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aber durchaus ZahlstÄcke bauen will, und zwar im Interesse des
Publikums bauen will, muÅ unbedingt die Honorierung der Pro-
fessoren ausgeschlossen sein. Dann allerdings dÇrfte vielleicht auch
das Interesse der Professoren fÇr die Zahlstockfrage erkalten. Wie
jetzt die ZahlstÄcke geplant waren, hÉtte der Professor die bezahlte
Behandlung und sein Assistent die bezahlte Nachbehandlung Çber-
nommen; der Hausarzt hÉtte das Nachsehen gehabt, weil die Klinik
fÇr externe Aerzte verschlossen ist; Çberdies hÉtte er aber auch in
den meisten FÉllen wahrscheinlich das betreffende Haus gÉnzlich
verloren.

Die Unentschiedenheit in der ÑZahlstockfrageÖ hat aber die
GrÇndung des Aerzte-Sanatoriums der Verwirklichung nÉher-
gebracht. Gelegentlich der von den Aerzten mit der Regierung
gepflogenen Verhandlungen haben die Minister und der Wiener
Statthalter ihre Zustimmung zur Sanatoriumidee ausgedrÇckt; der
Statthalter erklÉrte den Aerzten klipp und klar: ÑSie machen mir
einen riesigen Gefallen, wenn Sie das Sanatorium der Aerzte rasch
erbauen.Ö Dann sind die Privatkliniken ÇberflÇssig, und die Re-
gierung, die ja ohnedies kein Geld fÇr KrankenhÉuser hat, wÉre
der Sorge um den Mittelstand ledig. Das von den Aerzten geplante
Sanatorium wÉre ja ein Sanatorium fÇr den Mittelstand. Daraufhin
sind die Statuten rasch beraten und der Statthalterei zur Genehmi-
gung vorgelegt worden. Hoffentlich wird es bald Ernst mit der
Sache.

Ich habe Ihnen schon am 7. MÉrz Çber das Projekt kurz be-
richtet. Aber erst heute liegen genauere Daten vor, und da sich
auch in Deutschland viele Aerzte fÇr die Angelegenheit nÉher in-
teressiert haben, mÄchte ich Ihnen eine ausfÇhrlichere Skizze des
Sanatoriumprojektes geben. Das Aerztesanatorium soll 100 Betten
zÉhlen, 50 Betten zweiter Klasse zum Tagespreis von 12 Kronen
und 50 Betten erster Klasse fÇr 24 Kronen. Zur Erbauung bedarf
es eines FlÉchenraums von 1600 Quadratmetern fÇr den Bau und
ungefÉhr ebensoviel fÇr den Garten. Bau und Einrichtung kosten
pro Quadratmeter 600 Kronen, das ist also eine Million; der Grund
stellt sich auf 400000 Kronen, und fÇr unvorhergesehene Auslagen
und fÇr die ersten Betriebskosten sind 200000 Kronen in Vor-
schlag gebracht. Die erforderliche GrÇndungssumme betrÉgt sobin
1600000 Kronen, wovon eine Million von den Aerzten aufgebracht
und 600000 Kronen durch eine Hypothekaranleihe gedeckt werden
sollen. Eine tÉgliche Einnahme von 960 (das ist also von jÉhrlich
372000) Kronen wÇrde hinreichen, das Sanatorium zu erhalten.
Eine solche Einnahme wÇrde aber erzielt werden, wenn von den
100 Betten stÉndig 60 Betten belegt wÉren, und zwar 40 Volks-
betten zu 12 Kronen und 20 Sanatoriumbetten zu 24 Kronen; das
ergÉbe (40 x 12) + (20 x 24) = 480 + 480 = 960 Kronen im Tage.
Hierzu kÉmen ja noch gewisse OperationsgebÇhren, die etwa in
Form eines kleinen Abzugs vom ÜOperationshonorar erhoben wer-
den kÄnnten, die aber in dieser Berechnung Çberhaupt nicht be-
rÇcksichtigt sind. Und nun die Ausgaben. FÇr Verpflegung,
Beheizung und Beleuchtung sind tÉglich 10 Kronen auf ein Bett in
Rechnung zu stellen; das ist nicht zu niedrig berechnet, weil die
anderen Posten separat eingesetzt werden; so sollen beispielsweise
die HausÉrzte und Wartepersonen anstÉndig bezahlt werden, damit
sie nicht auf Trinkgelder angewiesen sind. Wir hÉtten nun als
Jahresausgaben fÇr 60 stÉndig belegte Betten:

