, Reit-
platze etc., welche einen Theil der Altstadt und den grossten Theil der
Neustadt einnahmen, zur geplanten Bebauung und Verdusserung Zug um
Zug zu ubernehmen. Es waren dies in der Altstadt: die Reiterkaserne
auf der Reithahnstrasse, das Zeughaus mit den Artilleriewerkstitten und
dem Montirungs-Depdt, sowie die Wagenhauskaserne auf der Rampe’schen
Strasse; ferner in der Neustadt: die grosse Infanterie-, sowie die Palais-
kaserne, die Artillerie-, Pionier-, Cavallerie- und Trainkaserne, das
Cadettenhaus, das Lazareth, die Strafanstalt, das Kammergebiude, die
Pontonschuppen, der Jigerhof mit dem Officierscasino und das Proviant-
amt mit den Verpflegungsanlagen.

Wie aus dem Situationsplane ersichtlich ist, erstreckt sich die gross-
artige, den Namen Sr. Majestdt des Konigs tragende Soldatenstadt, in
einer Lingenausdehnung von 3 Km. vom Waldschlosschen bis an den
neuen Neustddter Kirchhof. Die Héhenlage betrigt durchschnittlich
131 Meter iber dem Ostseespiegel, was vom sanitiren Gesichtspunkte
ausserordentlich giinstig ist, ausserdem befinden sich die Exercierplitze
und Schiessstinde in nédchster Nihe. An ihrer der Stadt zugewendeten
Front verlduft die neu angelegte Heerstrasse, welche von der Radeberger
Strasse am Waldschlésschen ausgehend, in einer durchschnitilichen
Breite - von 30 Mtr. den Priessnitzgrund auf der 20 Mtr. hohen Carola-
briicke ubersetzt, die Konigsbriickerstrasse und die schlesische Eisenbahn
kreuzt und vorliufig an der westlichen Grenze der Albertstadt endet.
Sie nimmt die am Waldschlosschen von dem stddtischen Wasserwerk
abzweigende Hauptleitung, sowie an der Konigsbriickerstrasse die von der
stidtischen Gasanlage abzweigende Hauptleitung fiir die gesammten Caser-
nements auf, von wo Heimleitungen nach den cinzelnen Etablisscments
abgehen. Vom Waldschlosschen an in nahezu westlicher Richtung sich
hinziehend, nimmt die Heerstrasse von der Einmiindung der Oppelstrasse
an einen nordwestlichen Verlauf.

Durch den dstlich der Konigsbriickerstrasse, das Bauterrain in siid-
licher Richtung schneidenden Priessnitzgrund. in welchem der auf dem
ostlichen Waldgebirge, drei Stunden von Dresden, entspringenden Priess-
nitzbach seinen Lauf nach der Elbe nimmt, sowie durch den westlich
genannter Strasse verlaufenden Tract der schlesischen Bahn wird die
Albertstadt in vier grosse Abschnitte getheilt:

1) Auf dem linken Priessnitzufer vom Waldschlosschen bis an die
Priessnitz: a. zwei Infanteriekasernen fiir je ein Grenadier-Regiment mit
architectonisch sich auszeichnender Hauptwache und gemeinschaftlichem
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Exercierhause im riickwirtigen Hofe, dahinter radial die Infanterieschiess-
stinde; b. nordwestlich der letzteren das Cadettenhaus; c. nordlich von
diesem am Priessnitzrande das Lazareth.

2) Auf dem rechten Priessnitzufer bis zur Eisenbahn: a. das Arsenal
mit Montirungsdepot und Administrationsgebdude; b. nérdlich davon das
Pulverlaboratorium; c. sidlich vom Arsenal, an der Konigsbriickerstrasse
die Pionierkaserne.

3) Zwischen der Konigsbriickerstrasse und schlesischen Eisenbahn:
a. das Festungsgefiangniss; b. nordlich davon die Waschanstalt; c¢. weiter
nordlich simmtliche Mundverpflegungsanstalten mit zugehdrigen admini-
strativen Anlagen.

4) Westlich der schlesischen Eisenbahn bis nach dem weiten Kirch-
hofe: a. die Reitschule; b. die Garde-Reiterkaserne; c. die Trainkaserne;
d. die Artilleriekaserne, simmtlich mit ihren Stillen, Reithdusern und
Gerdtheschuppen in den rickwirtigen Hofen. Hinter diesen der Caval-
lerie- und Artillerie- Exercierplatz.

Gegenwirtig befinden sich nur noch das Garde-Reiter- Regiment, das
Pionier-Bataillon, das Lazareth und das Festungsgefingniss in den alten
Réumen; im Jahre 1879 werden sdmmtliche neue Casernements fir dic
Garnison von 7000 Mann fertig gestellt und bezogen sein. Das Kriegs-
ministerium sowie das Generalcommando und die Hauptwachen ver-
bleiben in den bisherigen Gehduden.

Die gesammte Kaserncnanlage, ein Arrondissement bildend, ist im
Renaissancestil unter Anwendung zum grossten Theil einfacher Formen
ausgefihrt und es wurden bei der dominirenden waldumsiumten Lage
durch characteristische Grundrissdispositionen gute Massenwirkungen
erzielt.

Der Schopfer der neuen Militdrstadt ist der Koniglich Séchsische
Kriegsminister, Herr General der Cavallerie von Fabrice, welcher so-
wohl die Dispositionen der Gesammtanlage, wie anch die speciellen festen
Directiven fir die einzelnen Etablissements gegeben und mit der Aus-
fihrung die Militdrbaudirection (bis 1875 Oberst Andree, seitdem Major
Portius) unter theilweiser Zuziehung des Professor Nicolai beauf-
tragt hatte.

Simmtlichen militirischen Anlagen, welche der Residenz nicht ein-
verleibt sind, ist der Name . Albertstadt“ beigelegt worden und umfassen
dieselben einen Raum von 360 Ha.

Betrachtet man diese gesammten Militirbauten nach ihren verschie-
denen Zwecken, so zerfallen dieselben in der Hauptsache in Wohnungs-
Anlagen (Kasernen, Cadettenhaus, Lazareth, Festungsgefingniss),
Waffendepots und Werkstitten und Verpflegungs-Anstalten
(Waschhaus, Béckerei, Schlachthaus, Kornermagazin). Fiir die berittenen
Truppen treten noch die Stallgebiude und Reitbahnen hinzu.

Das Interesse des Sanititsdienstes nehmen ganz besonders die
Wohnungsanlagen und unter diesen in erster Reihe die Kasernen
in Anspruch.  Das Characteristische fiir dieselben liegt in einer von den
sonstigen Kasernen ganz abweichenden Raumeintheilung. Es sind ge-
sonderte Rdume fir Wohnen, Schlafen, Essen, Putzen und Waschen
bestimmt.
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Alle Dresdener neuen Kasernen sind nach dem Corridorsystem er-
baut, d. h. mit ecinfacher Zimmertiefe und hofseitig gelegenem durch-
gehenden Corridor, welcher nur jm Mittelbau an den Treppenhdusern,
sowie an den angehangenen Fliigeln eingebaut ist. Sie bestehen aus
Tiefparterre, Hochparterre und bei der Infanterie aus drei, bei den ibrigen
Truppen aus zwei Wohngeschossen nebst einem die Truppenmontirungs-
kammern enthaltenden Mansardendachraum. Im Tiefparterre befinden
sich die Mannschafts- und Unterofficiers-Speisesidle — fiir je ein Ba-
taillon, in einigen Kasernen auch fiir je zwel Compagnien etc. ein Saal,
— in den rickwirtigen Fliigeln die Kichen- und Aufwascheriume, die
Bider, Waschhiuser, Biichsenmacher-, Schuster- und Schneiderwerk-~
stitten, die Putzriume, Caloriféres, sowie Kohlen- und Wirthschaftskeller.
Simmtliche Réume und Corridore, mit Ausnahme der Speisesile und
Werkstitten, sind gewolbt. Im Hochparterre sind die Wohnungen der
verheiratheten Chargen, vom Feldwebel abwirts, fir das Bataillon durch-
schnittlich 15 (zumeist in den Flugelbauten mit separatem Hofeingange),
bestehend aus einer Schlaf- und einer Wohnstube mit Kocheinrichtung;
ferner die simmtlichen Bureaux und die Kasernenwachen mit je zwei
Arrestzellen fir ein Bataillon.

In den Etagen befinden sich im Mittelbau die Wohnungen fiir die
unverheiratheten Subalternofficiere und einen Hauptmann, sowie die rdum-
lich und decorativ beachtenswerth ausgestatteten Officierscasinos (in der
Artillerie- und Cavallerie-Kaserne sind letztere angebaut). in den iibrigen
Etagengelassen die Wohn- und Schlafriume der Mannschaften mit Zu-
behér. Die Mannschaften liegen in Compagniebezirken in Stuben zu
18 bis 24 Mann und jenseits des Corridors sich ausdehnendem gemein-
samen Schlafsaal (also soviel Compagnien in einer Kasernenetage, soviel
angebaute Schlafsile), ausserdem gehoren zum Compagnierevier zwel
Unterofficierwohnstuben, zwei Waschriume (gewdlbt und asphaltirt) und
einc Treppe (8 Mir. breit, Granit) mit ausgebauter Abortanlage; letstere
ist nach dem Sivern’schen Desinfections-Spiilsystem mit Desinfections-
bassin angelegt. Die Mannschaftswohn- und Schlafrdume haben Central-
luftheizung mit Ventilationsanlage. '

Es kommen bei voller Belegung (die Compagnie 150 Mann gerechnet,
wihrend der gewdhnliche Friedensetat 120 betrigt) an Wohnraum pro
Mann 2 Qmtr. und 7—9 Cbmtr., an Schlafraum 3,6 Qmtr. und 13,1 bis
14,5 Cbmtr. Die Etagenhohen betragen 3,75 bis 4 Mtr. lichtes Mass.
Jede Kaserne hat einen Mittelhaupteingang und zwei hofseitige Treppen-
eingéinge. Sammtliche Casernements haben Gas- und Wasserleitung.

Ausser einem grossen, massiv eingefriedigten Kasernenhof mit Stall
und Nebhengebiuden gehort zu jeder Kaserne ein Garten fir die Officiere
und cin betrichtliches Stiick Waldpark zur Aufnahme von Turngerith,
Kegelschub ete. fir die Mannschaften.

Nach diesen allgemeinen Vorbemerkungen mégen die beiden In-
fanterie-Kasernen i dem Gffentlichen Theil der Albertstadt, zunichst
dem Waldschlosschen gelegen, eine genauere Besprechung finden.!)

Diese beiden Kasernen, mit der Hauptfront nach Stden gelegen,

5 Ausfiihrliche Details {iber die Bauvaustibrung der beiden Kasernen hat der
Berichterstatter durch die Giite des Herrn Baumecister Wendler crhalien.
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sind durch eine 20 Mtr. breite Terasse von der Heerstrasse getrennt.
Jede derselben mit den dazu gehérigen Nebengebduden 19,003 bebaute
Qmtr. Fliche bedeckend, hat eine Linge von 344,7 Mtr.: der Abstand
zwischen denselben betrigt 110,6 Mtr. In der Mitte desselben befindet
sich das Wachgebdude. Der Raum zwischen diesem und den Kasernen
ist durch eiserne Gitter und Gitterthore abgeschlossen.

Da beide Kasernen genau nach demselben Plane hergestellt sind,
so soll in Nachstehendem in der Hauptsache nur eine derselben néher
beschrieben werden.

Durchweg massiv aus Sandstein erbaut, vier Ltagen hoch, mit
Schiefer eingedeckt und mit geputzten idusseren Wandflichen, bildet das
Gebiude einen 10 Mtr. tiefen Langbau, aus dessen Sudfront der 30,7 Mtr.
lange Hauptmittelbau 8,6 Mtr. hervorspringt, wihrend vier 15,3 Mtr.
lange, 3,5 Mtr. hervortretende Vorbaue die langgestreckte Front in ge-
filliger Weise unterbrechen, beziehendlich abschliessen. Den letzteren
entsprechend stossen rechtwinklig zur Hauptrichtung an die Hinterfront
— drei Hofe einschliessend —  vier Mugel, je 31,5 Mtr. lang und
15,3 Mtr. breit. In der Mitte zwischen je zwei F]ugeln sind ebenfalls
nach rickwirts die Treppenhiduser vorgebaut. Ausserdem fihrt noch je
cine an der Giebelseite der Fliigel befindliche Freitreppe bis in das Erd-
geschoss derselben.

Lings der Hinterfront zieht sich durch das ganze Gebdude in jeder
Etage ein gewdlbter 8 Mtr. breiter Corridor.

Der Verkehr zwischen den einzelnen Stockwerken wird durch drei
dreiarmige, je 3 Mtr. breite Granittreppen vermittelt.

Das durch das ganze Gebdude sich hinziehende Souterrain ist durch-
weg mit flachen Tonnengewdlben {berspannt. Dic Hohe bis zum Ge-
wolbescheitel betrdagt 3, 15 Mtr. Der Fussboden liegt 1,2 Mtr. unter der
Hofsohle und ist mit weniger Ausnahme cementirt.

Im Tiefparterre befinden sich fiir jedes Bataillon eine Kiiche mit
zwei Ehlert'schen Kochherden, jeder (mit drei walzeisernen verzinnten
Kochkesseln) fiir zwei Compagnien und daran stossendem Speisesaal nebst
Aufwaschriumen und ausreichenden Vorrathskellern, das Unterofficiers-
Casino mit Kiiche und Vorrathsriumen, 4 Kiichen mit je 2 Kochmaschinen
fir die Unterofficierswohnungen, die Officierskiiche mit Aufwasch- und
Yorrathsriumen, 1 Waschkiiche mit Plittstube, 4 Putzrdume, 1 Schuh-
macher- und 1 Schueiderwerkstétte, 3 Bichsenmacherwerkstitten, 1 Mann-
schaftsbad mit 12 Wannen nebst Unterleibs- und Kopfdouche, einen
Ankleideraum, 2 Officiersbider mit je 1 Wanne, den fiir dic Badean-
stalten bestimmten Kesselraum und endlich verschiedene Kohlen- und
Wirthschaftskeller. Ausserdem sind noch 22 Caloriferen daselbst auf-
gestellt.

Das Erdgeschoss liegt mit dem Fussboden 2,30 Mtr. dber der
Hofsohle und ist 3,65 Mtr. im Lichten hoch. Der Fussboden der Cor-
ridore ist cementirt, der der Wohnrdume gedielt.

Tm Mittelbaue und den anstossenden Theilen des Langbaues befinden
sich hier 6 Wohnungen fir unverheirathete Officiere, bestehend aus je
1 Wohn- und 1 Schlafzimmer; die Wohnzimmer zwei- bis dreifenstrig
von 27,0 bis 48,0 Qmtr. Flichenraum, die Schlafzimmer einfenstrig und
ca. 13,0 Qmtr. Grundfliche enthaltend. In der Nihe dieser Wohnungen
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sind 2 Dienerstuben und 2 Sattelkammern gelegen. Ausserdem wohnt
hier der Haushofmeister des Officierscasinos, welchem 8 Gelasse ange-
wiesen sind.

Theils im Langbau vertheilt, in der Mehrzahl jedoch in den Fliigel-
bauten, sind 44 Wohnungen fir verheirathete Chargen, aus je 1 Wohn-
zimmer und 1 Schlafzimmer bestehend, vorhanden. Eins dieser Quartierc
im westlichen Langbau, zunéichst dem Mittelbaue, ist zu #rztlichen Unter-
suchungen und zur Unterkunft Maroder bestimmt. In den Feldwebel-
und Biichsenmacherwohnungen enthalten die Wohnzimmer 34,25 Qmtr.
Grundfliche und je zwei Fenster, in allen tibrigen der genannten Chargen-
wohnungsn ist Wohn- und Schlafraum gleich gross, einfenstrig mit
17,0 Qmtr. Grundfléiche.

Weiter befinden sich im Erdgeschoss noch 27 einfenstrige Zimmer
mit 17,0 Qmtr Grundfliche fiir je einen unverheiratheten Chargirten,
ferner 3 Bataillons-Bureaux und 3 Unterrichtssile fir je 1 Bataillon mit
je 58,0 Qmtr. Grundfliche.

Endlich ist noch zu erwidhnen, dass sich im mittleren Treppenhause
2 zweisitzige Abtritte mit Pissoirs, in den zwei anderen Treppenhdusern
je 2 fiinfsitzige Abtritte befinden, von denen jedesmal der eine mit Pis-
soirs versehen ist.

Die Verbindung zwischen Erdgeschoss und Souterrain vermitteln,
ausser den 3 Haupttreppen des Gebidudes, noch 4 auf die Fligel ver-
theilte Nebentreppen zum bequemeren Verkehr fiir die verheiratheten
Chargen.

Die erste und zweite Etage sind beziglich der Raumvertheilung
vollstindig gleich, im Lichten wie das Erdgeschoss 3,65 Mtr. hoch und
enthalten je 9 Officiers-Wohnungen von derselben Beschaffenheit wie im
Erdgeschoss, nebst 4 Dienerstuben und 2 Sattelkammern; 14 Zimmer
fir unverheirathete Chargen, &hnlich den entsprechenden, im Parterre
beschriebenen Riumen, 16 Stuben fir je 17 Mann von 34,45 Qmitr.
Grundfliche und 125,7 Kbmtr. Luftraum und 12 Stuben fir je 23 Mann
von 46,11 Qmtr. Grundfiiche und 168 Kbmtr. Luftraum. Tir jede
Compagnie sind ferner 2 Waschriume mit Asphaltfusshoden und einem
Wasserausgusshecken von je 34,25 Qmtr. Grundfliche vorhanden.

In den friher erwihnten, rechtwinklich an den Langbau angebauten
Fliigeln befinden sich 4 Compagnie-Schlafsile fiir je 120 Mann mit
431,5 Qmtr. Grundfliche und 1575 Kbmtr. Luftraum. Jeder dieser Schlaf-
sile hat auf beiden Langseiten, einander gegeniiberliegend, 16 Fenster.

Die Winde sind in den Mannschaftsstuben in griinem, in den Schlaf-
silen in lichtblauem Ton gestrichen.

Fir die Officiere sind 2 zweisitzige, fir die Mannschaften 4 fiinf-
sitzige Abtritte, wie die im Parterre beschriebenen eingerichtet.

Die dritte Etage ist, was die Mannschaftsrdume anlangt, genau
wie die erste und zweite Etage eingetheilt, enthdlt jedoch nur 4 Officiers-
wohnungen — je zwei zur Seite des Mittelbanes —.

Jm Mittelbau befindet sich das Officierscasino, bestehend aus einem
Saal mit Musikbithne, bei 7,25 Mir. Hohe 170 Qmtr. Grundfliche ent-
haltend, einem Conversations- und einem Billardzimmer, von je 60 Qmtr.
Grundfliche bei 4,15 Mtr. Hohe, einem Lese- und einem Spielzimmer
von je 42 Qmtr. Grundfliche bei 3,65 Mtr. Hohe. Ausserdem finden
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sich noch ein Empfangszimmer, Biffet, Garderobe, Abiritte und Diener-
schaftsriume, sowie das Bireau des Haushofmeisters vor. Ein Specisen-
aufzug vermittelt den Verkehr mit der im Souterrain befindlichen Kiiche
und dem Keller.

Unter dem Dach endlich befinden sich in den mit Mansarden ver-
schenen Fligeln die Montirungskammern, wogegen der ibrige Dachraum
frei ist.

