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Yorwort.

Die Geschichte der Kriegschirurgie in Deutschland an einer Reihe
von Lebensdarstellungen ihrer grossen Ménner vorzufiihren, schien der
Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums eine dankbare und
wichtige Aufgabe.

Wohl kann die heutige Kriegschirurgie mit Recht auf ihre grossen
Erfolge stolz sein und mit Zuversicht ihren grossen kiinftigen Auf-
gaben entgegenblicken, aber sie stcht, wie jede andere Wissenschaft
und Kunst, auf den Schultern der frithcren Geschlechter.” Diese haben
das Fundament gelegt, auf dem die Gegenwart ihr stolzes Gebédude
errichten konnte. Und nur der vermag iiber das Erreichte die echte
Freude zu empfinden, nur der das Erreichte richtig zu verstehen und mit
Ruhe in die Zukunft zu schauen, welcher die Geschichte seiner Wissen-
schaft und die Verdienste ihrer grossen Meister kennt und sie zu
wiirdigen weiss.

Die Kriegschirurgie hat viele Wandlungen durchgemacht, und
zwar nicht nur diejenigen, die sie mit der medizinischen Gesammt-
wissenschaft theilt. Denn ihr war es beschieden, von jedem grossen
Kriege, von dem die Geschichte der letzten Jahrhunderte berichtet,
sowie von jeder Aenderung der Bewaffnung und der Taktik in den
Armeen neue Anregungen und neue Gesichtspunkte zu empfangen.
Im Spiegel ihrer Geschichte erblicken wir daher nicht nur ein Bild
des Verlaufs der medizinischen und chirurgischen Wissenschaft iiber-
haupt, sondern auch den Abglanz der militarischen, politischen und
socialen Geschicke unseres Vaterlandes. Ebenso ist mit der Entwicke-
lung des militdrarztlichen Standes, ja des arztlichen Standes iiberhaupt,
kein Zweig der Wissenschaft so eng verkniipft wie die Kriegschirurgic.

Darum ist auch versucht, bei jedem Abschnitt, der vom 17. Jahr-
hundert an bis zur neuesten Zeit zur Darstellung gelangt, zunichst
einen Ueberblick iiber die allgemeinen érztlichen Zustinde, die chirur-
gischen Anschauungen der Zeitepoche und die édusseren Verhaltnisse
der Armeen und ihrer Bewaffnung zu geben.
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Diese Schilderung bildet dann gleichsam den Rahmen, aus dem
die Lebensbilder der einzelnen Kriegschirurgen mit ihren personlichen
Schicksalen, ihren Eigenheiten und ihren besonderen Verdiensten deut-
lich und lebenswahr hervortreten.

Unter den schwierigsten, oft engen und bedriickenden Verhalt-
nissen, in einer vielfach ungleichen und darum falsch beurtheilten
Lage haben die Vertreter der Kriegschirurgie treu an der Entwicke-
lung und Weiterbildung ihrer Wissenschaft und ihres Standes ge-
arbeitet. In hartem Kampf und Streit erprobte Naturen haben sie in
schwerer Zeit ein thatkriftiges und unerschrockenes Wirken entfaltet,
das ihnen die Achtung und die Bewunderung ihrer Zeitgenossen ein-
trug und ihnen die Anerkennung der Nachwelt sichert.

So ist es in erster Stelle eine Dankespflicht, welche die Medi-
zinal-Abtheilung des Kriegsministeriums mit der Herausgabe der Ge-
schichtsbilder unserer Kriegschirurgen erfillt. Aber auch als einen
Ansporn zur Nacheiferung und als ein Mittel zur Belehrung fir die
jingeren Militirirzte und die angehenden Kriegschirurgen mochte sie
dies Werk betrachtet wissen und bewihrt finden.

Indem sie das Leben und die Thaten preussischer und deutscher
Kriegschirurgen in Zeit- und Lebensbildern herausgiebt, widmet die
Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums dies Werk

der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie.