Verpflegung, Beleuchtung ete.. . . 220000 Kronen
HausÉrzte und WÉrterinnen . 38 (00 >
Steuern a na De 45 000 =
Hypothekarzinsen (5%) 30 000
Kapitalverzinsung (4%) 40 000

Die gesamten Auslagen machen also ungefÉhr 373000 Kronen
aus. Die Rechnung stimmt somit. Das Sanatorium kostet das Bett
tÉglich 16 Kronen; deshalb zahlt die Anstalt auf ein Volksbett tÉg-
lich 4 Kronen darauf! Dieses Defizit von 4 Kronen pro Bett und
Tag wird jedoch durch den bei den guten Betten von 24 Kronen
erzielten UeberschuÅ gedeckt. á Alle Ziffern sind, wie Dr. Josef
Thenen, der SchÄpfer und Ausarbeiter der ganzen Idee, ausdrÇck-
lich betont, mit RÇcksicht auf ungÇnstige Konstellationen gewÉhlt,
und das VerhÉltnis dÇrfte sich in Wirklichkeit viel besser gestalten,
als hier angenommen wird. Die grÄÅte Gefahr ist hÄchstens die,
daÅ die Aerzte in den ersten 2á3 Jahren eben keine Verzinsung
ihres Kapitals bekommen; das wÉre ja schlieÅlich noch zu ertragen.

FÇr das Sanatorium ist eine entsprechende Leitung notwendig.
Das Sanatorium ist Gemeingut der Aerzte. Die Leitung soll in
den HÉnden eines geschickten Direktors liegen, der einem gewÉhl-
ten Kuratorium untersteht, das strenge darauf sieht, daÅ das Inter-
esse der Aerzte und des Publikums gewahrt wird. Am einfachsten
ist die GrÇndung eines Sanatoriumvereins. Aktiengesellschaften
und Genossenschaften haftet ein gewisses Odium an, und sie werden
bedeutend hÄher besteuert als ein Verein; noch dazu wÉre ja der
Verein ein Wohlfahrtsverein, der im Interesse der BevÄlkerung und
der Aerzte arbeitet. Finanziell haben die Aerzte nicht mehr zu er-

warten als die landesÇbliche Verzinsung; aber sie bleiben von den
sie schÉdigenden ZahlstÄcken verschont, und sie retten ihre Praxis,
Mehr als 6% dÇrfen niemals ausgeschÇttet werden, ein eventuelles
Plus der ReinertrÉgnisse ist fÇr den Komfort des Sanatoriums und
fÇr Érztliche Wohlfahrtsinstitute bestimmt. Jeder Arzt kann sich
beteiligen. Ein Anteil betrÉgt 500 Kronen. Bisher sind 720 000 Kro-
nen von 168 Aerzten gezeichnet. Durch die Statuten wird ver-
hindert, daÅ das Sanatorium einmal in die HÉnde nur von einer
Gruppe von Aerzten kommt. AuÅerdem will das Sanatorium den
Krankentransport Çbernehmen und eine private Zentrale
fÇr das Rettungswesen einrichten, die so gedacht ist, daÅ
im Sanatorium ein Érztlicher Permanenzdienst installiert ist, von
wo aus bei plÄtzlichen UnglÇcksfÉllen oder in Verhinderung des
Hausarztes sofort ein Assistenzarzt an die Stelle dirigiert wird,
der fÇr den Hausarzt einspringt und eventuell bis zum Ein-
treffen des Hausarztes wartet, sodaÅ dieser das Haus nicht ver-
liert. Interessant ist, daÅ sich die Kliniker der Sanatoriumidee
gegenÇber recht sprÄde verhalten. Sie wollen nicht zeichnen, es
sei denn, daÅ zwischen Sanatorium und Zahlstock ein
Junctim geschaffen werde. Bewilligen die Aerzte á wenn man
da von Bewilligen sprechen darf á die Privatkliniken, dann be-
teiligen sich die Kliniker am Sanatorium. Auf eine solche Zu-
mutung kÄnnen aber die Aerzte nicht eingehen. Denn erklÉren sie
sich mit den ZahlstÄcken einverstanden, dann brauchen sie ja Çber-
haupt kein Sanatorium mehr zu errichten. Jetzt geht die Stim-
mung in der Aerzteschaft dahin, das Sanatorium womÄglich nicht
ohne Kliniker zu errichten; wenn es aber sein muÅ, dann geht
eben der Kampf auch gegen die Kliniker.