Die Heizung der Officiers-Wohnzimmer, der zum Officierscasino
gehdrigen Rdumlichkeiten (mit Ausnahme des Saales, sowie des Conver-
sations- und des Billardzimmers) ferner die Zimmer fir unverheirathete
Chargen, die Bureaux, sowie die im Souterrain gelegenen Unterofficiers-
casinos, Speisesile, Werkstitten und Bédder geschieht mittels eiserner
sogenannter Reguliréfen. In den Wohnzimmern der verheiratheten Unter-
officiere sind eiserne Kochdfen mit Kachelaufsatz aufgestellt. Die Mann-
schaftsstuben dagegen, die dazu gehdrigen Waschriume, die Schlafsile,
sowie der Saal mnebst Conversations- und Billardzimmer des Officiers-
casinos werden mittels Caloriferen durch heisse Luft erwiirmt und gleich-
zeitig ventilirt.

Derartige Luftheizungsapparate sind 22 Stick im Souterrain ver-
theilt und zwar in der oOstlichen Kaserne nach dem System Kelling
in Dresden, in der westlichen Kaserne nach dem System Reinhard in
Wiirzburg, dieselben finden in dem folgenden Aufsatze des Stabsarzt
Dr. Sussdorf specielle Besprechung.

Die Beleuchtung simmtlicher Corridore, Treppen, des Officiers-
und des Unterofficierscasinos, der Speisesile, Kichen und Werkstitten,
ebenso die der Bureaux und Unterrichtsséile, der Schlafsile, Waschriume
und die der Abtritte geschieht durch Gas. Zur Beleuchtung der Chargen-
und Mannschaftsstuben wird Petroleum verwendet.

Die Wasserversorgung der ganzen Albertstadt mit Ausnahme
der nordlich des Arsenals gelegenen Laboratorien, welche mittelst Dampf-
maschine ihr Wasser aus der benachbarten Priessnitz beziehen, findet
durch die in jeder Beziehung ausgezeichnet leistungsfihige Dresdner
Wasserleitung statt. Der hohe Druck derselben hat es noch ermdglicht
das Wasser bis in die Dachetagen der Kasernen hinaufzufithren. In jeder
Etage befinden sich 5 Abflusshihne mit Ausgussbecken zur directen
Wasserentnahme und  selbstverstindlich sind die Kiichen, Wasch- und
Badelocalitaten reichlich mit Wasser versorgt.

Zur Sicherung gegen Feuersgefahr sind ausserdem, auf jeden Cor-
ridor angemessen vertheilt, 5 Wasserleitungen von ca. 0,08 Mtr. lichter
Weite, mit Normalgewinde behufs Anbringung eines Hanfschlauches ver-
schen, vorhanden. Diese Leitungen ziehen sich tber den Montirungs-
kammern in horizontaler Richtung hin und sind auch dort mit ent-
sprechend vertheilten Ausmiindungen versehen. Ausserdem befinden sich
in den Hofen jeder Kaserne 2 Pumpbrunnen.

In enger Verbindung mit der reichlichen Wasserversorgung stehend,
sind die Einrichtungen fir die persdnliche Reinigung der Mann-
schaften. Dieselben sind nach dem Princip der Douche eingerichtet
und zwar in der Weise, dass ein auf dem Boden liegendes Rohr eine
Douche von unten und, ein an der Decke liegendes eine Douche von oben
liefert; ausserdem ist fir jede Compagnie noch eine Wanne vorhanden.
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Dieses Verfahren gestattet in einer Stunde 100 Mann zu douchen und
verlangt eine schr geringe Wassermenge, indem zwei bis drei Liter in
der Form der Douche zur Reinigung eines Mannes vollig geniigen. s
kann hierdurch jeder Mann in der Woche ein Mal vollstéindig gereinigt
werden, zumal das Wasser im Winter auch erwirmt werden kann.

Der Art und Weise der Beseitigung der Auswurfstoffe kommt
in Casernements eine besondere Bedeutung zu.

Die Abtrittseinrichtungen weichen in diesem Falle nicht unerheblich
von den sonst reglementarischen in der deutschen Armee ab, indem sie
nicht besondere Gebdude bilden, sondern an die Kasernen unmittelbar
angebaut sind. Es ist hiermit der Vortheil verbunden, dass es keiner
(gewdhnlich sehr unreinlicher) Aushilfsvorkehrungen fir die Nacht bedarf.
Jeder Anbau besteht aus einem luftigen Vorraum, auf welchen erst der
eigentliche Abtrittsraum folgt. In diesem sind die Sitze einzeln herge-
stellt und bilden keine gemeinsame Brille; der Raum enthilt auf zwei
Seiten Fenster und ein mit Wasser gespiltes Pissoir. In simmtlichen
neuen Militsirbauten ausschliesslich der Schiitzen-Kaserne, in welcher ein
Tonnensystem mit Trennungsvorrichtung besteht, ist das Sivern’sche
Systemn eingefihrt, durch welches den Forderungen der Stadt, nur ge-
klirte Flissigkeiten in das stddtische Schleusensystem einflicssen zu
lassen, entsprochen wird.

In jedem Abtrittsraume befindet sich ein eisernes horizontales Sam-
melrohr, von 0,20 Mtr. innerem Durchmesser. Auf diesem Rohr sitzen
Eisentrichter auf, welche die Stelle des Troges vertreten. Am Ende des
Sammelrohres ist ein Ventil angebracht. Es wird nun in den Trichter
Siivern’sche Desinfectionsmasse eingeschiittet und von unten auf durch
ein besonderes Rohr Wasser in das Sammelrohr und den Trichter ein-
gelassen.  Die Dejectionen fallen hinein; durch ein Ventil wird der ganze
Inhalt des Sammelrohres in das 0,15 Mtr. weite Thonrohr abgelassen.
Von hier aus gelangen die Abfille in die den Casernements entlang sich
ziehende Hauptschleusse, welche dieselben in eine fiir beide Kasernen
gemeinschaftliche ostlich der Ostlichen Kaserne an der Radeberger
Strasse gelegene Klirgrube abgibt. Diese gemauerte und gewdlbte Grube
ist durch Scheidewinde in vier Kammern getheilt, welche das Kloaken-
wasser der Reihe nach zu durchlaufen hat. Wihrend nun hierbei die
festen Bestandtheile des Kloakeninhaltes in den einzelnen Gruben sich nach
und nach ablagern und alle drei bis vier Monate in Schlammform abge-
fahren werden, fliesst die gekldrte, ziemlich geruchlose Fliissigkeit in die
stidtische Hauptschleuse ab.

.Eine Regimentskaserne kann mit 1800 Mann belegt werden und
kommt hiernach an Baukosten auf den Mann 1285 Mark, wobei die
Officierswohnungen, Casinos, Montirungskammern, Exercierhaus und son-
stiges Zubehor mit eingerechnet sind.

Zwischen beiden Kasernen hefindet sich, wie Eingangs dieser Caser-
nementsschilderung erwahnt wurde, das Wachgebiude. Dasselbe ent-
hilt im Souterrain einige Wirthschafts- und Kohlenkeller, im Parterre
die Wachstube mit Vorhalle und Waffenplatz, gegen die Heerstrasse
mehrere Bureaux, Gefingnisszellen und Aborte.

In der ersten Etage sind zwei, aus je vier Zimmern und Kiiche be-
stehende Wohnungen fiir Kaserneninspectoren, im Dachraum endlich zwei
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Wohnungen mit je zwei Zimmern und Kiche fiir verheirathete Chargen
und in der Heerstrassenfront iiber der Vorhalle das Fahnenzimmer
gelegen.

Der hinter den Kasernen sich ausbreitende, ca. 11 Ha. Flichenraum
haltende Exercirplatz ist mittelst einer 2,5 Mtr. hohen Mauer eingefrie-
digt, welche an der Ostlichen wie westlichen Seite eine Auslahrt frei
lisst. Der nérdliche Tract dieser Maver wird in der Mitte durch die
fir beide Regimenter errichtete Kxercirhalle unterbrochen. Diese
Halle ist 235,5 Mtr. lang und 21,5 Mtr. im Lichten breit, bei eciner
Hohe von ca. 8 Mtr. vom Fussboden bis zur Auflage der eisernen Dach-
binder. Siebenundvierzig grosse eiserne Rundbogenfenster, mit um eine
horizontale Axe drehbaren Liiftungsfliigeln, erhellen den gewaltigen Raum,
in welchen vier gerdumige Eingangsthore und ebensoviel kleinere Pforten
fihren. Der Fussboden ist aus einer 0,25 Mtr. hohen Betonschicht her-
gestellt. Das Dach mit Pappe eingedeckt, hat auf seinen Firsten sieben-
undzwanzig Ventilationskanale aus Zinkblech von 0,70 Mtr. Durchmesser.
Gleichfalls am nordlichen Mauertract des Lxercirplatzes sind noch, seit-
lich der Exercirhalle, zwei Pferdestdlle fir je 12 Pferde, zwei Heer-
gerdthschuppen und zwei Schlachtanstalten tir die beiden Grenadier-
Regimenter erbaut.

Das in unmittelbarer Nahe der Kaserne disponible bewaldete Areal
hat es erlaubt jedem der beiden Grenadier-Regimenter ein Stiick davon
zu Uberweisen, in welchem, sobald es die Witterung zuldsst, gewisse
Unterrichtsstunden abgehalten werden konnen, wodurch eine in sanitirer
Hinsicht nicht zu unterschitzende Entlastung der Unterrichtssile herbei-
gefihrt wird. Ausserdem bieten aber die von einem hohen Stangenzaun
umgebenen Parks mit ihren bequemen Wegen und schattigen Ruheplitzen
der Mannschaft Gelegenheit zu ausgedehnterem kameradschaftlichen Ver-
kehr und zur Erholung von den Anstrengungen des Dienstes.

Der Park des 1. Leib-Grenadier-Regiments liegt siidlich der Heer-
strasse, seiner Kaserne gegeniber und zieht sich an der verlingerten
Forststrasse nach der Radebergerstrasse, entlang der Heerstrasse hin;
der des 2. Grenadier-Regiments Ostlich seiner Kaserne und ndrdlich der
iiber die Heerstrasse hinaus verlingerten Radebergerstrasse, nach dem
Waldschlosschen zu. Von jedem dieser Parks ist ein Theil zur Benutzung
der Officiere reservirt.

Die Summe dieser Verhiltnisse bietet gewiss hinreichendes Material
zur Beurtheilung und Wirdigung der hohen Firsorge, mit welcher nach
jeder Richtung hin das Wohl der Mannschaften im Auge behalten wor-
den ist.

Nicht alle Casernementsbauten der Garnison Dresden haben dieselbe
Einrichtung wie die eben besprochenen Infanterie-Kasernen; die folgenden
Abweichungen sind zu erwéhnen.

Siidlich durch bewaldetes Terrain von der eigentlichen Albertstadt
getrennt und gleichsam ein vorgeschobener Posten derselben, erhebt sich
auf der, die noérdliche Grenze des schon seit alterer Zeit als Exercir-
und Paradeplatz benutzten Alaunplatzes bildenden Anhdhe, die imposante
Kaserne des Schiitzen-Regiments; dieselbe unterscheidet sich von
den vorbeschriebenen dadurch, dass der Raum pro Mann knapper bemessen
ist, die Schlafriiame simmtlich im vierten Stock liegen mit dariiber
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befindlichem Holzcementdach, dass eine Dampfmaschine die Brunnen-
wasserversorgung ibernimmt, die Mannschaftsstuben Warmwasserheizung,
die Kiichen Dampfkochapparate und die Aborte das Tonnenabfuhrsystem
haben. Im Hofe befinden sich ein besonderes Montirungskammergebiude
und ein Arresthaus, die Schlachtanstalt und die nothigen Stallungen.
Vor der Kaserne auf dem Alaunplatie befindet sich ein Exercirhaus.
Die Raumvertheilung ist im Allgemeinen dieselbe; ausser der schon in
den sichsischen Kasernen von jeher durchgefibrten Trennung der Wohn-
und Schlafriume sind besondere Putzriume, Waschriume und Douche-
biader vorhanden. In der Kiiche ist ein sehr practisches System des
Dampfabzuges durch einen Exhaustor ausgefiihrt.

Die Pionierkaserne an der Ecke der Kénigsbriicker und der Heer-
strasse fiir ein Bataillon zu 500 Mann. Der dreistockige Mittelbau ent-
hilt im ersten Stock tber dem Hochparterre die Ingenieur-Bibliothek
nebst drei Officierswohnungen; im zweiten bei 5,20 Mtr. lichter Hohe
das Officierscasino; im dritten vier Officierswobnungen in den Front-
fligeln des ersten und zweiten Stockes mit den angehéngten Schlafsaal-
fligeln Raume fir je eine Compagnie. Jeder Flugel hat sein Treppen-
haus; zur Verbindung der drei oberen Stockwerke des Mittelbaues dient
eine eiserne Degagementstreppe. In den rickwirtigen Fligeln des Tief-
parterre liegen die Speisesile fir je 2 Compagnien mit daranstossender
Kiiche, im rechten Frontfliigel das Unterofficiercasino. Der Kasernenhof
ist nach den ibrigen drei Seiten durch drei Heergeratheschuppen abge-
schlossen, in welchen die Pontons, Hackets etc. ruhen. Ausserdem ge-
hort zu diesen Casernements ein kleines Schmiedegebdude. An Baukosten
ergeben sich pro Pionier 965 Mark.

Die Artillerie- und Cavallerie-Kaserne haben in den Front-
fligeln nur zwei Etagen iiber dem Hochparterre; die Officierscasinos sind
auf den linken Fligeln als Hochparterre angebaut und besitzen Veranda
und Gartenanlagen.

Die Mannschaftsschlafsile in der ersten und zweiten Etage sind
nicht als Ricklagen an-, sondern die Corridore unterbrechend, vollstindig
bis zur Front eingebaut. Auch befinden sich noch in den Mittelrick-
lagen der dritten Etage Chargenwohnungen. Im Uebrigen ist auch hier
das sudliche bewaldete Vorland, und zwar bis zum Fusse des Hohen-
zuges, den Casernements zugetheilt. Die Baukosten fiir einen Reiter
incl. Stallung etc. betragen 2650 Mark, fiir einen Artilleristen 2111 Mark.

Noch im dstlichen Abschnitte der Albertstadt und zwar zwischen
den Infanterie-Casernements und dem Priessnitzthale an dem Kannen-
henkelwege, welcher sich in nordlicher Richtung von der Heerstrasse
abzweigt, gelegen, erhebt sich der das Cadettenhaus bildende Gebadude-
complex.

Tritt man von genanntem Wege aus durch das eiserne Gitterthor
in den gerdumigen Hof, so steht man vor dem hart am Rande des
Priessnitzthales sich erhebenden dreistockigen Hauptgebdude, in welchem
sich die Wohn- und Lehrzimmer der beiden Cadetten-Compagnien befinden.

Das Hauptgebdude fir 180 Cadetten und 8 unverheirathete Dis-
ciplinarofficiere enthdlt im Souterrain sieben Caloriféres fir die Luft-
heizung der Lehr- und Wohnrdume; im Parterre 13 Lehrzimmer mit je
zwei grossen gekuppelten Fenstern; in der ersten und zweiten Etage
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26 Wohn- und anliegende Schlafriume je fir 6 bis 8 Cadetten; in letz-
terer cine Aula von 340 Qmtr. Grundfliche, im Mittelaufbaue diec Aula
und die Bibliothek, in den Eckbauten die Lieutenantsquartiere.

Ein besonderes dreistockiges Wohngebdude fir den Commandanten
und die Officiere des Hauses schliesst den Hof gegen Siiden, die eben-
erdigen Speise- und Tanzsile gegen Norden ab. An der 6stlichen Seite
crhebt sich nordlich des erwihnten Eingangsthores, das Exercirhaus,
wihrend stidlich desselben ein ebenerdiges Gebdude die Wohnung des
Portiers, Stallungen und Wagenremisen umschliesst. Hinter den Speise-
silen befindet sich das Wirthschaftsgebdude mit Kiiche. Das Cadetten-
Hauptgebdude ist sowohl mit dem Commandanturgebiude als auch mit
den Speisesilen durch bedeckte Génge verbunden und eine an der Hof-
front dieses Saalgebdudes verlaufende bedeckte Veranda vermittelt eine
geschiitzte Verbindung mit dem Exercirhause.

Der zwischen dem Commandanturgebiude und der Heerstrasse lie-
gende ca. 150 Mtr. tiefe bewaldete Raum, sowie die anliegenden Hiinge
des Priessnitzthales werden zu Garten- und Parkanlagen benutzt.

Die Kosten fir den Cadetten betragen 4950 Mark.

An das Cadettencorps schliesst sich 150 Mtr. von demselben ent-
fernt in nordlicher Richtung das Garnison-Lazareth mit 424 Betten,
dessen Bau fast vollendet ist. Dasselbe umfasst:

1) ein Administrationsgebdude, enthaltend die Centralapotheke und
Dispensiranstalt, die Geschiftszimmer fir die Verwaltung, Wohnungen
fir den Chefarzt, zwei Inspectoren, zwei Assistenzirzte, den Corpsstabs-
Apotheker, den Lazarethaufseher, Oberkrankenwarter, Maschinisten und
Stosser, sowie Gesellschaftsriume, Bibliothek und ein Lesezimmer fir
das Sanitdts-Officiers-Corps. Fir die Zwecke der militirédrztlichen Fort-
bildungscurse sind Lehrzimmer, Sammlungsrdume und ein hygiénisches
Laboratorium vorhanden.

2) ein Corridorlazareth fir 252 Leichtkranke mit Tiefparterre fiir
die Centralheizungs-Caloriferes, Hochparterre und zwei Etagen. Im
Mittelbau liegen die Jour-, Aufnahme-, Wéarter-, Spiel-, Lese- und Con-
ferenz-Zimmer; in jedem Fligel eines jeden Stockwerkes befinden sich
42 Betten in Stuben zu 4, 7 und 10 Betten, Bad und Abortanlage. In
den beiden Fliugeleckaufbauten sind Schlafsdle fiir je 25, also im Ganzen
50 Lazarethgehiilfen vorhanden. Es kommen hier auf das Bett 7,5 Qmir.
und 31,5 Cbmtr. (Tafel 4.)

3) zwei Pavillons fir zusammen 136 Schwerkranke mit Tiefparterre
fir die Centralheizungs-Caloriferes, Hochparterre und einer Etage. Im
Mittelbau das Treppenhaus mit 2 Wirter- und 4 Krankenstuben zu 2
bis 5 Betten, Bad und Abort. Jeder Fligel enthilt im Parterre und in
der Etage je einen Saal mit gegeniberliegenden Fenstern zu 10 Betten
mit erkerartigem Anbau, auf das Bett kommen 10,5 Qmtr. und 44 Cbmtr.
(Tafel 4.)

4) zwei Isolirhduser (Pavillons) 75 Mtr. nérdlich gelegen, mit zu-
sammen 36 Betten fiir epidemische Kranke. Jeder Pavillon besteht nur
aus Hochparterre mit voller massiver Mittelscheidung. Jeder Fligel
enthilt Abortanlage, Bad, ein Wirter- und 3 Krankenzimmer zu 1,3 und
5 Betten, welche durch Mantelofen erwirmt werden. Auf das Bett
kommen 14,2 Qmtr. und 60 Cbmtr. (Tafel 4.)
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In sdmmtlichen Krankenrdumen ist die Ventilation nach dem Kel-
ling’schen System angelegt, jedoch mit der Modification, dass in dem
Abzugscanal ein eisernes Rauchrohr verliuft, welches selbststindig er-
wirmt werden kann, wodurch die Wirkung des Abzugscanals jederzeit
gegeniiber widrigen Windstromungen gesichert ist. Die Beleuchtung ist
Gas, die Entfernung der Auswurlstoffe geschieht nach dem Siivern’schen
System.