Denn dies ist die Gesellschaft, welche, wie der unvergessene
von Langenbeck in seiner Eroffnungsrede am 10. April 1872 be-
tonte, ihren Ursprung auf die grossen Kriegsercignisse von 1870/71
und auf die gesteigerten Anforderungen zuriickzufihren hat, die
damals an die chirurgischen Krifte unseres Vaterlandes gestellt sind,
die Gesellschaft, in deren Mitte alle grossen Kriegschirurgen un-
serer Zeit gewirkt und gelehrt haben, aus deren Berathungen die
fundamentalen Errungenschaften der heutigen Wundbehandlung, der
Operationstechnik, sowie die Leit- und Grundsitze der heutigen
Kriegschirurgie hervorgegangen sind.

Und es muss dankbar hervorgehoben werden, dass den Fihrern
und den Lehren dieser Gesellschaft cin wesentlicher Antheil gebiihrt,
wenn in schwerer Zeit die Armee und das Vaterland voller Vertrauen
aul die Leistungsfihigkeit und die Erfolge ihrer Aerzte und der
Chirurgen bei der Armee zu blicken vermogen. -— Maochte es immer
so bleiben!

Berlin, 18. Januar 1899.

Kriegsministerium. Medizinal-Abtheilung.
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A. Einleitung.

I. Trennung der Medizin und Chirurgie; Verhéltniss
der Aerzte zu den Chirurgen; Entwicklung der medico-
chirurgischen Unterrichtsanstalten.

Motto:
Aber das ist Alles gelegen am Lernen, welches,
so lang der Mensche lebt, kein Ende hat.
Felix Wtirtz, 1576.

In einer Zeit, in der Guy de Chauliac’s Worte von den
Lehrern der angehenden Aerzte: ,Sequuntur se sicut grues, unus non
dicit nisi quod alter® noch volle Giiltigkeit hatten, in der der hohe
Werth des klinischen Unterrichts ganz unbekannt, das Studium der
Anatomie wegen der enormen Schwierigkeit, Leichen zu Sections-
und Pripaririibungen zu bekommen, fast unmoglich war; in der sogar
bei einem zum Tode Verurtheilten die Zergliederung des Korpers
nach dem Tode fiir eine Erhthung der Strafe galt!), war es um
unsere Wissenschaft und Kunst schlecht bestellt. Das Lernen bei
beriihmten und vielbeschiftigten Meistern war schwierig, weil dicse
kaum Zeit, sich viel um ihre Schiller zu bekimmern, und oft auch
kaum Lust hatten, ihre mithsam erworbenen Kenntnisse preiszugeben.
Fir die nothwendige praktische Ausbildung blieben nur die Hospi-
tiler und — der Krieg; in ,des getreuen Eckhardt’s2) verwegenem
Chirurgus“ (Augspurg und Leipzig, 1698) wird desshalb der Rath er-
theilt, nach den Lehrjahren Hospitiler und berihmte Chirurgen auf-

1) Justamond’s chir. Werke, iibersetzt von Michaelis. Leipzig 1791.
S. 97.
2) Nach Goelicke’s Historia Chirurgiae, Halae Magd. 1713, war der Verf.
der ca. 5 ,getreuen Eckhardts* ein Dr. Etner, Kgl. Poln. Leibarzt.
Verdfientl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw. 13. Heft. 1
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zusuchen und dann als Schiffsarzt oder Feldchirurg eine Zeit lang zu
dienen — ein Rath, der sich iibrigens ahnlich schon in den Hippo-
kratischen Sammlungen findet (Haeser)!). Dic Hospitiler waren
aber sehr spirlich und konnten deshalb kaum in Betracht kommen;
Schiffsirste konnte es auch nur wenige geben?), und so blieb der
Krieg immer noch die beste Schule fiir den ,angehenden jungen
Liebhaber der Wundarzney (Heister). Dabei trat die Wirksamkeit
des gelehrten Medicus hinter der des Chirurgen weit zuriick; von
jenen wissen wir wenig, von diesen brauchen wir nur Hieronymus
Braunschweig, Hans von Gersdorf und Ambroise Paré zu
nennen, Méinner, die nicht nur Grosses leisteten, sondern auch ,in
jenen dunklen Zeiten durch ihre reichen Erfahrungen, durch ihren
Eifer fiir die Wissenschalt und durch das Bestreben, Wissenschaft
und Erfahrung Anderen nutzbar zu machen, hell hervorleuchten®3).
Freilich folgte auf den durch diese Méinner bewirkten verhiltnissmassig
hohen Stand der Chirurgie im 15. und 16. Jahrhundert, besonders in
Deutschland, ein Stillstand, ja ein Rickgang in der Entwicklung
dieser Wissenschaft. Hier wirkten die elenden allgemeinen wirth-
schaftlichen Zustinde nach dem 30jdhrigen Kriege gewiss mit. Wie
immer in Jahren sozialen Elends, und wie zu den Zeiten der Kirchen-
viter und Monchsorden, herrschten finsterer Aberglaube und finstere
Bigotterie. Die Heilkunst war ein Eingriff in die Rechte der gott-
lichen Vorsehung; man heilte die Kranken mit Segenspriichen,
Teufelaustreibungen, durch Heiligenbilder und Reliquien.