Vor einiger Zeit habe ich berichtet, daÅ in Wien einige Milz-
brandfÉlle vorgekommen sind, die mit RoÅhaar aus RuÅland im-
portiert wurden. Augenblicklich haben wir in einem Vororte von
Wien elf BlatternfÉlle, die sonderbarerweise durch GÉnsefedern
aus Galizien eingeschleppt wurden; die Kiele der GÉnsefedern
hÉtten zu Zigarrenspitzen verwendet werden sollen. Die verdÉch-
tigen Federn wurden sofort behÄrdlich verbrannt, die Infizierten
ins Blatternspital gebracht, die Umgebung geimpft und isoliert, die
Wohnungen desinfiziert etc. Ferner wurden alle Wiener Familien,
die sich mit der Verarbeitung von Bettfedern befassen, unter Érzt-
liche Kontrolle gestellt, ohne daÅ aber weiter infektionsverdÉchtige
Federn gefunden wurden, Von einer Blatterngefahr ist daher ab-
solut keine Rede. Nur sollte die kleine Endemie unseren BehÄrden
ein Fingerzeig sein, mehr Gewicht auf die Impfung zu legen. Wir
haben in Oesterreich keinen Impfzwang, und speziell die Wiener
jungklerikale Gemeindevertretung ist á warum, weiÅ sie wohl
selbst nicht á nicht impffreundlich.

An der UniversitÉt werden im nÉchsten Jahre einige VerÉnde-
rungen Platz greifen. Prof. Politzer scheidet infolge der Alters-
grenze, und seine Lehrkanzel wird der Wiener Otologe Urban-
tschitsch Çbernehmen; Chrobak verzichtet freiwillig aufs Lehr-
amt, weil er nicht mehr an die neue Klinik gehen mag und weil
er lieber einer jungen und modernen Kraft das Feld Çberlassen
will, wie er sagt.

Mitte August werden 40 franzÄsische Aerzte auf einer
Studienreise auch durch Wien kommen und von einer Vertretung
der Gesellschaft der Aerzte durch Wien gefÇhrt werden. Leider
ist um diese Zeit des Hochsommers und der Hochferien das medi-
zinische Wien ausgestorben. j Tr.

Geschichte der Medizin.

Eucharius RÄsslins á ÑDer Swangeren Frawen und
Hebammen Rosegarten.Ö

Geburtshilflich- historische Skizze von Hans Kritzler,

Studierender der Kaiser Wilhelms-Akademie fÇr das militÉr-

Érztliche Bildungswesen.

ÑWir seind gar offt wol nit bereyt,
Was uns Gott gibt auss GÇttigkeit,
Das wirs verwarlosen alles gar,
Sollichs groÅen dings nit nemen war:
Ich main die hebammen allesampt,
Die also gar kain wissen hond,
Darzu durch jr hinlessigkeit,
Kind verderben weytt und breyt
Und hond so schlechten fleiss gethon,
Das sie mit ampt ein mord begon,
Und gibt man in darzu den lon;
Wenn es die mutter selber thet
Gar bald man sie vergraben het
Lebendig und ein sollichen schad
Strafft der Kaiser mit dem rad.Ö á
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Mit diesen durch ihre Einfachheit erschÇtternden Worten kenn-
zeichnet Eucharius RÄsslin in der Vorrede zu seinem ÑRose-
gartenÖ den jammervollen Zustand der Geburtshilfekunst am Aus-
gange des Mittelalters. á Seine schlichten Verse sind ein getreues
Spiegelbild der Unwissenheit, die damals bei den Hebammen und
WehmÇttern herrschte. Selbst die Aerzte und Chirurgen hatten
nur ÉuÅerst mangelhafte obstetrische Kenntnisse, da sie sich ja,
durch die religiÄsen Anschauungen jener Zeit gehindert, nicht wie
die modernen Mediziner Erfahrungen auf diesem Gebiete der Heil-
kunde in KrankenhÉusern und UniversitÉtsinstituten holen konnten.
Sie wurden zu KreiÅenden nur dann gerufen, wenn es auf Leben
und Tod ging und nichts mehr zu verderben war. Betreffs der
Hebammen herrschten noch schlimmere ZustÉnde. Meist rekrutierten