5) das Wirthschaftsgebdude, mit den Pavillons und dem Admini-
strationsgebéiude durch gedeckte Wandelbahnen verbunden. Dasselbe
enthilt die Koch- und Waschkiiche mit Desinfectionsraum sowie Bade-
einrichtungen mit Dampfbad, darunter besondere fiir das obere und untere
Lazarethpersonal.

6) das Leichenhaus, sowohl fiir die Zwecke der pathologischen Sec-
tionen als die Operationscurse.

7) den Eiskeller,
8) das Wachlocal.

Diese Gebiude sind, wie Tafel 3 zeigt, in der Weise gestellt,
dass das Administrationsgebdude, das Corridorlazareth, zwei Paviilons
und das Wirthschaftsgebdude ein Viereck bilden. ausserhalb desselben
stehen die Isolirhiuser, das Leichenhaus, der Eiskeller und das Wach-
gebédude.

Ein sehr ausgedehnter Park, der sich an den Abhidngen des Priess-
nitzgrundes herab erstreckt, umgibt die hdchst ginstig gelegene Anlage.
Die Gesammtanlage einschliesslich des Parkes umfasst einen Flichen-
raum von 600 Ar. Im Durchschnitt kostet ein Bett einschliesslich aller
Anlagen 2000 Mark.

Ueberschreitet man von Osten kommend das rechte Priessnitzufer,
so erstreckt sich nordlich von der Heerstrasse zwischen Priessnitzufer
und Konigsbriickerstrasse die Arsenalanlage. Auf drei hintereinander
liegenden Terrassen errichtet, bildet dieselbe ein Rechteck von 550 und
250 Mtr. Seitenlinge. Die dazu gehorigen Baulichkeiten bedecken ein
Areal von 31,348 Qmtr.

Auf der an die Heerstrasse grenzenden untersten Terasse erheben
sich, von der ersteren durch einen grossen Vorplatz getrennt zwei gleich-
artige, drei Stockwerk hohe Gebidude, deren Ruckseiten durch Fligel-
bauten hufeisenformig abschliessen. Das nach der Priessnitz zu gelegene
Administrationsgebdude enthilt die Bureaux des Zeughauses, der
Militar-Baudirection und die der Garnison-Verwaltung, sowie Wohnungen
fir Officiere und Beamte etc. dieser Branchen; das andere, nach der
Konigsbriickerstrasse zu gelegene, die Depdts der Bekleidungs- und Aus-
ristungssticke mit den zu deren Anfertigung nothigen, tberaus geriu:
migen und hellen Werkstidtten. Hier ist auch die Lazarethausriistung
des Armee-Corps, nach den Sanititsformationen geordnet, aufgestellt.

Die Entfernung dieser beiden Gebdude von einander ist so bemessen,
dass man zwischen durch den freien Blick auf das, auf dem vorderen
Theile der Mittelterrasse gelegene Hauptarsenalhauptgebiude behilt,
zu welchem eine 18 Mtr. breite imposante Freitreppe und breite Rampen-
strassen fihren. Dieses, in &dhnlicher Weise wie die vorhergenannten,
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hufeisenformig construirte dreistockige Gebdude imponirt durch sein aus
dem Frontbau hervortretendes Mittelrisolit, iiber dessen Thordffnung sich
eine, von korinthischen Siulen getragene Loggie wilbt. In den gewdlbten
Hallen seines Erdgeschosses, dessen volle Kreuzgewdlbe von 152 Sand-
steinpfeilern getragen werden, finden sich die Geschiitze, in der ersten
Etage in einem einzigen Saale, dessen Decke von eisernen Sidulen und
Trigern gestiitzt, auf Stellagen die Handfeuerwaffen, in der zweiten Btage
desgleichen die blanken Waffen sowie Ersatzausriistungsstiicke.

Durch die an der Ostlichen und westlichen Seite der Mittelterrasse
sich hinziehenden Wagenschuppen wird der ausgedehnte Arsenalhof
gebildet, welcher durch eine dhnliche Schuppenfront auf der durch breite
Fahrrampen zugénglichen dritten hdochstgelegenen Terrasse im Norden
seinen Abschluss findet. Durch vier Eckthirme und die auf dem ost-
lichen und westlichen Schuppentracte befindlichen Thorbauten, welche
kleinere Beamtenwohnungen enthalten, wird der langgestreckte, 1500
Armeefuhrwerke fassende Schuppenbau in einer dem Auge angenehmen
Weise unterbrochen und abgeschlossen.

Auf dem nordlichen Theil des Arsenalhofes am Fusse der dritten
Terrasse liegen die Artillerie- Werkstdtten. Dieselben bestehen: aus
Schmiede mit Dampfhammer, Formerei, Giesserei, Dreherei, Schlosserei,
Stellmacherwerkstatt, Tischlerei etc., welche simmtlich ihre Arbeitskraft
von einer funfzigpferdigen Dampfmaschine erhalten. Ferner gehort zu
diesen Anlagen ein Niederlag- und ein Verwaltungsgebdude. Mit
Ausnahme der Geschiitzrohre und Gewehre nebst Munition, wird in den
Werkstitten das Artillerie- etc. Material fiir das sichsische Armeecorps
angefertigt.

Ersteigt man den im Norden des Arsenals liegenden bewaldeten
Hiigel, so erblickt man in der Entfernung von einem halben Kilometer
vom Arsenal in einer Terrainmulde der Dresdner Haide das Pulver-
laboratorium, einen Complex von 17 Gebduden, welche mit Ausnahme
cines Wohn- und Wachgebidudes, leicht aus Fachwerk construirt sind.
Hier wird die Artillerie- und Infanterie-Munition vorwiegend von Ar-
beiterinnen angefertigt, ferner sind Giesserei, Laboratorium und Lager-
rdume etc. vorhanden. Nordwestlich vom Laboratorium, in Abstidnden von
je 140 Mtr. liegen sieben Pulvermagazine und ein Dynamitmagazin, in
welchen theilszu verarbeitendes Pulver (aus der militirfiscalischen Pulver-
mihle in Graschwitz bei Bautzen), theils fertige Munition untergebracht ist.

Wendet man sich dem zwischen der Konigsbriickerstrasse und der
schlesischen Bahn gelegenen Abschnitte zu, so zeichnet sich hier das
Terrain durch zwei verschieden hohe Bauebenen aus. Auf der vorderen,
tiefer gelegenen, wird in gleicher Hohe mit dem siidlichen Theile des
Arsenalhofes die Festungsgefingnissanlage errichtet, wogegen sich
auf der grosseren oberen Ebene die schon in Benutzung genommenen
Gebdude der Garnison-Verpflegungsanstalten um zwei grosse lang-
gestreckte Hofe rechtwinklich gruppiren.

Die Festungsgefingnissanlage, 100 Mtr. lang, 140 Mtr. tief,
mit einer 4 Mtr. hohen Einfriedigungsmauer umgeben, besteht aus drei,
in Abstinden von 35 Mtr. parallel hinter einanderliegenden Hauptge-
biuden.

Wiss. Ber. a. d. K. Siciis. San.-Dienst. 14
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1) Das Gerichtsgebdude. Dasselbe hat Mittelcorridor und ent-
hilt im Parterre: die Wache, die Bureaux des Festungsgefingnisses, die
Wohnung des Inspectors fiir die Untersuchungs- und Disciplinararrestaten,
sowie Wohnungen fir zwei Aufseher; in der ersten Etage: die Corps-,
Gouvernements- und Divisionskriegsgerichte der sichsischen Armee nebst
einem Spruchgerichtssaal mit Berathungs- und Zeugenzimmern; in der
zweiten Etage: 31 Zellen fiir kriegsgerichtliche Untersuchungsgefangene,
sowie in den Eckthiirmen der dritten Etage: zwei Chargenarreste. —
Eine Gefangenzelle von 10,7 Qmtr. Flichenraum und 34,77 Cbmtr. Luft-
raum wird durch eingesetzte eiserne Zellendfen, von Aussen zu bedienen,
beheizt und durch besondere hierzu angeordnete Ventilationsessen ventilirt.

2) Das Disciplinararresthaus, mit Mittelcorridor. Es enthilt
in drei Stockwerken mit je einer Dienststube, Abortanlage und einem
Strohsackraume, 102 Arrestzellen, sowie im Parterre einen Wasch- und
Baderaum. In diesem Gebdude werden die mit Arrest zu bestrafenden
Unterofficiere und Mannschaften der Garnison mit Ausnahme des Schiitzen-
Regiments, welches sein eigenes Arresthaus besitzt, untergebracht. Zellen-
grosse und Heizungsanlage wie bei den Untersuchungsarresten, aber ohne
besondere Ventilationsanlage.

3) Das Festungsgefangniss fir 250 abgeurtheilte Festungsge-
fangene. Es befinden sich im Tiefparterre: die Wirthschaftskeller und
eine Zimmerwerkstatt von 120 Qmtr. Grundfliche; im Hochparterre: dic
Wohnungen fiir zwei verheirathete Aufseher, ein Unterrichts- und ein
Besuchzimmer, eine Schneider- und Schusterwerkstitte, ein Bad, eine
Kiiche mit Ehlert’schem Kochherd, ein Biidchen, zwei Wohariume und
ein Schlafsaal fir 40 Mann; in der ersten und zweiten Etage: sechs
Dienststuben, neun- Wohnréume fiir je 20 und 22 Mann, fiinf Schlafsile
fir je 40 Mann, drei Stuben fiir gefangene Unterofficiere und ausser-
dem in der zweiten Etage ein Betsaal von 130 Qmtr. Grundfliche und
6,75 Mtr. Hohe, nebst Sacristei. Die einzelnen Etagen enthalten ausser-
dem acht Strafzellen. — Die Wohnriume werden durch Stubendfen
erwdrmt, fiir Wohn- und Schlafriume, Betsaal und Werkstitten sind
besondere Ventilationsessen vorgesehen. Der Zugang zu der Gesammt-
anlage ist nur von der Konigsbriickerstrasse aus. Durch Anlage massiver
Einfriedigung mit Thor zwischen den einzelnen Gebdudegiebeln und der
Haupteinfriedigung erhdlt jedes Gebiude seinen geschlossenen Hofraum,
der letste — fir das Festungsgefingniss — enthiilt ausserdem noch
einen Stein- und einen Sandbereitungsschuppen. — Die Baukosten pro
Gefangenen betragen einschliesslich der Gerichte etc. 1150 Mark.

Der siidliche, in gleicher Hohe mit dem nordlichen Theile des
Arsenalhofes gelegene Provianthof wird an seiner ostlichen, der
Konigsbriickerstrasse folgenden Seite , durch ein langes einstockiges, mit
erhohtem Mittelbau und Eckthiirmen versehenes Gebéude begrenzt. Das-
selbe enthilt die Bureaux des Proviantamtes nebst Dienstwohnungen fiir
Beamte dieser Branche, sowie das Wiasche-Depot, die zur Ausbesserung
derselben nithigen Arbeitsriume und eine Warter-Wohnung.

An der westlichen, der schlesischen Bahn folgenden Langseite dieses
Hofes erhebt sich als Mittelbau der langgestreckten Gehiudefront ein
grosses fiinf Stockwerk hohes Mehlmagazin, an dessen nordliche Giebel-
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wand sich die aus Parterre und einem Stockwerk bestehende Dampf-
bickerei und die Brodniederlage anlehnt. Dem Mehlmagazin in Grosse
und dusserer Form entsprechend wird siidlich desselben in der Folge dic
noch nicht begonnene Dampfmiihle errichtet und mit demselben durch
alle Etagen vermittelst eiserner Briicken verbunden werden. Kohlen-
und Proviant-Depdtschuppen schliessen sich dann in siidlicher Richtung
an das Mihlengebdude an. Nach Siuden wird der Provianthof abge-
schlossen durch die Waschanstalt, im Norden findet der Hof seinen Ab-
schluss durch eine Schlachtanstalt fiir zwei Parteien (berittene Truppen,
Pioniere etc.). An der Hinterseite dieser sidmmtlichen Bauten wird das
von der Schlesischen Bahn abgezweigte Gleis hinlaufen.

Das Mehlmagazin enthdlt in jeder Etage eimen auf 9 eisernen
Siulen mit gekuppelten eisernen Trigern ruhenden Boden von 278 Qmtr.
Flicheninhalt. Die Winde sind mit Holz verkleidet und in Schlotten
von demselben Material wird das Mehl aus den oberen Etagen herab-
befordert. Das Magazin wird im Gauzen 10000 Cir. Mehl fassen. Vom
Magazin aus gelangt das zu verbackende Mehl direct in die Dampf-
bickerei und zwar in den in der ersten Etage gelegenen Mehl-Vor-
wirme-Raum 5000 Ctr. fassend und mit Dampfheizrohren versehen.
Neben demselben befindet sich der Betriebssaal mit Knetmaschine, Warm-
wasser und Mischreservoir, Auswirktischen, Brodschragen und Zwieback-
maschinen. Die Knetmaschine wird durch Dampf getrieben; aus zwei
Reservoirs, von denen das eine heisses, das andere kaltes Wasser ent-
hilt, wird so viel als davon ndothig zugesetzt. In zebn Minuten kneten
die an einer rotirenden Axe sich drehenden Messer den Teig fir drei
Schoss Brode & 60 Stiick Sechspfiinder bis zum Auswirken fertig, welches
in demselben Raumc in circa !/, Stunde durch Menschenhinde bis zur
Formung der Brode bewerkstelligt wird. Von hieraus gelangen in Back-
schiisseln auf einem Fahrstuhle diese ausgewirkten Brode in die im Par-
terre gelegene Backofenhalle, dic mit glasirten Thonziegeln gewdlbt ist.
Daselbst sind fiinf Wieghorst'sche Dam pfbackdfen aufgestellt, deren eiserner,
auf Laufschlitten gehender Heerd je 60 Brode aufnimmt und in circa
11, Stunde fertig stellt, die Brode werden nicht (wic in Preussen) an-
geschoben, sondern in Abstinden von einander -gleichmissig ausgebacken
und vollstindig berindet. Von hier aus kommen die Brode in das an
die Backhalle anstossende Brodmagazin, welches, (50 Mtr. lang, 10 Mtr.
tief), in sechs Reihen Stellagen 100000 Stiick Brode fasst. Zwischen je
zwel Stellagenreihen geht vom Backraume, welcher durch drei Schiebe-
thore mit dem Magazin verbunden ist, je ein Schiencngeleis fiir den
Brodwagen. Die Construction der von dem hinter der Backhalle gelege-
nen Hofraume aus zu heizenden Wieghorst’schen Ofen ist so, dass zur
Erzielung gleichmaéssiger Hitze iber jedem Heerde 32 zu zwei Drittel
mit Wasser zu fullende Rohren liegen, wéhrend ein an der Seite des
Heerdes angebrachtes Dampfzuleitungsrohr die Hebung und Glacirung
des frisch eingebrachten Brodes begiinstigt. Hierdurch wird es moglich
mit vier Mann, welche keine Backer von Fach zu sein brauchen, taglick
4500 Brode zu liefern, Das gewiss ausserordentliche Resultat wird be-
sonders dadurch erzielt, dass durch an der Heerdseite der Oefen ange-
brachte Manometer und Pyrometer der Oberbécker das Backen controliren

14*
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und reguliren kann, ohne die Backhalle zu verlassen. Tm obern Stock-
werke der Bickerei befinden sich Wohn- und Schlafriume fiir 30 Bécker,
einschliesslich zweier Oberbicker.

Der Betrieb erfordert fiur 24 Stunden 50 Béckersoldaten. Recht
wichtig ist in sanitirer Beziehung, dass ein Anbau in der ersten Etage
ein Waschzimmer und parterre eine Badeeinrichtung (3 Wannen und
Douche) fiir die Béicker enthilt.

Im Siiden wird der Provianthof von der Dampfwaschanstalt,
welche nur an ihrer Westseite einen Hofeingang frei ldsst, abgeschlossen.

Der gewdlbte hohere Mittelbau enthilt den Betriebs-Maschinenraum,
neben welchem sich eine Desinfectionskammer mit doppelwandigem
Dampfapparat befindet, die Waschkiiche, sowie den Raum fiir die Trocken-
maschine und die Dampfrollen. An seine westliche Giebelseite lehnt
sich ein Kkleiner, die Maschinenwiirter-Wohnung bergender Fligel, wihrend
der ldngere ostliche, bis an den sudlichen Eckthurm der Ostfront
reichende Anban die Annahmestelle und Kammern fir schmutzige Wische
enthilt. Der Verkehr zwischen diesen Niederlagsrdumen und der Wasch-
kiiche wird durch einen bedeckten Gang an der Nordseite der Gebdude
vermittelt. Ein Dampfkessel von 25 Qmtr. Heizfliche, sowie eine acht-
pferdige Maschine besorgen nach Erforderniss Warmwasser und Dampf,
sowie den Betrieb simmtlicher Maschinen. Die Deckengewélbe des
Wasch-, des Trocken- und Rollraumes bestehen aus zusammengeschlif-
fenen glasirten Hohlziegeln, welche sich sehr gut bewidhrt haben. Der
Betrieb dieser schon in voller Thétigkeit befindlichen, auch in hygiéni-
scher Beziehung héchst wichtigen Anstalt verdient im Hinblick auf ihre
gelungenen Leistungen in Kiirze beschrieben zu werden.

Von der Annahmestelle, beziehendlich von den Waschkammern aus
gelangt die schmutzige Wische (welche von jeder Compagnie getrennt
deponirt, mit Blechzeichen versehen und bis zur Wiederabholung getrennt
aufbewahrt wird), auf eigens dazu construirten Handwagen in die Wasch-
kiiche, wo sie einen halben Tag lang in zwei Bassins und vier Bottichen
eingeweicht stehen bleibt. Von hier aus kommt die Wische in vier mit
je sechs Messinghdmmern versehene Wasch- oder richtiger bezeichnet
(Patent Schirmer), Walkmaschinen, deren jede 60— 70 Pfund Wasche
aufnehmen kann. Nach Zusatz von je 2 Liter concentrirte Soda- und
Seifenlosung beginnt die Maschine, unter geregeltem Ersatz des abzu-
lassenden schmutzigen Wassers durch reines, zu arbeiten. Nach ungefahr
15 Minuten zeigt der Abfluss reinen Wassers die erfolgreiche Thétigkeit
derselben. :

Zwei gewohnliche Hollinder besorgen nun das Spiilen und zwei
Centrifugen, mit je 1200 Umdrehungen in der Minute, ersetzen das Aus-
ringen der Wische. Jede dieser Centrifugen bewiltigt die Wische zweier
Waschmaschinen.