Dabei galt natiirlich die Wissenschaft und die Heilkunst als
selbststindige Forschung fiir Teufelswerk, das eigentlich auf den
Scheiterhaufen gehorte4).

Das grosste Hinderniss fiir den Fortschritt der theoretischen
und praktischen Heilkunde in den letzten Jahrhunderten, auch im
18., dem der Aufklirung, war aber doch die Trennung und ver-
schiedene Werthschitzung der Medizin und der Chirurgie, wie

1) Vgl. auch H. Frélich, Einige der dltesten Abhandlungen iiber Schuss-
wunden. Langenb. Arch. 27. Bd. S. 594 (1882).

* 2) Vergl. dazu die Vorrede zu Purmann’s ,,kuariésen chirurgischen Obser-
vationen* (1710), wo dieser Art der Fortbildung recht wenig Werth beigelegt
wird; ebenso bei Gehema (s. u.).

%) Weitere Beitriige zur Geschichte des Schiesspulvers und der Geschiitze,
Festschrift zur 100jéhrigen Stiftungsfeier des med.-chir. Friedr.-Wilh.-Institutes.
Berlin 1895.

4) Vergl. J. D. E. Preuss: Das Konigl. Preuss. med.-chir. Friedr.-Wilh.-
Institut. Berlin 1819,
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sie nach den Kirchenversammlungen des 12. und 13. Jahrhunderts,
zuletzt seit 1294, seit dem Verbote fir die katholischen Geistlichen,
Operationen vorzunehmen, sich entwickelt hatte. ,Ecclesia abhorret a
sanguine¥, oder ,Ecclesia non sitit sanguinem®; die chirurgische Thitig-
keit fiel ungebildeten Bartscheerern und Badern zu, die bis 1406
sogar zu den unehrlichen Leuten geziihlt wurden, entweder einc
Barbierstube hielten mit Gesellen und Lehrlingen, die kaum etwas
Anderes als Bartscheeren, Pflasterstreichen und Schropfen lernten,
oder als Marktschreier, Quacksalber, Okulisten, Stein- und Bruch-
schneider — Paracelsus nennt sie die Folterhansen — das Land
durchzogen.

Von der Ober-Lausitz erzéhlt der Pastor Knauthe (1763), dass
dort im 16. Jahrhundert die Juden die Chirurgie getrieben hitten,
weil man ,in denen damaligen Zeiten dieselbe vor unanstindig hielt¥.
(Grinder, Geschichte der Chirurgie. 2. Ausg. 1865.) — Schwere,
verantwortungsvolle Operationen waren fir den ortsangesessenen
Arzt oder Chirurgen zu gefédbrlich; bei ungiinstigem Ausgange ris-
kirten sie Kopf und Kragen — zum Mindesten aber ihre Praxis. Die
Jahrmarktsirzte warteten den Erfolg nicht ab; hier und da durften
sie es nicht, wie z. B. in Brandenburg nach dem ersten Medizinal-
Edikt von 1685, wonach sie erstens vom Kolleg. Med. gepriift werden
mussten, ob auch alle die ausgehingten Kaiserlichen und anderen
Privilegien icht wiren, und zweitens ,iiber 4 Tage in den Jahr-
mirkten nicht feil halten sollten“. Uebrigens scheinen unter diesen
Leuten einige wirklich geschickte Ménner gewesen zu sein, die die
Technik ihres Spezialfaches beherrschten.