Schichten des damals in allen Kreisen fast ausnahmslos aberglÉubi-
schen und unwissenden Volkes. Zu dieser Zeit gab es nur sehr

wenige StÉdte in Deutschland, in denen der Stadtmedikus oder der
Stadtchirurgus die Hebammen vor ihrer Anstellung einer PrÇfung
unterzog. GewÄhnlich taten dies Ñehrbare und verstÉndige Frauen
der BÇrgermeister und RatsherrenÖ. Es war eine bÄse Zeit, und
Lucina mag oft schaudernd ihr Haupt verhÇllt haben vor den von
Aberglauben und Unwissenheit geleiteten MiÅgriffen und vor den
blutigen GrÉueln, die in den Stuben armer KreiÅender geschahen.

Um in dies Dunkel Licht zu bringen und dieser Unwissenheit
nach KrÉften damaliger medizinischer Kenntnisse zu steuern, schrieb
im Jahre 1513 Eucharius RÄsslin, der in Frankfurt a. M. um
die Wende des 15. und 16. Jahrhunderts Stadtarzt war, im Auftrage
der hochsinnigen FÇrstin Katharina von Braunschweig und LÇne-
burg seinen ÑRosegartenÖ, und die Inhaltswiedergabe dieses Heb-
ammen-Lehrbuches, des ersten seiner Art, dÇrfte wohl nicht un-
interessant sein, wenn RÄsslin auch hier nicht eigene Erfahrungen
anfÇhrt, sondern die der alten Meister, Hippokrates, Avicenna,
Soranus u. a. in einer fleiÅigen Kompilation gesammelt hat.