Aus den Centrifugen gelangt die Wische auf dem kiirzesten Wege
durch eine enisprechende Maueréffoung vor die im Nebenraum aufge-
stellten beiden Trockenmaschinen. Dies sind 10 Mtr. lange, circa 3 Mtr.
hohe, eiserne Kammern, welche durch eingelagerte Dampfrohren auf 85°R.
erwirmt werden konnen. Zu diesen Kammern tritt von unten her atmo-
sphérische Luft, wihrend ein Exhaustor die feuchte Luft beseitigt. An
jeder Seite der Kammern lduft in zwei Ltagen je eine endlose Kette in
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steter langsamer Bewegung von vorn nach hinten. Gewisse in regel-
missigen Zwischenrdumen befindliche Vertiefungen der Kettenglieder
nehmen die mit nasser Wische behangenen Stangen auf und gelangt die
vorn eingelegte Stange in 55 bis 60 Minuten an das hintere Ende der
Kammer, wo sie mit der inzwischen getrockneten Wische herausgehoben
wird. Nach Umstdnden kommt die Wische sofort unter eine der drei
in demselben Raume stehenden Dampfrollen.

Ausser diesen Trockenkammern 1st noch ein kleiner zu erwérmender
Bodenraumy itber dem Waschhause, wohin die Wische durch Aufzug be-
fordert wird, und weiter ein vom Waschhause rechtwinklig nach dem
Hofinnern verlaufender gerdumiger langer Trockenschuppen vorhanden.
Zwischen diesem und dem stidlichen Fligel des dstlichen Gebidudetractes
endlich ist noch nahezu der vierte Theil des Provianthofes als offener
Trockenplatz zur Verfigung.

Was nun die Leistung der genannten Anstalt anlangt, so vermag
dieselbe den monatlichen Wischebedarf der gesammten Garnison (circa
7000 Bettticher und 28000 Handticher, im Gewicht von ungefihr
500 Centner) in nur 12 Tagen zu reinigen und bis zur Wiederausgabe
fertig zu stellen. Die ibrigen 14 Arbeitstage des Monats werden zur
Reinigung der Leibwische verwendet, welche von den einzelnen Parteien
der Dresdner Garnison Anfangs jeder Woche an die Waschsnstalt abge-
liefert wird und bis zum {olgenden Sonntage gebrauchsfertig wieder in
Empfang genommen werden kann. Es werden tiglich durchschnittlich
2250 Kgr. Wische (gegen 4000 Hemden) gewaschen und zahlt der Mann
fir ein Hemd, welches ihm frither bei der Waschfran 10 bis 12 Pfge.
kostete, gegenwirtig nur 3 Pfge. Die Anstalt trigt nicht unwesentlich
zur Forderung von Ordnung und Reinlichkeil, also dem sanitiren Wohl-
befinden der Truppen bei, ist seit 1!, Jahren in Betrieb und functio-
niren sdammtliche Maschinen zur vollen Zufriedenheit.

Die nordliche Scite des Provianthofes, kiirzer als die vorbesprochene,
bildet, zu beiden Seiten hinlinglich breite Hofausginge freilassend, ein
cbenerdiges ‘tiebdude, welches wie schon erwdhnt zwei Schlachtan-
stalten zur spéteren Benutzang fir die im westlichen Abschnitte der
Albertstadt zu casernirenden berittenen Truppen enthilt.

In die in der Mitte der Sidfront des Gebdudes neben einander lie-
genden Schlachtrdume, deren Winde mit Oelanstrich versehen und deren
Deckengewdlbe aus glasirten Ziegelsteinen zusammengefiigt sind, gelangt
man durch besondere Eingiinge vom Hofe aus. Zur Seite jedes Schlacht-
raumes befindet sich eine Wurstkiiche mit anstossender Raucherkammer.
An diese Réiume grenzen die gleichfalls vom Hofe aus zuginglichen bei-
den Hausfluren und wiederum an diese die, aus je drei Piécen und Kiiche
bestehenden Wohnungen der beiden Schlachtmeister. Jeder der Hausflure
fihrt dircet in einen an der Nordseite des Gebiudes liegenden Raum,
in welchem die Kiufer aus dem daneben legenden Fleischmagazin das
Fleisch in Empfang zu nehmen haben. An die Fleischmagazine stosst
wiederum je e Kithltaum, zwischen denen sich der, beiden Schlacht-
anstalten gemeinsame, im Cenirum der Nordfront und sonach hinter den
Schlachtriumen gelegene Eiskeller befindet. Endlich ist noch neben den
Fleischverkaufsrdumen, hinter den Schlachtmeister-Wohnungen, je ein
Zimmer fir den Gehilfen des Schlachtmeisters. Der noch iibrige an der
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Nordseite hinter den Schlachtmeister- Wohnungen liegende Raum enthélt
Stallungen fir je 4 Rinder, 6 Schweine und 12 Schafe. Der Zugang zu .
diesen Stallungen befindet sich auf den entsprechenden Giebelsciten des
Hauses.

Ueberschreitet man die an der nordlichen Seite des eben geschil-
derten Provianthofes von der Konigsbriickerstrasse nach der Schlesischen
Eisenbahn fithrende 20 Mtr. breite Magazinstrasse, so gelangt man in
das zweite, zwischen der Konigsbriickerstrasse und der Schlesischen Bahn
befindliche, den vorigen an Grosse ebenbiirtige Fourage-Magazin-
Gehoft.

Mit Einfahrten von der Magazin- und Konigsbriickerstrasse versehen
und mit der Schlesischeu Bahn durch das friher erwéihnte Gleis ver-
bunden, wird dasselbe auf drei Seiten von Schuppen umgeben, welche
20000 Ctr. Rauhfutter zu fassen vermdgen. Aus der langen Schuppen-
front der Westseite erhebt sich in der Mitte ein grosses, finf Stockwerke
enthaltendes Korner-Magazin. Dasselbe gestattet nach der Bahn und
nach dem Magazinhofe an 24 Stellen directe Einnahme und Ausgabe.
Diese Magazinirungsanlage (Patent Hauptmann Opitz) besteht aus vier
Blocks zu je finf Etagen, von denen jeder in der Mitte ein Treppen-
haus mit Paternosteraufzug und rechts und links je ein Speichercompar-
timent hat. Das ganze Gebidude (101 Mtr. lang, 11,5 Mtr. tief) ist,
mit Ausnahme des Daches und kleiner Verschlige, nur aus Stein und
Fisen erbaut. Jedes Compartiment hat an Stelle der Fussboden in einem
Netze von Eisentrigern hdngende walzeiserne Trichter von 2,5 Mtr. Weite,
mit unterer Oeffnung und zwar befinden sich in jeder der vier oberen
Etagen 16 Trichter, von denen je vier der Gebiudeldngsaxe nach durch
eine Zugstange mit daran befestigten Schiebern, welche erstere durch
eine Kurbel vom Treppenhause aus bedient wird, mit einander verbunden
sind. Die Korner schiitten in der obersten Etage aus und werden, so-
bald dieselbe gefillt ist, nach Bedarf durch geringes Oeffnen der Ver-
schlussschieber mnach und nach in die nichst niedere etc. gezogen, so
dass bei sehr giinstiger Ventilationseinrichtung die Frucht abgekithlt und
von Staub und Streu befreit wird. Die unterste Trichteretage miindet
in eine Trapezblechkammer, welche die Korner nach der Mitte des Com-
partiments bringt. Dort erfolgt nochmalige Reinigung und hierauf das
Einfliessen in die Ausgabekammer, an welcher in zwei Reihen 12 Aus-
gabecylineer & 1 Hl. — jedoch auch in sich stellbar zur Gewichtsnor-
mirung — hiingen, welche Cylinder oben wechselweise durch einen
Schieber gedffnet und geschlossen werden, wihrend am unteren Ende
jeder seinen eigenen Verschluss hat. Dadurch konnen in zwei Stunden
iiber 5000 HL., welche vorher noch am Boden lagen, vorschriftsmissig
gesackt und verladen sein. Das Magazin fasst iiber 5000000 Kgr. Korner
und verhalten sich die Baukosten zu denen gewohnlicher Schiittbdden
wie 1:3, die Betriebskosten sind gegeniiber denen bei Schiittbdden sehr
gering. — In der Flucht des Kornermagazins zu beiden Seiten und mit
diesem in Verbindung befinden sich zwei 50 Mtr. lange und 8 Mtr. tiefe,
wellblechgedeckte Verladehallen, auf der Bahnseite massiv abgeschlossen
und mit Schiebethoren versehen, auf der Hochseite von eisernen Siulen
getragen, an diese schliessen sich die Rauhfuttermagazine an.
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Ts eriibrigt schliesslich noch cin Besuch des westlichen Abschnittes
der Albertstadt, in welchem lings der Heerstrasse die Casernements
der berittenen Truppen liegen. Da sich die Heerstrasse kurz nach
Kreuzung der schlesischen Bahn, von der Einmiindung der Oppelstrasse
an, nach Nordwesten wendet, so ist die Hauptfront dieser Kasernen nach
Siidwesten gerichtet. Das dem Centrum der Albertstadt zundchst, dicht
an der Schlesischen Bahn gelegene Casernement wird die Reitschule
aufnehmen, neben Hannover und Minchen die dritte deutsche derartige
Anstalt. Im Hintergrunde einer bis an die Heerstrasse reichenden, von
einer Mauer umschlossenen grossen Reitbahn liegt das dreistockige Ka-
sernengebiude, mit Wobnung fiir den Director der Reitanstalt, mehreren
Officiers-, Chargen- und Mannschaftswohnungen. Auf erhéhter Bauebene,
zu welcher von der Reitbahn aus breite Rampen fihren, ist parallel zur
westlichen Seite der Reitbahn das fiir 160 Pferde berechnete Stallgebéude
errichtet.  Durch einen geschlossenen Rundgang ist dasselbe mit der
hinter und oberhalb der Kaserne liegenden bedeckten Reitbahn verbunden.

Die nédchste Kaserne ist fir das Gardereiter-Regiment bestimmt.
Ihr reiht sich in angemessenem Abstande die Kaserne fir das Train-
Bataillon an. Durch das folgende Casernement fir ein Artillerie-
Regiment findet die Albertstadt im Westen ihren Abschluss.

Diesc Kasernen, nicht weniger imposant als die 6stlichen Infanterie-
kasernen, trelen, #dhnlich wie diese, von der Heerstrasse zuriick. Die
Cavallerie- und Artillerie-Kaserne, gleich an Dimensionen und &dusserer
Bauconstruction, stellen sich als dreistdckiger Langbau mit Souterrain
dar, welcher durch einen breiten, mehrere Meter hervortretenden, vier-
stockigen Mittelbau und ebenso hohe, thurmartig eingedeckte, hervor-
tretende lickbauten geschmackvoll gegliedert wird.

Die zwischenliegende kleinere Trainkaserne ist im Mittelbau drei-
stockig und findet durch vorspringende vierstockige Fliigel einen gefélligen
Abschluss.

Jede der genannten Kasernen hat in der, der Heerstrasse zuge-
wendeten Frontmitte einen Haupteingang, der bei der Cavallerie- und
Artillerie-Kaserne eine Durchfahrt in den Kasernenhof bildet. Weitere
Thoreingéinge finden sich in den, durch eisernes Gitterwerk geschlossenen
Abstinden zu beiden Seiten der Train-Kaserne, sowie in der, der Artil-
lerie-Kaserne im Westen sich anschliessenden Hofmauer.

Die Abweichung der inneren Einrichtungen der eben besprochenen
Casernements gegeniiber den allgemeinen Wohnungsanlagen wurden be-
rcits frither besprochen.

Hinter den Kasernen, in reichlich gemessener Entfernung und recht-
winklig zur Hauptrichtung derselben, liegen die langgestreckten Stall-
gebdude, je 80 Mtr. von einander entfernt, parallel zu einander so
geordnet, dass auf die Linge der Artillerie-Kaserne vier Stélle zu je
zwei Batterien, auf die Linge der Cavallerie-Kaserne funf fiir je eine
Escadron kommen. Zwischen diesen Gruppen liegt in gleicher Richtung
und Ausdehnung das zur Train-Kaserne gehorige Stallgebdude. Lange
gedeckte an der ndrdlichen Giebelseite der Cavallerie- und Artilleriestille
hinlaufende Génge fihren in die, zwischen den mittelsten Stéllen dieser
Gruppen errichteten Reithiduser und schliessen die zwischen den Stillen
liegenden Reitpliitze ab, welche zusammen 12 Hi. Flichenraum einnehmen.
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Jeder Stall hat drei bis finf Reviere mit vor- oder zwischenliegen-
den Eingéngen. In letzteren befinden sich die Wasserreservoirs und
Futterkdsten. Der durchgehende, 5 Mtr. breite Mittelgang dient gleich-
zeitig zum Fussexerciren der Mannschaften. Die mit Schiefer gedeckten
Stdlle haben nur Oberlichtbeleuchtung. Der Raum iiber der Holzdecke
dient zur Isolirung. Die Ventilationsdffnungen liegen in dem firstartigen
Aufsatz unmittelbar dber den Seitendichern. Die Krippentische jeder
mit zwei Mulden fir Hafer und Heu (fiir letateres mit Stabgitter), und
die Pilaren mit Sattelhalter etc. sind von Eisen. Der Fusshoden hat
hartes Bruchsteinpflaster, die Umfassung bis 1 Mtr. iber dem Krippen-
tisch Chamottesteinverkleidung.

Die Anwendung der Matratzenstren macht besondere Ableitungen
fir Flissigkeiten entbehrlich.

Das Reithaus der Cavallerie ist 150 Mtr., die beiden andern
65 Mtr. lang, ein jedes 18,5 Tiefe im Lichten. Die Umfassungsmauern
bestehen aus Schaft- und Schildbau; in jedem dritten Schilde, 2,75 Mtr.
iiber dem Fussboden, befindet sich ein grosses Fenster. Die lichte Hohe
bis zur Mauerpfette betragt 7,75 Mtr., bis zur Firstpfette 10,75 Mtr.
Die Winde haben, bis 1,85 Mtr. vom Fussboden, schriige Holzverkleidung.

Hinter den zusammen 1400 Pferde fassenden Stallungen, sowie an
der Westseite des Artillerie-Kasernenhofes liegen Futtermagazine, grosse
Schuppen fiir Fahrzeuge, Kammergebiude, dic Krankenstille und zwei
Schmiedegebédude.

Der ganze westliche Kasernentract lehnt sich an sanft ansteigende,
bewaldete Hohen und bewaldetes Terrain schliesst auch im Nord-Westen
die Albertstadt ab, wogegen von der Hauptfront der Gebdude, welche
den dem Elbthale zugewendeten Rand des Plateaus kronen, sich ein
iiberraschend schoner Blick auf das herrliche Thal und das jenseits
liegende Geldnde bietet.

Wie Eingangs bemerkt wurde, fillt der Beginn der Grindung der
Albertstadt (abgesehen von der Schitzen-Kaserne), auf das Jahr 1873.
Zur Fertigstellung nach den Pldnen der Koniglichen Militdr-Baudirection
war ein Zeitraum von 7 bis 8 Jahren in Aussicht genommen worden.
Der Energie und Umsicht der obersten Bauleitung ist es gelungen das
grosse Werk so zu fordern, dass schon das Jahr 1879 dasselbe vollendet
sehen wird.?)

1) Da der grosste Theil des Koniglich Sichsischen Armcecorps in Kasernen nach
dem gleichen Princip untergebracht ist (in Leipzig, Bautzen, Chemnitz, Freiberg,
Zittau und Oschatz sind Kasernen desselben Systems erbaut), so wird hicr von der
Sanitatsstatistik abgesehen und auf den Aufsatz des Stabsarzt Dr. Evers verwiesen.

W. R.



X1T.

Heizung und Liftung der neuen Kasernen in Albertstadt
bei Dresden

vom

Stabsarzt Dr. HI. Sussdorf,

commandirt zum Cadettencorps.

Inwiefern bei der Auswahl des Platzes und der allgemeinen bau-
lichen Anlage der neuen Kasernen auf alle die natirliche Ventilation
unterstiitzende Verhéltnisse Bedacht genommen worden ist, erweist der
vorstehende Aufsatz; es eriibrigt noch die die Beschaffenheit der Kasernen-
luft so betrichilich beeinflussenden Heiz- und Ventilationsanlagen in
Nachstehendem zu schildern. —

Hierzu moge nochmals erwihnt werden, dass fir Wohnen, Schlafen,
Essen, Putzen und Waschen gesonderte Raume bestehen, was fiir gute
Luftverhidltnisse der Wohn- und Schlafriume nicht nur von wesentlichem
Belang ist, sondern auch den geringeren Kubikraum dieser rechtfertigt.
Die Grosse des letzteren sowie die des pro Mann gewihrten Quadrat-
raumes ergibt sich aus folgender Tabelle:
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Vergleicht man diese kubischen Grossen (durchschnittlich 8 Kubik-
meter pro Mamn im Wohn- und 13,7 Kubikmeter im Schlafraum d. s.
zusammen 21,7 Kubikmeter) mit den bisher in den verschiedenen Staaten
angenommenen Grenzen, so ergibt sich zu Gunsten der neuen Dresdner
Kasernen ein Mehr von mindestens 6 Kubikmeter pro Mann, welches
sich im Allgemeinen noch dadurch etwas erhoht, dass wie schon ofter
erwahnt noch besondere Rdumlichkeiten fir Essen, Putzen und Waschen
bestehen, in denen sich die Soldaten einen, wenn auch nur kleinen
Theil des Tages aufhalten. —

Ferner sei nochmals daran erinnert, dass simmtliche Mannschafts-
stuben (ausgenommen in der Pionierkaserne) nach Siiden, dagegen dic
— nach Norden zu — vorspringenden Schlafsile mit der einen Lings-
seite nach Westen, mit der anderen nach Osten gelegen sind. Von den
Ersteren bilden die fir 24 Mann bestimmten Stuben: Rechtecke mit je
2 gekuppelten Fenstern an der Schmalseite, dagegen die fiir 18 Mann
bestimmten: Rechtecke mit je 2 Fenstern an der Léngsseite. Auch die
Form der Schlafsile ist die rechteckige, doch befinden sich in denen der
Grenadier-Kasernen die Fenster an beiden Lingsseiten und zwar an jeder
8, also in Summa 16 pro Schlafsaal, welche sich vollkommen gegen-
iiberliegen, wihrend in den die Corridore unterbrechenden, zum Theil
vollstindig bis zur Hauptfront eingebauten, Schlafsilen der Artillerie-
und Cavallerie-Kasernen ausser je 3 oder 4 an den Léngsseiten sich
gegeniiberliegenden Fenstern noch deren 1 bez. 3 an der nach Norden
oder Siiden gelegenen Stirnwand eingelassen sind. — In jede Mann-
schaftsstube fihren vom Corridor aus eine den Fenstern gegeniiberliegende
Thiir, in jeden Infanterie-Schlafsaal ebenfalls vom Corridor aus 3 Thiiren,
die dem geschlossenen nordlichen Ende des Saales gegeniiberliegen; da-
gegen sind in den Artillerie- und Cavallerie-Schlafsilen die Thiiren an
den Langsseiten angebracht.

Was die Grosse der Fensterlichtfliche anbelangt, so interessirt
dieselbe nur die Mannschaftszimmer. In ihnen berechnet sich im Allge-
"meinen auf einen Kopf 0,34 Qmtr. Fensterfliche, sowie das Verhiltniss
zwischen Fensterlichtfliche zur Grundfliche wie 1:6 und das zwischen
Beleuchtungsfliche zum Kubikraum wie 1:21. —

Die kiinstliche Beleuchtung erfolgt in den Schlafsilen, Corri-
doren, Kiichen, Waschriumen und Abtritten durch Gas, in den Mann-
schaftsstuben dagegen durch Petroleum; eine Ableitung der Verbrennungs-
producte iber der Flamme findet nirgends statt. —

Was nun die Heiz- und Ventilationsvorkehrungen selbst an-
belangt, so sind die der ostlichen Grenadierkaserne von E. Kelling in
Dresden und die aller anderen Kasernen von J. H. Reinhardt in Wiirz-
burg hergestellt.