Von den chirurgischen Wandervigeln abgesehen, theilten sich die
Uebrigen wieder in zwei feindliche Parteien, die der Bader und die
der Barbierer. Das Schropfen war Sache der Bader; die iibrigen
Verrichtungen wurden von Beiden gemeinschaftlich behandelt. So
schreibt ein ungenannter ,unpartheyischer Liebhaber der Medizin und
chirurgischen Wissenschaften“ im Jahre 1758 in einer ,Abgendthigten
Beantwortung der von einigen Medicis wider die Chirurgos mit vielen
aufgebiirdeten Unbilligkeiten herausgegebenen Schriften“. Auch der
Verfasser meint, dass sowohl ein Medicus als ein Chirurgus Ursache
genug habe, einer von diesen Wissenschaften allein nachzuhingen, wenn
er das weite Feld derselben gehorig iibersehen wolle; aber auf dem
Lande, weit von Medicis und Apotheken, sind ,dic Baders nicht ganz
Unberuffene in der Medizin. Und als Feldscheerer miissen die Chirurgi
nothwendig von innerlichen Krankheiten und denen darzu dienlichen

lt
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Arzneymitteln Kenntniss haben.“!) Wir erfahren auch aus dieser
Schrift, dass es nicht immer nur Stolz oder Messerscheu war, wenn
der Medicus nichts Chirurgisches that. Wo es doch einmal geschah,
da zeigte sich der selbst eifersiichtig beobachtete Barbier oder Bader
auch als aufmerksamer Hiiter des eigenen Gebietes, und glaubte,
o,wenn Medici ihre Pflichten bey Seite setzten, ihre Grenzen iiber-
schritten, sich Chirurgischer Operationen unterfingen“, seine Eingriffe
in die medizinische Praxis als Wiedervergeltung betrachten zu
konnen. Auch Formey, der Akademiker und Medicus, klagt in
seiner ,Medizinischen Topographie von Berlin“ (Altenburg 1779) dar-
iiber, dass die Wundarzte so oft innere Kuren machten. Berlin hatte
damals ,gewohnlich 40—50 praktisirende Aerzte. Ausser ihnen haben
alle Regimentschirurgen, deren Zahl sich auf 8 his 10 belduft, das
Recht, zu praktisiren“.

Die Trennung der Medizin und Chirurgie findet sich allerdings
schon sehr frih, z. B. in den Sammelwerken des Celsus, Galenus,
Oribasius, Aétius u. A.; aber sie sind dort immer gleichwerthige
Theile der ganzen drztlichen Kunst. Im Mittelalter war dagegen der
richtige, auf der Universitit gebildete Medicus, wenigstens in Deutsch-
land, sehr geachtet und sah stolz auf den Chirurgen, der im besten
Falle sein Handlanger war, herab. Noch im Jahre 1780 sagt
Voitus?) dariiber: ,Wer etwas mer als gemeinen Menschensin und
Geld hat, diinkt sich zur Wundarzneikunst weit zu klug, und wird
ein Ucberldufer zur Medizin. Wer wolte auch nicht fiir sein bares
Geld lieber Herr als Knecht seyn. Fir eine bessere Vorbildung der
Chirurgen geschah wenig oder nichts; fast ausnahmslos aus &rm-
lichen, niedrigen Verhiltnissen hervorgegangen — aus besseren Stin-

1) In dem Medizinal-Edict von 1725 findet sich auch im ,Formulare jura-
mentorum* der ,,Eyd eines Chirurgi, an einem Ort, wo kein Medicus ist“ (No. 25
ad § 2).