RÄsslin beginnt mit der Beschreibung der Kindeslage im
Uterus, der drei den FÄtus umgebenden HÉute, die er das ÑbÇschelinÖ
oder ÑnachgepurtÖ, ÑbilesÖ und Ñarmatura conceptusÖ nennt, ferner
des Culbutes vor der Geburt und der Anzeichen der Geburt á
Schmerzen im RÇcken, im Abdomen, in den Genitalien und ÑHitzÖ
im Uterus. Er erwÉhnt bei der Angabe der Schwangerschaftsdauer,
wÉhrend welcher er gesunden: Frauen eine stuhlbefÄrdernde,
schwÉchlichen eine roburierende DiÉt empfiehlt, die beim Sieben-
monatskinde grÄÅere, beim Achtmonatskinde geringere LebensfÉhig-
keit. Als normale Geburten erkennt er Kopf- und FuÅgeburten
an, letztere jedoch nur dann, wenn die HÉnde, dem KÄrper entlang,
am Oberschenkel anliegen. Die Entstehung von Geburtshinder-
nissen schreibt er sehr mannigfachen Ursachen zu, wie der Klein-
heit des Uterus, Stenose des Muttermundes infolge pathologischer
VerÉnderungen desselben, Unterleibstumoren, HÉmorrhoiden, Asthenie
der Bauchpresse, Psychosen, moralischen Depressionen, abnormer
GrÄÅe und Kleinheit der Frucht, Zwillingsschwangerschaft, zu frÇher
Beendigung der GraviditÉt, zu leichtem oder zu schwerem Blasen-
sprunge, Abgestorbensein der Frucht und anormalen Lagen, unter
denen er nicht die Querlage, sondern diejenigen am gefÉhrlichsten
hÉlt, Ñso das kind erscheinet mit beiden fÇssen und hat die Hend
nit neben ihm unter sich gestrecket, sondern Çber sichÖ. Der Krei-
Benden empfiehlt er eine halbsitzende Stellung, am besten auf
einem besonderen Geburtsstuhl. Frauen fetter Leibesbeschaffen-
heit und solche mit UnterleibsgeschwÇlsten sollen seinem Rate
nach das Gesicht der Erde zugekehrt auf den Knieen liegen. Bei
allen anormalen Lagen rÉt er zur Wendung auf den Kopf, als zweit
zweckmÉÅigste Hilfe zur Wendung auf die FÇÅe, wobei er beson-
ders die Beobachtung der kindlichen Armlage betont. Sonst warnt
er vor unnÄtigen Eingriffen der Hebammen, die jedoch, wenn der
Blasensprung zu lange auf sich warten lÉÅt, mit Schere oder Messer
inzidieren sollen. GemÉÅ der medizinischen Anschauung seiner Zeit
legt er auch bei der Geburtshilfe groÅes Gewicht auf die Anwendung
von ÉuÅerlichen und inneren Arzeneien: von solchen, welche die
Geburtswege glatt und dehnbar machen sollen, Oele, Salben,
Schmalze, Fette, die teils in die Genitalien eingerieben, teils flÇssig
in sie hineingegossen werden sollen. Auch empfiehlt er BerÉuche-
rung der Geschlechtsteile mit Ambra, MuskatnuÅ, Taubenmist u. a.,
Trinken von Asa foetida, Safran, Biebergeil, Myrrhen u. s. f. in
Wein, ferner zum Niesen reizende Mittel, auch Waschungen und
BÉder mit Wasser, Kamillen- und Leinsamentee. Eine Éhnliche,
uns ganz unsinnig anmutende Therapie gibt er an bei der Abtrei-
bung der toten Frucht, bei Aborten, FrÇhgeburten und bei den
Folgekrankheiten der Geburt, wie bei inneren Verletzungen, Uterus-
zerreiÅungen, Dysmennorrhoe und Amennorrhoe, Uterus- und Rec-
tumvorfall, Nabelbruch, Perinealrupturen, die er mit Naht oder
Pflaster behandelt, und bei Puerperalfieber, bei dem er hauptsÉch-
lich AderlÉsse angebracht sieht. Wie die alten Meister verlangt
auch er strikt die AusfÇhrung des Kaiserschnittes, den er ziemlich

summarisch beschreibt, bei verstorbenen Hochschwangeren. Die
drei letzten Kapitel widmet er der Pflege, SÉugung und ErnÉhrung
des Neugeborenen, ferner RatschlÉgen betreffs der Auswahl der
Amme und den hauptsÉchlichsten Krankheiten des Neugeborenen,
von denen er 36 anfÇhrt und unter denen Diarrhoe, Obstipation,
Fieber, Aphthen, Epilepsie, Blasensteine, KrÉmpfe und Wurm-
krankheiten hervorzuheben sind. Wenn nun auch in dem ÑRose-
gartenÖ RÄsslins bei der Behandlung der letztgenannten Krank-
heiten, wie Çberhaupt bei allen vor das Forum der Geburtshilfe
und der GynÉkologie gehÄrenden VorfÉllen sehr viele IrrtÇmer,
manchmal unglaubliche, aberglÉubische Anschauungen mit unter-
laufen und der ganze Wust mystischer Arzneien und Drogen, deren
Sammelsurium die Apotheken damaliger Zeit waren und die uns wie
die widrigen Produkte wahrer HexenkÇchen vorkommen, zutage
tritt, so bleibt doch dem BÇchlein des Ñfrankfurter stadtartzetÖ ein
unvergÉngliches Verdienst: ÑAls eines der ersten Zeichen humaner
Bestrebungen das Morgenrot einer kommenden KrankenfÇrsorge,
insbesondere der schwangerer und kreiÅender Frauen, schon ein
Jahrhundert vor dem dreiÅigjÉhrigen Kriege verkÇndet zu haben!Ö

Die neuen stÉdtischen Krankenanstalten

und die Akademie fÇr praktische Medizin

in DÇsseldorf.

Von Prof. Dr. Aug. Hoffmann in DÇsseldorf.