Betrachten wir zuerst die Gstliche Grenadierkaserne:

Die Mannschaftsspeisesiile, Chargenzimmer, Officiersquartiere, die
Wohnungen fiir Verheirathete werden wie schon frither erwihnt mittelst
eiserner Regulirifen bez. Kachelofen gcheizt und entbehren besonderer
Ventilationseinrichtungen. Die Heizung der Mannschaftsstuben, Wasch-
riume, Schlafsile und Casinordumlichkeiten dagegen ist Centralheizung
durch erwédrmte Luft, welche mittelst 4 Doppel- und 14 einfacher, im
Kellergeschoss aufgestellter, Caloriféren (Heizkammern) erzeugt wird.
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Die Doppelcaloriféren liegen ctwas tiefer als die einfachen Calo-
riféren und sind an den Stellen aufgestellt, an welchen die 4 Fligel,
welche die Schlafsile enthalten, vom Hauptgebdude abgehen. Jeder der-
selben hat demnach
3 nebeneinanderliegende Mannschaftsstuben (& 23 Mann) des 1. Geschosses,
3 » » » » . »

3 » » » » 3. »

3 iibereinanderliegende Waschriume des 1., 2. und 3. Geschosses und
eventuell auch

3 iibereinanderliegende Schlafsile (& 120 Mann) des 1., 2. u. 3. Geschosses

des betreffenden Fligels, d. s. in Summa 12 ev. 15 Rdume (von circa

1890 ev. 6600 Kubikmeter Inhalt) zu heizen.

Jeder Doppelcalorifere (von Kelling) besteht aus einem 0,56 Mtr.
hohem und ebenso breitem Treppenroste, welcher in dem aus Schmiede-
eisen hergestellten (und mit Chamottsteinen ausgekleideten) Feuerraume
in der Mitte des Apparates liegt, und aus den Heizrohren, welche zu
beiden Seiten des Treppenrostes in 4 Reihen ibereinander liegen. Jede
Reihe enthdlt 2 Rohren von 0,236 Mtr. lichtem Durchmesser und 3,20
bez. 2,73 Mtr. freier uneingemauerter Linge, so dass die Heizflache dieser
Apparate 36,8 bez. 30,7 Qmtr. betridgt. Der Schornstein von 0,38 Qmtr.
Weite steht auf dem Bogen iiber dem Treppenroste, also in der Mitte
des Heizapparates.

Der Apparat ist so construirt, dass das Feuer vom Roste aus nach
beiden Seiten in der obersten Reihe mnach der hinteren Stirnmauer des
Apparates geht, dort fillt es in gemauerten Rauchziigen in die zweite
darunter liegende Heizrohrreihe und bewegt sich in der Richtung nach
dem Roste zu. Dort angelangt fdllt es in gemauerten Rauchziigen in
die unter der zweiten Reihe liegende dritte Heizrohrreihe und geht vom
Roste aus nach rechts und links, fillt in der hinteren Stirnmauer noch-
mals und bewegt sich in der untersten vierten Heizrohrreihe wieder nach
dem Roste zu, wo es in die Rauchkanile, welche zur Esse fiithren, ein-
miindet. Der Apparat ist durch diese Anordnung als Gegenstromheiz-
apparat anzusehen.

Die einzelnen Heizrohren sind von Gusseisen, die obere als dem
Feuerraum zunéchst liegende Reihe ist ausserdem mit feuerfestem Kitt
(Chamottmasse) ausgestrichen um das Glihendwerden der gusseisernen
Heizfliche zu vermeiden. Die Verbindung derselben geschieht durch
Muffen, welche mit feuerfestem Mortel verdichtet sind. Zwischen den
beiden obersten Heizrohren sind zwei kupferne, muldenférmige Becken
von 2,70 Mtr. Linge angebracht, welche von Aussen mit Wasser gefiillt
werden konnen und dazu bestimmt sind, ihren Inhalt in Dampfform der
dariiber streichenden erwirmten Luft allméilig zuzufihren und letztere
sowic die Zimmerluft dadurch mit dem erforderlichen Feuchtigkeitsgehalt
zu versehen. —

Die frische Luft wird jedem Apparate von Aussen durch 2 unter
dem Kellergeschoss verlaufende Kaniile von je 0,8 Qmtr. Weite zugefihrt,
welche im [’ussbodcn der Heizkammer auSmunden, jeder Kanal ist ab-
stellbar mit einer drehbaren Klappe.

Die 14 einfachen Caloriféren sind im Hauptgebdude derart
vertheilt, dass die zehn grosseren lings der siidlichen Front und die vier
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kleineren jenseits des Corridors auf der nordlichen Seite unter den
Treppenhédusern aufgestellt sind.

Von den Ersteren dienen 8 Stick zur Heizung der Mannschafts-
zimmer; jeder von ihnen hat ndmlich
2 nebeneinanderliegende Mannschaftsstuben (& 17 Mann) des 1. Geschosses,
2 » ” » » . »

2 » » » » 3. »

d. s. in Summa 6 Riume (von circa 754 Kubikmeter Inhalt) zu heizen.
Die ferneren zwei grosseren Caloriféren erwirmen die Raumlichkeiten
des Officierscasinos. Von den 4 Kkleineren Caloriféren aber hat jeder
3 tibereinander liegende Waschriume des 1., 2. und 3. Geschosses (von
circa 378 Kubikmeter Inhalt) zu heizen. ‘

Diese einfachen Caloriféren haben im Grossen und Ganzen dieselbe
Construction wie die Doppelcaloriféren, aber eine geringere Heizfliche,
ndmlich 15 bez. 9 Qmtr. und nur einen Kanal von 0,4 Qmtr. Weite
fir die Zufihrung der frischen Luft.

Sdmmtliche Caloriféren sind wie vorerwihnt mit Treppenrost zur
Verwendung von Braunkohlen eingerichtet.

Der berechnete Maximalaufwand fir Ventilation und Heizung betrug
387360 Wirmeeinheiten pro Stunde bei 4 20° C. innerer und — 20°C.
dusserer Temperatur.

Zur Erreichung dieser Wirmemenge sind 322,8 Qmtr. Heizfliche
vorhanden, so dass ein Quadratmeter Heizfliche circa 1200 Wirmeein-
heiten zu transmittiren hat.

Was nun die Heizkanéle anbelangt, so beginnen dieselben — fiir
jeden zu beheizenden Raum ein gesonderter — in dem Heiz-
kammergewdlbe, verlaufen vertikal in den Mittelwadnden zwischen je zwei
Zimmern und wiinden ungefihr 1,80 Mtr. iber dem Fussboden in die
beheizten Zimmer. Ihre Weite richtet sich sowohl nach dem Kubik-
inhalt des betreffenden Zimmers, als auch nach der Stirke der Mauern,
nach der Anzahl der Fenster und endlich danach, ob das betreffende
Zimmer von Aussen- oder Innenwénden eingeschlossen ist, nicht jedoch
danach, ob die beheizten Réiume im 1. oder 2. oder 3. Geschoss liegen,
da die umschliessenden Winde nach oben zu immer dinner werden. Fiir
gleich grosse cubische Riume in verschiedenen Stockwerken weisen daher
die Heizkanile immer dieselben Weiten auf.

So stellt sich die Weite eines Heizkanals in allen drei Ge-
schossen fiir

eine Mannschaftsstube zu 28 Mann auf 0,3 Mtr. Breite und 0,38 Mtr. Tiefe,
» L] " 17 » ” 0)25 n » » 0938 ”» ”
einen Schlafsaal » 120 | » w » 0,26 "
Wie schon erwihnt miindet in jedes Mannschaftszimmer und in je-
den Waschraum ein Heizkanal, in jeden Schlafsaal miinden dagegen
vier Heizkanile; die Heizkandle sind vor ihrer Ausmiindung in der
Wand je durch ein Gitter vor dem Eindringen von Staub und vor muth-
willigem Hineinwerfen von Gegenstidnden in die Kanile geschiitzt.
Ausser einem Heizkanal hat aber auch jede Mannschaftsstube und
jeder Waschraum einen sogenannten Circulationskanal (2), dessen
Mindung circa 20 Ctm. tiber dem Fussboden des betreffenden Raumes
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Fig. 17.

in dieselbe Wand, in welcher der Heizkanal (1) liegt, ecingelassen ist
und der von da aus zwischen den Mauern zum Heizkammergewdlbe (4)
herabsteigt.

Dieser Kanal hat den Zweck die Anheizung der Riume vermittelst
Circulationsheizung herzustellen. Wenn nimlich die in der Heiz-
kawmer (4) erwirmte Luft durch den Heizkanal (1) nach den Zimmern
geleitet und dort durch die Heizklappe (a) nahe der Decke ausgestrémt
ist, kiihlt sie sich in dem kalten Zimmer ab, fillt schwerer geworden
zu Boden und gelangt in den Circulationskanal (2), durch diesen aber
zuriick in die Heizkammer, wird hier wieder erwirmt und durch den
Heizkanal nochmals in das Zimmer gefiihrt. Diese Luftbewegung wird
so lange fortgesetzt, bis das Zimmer die erforderliche Temperatur er-
reicht hat — ein Vorgang, welcher vorzugsweise den Heizzweck verfolgt,
indem hierdurch die Zimmerluft ziemlich schnell erwdrmt wird, ohne
dass dabei viel Warme verloren geht. Freilich findet durch die Circu-
lation allein kein Ersatz der etwa vorhandenen verdorbenen Luft durch
frische atmosphérische Luft statt, denn es wird wéihrend dieses Vor-
ganges der Zufihrungskanal fiir frische Luft (7) durch die inliegende
Klappe (k) geschlossen gehalten.

Dass in die Schlafsile keine Circulationskanile miinden, ist dadurch
begriindet, dass diese Sile nicht zugleich mit den Mannschaftsstuben
erwirmt werden, sondern erst gegen Abend nach Schluss der Heizkaniile
der Mannschaftsstuben; es wird dadurch die Abends in den Caloriféren
noch aufgespeicherte Wirme nutzbar gemacht, und die fir die Venti-
lation der Schlafsile erforderliche Luft erwirmt. —

Die soeben beschricbene Centralluftheizung ist nun iberall als
Ventilationsheizung angeordnet, welche darauf beruht, dass (nach
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beendeter Anheizung) eine ununterbrochene Zufihrung frischer erwirmter
Luft und Abfihrung der verbrauchten, verdorbenen Luft mittelst Tem-
peratur-Differenz stattfindet. Sammtliche in die Heizung eingeschlos-
senen Riume werden demnach wihrend der Heizperiode erwédrmt und
zugleich ventilirt.

Zu diesem Behufe ist fiir jede Mannschaftsstube und jeden Wasch-
raum ausser dem vorerwdhnten Heizkanal ein Ventilationskanal an-
gelegt, welcher circa 20 Ctm. iiber dem Fusshoden in derselben Oeffnung,
in welche der Circulationskanal ausmiindet, beginnt und zwischen den
Mauern bis hinauf in den Dachraum gefihrt ist. Um den Ventilations-

kanal (3) von dem Circulationskanal (2), welche

Fig. 22. beide wie vorerwihnt dieselbe Ausmiindungséffnung
(b) in der Stube haben, abzuschliessen, ist sowohl
in ersterem kurz oberhalb der Einmindung die
sogen. Ventilationsklappe (z) als in letzterem kurz
unterhalb der Ausmindung (b) die gleichfalls von
aussen drehbare Circulationsklappe (x) angebracht.
BErstere wird geschlossen und letztere offen ge-
halten so lange durch Circulationsheizung dic
Anwidrmung des Raumes erfolgen soll. Letatere
hingegen wird geschlossen und erstere gedffnet
gehalten, wenn nach erfolgter Anheizung der Raum
ventilirt werden soll.

Die Weite der Ventilationskanile ist in den
verschiedenen Geschossen nicht verschieden, son-
dern ganz die gleiche wie die Weite der zugehd-
rigen Heizkandle, also fir

cine Mannschaftsstube zu 23 Mann 0,114 Qmtr.,
» » » 17 » 0’095 »

Wihrend jeder Wohnraum nur einen Ventilationskanal besitzt, sind
fir jeden Schlafsaal deren vier von je 0,40 Mtr. Breite und 0,25 Mtr.
Tiele angelegt, welche nicht in den Seitenwiinden nach dem Dache ver-
laufen, sondern rechts und links neben den — durch den Schlafsaal frei
hindurchgehenden — Kiichenschornsteinen und von ihnen nur durch
eiserne Platten getrennt, angebracht sind und mit diesen nach dem Dach-
raum laufen um dort auszumiinden, wihrend die Schornsteine iiber dem
Dachfirst endigen. Es wird auf diese Weise die Warme des abgehenden
Rauches der im Winter stets in Betrieb befindlichen Kochéfen fir die
Ventilationsluft durch Erhohung der Temperaturdifferenz nutzbar gemacht
und die Luftbewegung wesentlich beschleunigt.

Die Ventilation der im Kellergeschoss der Fligel liegenden Mann-
schaftskiichen wird ebenfalls durch Ventilationskanale, welche neben
dem Rauchkamin und nur durch gusseiserne Platten von demselben ge-
trennt gefiihrt sind, vermittelt; ausserdem wird aber der in den Kesseln
entstehende Kochdampf noch dadurch direct — ohne in die Kiiche zu
gelangen — abgefithrt, dass iber den Kesseln in ihrem ganzen Umfange
Blechmiintel angebracht sind, auf deren Hohe Rohre entspringen, welche
einzeln in den Schornstein des Herdes miinden.

Die Abtritte und deren Vorrdume sind in der Ostlichen Grenadier-
kaserne wegen der vorhandenen Desinfectionseinrichtung nach Siivern
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ohne Ventilationsvorkehrungen geblieben und daher nur auf stete Oeff-
nung der Fenster verwiesen. —

Die Ventilation der Officiersgesellschaftssile ist theilweise durch
regulirbare Aspirationsoffnungen in dem Plafond verstirkt.

Betrachten wir nun die Bewegung der Luft dieser vorbeschrie-
benen Heiz- und Ventilationsanlage, wie sie in den verschiedenen Jahres-
zeiten stattfindet, so ergiebt sich Folgendes:

Im Winter wird die durch den Luftkanal (7) zugefithrte Luft in
der Heizkammer (4) erwirmt, passirt die-
selbe und gelangt durch den Heizkanal (1) Fig. 23.
nach dem zu beheizenden Raume. Als
leichteste Luft des Raumes wird sie da-
selbst nach oben bis an die Decke steigen,
dort iberall die hochsten Punkte erstreben
d. h. sich tber die ganze Decke gleich-
miissig ausbreiten und von da in dem
Maasse, als sie sich abkihlt, resp. durch
immer neu zustromende wirmere Luft
verdringt wird, in gleichméissig horizon-
talen Schichten zu Boden sinken, von wo
sic dann als nuninehr kilteste und am
lingsten im Zimmer befindliche, also un-
reinste Luft, durch die unmittelbar iiber
dem Fussboden befindliche Austrittsoéffnung
(b) des nach oben fihrenden Ventilations-
kanals (3) aufgenommen wird. Da die
Luft in diesem Kanal wirmer als im Dach-
raum ist, so steigt die verbrauchte Luft
ohne weiteren Motor in denselben, wo sie
sich verbreitet und durch die Oeffnungen
entweicht.  Die Circulationsklappe bei b
ist natirlich geschlossen.

Winterventilation.

Anmerkung. Die Eintritts- und Austrittséffnungen der Luft liegen sich nicht,
wie in den vorstehenden, das Princip der Kelling’schen Luftheizung darstellenden,
Skizzen angegeben, gegeniiber, sondern befinden sich an gleicher Wandfliiche.

Hierniichst gestattet diese Binrichtung eine betrichtliche Ventilation
ausserhalb der Heizperiode.

Im Sommer nimlich wird die am lingsten im Zimmer befindliche
— also unreinste und zugleich wirmste — Luft die leichteste sein, daher
sich zunidchst der Decke befinden und durch Oeffnen der obersten Fenster-
fliigel von da abgefiihrt, wihrend der Eintritt der frischen Luit aus dem
im Winter als Warmluftkanal dienenden Kanal und ebenso aus dem Cir-
culationskanal erfolgt. Da die frische Luft nun aus der Heizkammer
im Kellergeschoss kommt und an den grossen ungeheizten Eisenflichen
des Heizapparates abgekihlt worden ist, wird sie die kilteste — schwerste
— sein, demzufolge nach ihrem Eintritt in den Stubenraum zu Boden
sinken und erst in dem Maasse, als sie sich im Zimmer erwirmt, nach
oben steigen, wo sie wie vorerwihnt durch die gedffneten oberen Fenster-
fligel ihren Abzug findet. —
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Im Frihling und Herbst, wenn die Witterung gelinde und innen
wie aussen nahezu gleiche Temperatur vorhanden ist, demnach die Ven-
tilation unbedeutend bis zum génzlichen Stillstande sein wiirde, sind zwei
Fille denkbar: Entweder ist die Aussentemperatur so, dass immer noch
etwas geheizt werden muss, dann ventilirt man wie im Winter, oder es
wird nicht geheizt, dann fehlen fiir Ventilation geniigende Differenzen
zwischen der Aussen- und Innentemperatur und man muss wie im Sommer
durch geodffnete Fenster liften. — Die fiir letzteren Fall dusserst zweck-
dienlich in Betrieb zu setzenden, mit den Ventilationskanilen verbun-
denen Saugessen, welche zur Erzeugung der erforderlichen Zugkraft durch
kleine Extrafeuerungen angeheizt werden, sind nur im Lazarethneubau
vorhanden.

Was nun den Umfang der Ventilation anbelangt, so ist derselbe
natiirlich von der Grosse der Temperaturdifferenzen zwischen Aussen-
und Innenluft abhingig, wird demzufolge wie erwiinscht im Winter, wo
Fenster bekanntlich ungern von den Mannschaften gedffnet werden, ein
héherer sein als zu allen anderen Jahreszeiten. Als Bedingung wurde
dem Erbauer aufgegeben, die Luftzufihrungs- und Luftabfiihrungskanile
so weit anzulegen, dass bei alleiniger Kanalventilation mindestens eine
Lufterneuerung von 10 Kubikmeter pro Kopf und Stunde in den Mann-
schaftszimmern und von 20 Kubikmetern in den Schlafsilen erzeugt
wiirde. Thatsichlich aber haben wiederholte anemometrische Messungen
schon bei - 1°C. dusserer und -+ 19¢C. innerer Temperatur einen —
im Ventilationskanal mit 1,5 bis 3 Mtr. Geschwindigkeit in der Sekunde
stromenden — Luftabzug bis zu 44 Kubikmeter pro Kopf und Stunde
in Mannschaftsstuben und bis zu 31,8 Kubikmeter pro Kopf und Stunde
in Schlafsilen ergeben, somit bei voller Belegung mit 23 Mann fir die
Stube und mit 120 Mann fir den Schlafsaal in ersterer eine 6- und in
letzterer eine beinahe 3malige Erneuerung des gesammten Luftinhaltes
pro Stunde. —

Ueber die Beschaffenheit der zugefiithrten Luft mdge hier nur
Erwdhnung finden, dass die in die Zimmer stromende Luft selbst bei
starker Heizung niemals eine -héhere Temperatur als 50° C. zeigte und
da sie iber Manneshohe einstromte, auch nicht unangenehm empfunden
wurde. Der der Luftheizung so oft gemachte Vorwurf der austrocknen-
den und reizenden Wirkung konnte fiir dieses System nicht begriindet
gefunden werden, denn es machte die Luft in Schlafsdlen und Mann-
schaftszimmern selbst nach langanhaltender Heizung sowohl auf uns wie
auf die Mannschaften stets den Eindruck einer relativ feuchten, auch
erschien die zugefihrte Luft im Allgemeinen staub- und russfrei sowie
auch ohne Beimengungen von Kohlengasen.