2)J. C. F. Voitus, Zwei Reden an die jungen Wundirzte, gehalten auf
ihrem offentl. Horsaal in Berlin. 1780 (Herrn Leibarzt Richter in Gottingen ge-
widmet). Auch der Regimentschirurgus Chr. Fr. Ollenroth, der eine sehr in-
teressante Schrift ,,Ueber die nothwendigsten sittlichen Eigenschaften und Pflichten
eines militairischen Unterwundarztes‘‘ verfasste (Halle 1791), tritt energisch den
Angriffen eines Dr. Uhde entgegen; dieser hatte sich iiber die Chirurgen, und
besonders iiber die Armee-Wundirzte, verichtlich geiiussert. Auch O. erklart die
Trennung der Medizin von der Chirurgie fiir iiberfliissig und schiadlich. — Der
Bildungsgang der Regimentswundiirzte wird auch von Nicolai ausfihrlich be-
schrieben und dabei das Colleg. med. chir., dessen Director 1786 Cothenius
war, sehr geriihmt. (Beschreibung der Residenzstidte Berlin und Potsdam,
Berlin, 1786. S. 712.)
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den wihlte Niemand das verachtete Handwerk — waren sie auch
nicht fihig, selbst ihre Lage zu verbessern und ihren Stand zu heben.
Diese tief ecingewurzelten Missstinde auf der einen und Vorurtheile
auf der anderen Seite waren schwer zu beseitigen; die Mehrzahl der
bedeutenderen Aerzte wiinschte gar keine Aenderung oder hielt sie
fir praktisch nicht durchfihrbar. Auch Ménner, wie Voitus,
Tscheggey, Mursinna u. A., die mit grosser Begeisterung fiir eine
bessere Ausbildung der Chirurgen auch in der Medizin sprachen, be-
tonen immer wieder, wie schwierig das sei. Voitus, der die Ober-
aufsicht des Medicus iiber den Chirurgen mit den Worten abfertigt:
aWer die Chirurgie nicht ausiibt, kann sie nicht verstehen, und wenn
er Salomonis Weisheit hitte¥, und der der Meinung ist, dass der
Chirurgus, ohne den ganzen Zusammenhang der medizinischen Wissen-
schaften begriffen zu haben, nichts Griindliches in seiner Kunst wissen
konne; der als Isehrer am Collegium medico-chirurgicum fiir die Ver-
einigung lebhaft eintritt, betont immer wieder, dass ,der Umfang der
Kunst in Riicksicht der unendlichen Gattungen von Krankheiten zu
gros fiir einen Man ist¢; das Wissen soll sich auf Beides, die Aus-
ibung aber nur auf eins beziehen. Dieselben Betrachtungen finden
sich bei Mursinnal!), Tscheggey?) und vielen Anderen, die dic
Trennung der Chirurgie von der Medizin tief beklagen, aber gleich-
zeitig die Aufgabe, Arzt und Wundarzt in einer Person zu sein, fiir
eine sehr schwierige halten. Wir erfahren von Georg Fischer3),
dass auch Desault eine gleichzeitige und vollkommene Ausiibung
beider Wissenschaften nicht fiir moglich hielt. Als Gegner der Ver-
einigung sind auch noch Hufeland, Reil, Jingken, Eschenbach
und Formey zu nennen. Ein Professor der Chirurgie, der im Jahre
1774 offentlich fir die Vereinigung auftrat, wurde von Aerzten und
Chirurgen (!) verhohnt und durch Aufhetzen der Studenten in ernst-
liche Gefahr gebracht. Ja, noch im Jahre 1794 wurde von 14 Ar-
beiten dariiber der Preis von der Erfurter Akademie der einzigen
Arbeit zuerkannt, die sich gegen die Vereinigung aussprach.

1) Chr. Ludw. Mursinna, Schilderung eines Wundarztes. Berlin 1787.
Ueber die Vereinigung der Medicin mit der Chirurgie. Berlin 1809 und: Die alte
und die neue Chirurgie. Berlin 1811.

2) C. Fr. Tscheggey, Wie erreicht der Zogling der Konigl. med.-chirurg.
Pépiniére die Zwecke des Instituts und welche Mittel reicht die Anstalt ihm hier-
za dar? Gelegenheitsschrift zum 16. Stiftungstage. Berlin 1810.

8) Georg Fischer, Chirargie vor 100 Jahren. Hannover 1876. (Ein hoch- |
interessantes Werk, das viel mehr enthilt, als der Titel besagt.) S. 270. Vergl. i )