Als vor nunmehr fast vier Jahren die Stadt DÇsseldorf, welche
bis dahin einige konfessionelle und private, nur von Chirurgen ge-
leitete Krankenanstalten besaÅ, sich entschloÅ, aus stÉdtischen
Mitteln ein modernes Krankenhaus zu erbauen, fiel der AbschluÅ
der Vorbereitungen, welche fast ein Jahrzehnt frÇher begonnen
hatten, in die Zeit, in der der Gedanke, grÄÅere KrankenhÉuser
dem Érztlichen Ausbildungs- und Fortbildungswesen mehr wie bisher
zugÉnglich zu machen, gereift war. Das neu einzufÇhrende prak-
tische Jahr der Mediziner war nur dann zu ermÄglichen, wenn die
grÄÅeren KrankenhÉuser der StÉdte ihre Pforten den kÇnftigen
Praktikanten Äffneten, und es bestand damals zweifellos in maÅ-
gebenden Kreisen die Absicht, nur mÄglichst vollkommen ausge-
stattete derartige Anstalten bei der Zuweisung von Praktikanten
zu berÇcksichtigen. An sogenannten ÑAkademien fÇr praktische
MedizinÖ sollte die letzte Ausbildung des angehenden Arztes
erfolgen, zugleich sollte an diesen StÉtten in Verbindung mit dem
Zentralkomitee fÇr das Érztliche Fortbildungswesen eine StÉtte ge-
schaffen werden, an der der praktische Arzt unentgeltlich Gelegen-
heit zur Weiterbildung in den einzelnen Zweigen seines Faches
finden kÄnnte, und auÅerdem sollten diese Anstalten mit einer Aus-
bildungsstÉtte fÇr die Krankenpfleger und Krankenpflegerinnen ver-
bunden werden. Weiter sollten sie, wie ein Paragraph der Sat-
zungen hervorhebt, der wissenschaftlichen Forschung dienen.

Die Stadt DÇsseldorf war die erste, welche diesen Gedanken
aufgriff und ihre neu zu erbauenden Krankenanstalten ganz in den
Dienst dieser Sache zu stellen gedachte. Wenn auch spÉter die
Stadt KÄln ihre schon bestehenden KrankenhÉuser den Zwecken
der Akademie fÇr praktische Medizin Äffnete und anpaÅte, so ist
doch in DÇsseldorf zum ersten Male ein Krankenhausneubau vÄllig
diesen Zwecken entsprechend zugeschnitten worden. Es muÅte
hierbei neben der durch den gemeinsamen Betrieb bedingten Ein-
heitlichkeit der Verwaltung eine die SelbstÉndigkeit der einzelnen
Kliniken gewÉhrleistende Dezentralisation geschaffen werden, es
muÅte das Krankenhaus neben den Zwecken einer mÄglichst guten
und zeitgemÉÅen Versorgung der Kranken zugleich fÇr die Zwecke
der Forschung und Lehre eingerichtet werden. Dieses zu erreichen
war nicht leicht, und wer den in der Denkschrift von 1903 Çber
die Erbauung der Krankenanstalten niedergelegten, vorlÉufigen Bau-
entwurf mit dem heute Geschaffenen vergleicht, wird bemerken,
daÅ durch die klarere Erfassung obiger Ziele, wie sie in dem
folgenden Zeitabschnitt der Teilarbeit reifte, ein weit vollkom-
meneres Werk geschaffen wurde, als damals geplant war. Es
sind Jahre schwerer, anstrengender Arbeit fÇr alle Beteiligten ge-
wesen, die der jetzigen ErÄffnung vorangegangen sind, und wenn
man bedenkt, daÅ der Erbauer der Krankenanstalten bisher niemals
mit einer solchen Aufgabe betraut war, wird man ermessen, wie
hoch es anzuschlagen ist, daÅ diese Anstalten so geschaffen wurden.
Am 27. Juli d. J. wurden die Bauten, nachdem bereits seit dem
14. Juni mit der Belegung der Krankenabteilungen begonnen war,
in feierlicher Weise sÉmtlich ihrem Zweck Çbergeben, und eine
kurze Uebersicht Çber das gesamte Werk und die ErÄffnungsfeier
wird von einigem Interesse sein.

Auf einem GelÉnde von etwa 9 Hektar erheben sich die von
hochragenden, roten DÉchern gekrÄnten Bauten. Durch reichliche
Verwendung von farbigem Material macht die ganze Anlage einen