Beziiglich des Gehaltes der Zimmerluft an Kohlensdure, muss
auf die Beobachtungen und Untersuchungen des Oberstabsarzt Dr. Leo
verwiesen werden.

Jedenfalls liegt es im Interesse der Lufterneuerung, wenn der
eintretenden Luft eine recht innige Mischung mit der Zimmeratmosphire
ermdglicht wird. Sind nédmlich die Kanaloffnungen a und b in der
durch vorstehende Skizzen bezeichneten Weise in gegeniiberliegende
Wandungen angebracht, so wird dann der Weg, den die Luft nimmt,
der Richtung der Pfeile entsprechen. Liegen aber die Kanaléffnungen
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a und b in einer und derselben Wandfléiche, so wird ein nicht geringer
Theil der durch a eintretenden warmen Luft, durch die verticale Wand-
fliche abgekuhlt, an dicser herab und dem tiefer liegenden Abzugs-
kanale b zustrémen, ohne wesentlich verdinnend auf die Atmosphire
des ganzen Zimmerraums gewirkt zu haben.

Andererseits ist nicht zu verkennen, dass die Vertheilung der Luft-
kanile auf ein und dieselbe Wandfliiche viclfache technische Vortheile in
der Bauausfithrung bietet !).

Was zum Schluss die erhaltenen Zimmertemperaturen anlangt,
so schwankten dieselben in den verschiedenen Stockwerken nach unseren
Beobachtungen auch bei hoheren Kéltegraden nur zwischen 17 und 23°C.;
bei Bedienung jedoch der Caloriféren und stellbaren ‘Klappen durch
Heizer von Fach konnten gewiss diese Temperaturen noch innerhalb ge-
ringerer Differenzen gehalten werden.

Die Kosten der Heizapparate, des LEinbaues derselben und der
Ventilationskanile belaufen sich auf circa 51300 Mark. —

Die nunmehr zu besprechenden von Reinhardt ausgefithrten Central-
Luftheizungs- und Ventilationsanlagen der westlichen Grenadier-,
der Artillerie-, Cavallerie-, Pionier- und Trainkaserne sind im
Allgemeinen iibereinstimmend nach folgenden Grundsitzen getroffen. Die
Centralluftheizung ist auch hicr iiberall als Ventilationsheizung ange-
ordnet, indem eine ununterbrochene Zufithrung frischer erwdrmter Luft
und Abfuhruno der verbrauchten verdorbenen Luft mittelst Temperatur-
differenz stattﬁndet Die Erwirmung der Luft geschieht wie bei Kelling
durch Caloriféren und zwar auch durch eine grossere Anzahl derselben
in jeder Kaserne, da die Rohrenleitungen, welche die erwirmte Luft
weiter fihren, vertical verlaufen miissen. —

So finden wir in der westlichen Grenadierkasernc 22, in der Caval-
lerie- und Artilleriekaserne je 8, in der Pionierkaserne 4 und in der
Trainkaserne 2 Caloriféren. Die unterhalb der zu heizenden Localitdten
in den gemauerten Heizkammern des Kellergeschosses liegenden, ver-

Y ¥leck glaubt auf pag. 60 des ,6. und 7. Jahresberichts der chemischen Cen-
tralstelle fiir offentliche Gesundhcitspflege in Dresden® diese Aufgabe ohne Sehwicrig-
keiten dadurch [8sen zu konnen, dass man unter dem Zimmerboden ecinen Kanal
rechtwinklig auf den Luftabfihrungskanal bauen lisst, indem man das Ende des
Ersteren in einer der Lufuufuhlunosoﬂnung gegeniiberliegenden Zimmerscite durch
den Fussboden des Zimmers ausmiinden lisst, in welcher sich dann die mit ciner
Gittersffnung versehene Ausmiindungséfnung des Abzugskanales befindet.  Die hier-
durch fiir derartige Heiz- und Ventilationsanlagen erreichten Vortheile sind nach
Fleck folgende:

1. Ist durch eine solche Anlage des Abzugskanales im Fussboden des Zimmers
und gegeniiber der Zutnttsoffnung eine innigere Mischung der Ventlilations-
gase mit der Zimmerluft garantirt;

2. ist dadurch die Méglichkeit der Vertheilung simmtlicher Lufthandle in der-
selben Wandfliche ausser Frage gestellt;

3. findet mit der Unterfilhrung des Fussbodens durch Warmluftkanile cinc ge-
sicherte Erwirmung des Letzteren und hiermit eine vermehrte Ausnutzung
der Warme statt.

Dicser Vorschlag diirfte sich bei Neubauten von Kasernen ohne Schwierigkeiten
und fast kostenlos in Ausfithrung bringen lassen.

Wiss. Ber. a. d. K. S#ichs. San.-Dienst. 15
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schieden grosse Heizfliche darbietenden Caloriféren mit Planrost zur
Steinkohlenheizung sind ganz aus Gusseisen mit entsprechend starken
Wandungen und iiberall mechanisch bearbeiteten Dichtungsfliichen ohne
Anwendung von Sand, Kitt oder Lehm hergestellt; die eigentlichen Feuer-
riume sind mit Chamottsteinen ausgemauert, der Feuerhut und die
hauptséchlichsten Feuerrohre mit Strahlleisten zur besseren Abkiihlung
versehen.

Sammtliche Putzéffnungen liegen ausserhalb der eigentlichen Heiz-
oder Luftkammer, daher sind die Apparate nur von aussen zu reinigen.
Ebenso ist der Anschluss der Rauchrohre an die Kamine iiberall ausser-
halb der Heiz- oder Luftkammer bewirkt.

Die mit dem Apparat verbundene Wasserverdunstungsvorrichtung
besteht wie bei den Kelling’schen Caloriféren aus zwei mit dem Apparat
nicht direct verbundenen, an den hdchsten Stellen angebrachten Wasser-
pfannen, deren vorderster Theil ausserhalb der Heizkammer durch die
Stirnwand derselben hervorsteht, um sich jederzeit iiber den Wasserstand
in denselben vergewissern zu konnen. — Diese Wasserpfannen sind an
jedem Heiztage bei Beginn der Heizung aus dem von der Wasserleitung
zu diesem Zwecke abgezweigten Rohre zu fiillen, und ist der Apparat
sowohl darauf berechnet, das betr. Wasserquantum pro Tag verdunsten
zu konnen, als auch dieses Quantum grade hinreichend ist, der erwirmten
Luft unter allen Umstinden einen Wassergehalt von mindestens 50 pCt.
zu verleihen. Die richtige Handhabung derselben bei kaltem, trockenen
oder nassen Wetter ist dem Heizer durch besondere Instruction ausdriick-
lich vorgezeichnet. —

Fig. 26.

Die frische Luft wird der Reinhardt’schen Calorifére nicht wie
dem Kelling’schen Heizapparate durch ein oder mehrere unter dem
Kellergeschoss liegende Luftkanile, sondern durch die neben bez hinter
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der eigentlichen Heizkammer befindliche Luftkammer zugefiihrt. Die-
selbe besteht aus einem Vorraume und steht auf der einen Seite durch
verschliessbare Fenster mit der Aussenluft und auf der anderen Seite
mittelst einer im Fussboden befindlichen, durch eine Holzklappe (k) eben-
falls verschliessbaren. Eintrittsoffnung mit der Heizkammer in Verbindung.
— Durch diese Einrichtung bildet die Luftkammer einen Windregulator,
indem die durchs Fenster eintretende Luft sich sofort in dem grossen
Vorraume auszudehnen vermag, hierdurch ihre Geschwindigkeit verliert,
etwa mitgerissenen Staub absetzt und dann erst rein in ganz ruhigem,
constanten Strome zu dem Apparat tritt, wihrend bei Zuleitung der Luft
unter dem Calorifére mittelst cines Kanals die Luft ganz von der dusseren
Stromung abhidngig bleibt und in ihrer grossen Geschwindigkeit auch
etwa mit forgerissenen Staub den zu beheizenden Zimmern zufithrt.

Ausser der Verhitung des Staubmitfithrens und der Regulirung des
Lufteintritts haben die Luftkammern noch den grossen Vortheil, dass
man die Luftzufihrung iber dem Boden halten kann und dadurch eine
unbeabsichtigte Wasseransammlung, wie sie z. B. sehr oft in den unter-
irdischen Kaltluftkanilen stattfindet, vermeidet. Endlich wird durch die
Einrichtung der Luftkammer wihrend der Sommerzeit eine kostenlose
Abkihlung jener Riume, die im Winter von der Luftheizung erwirmi
werden, ermdglicht; diese kann noch dadurch vermehrt werden, dass
der Fusshoden der Luftkammer 06fters mit Wasser begossen wird. Die
Luftkammer selbst darf natirlich nur vom Heizer betreten werden, soll
zu keinem anderen Zwecke dienen und stets rein und sauber gehalten
sein. —

Die Anzahl der Caloriféren in jeder Kaserne nun bestimmt die An-
zahl deren Heizgruppen, welch’ letztere wie in der Ostlichen Grenadier-
kaserne meist die in simmtlichen Stockwerken ibereinander befindlichen
Rdume umfassen. Die einzelnen Heizgruppen sind unter sich unabhingig
von einander, ebenso konnen innerhalb derselben einzelne Réume beliebig
von der Heizung ausgeschlossen werden.

Die Heizgruppen einer jeden Kaserne sind unter einander sowohl
nach Kubikinhalt als nach Grosse, Art und Construction sowie Leistungs-
fihigkeit der Heizapparate anndhernd genau gleich. Es wird dadurch
ermdglicht den Brennmaterialienbedarf gleichméssig zu vertheilen und auf
das Genaueste zu controliren, so dass ausser der anerkannten Oekonomie
der Centralheizung gegenitber Ofenheizung an sich, auch in Bezug auf das
oekonomische Heizen uberhaupt eine genaue Controle gegeben erscheint. —

Die Central-Warmluftheizung erstreckt sich in der westlichen Grena-
dierkaserne wie in der Ostlichen auf die Mannschaftsstuben, Waschriume,
Schlafsile und Casinordumlichkeiten, in der Cavallerie-, Artillerie- und
Trainkaserne auf die Mannschaftsstuben und Waschrdume, in der Pionier-
kaserne aber nur auf die Mannschaftsstuben. Selbstredend haben alle in
die Centralheizung eingeschlossenen Rdume auch Ventilationsanlagen, wo
diese fehlen, wird auch die Heizung nur mittelst Regulir- bez. Kachel-
ofen bewirkt.

Da in den sdmmtlichen Reinhardt’schen Heizanlagen eine An-
heizung der Rdume durch Circulationsheizung nicht stattfindet, so fehlen
auch die Circulationskanile; es sind daher mit Ausnahme der Schiaf-
sile fir jeden zu beheizenden Raum nur 2 Kanile angelegt, von welchen

15*
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der eine von der Gewdlbedecke der Heizkammer nach dem zu beheizen-
den Raume und der andere aus demselben unmittelbar iber dem Fuss-
boden beginnend, bis unter den Dachraum gefithrt ist. Der erstere,
welcher ungefibr 1,5 Mtr. hoch im Zimmer einmiindet und mit einem
Verschlusse in Schieberform versehen ist, dient fiir die Zufihrung frischer,
im Winter erwirmter Luft, der andere fir die Abfithrung der verdor-
benen Luft. Die Weite der Heizkanile dieser Anlage ist entsprechend
der grosseren Geschwindigkeit, mit welcher die Luft in ihnen stromt,
durchweg eine geringere, als die der von Kelling fiir gleich grosse
kubische Ridume angelegten Heizkandle. Sie richtet sich ferner ausser
nach dem Kubikinhalt des betreffenden Zimmers, der Stirke der Mauern,
Anzahl der Fenster u. s. w. auch danach, ob die zu beheizenden Riume
in verschiedenen Stockwerken liegen. Und so weisen, wie nachstehende
Angaben zeigen, die den héher gelegenen Rdumen zugehdrigen Heizkandle
weit geringere Querschnitte auf, als die Kanile fiir Raumlichkeiten des
ersten Stockwerkes. Es stellt sich nimlich die Weite eines Heizkanales

fir eine Mannschaftsstube zu 23 Mann im 1. Stock auf 0,11 Qmitr.,
0,096

» ” » » ” ” » 2' » » ”
» ”» ” » » ” » 3‘ ”» » 0,076 ”»
s » » » 17T , L, 1. » 0,075
» ” ” ”» » ”» » 2‘ » ”» 07063 ”
” » » ” ” ” ”» 3‘ » ”» 0705 »

Wie vorerwihnt miindet in jede Mannschaftsstube wie jeden Wasch-
raum ein Heizkanal, in jeden Schlafsaal zu 120 Mann miinden dagegen
zwel Heizkanile und zwar letztere von zusammen 0,57 Qmtr. Weite im
1., von 0,38 Qmtr. Weite im 2., und von 0,30 Qmtr. Weite im 3. Stock-
werke.

Die Ventilationskandle der Mannschaftsstuben und Waschriume
verlaufen ebenfalls in derselben Wand, in welcher die Heizkanile liegen
und miinden daher mit letzteren an gleicher Wandfliche, jedoch nicht
bloss wie bei der Kelling’schen Anlage mit einer, nahe am Boden
befindlichen Austrittséffnung, sondern ausserdem mit einer zweiten,
unmittelbar unter der Decke befindlichen, gleich grossen Auslasséffnung
in den -zu ventilirenden Raum aus; die Oeffnungen sind wie die Aus-
miindungen der Heizkanidle mit Verschluss in Schieberform behufs Re-
gulirung der Ventilation versehen. Die Weite der Ventilationskanile
ist ebenfalls in den verschiedenen Stockwerken eine verschiedene und
betragt

fir eine Mannschaftsstube zu 28 Mann im 1. Stocke: 0,11 Qmtr.,
” » " » » ” ” 2- ” 07075 »
” ” » ” ” ”» ”» 3' ” 07075 ”
» » » ” 17 ” ” 1' ” 0713 ”
» » ” » ”» » ” 2' » 0,087 »
”» b » » ”» ” ”» 3‘ » 0,087 »

An Ventilationskanélen hat jede Mannschaftsstube und jeder Wasch-
raum je einen, jeder Schlafsaal zu 120 Mann aber vier Stick (von
zusammen circa 0,6 Qmtr. Weite), die vertheilt neben den Kiichen-
schornsteinen frei durch den Schlafsaal hindurch bis tber den Dach-
raum gehen, wo sie zur Vermeidung der Verunreinigung und des Ein-



Heizung und Liiftung der ncuen Kasernen in Albertstadt bei Dresden. 2929

dringens entgegengesetzter Luftstromungen einen geeigneten Aufsatz
erhalten haben; endlich haben noch in der westlichen Grenadierkaserne
dic Vorriume vor den Abtritten je einen Luftabzugskanal erhalten.
Die Ventilation der Officiersgesellschaftssile ist auch hier theilweise
durch regulirbare Aspirationsoffnungen in dem Plafond sicher gestellt,
die der Kiichen aber sowie des Unterofficierscasinos im Souterrain noch
dadurch verstirkt, dass der Ventilationskanal neben dem Rauchkamin,
und nur durch gussciserne Essenplatten von denselben getrennt, gefiihrt
ist, so dass die Warme des abgehenden Rauches fir die Erzeugung még-
lichst grosser Temperaturdifferenzen nutzbar gemacht ist.

Was nun die Bewegung der Luft bei der Reinhardt’schen
Heiz- und Ventilationsanlage anbelangt, so zeigt dieselbe fiir den Winter,
Herbst und Frithling von der bei der Kelling’schen Einrichtung friher
beschriebenen keine Unterschiede; natiirlich muss fir diese Jahreszeiten
die unmittelbar unter der Decke befindliche Ventilations6ffnung in der
Regel geschlossen gehalten werden. Dagegen vermittelt die obere Aus-
lasséffnung in unverschlossenem Zustande im Sommer ohne Oeffnung der
Fenster schon eine lebhafte Ventilation; es kann daher das Fensterdffnen,
was oft nicht ohne Belistigung fiir die Néchstsitzenden abgeht, unter-
bleiben.

Hinsichtlich des Umfangs der Ventilation bleibt noch zu er-
wihnen, dass die von der Kelling’schen Tinrichtung aufgefiihrien
Resuliate auch von den durch Reinhardt angelegten Ventilationsein-
richtungen erreicht worden sind; es gelten auch hier die oben erwihnten
Gesichtspunkte.
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Ueber Luftuntersuchungen in der Kaserne des Koniglich
II. Grenadier-Regiments No. 101, Kaiser Wilhelm,
Konig von Preussen,

vom

Oberstabsarzte II. ClL. Dr. R. Ieo,

Regimentsarzt.

Die in den vorigen Aufsdtzen geschilderte Militiarstadt gewdhrt in
vielfacher Beziehung das hochste Interesse. Es ist wohl das erste Mal,
dass nach einem einheitlichen Plane und in kurzer Entstehungszeit so
grosse Casernements, bei welchen die verschiedensten militirischen und
okonomischen Gesichtspunkte beriicksichtigt werden mussten, ausgefihrt
worden sind; um so interessanter erscheint es daher, dieselben auch in
sanitidrer Beziehung kurz zu betrachten.

Am werthvollsten fir die Salubritit der ganzen Anlage ist unbe-
dingt die hohe Lage in Umgebung von Nadelwald und die sehr bedeu-
tende lineare Ausdehnung. Es wird hierdurch der hochste Grad der
natiirlichen Ventilation ermoglicht, sowie ein giinstiges Verhéltniss fir
die Ableitung von Flissigkeiten. Der aus michtigen Sandschichten be-
stehende Untergrund bietet keinerlei Bedenken, das Grundwasser liegt
36 Mtr. tief.

Die grosste Wichtigkeit beziiglich der Form der Anlage ist un-
zweifelhaft der Disposition der Wohngebiude, den eigentlichen Kasernen,
zuzusprechen. Das wesentlichste Princip derselben ist die darin durch-
gefithrte Trennung der den verschiedenartigsten Zwecken des Mannschafts-
lebens dienenden Rdume, wodurch, so weit uns bekannt, entgegengesetzt
allen bisherigen vorhandenen Casernements das Princip der Privatwoh-
nung auf das Massenquartier ibertragen wird. Es sind demnach Wohnen,
Schlafen, Essen, Waschen, Baden, Putzen, Exerciren, Unterricht auf ge-
sonderte Rédume verwiesen und dadurch a priori viel giinstigere Dedin-
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gungen fiir die Luftbeschaffenheit und Reinlichkeitspflege gegeben worden,
als dieses sonst der Fall sein kann. Dic allgemeine Disposition der
Gebiude mit den pavillonartig hervorstehenden kurzen Fligeln, die die
Schlafsile mit 2 Reihen einander gegeniiber liegender Fenster enthalten,
der Corridor der Hauptfront auf der einen Seite, verlangt allerdings
etwas grossere quadratische Flichen, als sonst fir Casernementszwecke
verwendet werden, wirkt aber in einer bisher noch nicht erreichten Weise
der Ueberfiilllung entgegen. Die an und fir sich grosse Ausdehnung hat
aus finanziellen Riicksichten die Unterbringung der Kiiche im Souterrain
nothwendig gemacht, welche allerdings, wenn man hygiénische Ideale ver-
folgen darf, gern in besondere Gebiude verwiesen wird.