S. 44 fI.
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Mit besonderer Schirfe treten diese Gegensitze in zwei Streit-
schriften aus dem Anfange des 18. Jahrhunderts hervor. In der
einen (1709) nannte Goelicke in Halle die Medizin seiner Zeit ver-
stimmelt, weil ihr die Chirurgie und Apothekerkunst fehle!). Er be-
hauptet freilich, die Medici seien in einer immerwihrenden Armuth
und nicht mehr, wie sonst, die Herren, sondern Knechte der Chirurgi
und Apotheker. Diese und andere Uebertreibungen und Widerspriiche
sowie der hidufige Hinweis auf den Geldpunkt, auf die Erhchung der
Einnahmen des Medicus durch die Ausfithrung chirurgischer Opera-
tionen und durch Selbst-Dispensiren von Arzneimitteln bilden die
schwachen Stellen des Vortrags und die Hauptangriffspunkte fiir seinen
Gegner Gerhard Stoer, Doctor und Practicus zu Hannover, der
allerdings erst 1727 mit seiner Schrift hervortrat?). Stoer ist ver-
wuandert iiber G.’s Vorschlige, da von allen rechtschaffenen Medicis
sowohl die Chirurgie als Pharmacie nicht bei Seile -gesotzet, sondern
als hochstnothige Sticke mit allem Fleiss getrieben wiirden, so dass
sie die Operationen, obwohl sie sie nicht selbst exerzirten, doch an-
zuordnen und zu dirigiren wissten. Ganze Chirurgi, welche nicht
viel weniger, als cin Medicus missen erfahren haben, sind billig mit
den Medicis in gleichen werth; das sind aber rarae aves, die Mehr-
zahl versteht zu wenig und bedarf des Rathes der Medicorum. Man
miissc sie besser unterrichten, aber unter der Aufsicht der Medici
hiitten sie zu bleiben. — Von der Selbst-Dispensation kdnnen wir
hier absehen; wenn Goelicke aber auch in seinen Motiven wenig
ideal und schwach in der Beweisfiihrung ist, so war er doch auf dem
richtigen Wege. Er will die Barbierer, Bader und dergleichen nicht
aus ihren Werck-Stuben vertreiben, das wirde unmdglich seyn; er
will auch die Obrigkeit nicht um Hiilffe anflehen, das wiirde doch

1) Andreae Ottomar Goelicken’s medicinisch-juristische Disputation,
worinnen er erweisen will, dass die Artzeney-Kunst, welche bis daher durch Ab-
sonderung der Apothcker- und Wund-Artzney-Kunst verstiimmelt worden, durch
wieder Annehmung und Zuziehung dieser zwey Stiicke in vorigen Glantz und
Vollkommenheit miisse gesetzet werden. (De mutilo medicinae corpore resarciendo
per chirurgiam et pharmaciam postliminio revocandas.)

2) Gerhard Stoer, Untersuchung der Frage: Ob es néthig, niitzlich,
billig und moglich sey, die Praxin der Medicin-, Chirurgie- und Apotheker-Kunst
in einer Persohn zu vereinigen. Helmstaedt 1727,

(Beide Schriften sind von Stoer zusammen verdflentlicht.)

Goelicke hat iibrigens geantwortet in der Schrift: De chirurgiae cum Me-
dicina conjunctione. Frankf. 1735. Diese konnte ich mir leider nicht verschaffen;
ich fand sie nur in Heister’s ,Scriptores mei chirurgici“ in den Institutiones,
Amsterdam 1739, erwihnt.
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Nichts nutzen; er schligt vor, den Unterricht auf Universititen so
einzurichten, dass jeder Studiosus die nothige Fertigkeit in der Aus-
iibung der Operationen sich aneignen konne. So sollte allmihlich die
Chirurgie der Medizin wieder zugefihrt werden, damit das Wort:
aUnus erat toto Medicinae vultus in orbe“ wieder Geltung habe. Das
Ziel wurde erreicht, aber doch erst nach langen Kémpfen; vorliufig
stritt man sich dariber, wer dlter sei, die Medizin oder die Chirurgie;
wer in seinem Wirken sicherer sei, der Arzt oder der Chirurg (z. B.
de Santeul Paris 1739, Questions de médicine, ou il s’agit de savoir,
si le médecin est plus certain que le chirurgien).