Die sehr wichtige Frage der Abtrittsanlagen zeigt insofern einen
entschiedenen Fortschritt, als eine Desinfectionsanlage nach dem Siivern-
schen Systeme iberall durchgefithrt worden ist, bei welcher sich unter-
halb der Gebdude keinerlei Sammelstitten befinden, sondern die desinfi-
cirten Stoffe in einer von den Gebiduden entfernten Grube Aufnahme
finden.

Da man Abtritte von den Kasernen iberhaupt nicht ganz aus-
schliessen kann, auch wenn besondere Abtrittsgebdude gebaut werden,
so ist diese Art des Latrinensystemes bei zweckméssiger richtiger Lage
in einem gesonderten Anbau und mit einem gut ventilirten Vorraum als
Schidlichkeiten ausschliessend zu betrachten.

Wenn man aus diesen allgemeinen Ziigen ersieht, dass den Inter-
essen der Gesundheitspflege fiir den speciellen Zweck allenthalben Rech-
nung getragen worden ist, so lisst sich gerade bei diesen Neuanlagen
die weitere specielle Verfolgung der vorliegenden hygiénischen Verhilt-
nisse, zusammen genommen mit den allméligen statistischen Ergebnissen
der Erkrankung und Sterblichkeit, als winschenswerth erachten, um da-
durch mit der Zeit thatsichliche Beitrige zur Wohnungshygiéne zu liefern.
Von diesem Gesichtspunkte gehen die folgenden Betrachtungen aus.

Am 19. 20. und 21. Mdrz 1877 wurde die in der Albertstadt bei
Dresden unter den militirischen Neubauten daselbst am weitesten nach
Osten gelegene neue Infanterie-Kaserne von dem Mannschaftsbestande
des Koniglich II. Grenadier-Regiments No. 101, Kaiser Wilhelm, Konig
von Preussen, bezogen und von dieser Zeit an, nachdem das Regiment
Jahre lang in zwei verschiedenen Kasernen vertheilt im Quartier gelegen
hatte, in einem Gebsude-Complex unter einheitlichen Verhéltnissen und
gleichméssiger Leitung der inneren militérischen und Verwaltungsmass-
regeln vereinigt.

Die Iststirke der in einem einzigen Gebdude zusammen quartierten
Kopfzahl betrug am 20. Januar 1878:

26 Officiere,
193 Unterofficiere,
1716 Mann,

3 Biichsenmacher und
122 Frauen, Kinder und Diensthoten

In Summa: 2060.

(Hiervon sind 44 Unterofficiere und Biichsenmacher verheirathet und
in eben ‘so viclen einzelnen Familienhausstéinden mit 39 ménnlichen und
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32 weiblichen Kindern, die ibrigen Personen aber, ausser den 26 Offi-
cieren, in Sammelwohnlocalen unter den als bekannt vorauszusetzenden
Verhiltnissen gemeinschaftlich untergebracht.) —

Erwiigt man diese hohe Kopfzahl und den Umstand, dass diese
Kasernenbewohner theils aus den alten Kasernen, theils aus ihren fritheren
Privatquartieren unter sorgfiltiger Beobachtung aller zum Zwecke der
salubren Ueberfihrung moglichst umfassend getroffenen Desinfections-
massregeln an Personen und Utensilien etc. iibersiedelten, so leuchtet
ein, dass sich in der neuen Kaserne ein recht dankbares Feld fir die
Gesundheitspflege erdffnete und in voller Uebereinstimmung mit dem
Koniglichen Regiments-Commando zu einer Reihe von Massregeln und
Beobachtungen fiihrte, welche geeignet erschienen, die wichtige Aufgabe
der Gesundheitspflege, Verhiitung von Krankheiten, méglichst zu
erfiillen.

Es st nun nicht der Zweck dieses Berichtes schon jetzt eine Schil-
derung der Organisation des inneren Sanititsdienstes oben genannten
Regimentes und der erlangten Resultate zu geben, vielmehr muss hierzu
ein lidngerer Zeitraum verflossen sein, damit nicht auf die Beobachtung
und Beurtheilung Fehlerquellen influiren, welche z. B. ihren Grund in
noch ungeniigender Bekanntschaft des ausiibenden Personals mit Ma-
schinen und Einrichtungen haben und, damit mindestens ein paar Mal
alle die Epochen an dem Beobachter voriibergegangen sind, welche, wie
z. B. die vier Jahreszeiten, klimatische Zufilligkeiten, lidngere Abwesen-
heit der Mannschaften im Cantonnement, das Eintreffen der Rekruten
u. s. w. geeignet sind auf das innere Leben der in den neuen Baulich-
keiten kasernirten Truppe einen wesentlichen Einfluss auszuiiben.

Ebensowenig sind bereits jetzt die, im Verfolg der hygiénischen
Ziele, wie sie unter Anderen auch der Oberstabsarzt Dr. Portt) in
Miinchen seit Jahren anstrebt, d&tiologischen Aufzeichnungen tber das
Auftreten der einzelnen Krankheiten und ihre Vertheilung innerhalb der
Kasernenrdumlichkeiten fir die Verdffentlichung reif. Dieselben wurden
zwar bereits begonnen, haben aber nach so kurzer Zeit selbstverstindlich
noch keine Resultate ergeben, welche sichere Schlusse auf itiologische
Momente gestatten. Andere Krankheitszustinde der Mannschaften, so
z. B. die Conjunctiviten und katarrhalischen Affectionen der Respirations-
organe, wie sie wihrend der ersten Monate in der neuen Heimath wegen
der grossen staubigen Sandflichen in der Umgebung sehr hiufig auftraten,
haben sich, als aus dieser Ursache entstanden, bereits fast ganz verloren,
nachdem durch die Bepflanzung jener Flichen mit Lupinen nicht jeder
geringe Windzug mehr im Stande ist, ganze Wolken jenes feinen Kiesel-
staubes den Leuten in die Augen und in die Athmungsorgane zu treiben.

Referent hat sich vielmehr fir jetzt nur die Aufgabe gestellt, alle
diejenigen constatirten Thatsachen von einzelnen im Gange befind-
lichen Untersuchungen und Beobachtungen vorliufig zusammenzustellen,
welche im Anschlusse an die im zehnten und elften Aufsatze gege-
benen Schilderung der beregten Kaserne, und zwar ihrer Centralheizung
und Ventilation nach dem Kelling’schen Systeme, geeignet sind, iiber

Y Vergl. dessen Vortrag: ,Ueber epidemiologische Beobachtungen in Kasernen®
gehalten in der militdrdrztlichen Scetion der 50. Naturforscher-Versammlung.
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diese fir die Gesundheit der Kasernen-Insassen hervorragend wichtige
Linrichtung thatsichliche Unterlagen zu liefern.

Da aus dem vorhergehenden Aufsatz des Herrn Stabsarzt Sussdorf
dic Bigenartigkeit der E. Kelling’schen Centralheizung, ecines Luft-
heizapparates mit Ventilationseinrichtungen, als bekannt vorausgesetat
werden darf?!) so braucht deren Beschreibung an dieser Stelle nicht wie-
derholt zu werden, obgleich dieselbe zum Verstindnisse des Folgenden
unbedingt nothwendig ist. —

Zur Orientirung diene folgendes Schema:

Fig. 27.

Nord-Ost-Front.
Fl. C. FL. D. Fl. E. Fl. F.

Schlafsaal
Schlafsaal
Schlafsaal.
Schlafsaal

I FL A FL B.

Sid-West-Front.

Es wird zunichst zur Wiedergabe der Versuche iibergegangen, welche
am 13. Januar 1877 unter dem Vorsitze des Herrn Ingenieur-Major
Richter von der Konigl. Militir-Bau-Direction beziglich der Leistungs-
fihigkeit der damals neu hergestellten Einrichtung angestellt wurden.

Die Caloriferen waren frih 6 Uhr angefeuert worden; unter ihnen
allen brannte das Feuer mit lebhaftem Zuge?), Einrauchen und andere
Uebelstéinde wuarden nicht wahrgenommen. Nachdem durch Normalther-
mometer die Temperatur der dusseren Luft zu 0°C. ermittelt worden
war, wurden die Temperaturen der von einem Caloriferen-Systeme be-
heizten Rdume im westlichen Fligel des Gebdudes in den drei oberen
Geschossen gemessen und simmtlich sich in den Grenzen von -+ 19 bis
23° C. bewegend befunden. 1!/, Stunde spiter betrug die Temperatur
der Rdume in der ostlichen Gebdudehilfte zwischen 4 23 und 29° C. —
Hierbei ist zu bemerken, dass das Anheizen der Riume mit Benutzung
der sogenannten Circulation erfolgte (vrgl. Unterschied vom Reinhardt-
schen System, siehe zehnte und elfte Arbeit) mit Ausnahme der Officiers-
Casino-Rdume, die man, um das Austrocknen der tapezierten Winde
moglichst zu befordern, von Anfang an unter Herstellung der Winter-
ventilation geheizt hatte. Die Temperatur der einstromenden Luft war

) Vergl. auch: Loewer, Originalbericht {iber die Ausstellung von Heizungs-
und Ventilations-Anlagen in Cassel, Deuische militarirztliche Zeitschrift (Berlin) 1878,
1. Heft.

%) Es geniigt darauf aufmerksam zu machen, dass selbstverstindlich bei der Re-
gulirung der Temperatur viel auf dic Einvichtung der die Heizung und Stellung der
Caloriferen besorgenden Arbeiter ankommt, weshalb im Anfange der Heizperiode zur
Beobachtung gekommene scheinbare Fehler und Nachtheile des Systems sich alsbald
auf mangelhafte Ausfiihrung der Instruction zuriickfithren und leicht abstellen licssen.
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45 bis 50°C. — Um auch die erhohte Leistungsfihigkeit der Circula-
tionsheizung bei supponirter strenger Kilte zu erproben, wurde die Ca-
lorifere fiir die Waschriume eine kurze Zeit lang schirfer angefeuert,
wonach man im Laufe einer Stunde die Temperatur von 24° C. auf 39° C.
gestiegen fand. —

Hierauf wurde die Circulation, d. i. der von den Wohnriumen nach
dem OCaloriferenraume zuriickfiihrende Kanal, geschlossen und die Ven-
tilationskanile gedffnet, um nunmehr zur Messung der durch die Venti-
lation aus den verschiedenen Ridumen abgefiihrten Luftmengen zu schreiten.
Zu dieser Messung bediente man sich eines Neumann’schen Anemo-
meters. Die Ergebnisse waren folgende:

e —

t Mit
Tempe- ane';l ililm einler Resultat
Stub Grund-| Luft- ratur 1 Stunde | Ge-
tube durch d hwin-
oder fidche | raum na,cfl;" C. %mﬂfl Zcig]v::ilt ) Pro | Besondere
nach | nach | . tionskanal | 1n bei | Kopf | yopaiinisse.
Schlafsaal Zimmer | ahgefiihr-| 1 Sec. | Beleg | und
Quitr. | Cmtr. oder ten Luft | nach mit | Stunde
Schlafsaal| nach Mtr. Mann | nach
Cmtr, von
Cmtr.
Stube | 3495 125,0 9 1| 17 | 210
Ly 25012501 + 195 | 4080 |1, ,
Stube 16— | 27,5
3 | o | o | F200 | 4410 1182) ET 54%
s;zge ool | 4230 | 4840 | 1,83 | 17 | 2847
Temperatur
Stube der abgehen-
974 » » 4 23,5 579,0 | 1,6 17 34,06 (<(den Luft im
: Ventilations-
kanale 15°C.
Stabe 1461 {1682 +255 | 9330 [247 | 21 | 444 |desgl17,5°C.
Sg%ge » » *) 85310 2,31 24 35’54
Schlafsaal -+ 5,8%) | 34340 | 2,52 22,8
859, | 4250|19530) 13757 | eea0 | 262 | 0 | 289
Sclafsaall 1L {460+t | 4183 |34 . 31,8

*) 2 Mtr. iiber dem Fussboden 29,0° C., unmittelbar an den Fenstern 18,0° C.;
abgehende Luft 21,0° C.

*¥) Im Freien + 4,0° C., nach Anheizung binnen 10 Minuten + 9,0° C.; abge-
hende Luft 4 5,0° C.

+ Nach 15 Minuten Anheizung, abgehende Luft + 6,0° C.

++ Ungeheizter Saal, nach Anheizung binnen 20 Mmuten -+ 8,0°C.; abgehende
Luft + 55°C. —
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Es wurden mit diesen Experimenten solche iiber den Feuchtig-
keitsgehalt der Luft in den geheizten Rdumen desshalb noch nicht
verbunden, weil die damals gewonnenen Resultate wegen des frischen
Zustandes des Mauerwerks keinen Werth gehabt hitten, vielmehr die-
selben, wie weiterhin berichtet wird, wéahrend der nichsten Heizperiode
unternommen. —

Von den wihrend der Sommerperiode unter der Einwirkung der
natiirlichen und sogenannten Sommerventilation des Kelling-
schen Systems in verschiedenen Theilen des Gebiudes an den heissesten
Tagen und Néchten vorhandenen relativen Temperaturen mogen folgende
Platz finden:

Temperaturvertheilung in den verschiedenen Etagen.

Temperaturbeobachtungen am 11. Juni 1877 von 1 bis 2 Uhr
Nachmittags.
Hochste Aussentemperatur: 4+ 329 C.
(Min. 4~ 19° C,, Max. 4+ 32° C.)
(Temperaturmessung der meteorologischen Station Forststrasse —
Dresden am 11. Juni 1877.)%)

Erdgeschoss.
Stidwestfront . + 13° C.
Verschiedene Keller ” . 4120 C.
, . 41759 C.
Speisesaal des 1. Bataillons (Nordost) 4- 21° C.
, . 2 , , + 21,250 C.
» » 3 » » + 220 C.
Fligel A.
Erdgeschoss, Stube 88 . . . -+ 24° C.
» » 87 . . . 424°C.
» » 19 . . . 42350 C.
1. Stockwerk Stube 217 Siid- 4 28,5 C. | Schlafsaal 293 |Nord---25°C.
2. » » 294} west- 425,00 C. » 371} ost- -+-26°C.
3. » » 372\ front +24,5°C. » 437\ front +25°C.
Flugel B.
Erdgeschoss, Stube 155 . . . +4 22,5°C.
\ , 171 . . . 4+220°C.
1. Stockwerk Stube 279) Siid- 4-28° C. | Schlafsaal 280 )Nord-—-23°C.
2. . . 357} west-4-23,5°C. . 358% ost- -24°C.
3. » 423\ front - 24,25°C. » 424\ front 4+25°C.

Bodenraum: - 26,5° C.

) Simmtliche Aussentcmperaturen rithren von dieser ganz in der Nahe gelegenen
meteorologischen Station, oder sind doch mit den Aufzeichnungen derselben ver-
glichen.
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Temperaturbeobachtungen
in der Nacht vom 17. zum 18. Juni 1877 in sdémmtlichen
Schlafsdlen des Regiments.
Aussentemperatur in der Zeit von Abends 10 bis Frih 4 Uhr:
Max. 4 22,00 C. Min. 4- 16,0° C.

Pavillon C.

Pavillon F.

Temperatur Pavillon D. Pavillon E.
Stockwerk. Stockwerk. Stockwerk. Stockwerk.
nach 4 €. |
L2 s Juja]s|n]e]s]r]2]s
Abends 10 Uhr. 22,5] 23,5‘22,75 19,5 19,8l 20,2] 21,0| 18,0{ 19,0, 19,5{20,0‘ 20,0
Frith 2 Uhr. 20,5 20,5/ 19,5 | 20,5 21,4] 21,8} 23,0} 21,0| 22,0 22,0“ 22,5i 23,0
w 4 20,5| 21,0| 20,5 | 20,7| 20,8 18,0] 22,5| 21,5| 21,0 21,0| 22,5' 23,0

Dritte Beobachtungs-Epoche wihrend der Heizperiode
1877,78,

Nachdem bereits im Laufe des Sommers durch die natiirliche Ven-
tilation des Gebiudes und auch wihrend der schon eine kurze Zeit im
Gange befindlichen Heizperiode die Austrocknung des Mauerwerkes mit
Ausnahme einiger Souterrainrdume (Unterofficiers-Casino, Speisesile) und
der Giebelwinde der Pavillons voraussichtlich fortgeschritten war, auch
das Heizpersonal in Bezug auf die Handhabung des Central-Heizsystems
die nothige Uebung und Erfahrung gewonnen hatte, wurden am 31. De-
cember 1877 die in folgender Tabelle verzeichneten Resultate gewonnen.

Temperatur- und Feuchtigkeitsmessungen der Luft am
3t. December 1877.

Morgens Y/,7—8 Uhr. | Mittags 12—2 Uhr. | Abends 5--%/,7 Uhr.
1
T. T. T.
Stube. | Geschoss. fp.. = +im + T ) feuch- +im + T. Feuch-! +im + T.
o zime | L e | 0 gy | I
tigheit. mler. Freien.|H8kelt nier. Freien.|Higkelt nllre!; Freien.
216 81 18 |, 83 | 20 85 20
236 1 17 16 78 19 6 21
257 : 88 18 79 | 22 80 | 21
279 93 17 80 20 91 20
294 80 | 19 | 22 79 | 22
314 , 81 | 18 N\ Eol s fm \ b s )0 |\ oE
335 - 81 20 C 18 21 e 78 19 C
357 80 20 ) 1 23 ] 805 21 .
372 70 23 56 24 60,5 | 23
392 3 8 18 79 19 30 19
401 : 16 20 71 23 71,5 | 20
423 82 19 i 21 86 20
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Fiir die einzelnen Geschosse ergibt dies folgende Mittel:

Morgens !/,7—8 Uhr.| Mittags 12—2 Uhr. | Abends 5—3/,7 Uhr.
Geschoss. . . . . . . .
Feuchtig- | + T. im | Feuchtig- | + T. im | Feuchtig- | 4+ T. im
keit. Zimmer. keit. Zimmer. keit. Zimmer.
1. Geschoss . . . . 85 17,2 80 20,3 84 20,5
2. Geschoss . . . . 62 19,1 78 21 82,3 20,5
3. Geschoss . . . . 76,5 20 70,7 29 6 20,5

Die Messungen erstreckten sich zundchst nur auf die Wohnriume
als erste Empfianger der in den Kanidlen weiter gefihrten erwédrmten
Luft, wihrend die der Schlafsile als blosse Nutzniesser des abendlichen
Restes der in den Caloriferen noch verbliebenen Wirme zweckentspre-
chender mit den weiter zu berichtenden Kohlensiurebertimmungen ver-
bunden wurden. Zum Nachweise der Feuchtigkeit bedienten wir uns des
Saussure’schen Haarhygrometers. Obgleich dieses Instrument kleine
Fehlerquellen nicht ausschliesst und eine absolute Richtigkeit nicht
reprasentirt, so sind die damit zu gewinnenden Resultate doch fiir den
vorliegenden Zweck als vollig ausreichend zu erachten. Es wurde damit
auch, wie ein Vergleich der vorausgeschickten Tabelle ergibt, der Nach-
weis geliefert, dass der relative Wassergehalt der Luft in den Wohn-
rdumen sich zwischen 56,0 und 93,0° Saussure bewegt und im Mittel
79,1° Saussure betrigt.

Die durch vier Normalthermometer bestimmte Stubentemperatur,
welche die Heizung zu liefern hatte, sollte dem Bau-Contracte nach im
Mittel 16° R. = 20° C. betragen und stellt sich unseren Messungen
nach als

am niedrigsten auf - 16° C,,
» hochsten » —+ 24°C,
im Mittel » —+ 20,08°C,

was demnach eine pricise Ausfihrung der Heizanlage einerseits, eine
richtige Disposition und Handhabung derselben andrerseits reprasentirt.?)
Auf alle Fille ist die Centralluftheizung bei richtiger Construction und
aufmerksamem Betriebe fihig, jeden Kiltegrad unseres Klimas und den
Wasserdampfgehalt der Luft in der Postulathdhe zu decken.

Im weiteren Verfolge der Luftuntersuchungen musste es im Interesse
der Gesundheitspflege zu wissen wiinschenswerth sein, in welcher Menge

) Am 22. December 1877 Morgens zwischen 6!/, bis 8 Uhr bei eincr Aussen-
Temperatur von — 13,0° C. betrug das Mittel in simmtlichen Stockwerken nur
+ 18,89" C. — Wie sich bei noch grosserer Kilte das Facit heraussiellt, bedarf
weiterer gelegentlicher Beobachtung. — Die Messungszeit am Morgen, Mittag und
Abend wurde gewidhlt, weil um dicse Zeit sich die Mannschaften am langsten in den
Stuben aufhalten, und zwar des Morgens vom Schlaf- und Waschsaal, des Mittags und
Abends meist vom Dienste im Freien dort eintreffen und also eine hehagliche Wirme
vorfinden. —-
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die Kohlensdure sich in den von der Centralheizung erwirmten Wohn-
und Schlafrdumen bei deren Benutzung anhiuft.

Wenn wir zu diesem Zwecke das gewdhnliche Saussure-Petten-
kofer’sche Verfahren nicht wihlten, so geschah diess hauptséichlich
deswegen, weil die Fiillung der immer etwas schwer handlichen grosseren
Ballons mit Luft, doch nur einen kurzen Moment aus dem Luftleben
des zu untersuchenden Raumes herausgreift.

Zur Bestimmung der Kohlensiure wurde die Luft mittelst aus-
fliessenden Wassers durch zwei mit ammoniakalischer Chlorbaryumlosung
gefullte Kolbchen gesaugt, der abgeschiedene kohlensaure Baryt abfiltrirt,
gut ausgewaschen, sodann in Normal-Salzsiure gelost, gelinde erwirmt
und mit Normalalkali zuriick titrirt. Die gefundene Gewichtsmenge der
Kohlensdure wurde auf 09 C. in 760 Mm. Barometerstand reducirt.

Wihrend fir die zuverlissige Ausfihrung der Luftfassungen der in
der Kaserne wohnende Assistenzarzt Cahnheim sorgte, wurde der
chemische Theil der Versuche nebst den Berechnungen von dem Chemiker
Dr. Geissler in dessen eigenem Laboratorium ausgefiihrt, so dass nach
dieser Richtung hin Fehlerquellen nach Moglichkeit ausgeschlossen sind,
wihrend anderweite vermuthete Fehler durch Parallelversuche controlirt
wurden.

Allgemeine Disposition.

Zwei im 1. Stockwerk befindliche Schlafsile, deren einer, No. 280,
im Pavillon F, deren anderer, No. 293, im Pavillon C, also auf dem
dussersten rechten und linken Fligel am weitesten nach O. und W. ge-
legen sind:

a) Je eine Untersuchung ohne Anheizung, die Luft aus der Kopf-
hohe des Schlafenden entnommen, 85 Ctm. vom Boden.

b) Je eine Untersuchung mit Anheizung, sonst wie a.

¢) Je eine Untersuchung ohne Anheizung, die Luft aus der Hohe
der zufihrenden Ventilationsoffnung, 2 Mtr. vom Boden.

d) Je eine Untersuchung mit Anheizung, sonst wie c.

Jeder Schlafsaal, dessen Grundfliche je 431,5 Qmtr. und 1575,00 Cmtr.
Luftraum bietet, ist mit 150 Mann belegt, mithin 10,5 Cmtr. pro Kopf
vorhanden. Derselbe hat 8 Fenster auf jeder Léangsseite, nach dem
Corridor hin eine Thiir, zu deren beiden Seiten je 2 Zufiihrungs-Venti-
lationsoffnungen 2 Mtr. hoch befindlich, an der Giebelseite keinerlei
Oeffnung. — Die abfiihrenden Ventilationséffnungen befinden sich, im
ersten Geschoss 3, im zweiten und dritten Geschoss 4, in den den Saal
durchsetzenden zwei Reihen Mauerpfeilern 17,5 Cmtr. vom Erdboden
entfernt. — Fenster und Thiiren sind wihrend der Untersuchung ge-
schlossen. Die Messung erstreckt sich in der Zeit von 8 his 10 Uhr
Abends, von 10 bis 12, von 12 bis 2 und von 2 bis 4 Uhr (eigentliche
Schlafperiode) auf Aussen- und Innentemperatur, Barometer-
stand, Feuchtigkeit der Luft im Innern und Aussen, Kohlen-
sdure, Beimischung nach Volumen. —
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Thir und Fenster waren den Tag iiber gedffnet und wurden von
8 Uhr Abends an geschlossen und die Ventilation geoffnet.

Die Mannschaften sind von 10 Uhr an simmtlich in ihren Betten.

Bei Anheizung des Saales wird von 3/,10 Uhr an die aus der ent-
sprechenden Calorifere herrithrende erwidrmte Luft zugefiihrt.

Der Apparat zur Bestimmung der Kohlensiure wird in der Mitte
des Saales aufgestellt.

Messung |.
In der Nacht vom 10. zum 11. December 1877 nach a.
Schlafsaal 280.

Temperatur N
Feuchtigkeit

. nach °C. ¢ Kohlensdure
Zeit h Vol

. im Mittel | . nac olumen

aussen innen aussen innen
8—10 + 40 | 4+ 60 80,7 17,0 0,57
10—12 + 40 | + 95 N 17,5 1,31
12— 2 + 2,0 | +12,0 » 18,0 1,76
2— 4 + 00 | 4125 ” 18,0 2,30
Barometer: 758 Mm.
Messung 1I.

In der Nacht vom 12. zum 13. December 1877 nach b.
Schlafsaal 280.

Temperatur

Feuchtigkeit .
. nach °C. Kohlensidure
Zeit.
) im Mittel| . nach Volumen
aussen innen aussen innen
8—10 +40 ! + 40 85,0 76,0 0,78
10—12 + 6,0 | +12.0 " 86,0 1,563
12— 2 + 50 | +140 , 86,5 2,60
2— 4 + 55 | +14,0 , 89,0 2,71
Barometer: 759 Mm.
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Messung il
Am 14. zum 15. December 1877 nach a.
Schlafsaal 293.

Temperatur Feuchtigkeit
. nach *C. Kohlensiiure
Zeit. . ) | h Vol
aussen innen |™ Mittel innen fach Yolumen
aussen
8—10 +50 ! + 70| 830 74,0 1,06
10—12 + 7,0 + 12,0 ,, 86,5 1,56
12— 2 + 7,0 + 12,0 " 88,0 2,33
2— 4 + 6,0 -+ 13,0 N 92,0 3,53
Barometer: 760 Mm.
Messung IV.
Am 17. zum 18. December 1877 nach b.
Schlafsaal 293.
Temperatur Feuchtigkeit
nach °C. Kohlensiure
Zeit. b Vol
‘m Mi n n
aussen innen | Mittel} ihnen ach Yolume
aussen
8—10 + 3,0 + 3,0 87,1 94,0 0,82
10—12 +380 | +11,0 . 92,0 1,48
12— 2 + 40 | +120 . 94,0 193
2— 4 + 3,0 + 12,0 " 96,0 2,55
Barometer: 761 Mm.
Messung V.
Am 10. zum 20. December 1877 nach d.
Schlafsaal 293.
Temperatur Feuchtigkeit )
. nach °C. Kohlensiure
Zeit. . ) b Volume
aussen innen | Mittel innen riach Tofumen
aussen
8§—10* + 4,0 + 4,0 85,0 76,0 0,9
10—12 + 50 + 12,0 " 82,0 2,17
12— 2 + 60 | +120 . 84,0 1,31
2— 4 + 6,0 + 14,0 " 86,0 1,64

Barometer: 765 Mm.
* Der Saal gegen Disposition etwas angeheizt.
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Messung VI.
Am 21. zum 22. December 1877 nach d.
Schlafsaal 293.

- . ]

Tempegafur Feuchtigkeit
o nach °C. Kohlenséure
Zeit. b Vol
aussen innen m;uglsl;iel innen nae otumen
8—-10 — 10} — 10 83,0 70,0 0,74
10—12 — 10,0 | + 11,0 " 75,0 1,76
12— 2 — 12,0 | +13,0 » 74,0 1,06
2— 4 — 10,0 | 4 14,0 " 74,0 0,98

Barometer: 766 Mm.

Messung VILI.
Am 30. zum 31. December 1877 nach c.
Schlafsaal 280.

Temperatur Feuchtigkeit _
et nach ° C. Kohlensiure
et . im Mittel| . nach Volumen

aussen mnen aussen mnmnen
§--10% + 15| 4+ 9,0 88,0 63,0 1,06
10—12 + 05 | +10,0 . 76,0 1,29
12— 2 +10 | +11,0 . 83,0 2,17
24 ' + 10 [ +13,0 , 88,0 2,83

Barometer: 757 Mm.
* Die Fenster wurden um 6 Uhr geschlossen und der Saal leicht angeheizt.

Messung VIIL.
Am 4. zum 5. Januar 1878 nach d.

Schlafsaal 280.

Temperatur N
et na,cll)x °C. Feuchtigkeit Kohlensdure
aussen innen hgulglsigﬁel innen nach Volumen
8—10%* + 30| +100 | 845 l 75,0 0,98
10—12 4+ 1,0 | +10,0 . | 920 1,48
12— 2 + 00 | +120 ” 94,0 3,45
2— 4 + 00 | +120 ” 96,0 3,29

Barometer: 760,5 Mm.
* Fenster 6 Uhr geschlossen.
Wiss, Ber, a. d. K. Séchs. San.-Dienst, 16
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Messung IX.
Am 31.-December 1877 nach d.
Mannschaftsstube 279,

46,10 Qmtr. Grundfliche, 168,20 Cbmtr. Luftraum, belegt mit
20 Mann, also pro Kopf 8,41 Cbmtr. Luftraum.

MQ
Temperatar .
N Feuchtigkeit
. nach °C. 8 Kohlensiure
Zeit. . B Vol
Do im Mittel{ . nach Volumen
aussen mnen aussen mnen
Mittags 12—1 Uhr | + 6,5 ( + 20,0 88,0 80,0 1,72
Nachm. 5—6 + 6,0 , 4200 . 91,0 2,13
Vorm. 5—6 , | —10 | +180 | 73,5 2,09

Barometer: 760 Mm.

Messung X.
Am 13. Februar 1878 nach d.
Mannschaftsstube 223,

34,25 Qmtr. Grundfliche, 125,00 Cbmtr. Luftraum, belegt mit
17 Mann, also per Kopf 7,35 Cbmtr. Luftraum.

M—— ————
Temperatur Feuchtigkeit .
. nach °C. Kohlensiiure
Zeit. h Volumo
o im Mittel] . nach Volumen
aussen innen anssen innen
Morgens 6—7 Uhr — 35,0 + 17,0 72,0 65,0 0,57
Mittags 12—1 00 | +220 | 650 37,0 0,78
Abends 5—86 — 3,0 + 22,0 65,0 60,0 0.82

Barometer: 761,8 Mm.

Beziiglich der Resultate der vorstehenden 38 einzelnen Untersuchungen
hat sich zunichst von der Temperatur der Schlafsile mit Sicherheit er-
geben, dass mit der getroffenen Einrichtung, von dem noch vorhandenen
Wirnereste der entsprechenden Calorifere den Schlafsaal rasch anzu-
heizen, diese Absicht bei einer Belegung mit 150 Mann so weit erreicht
wird, dass die Differenz mit der Aussentemperatur betriigt:

als minimum . . 4 5,0° C,
als maximum . . <4 21,00 C,,
ime Mittel . . . 4+ 89°C. —
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Im Ganzen erwies sich die in den Schlafsilen von Abends 10 Uhr
ab und die Nacht hindurch herrschende Temperatur als eine angenehme
und der Gesundheit zutrigliche.

Sie betrug im Mittel 4+ 12,08° C.,

minimal 4 9,5° C. (Aussen 4 4°C., nicht angeheizt),
maximal 4 14,00 C. —

Diese Wiarme war keine trockene, wie sie den Centralluftheizungen
frither zum Vorwurfe gemacht wurde, vielmehr gestaltete sich der Feuch-
tigkeitsgrad der in den Schlafsilen wihrend der Nacht enthaltenen Luft
unter dem Einflusse des verdunsteten Caloriteren-Wasserdampfes und des
bei der Athmung von 150 Schlifern (4 2 Mann Wache) erzeugten nach
unseren Messungen wie folgt:

minimal . 63,09 Saussure,
maximal . 96 ° ,,
im Mittel 81,93° ”
iin Vergleich mit dem Facit der Wohnriume (im Mittel 79,19)
und mit dem der Aussenluft (im Mittel 84,6°) ergibt eine giinstige
Gleichartigkeit der Verhéltnisse. —

Ein Vergleich mit den zahlreichen verdffentlichten Untersuchungen
anderer Rdume und die Erwigung mehrerer gleich zu erdrternder Ver-
héltnisse lehrt, dass die erzielte Luftbeschaffenheit practisch als zufrie-
denstellend angesehen werden muss.¥)

Es wurden u. a. gefunden:

im Schlafsaal einer Kaserne zu Braunschweig Morgens 5—9 p. M. (Reck),
in Schlafrdumen der Salpetriére 4—5 p. M.,

im General-Hospital zu Madrid 3,2—4,3 p. M,

in Liebig’s Horsaal zu Anfang der Vorlesung 1,08, zu Ende derselben

3,22 p. M. (Pettenkofer),
in einem Horsaal der Sorbonne nach der Vorlesung 7 p. M. (Leblanc),
in einem Schulzimmer zu Braunschweig nach 3/, —11/,stindigem Unter-

richt 4—5 p. M. (Reck);

Baring fand in Gymnasien 2—5 p. M., in Volksschulen bis iiber 12 p. M.;
(Handbuch der Mil. Ges.-Pfl. von Roth und Lex 1. Bd. pag. 169).

Der mittlere Befund aus den in unseren Tabellen eingetragenen
Untersuchungen ist aber fir die Schlafséle:
Abends 8—10 Uhr: 0,86 p. M. Volumen,
Nachts 10—12 , 1,57 , , \
» 12—=2 2,14 , , »
” 2'—4 ”» 2748 » ” ”
fir die Stuben unter den weiter entwickelten Cautelen:
1,35 p. M. Volumen. —

% Forster und Voit: ,Studien iiber die Heizungen in den Schulhdusern
Miinchens®, Zeitschrift fiir Biologie, XIIT. Bd. III. Heft 1877, pag. 334: , Wir glauben
uns demnach zu dem Schlusse berechtigt, dass die Ventilation, wie sie in dem Schul-
hause an der Gabelsberger Strasse durch die Kelling’sche Calorifere erzielt wird,
fiir gewdhnlich eine vollkommen geniigende ist®. ~—

16*
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Hieraus erhellt die wichtige Thatsache, dass die Leute ihren
Schlaf in ziemlich reiner Luft antreten, bei sehr' geringer allmiliger
Steigerung der Kohlensiuremenge fortsetzen und dass nur erst in den
spateren Nachtstunden sich allmilig grossere Quantititen des Gases an-
sammeln. )  Zur richtigen Wiirdigung dieses Resultates fiilirt aber erst
die Abwesenheit von organischen Korpern in den luftigen, den ganzen
Tag uber gehorig ventilirten Schlafsilen, welche weder Tabaksqualm
noch sonstige Kasernengeriiche aufzuweisen haben. Gegenitber diesem
Umstande erscheint die Anhdufung der Kohlensdure in einem sehr viel
milderen Lichte.

Es fragt sich nun dessen ungeachtet, ob nicht durch erhohte Wirk-
samkeit der Kelling schen Ventilation ein noch besseres Resultat zu
crzielen sei. — Ein wichtiges bereits angeordnetes Unterstiitzungsmittel
wird darin liegen, dass man durch mehr der natiirlichen Ven-
tilation dienende Oeffnungen (siebartige Oeffnungen, Gitter-
thiiren, Luftklappen) die Bewegung der Luftschichten und
damit die Mischung der Gase beginstigt.

Hiermit Hand in Hand geht als giinstiger Umstand die ohnehin
durch Erkrankungen, Abkommandirungen etc. eintretende Verminde-
rung der Belegung. Es ist indessen zur Zeit noch ganz unméglich
iiberhaupt die Thatsache als abgeschlossen zu betrachten. Namentlich
der Kohlenséiuregehalt wird durch den weiteren Fortschritt der Austrock-
nung noch sehr bedeutenden Aenderungen unterliegen. So viel lisst sich
indessen schon jetzt aus den Befunden ersehen, dass auch beziiglich der
Zusammensetzung der Luft und der daraus hervorgehenden Einwirkung
auf die Gesundheit diese Art der Kasernen-Anlage als ein grosser segens-
reicher Fortschritt zu betrachten ist.

Y) Forster und Buhl nehmen fiir cine Person 18 Liter ausgcathmete Kohlen-
siure per Stunde an. Vergl. oben citirte Studien pag. 316.
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Statistische Riickblicke auf das sanitire Verhalten des
XII. (Koniglich Sachsischen) Armee-Corps in den
Jahren 1874 bis 1877.

Von

Stabsarzt Dr. A. Evers,

commandirt zum Train-Bataillon No. 12.

Wenn es wohl keinem Zweifel mehr unterliegt, dass die Medicin dic

Autwort aul manche ihrer bremnendsten Fragen — namentlich in der
Aetiologie — hauptsidchlich in den zu einer exacten Beobachtung be-

sonders geeigneten Armeceverhiilltnissen zu suchen haben wird, so ist
damit fir die Militdrirzie zugleich die Pflicht gegeben, so frith und so
reichhaltig wie nur méglich alles einschliigige Material anzusammeln
und wissenschaftlich zu verwerthen. In diesem Sinne war denn auch
die Konigliche Sanitits-Direction bereits bemiiht fir die Jahre 1872 und
1873 durch statistische Sanititsbervichte ') (analog denen der Koniglich
Preussischen Armee) das hier vorhandene Material auszuniitzen. Leider
haben sich der Fortfihrung dieser Berichte Hindernisse entgegengestellt,
die fiir's Lrste nicht za heseitigen sind. Um nun aber das reiche Ma-
terial nicht ganz unbenutzt zu lassen, empfiehlt es sich dasselbe aus-
zugsweise diesen Arbeiten — da cin einheitlicher Sanititsbericht tber
das Deutsche Reichsheer zur Zeit nicht existirt — mit anzufiigen, zumal
es wesentlich die hygiénischen Verbesserungen und die so erzielten Fori-
schritte zu illustriren im Stande ist. — Zum Zwecke der Vergleichung
sind nachstehend in Anmerkungen die Ziffern fir 