Die zahlreichen Aerzte, die zur Erweiterung ihrer Kenntnisse ins
Ausland, beonders nach Holland, England und Frankreich reisten,
wohnten sehr hiufig bei berihmten Chirurgen und iibten sich fleissig
in der Anatomie und Wundarzneikunst. Das wird z. B. in den etwas
schwiilstigen ,Nachrichten von den vornehmsten Iebensumstinden
und Schriften jetztlebender berihmter Aerzte und Naturforscher in
und um Deutschland von Fr. Bornerp®, Wolfenbiittel 1749 (der
letzte Theil von Baldinger) jedesmal besonders betont: C. A. von
Bergen, A. Vater, A.E. v.Biichner, M. D. Mauchard, Eller,
Chr. Horch, J. S. Grapius, B. S. Albinus, J. G. Giinz, C. L. Mog-
ling, J. G. Duising, G. C. Dertharding — Manner, die spiter als
Universitétslehrer oder als vielbeschiftigte Aerzte weit berithmt waren,
hatten auf diese Weise ihre chirurgischen Kenntnisse erginzt. Viele,
z. B. Mauchard, Grapius und Werlhof, gingen auch lingere Zeit
zu L. Heister nach Altdorf und spiter nach Helmstddt — nur wenige
nach Berlin, obgleich Borner (p. 56) sagt: ,Wo treffen wir aber
wohl heute schonere Anweisung dazu (sc. zur Chirurgie) an, als in
dem Konigl. Berlin?“ Nach alledem miissen wir zugeben, dass viele
Medici puri in ihrer Studien- und Reisezeit, und manche selbst Jahre lang
eifrig Anatomie und Chirurgie getrieben hatten. Aber was half es?
Mit wenigen Ausnahmen verzichteten sie, nach Hause zuriickgekehrt,
auf die Ausiibung der Chirurgie und verloren deshalb auch bald, wie
Voitus sagt (s. 0.), die Fihigkeit, chirurgische Eingriffe zu beurtheilen.
Bekannt ist das Wort A. v. Haller’s, der 17 Jahre lang als Pro-
fessor der Chirurgie in Gottingen wirkte, aber nie eine Operation an
Lebenden machte, ,nimis ne nocerem veritus. Auch Haller war in
Holland, England und Frankreich gewesen und hatte u. A. bei
le Dran gewohnt und sich bei ihm in der Wundarznei, besonders
aber in der Zergliederungskunst geibt (Borner p. 177). Borner
selbst, der in allen seinen Biographieen den hohen Werth der chirurgi-
schen Ausbildung fir den Arzt und die hohen Verdienste derjenigen
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Aerzte um dic Heilkunst betont, die die Medizin mit der Chirurgie
so rihmlich verbinden, und ebenso die Vorziige derjenigen hohen
Schulen hervorhebt, wo man vor anderen Gelegenheit hat, in beiden
Wissenschaften cine griindliche Anleitung zu bekommen (p. 300), sagt
einige Seiten weiter (p. 346): ,Wie weislich hat man nicht daher zu
der Zeit der Reinigung der Medizin schon dadurch gehandelt, dass
man die Medizin, Chirurgie und Pharmacevtik von einander getrennt
und drey verschiedenen Personen aufgetragen, da sie vorhero in einer
vereinigt waren.* Wenn auch Borner, wie es scheint, damit be-
sonders die Lehrstithle an den Universititen gemeint hat, dic ja ge-
trennt sein miissen, so ist er doch ebenso unsicher, wie die grosse
Mehrzahl seiner Zeitgenossen, ob trotz Ausdehnung der Wissenschaft,
trotz des: ars longa, vita brevis, die Vereinigung der Medizin und
Chirurgie moglich sei. Dabei hatten gewichtige Stimmen sich schon
lange vorher dafiir ausgesprochen. ILanfranchi, der 1295 von Italien
nach Paris ibergesiedelt war, lehrte die gesammte Heilkunde.
Paracelsus sagt: ,Lernts beyde oder lass bleiben;“ er weist sehr
hiiufig auf das Widernatirliche der Trennung beider Wissenschaften
hin; J. A. Jungken schreibt in der s.Z. weitverbreiteten Chirurgia
manualis (Niirnberg 1700), dass durch schidliche Unachtsamkeit der
alten Medicorum unserer Vorfahren es dahin gerathen, dass die Me-
dizin von der Chirurgie ginzlich abgerissen sei und empfichlt das
Studium beider, ,gleich als von den ersten Medicis geschehen.“ Schon
Ambroise Paré (1. Bd. I p. 12, lII p. 72 u. a. a. 0.)!) erwihnt, dass
Hippokrates, Galen, Aétius, Aecgineta, Avicenna Medizin
und Chirurgic betrieben und bearbeitet hitien ,pour la grande affi-
nité et liaison qu’il y a entre les deux: et seroit bien difficile en faire
autrement.“ Aber (p. 94) ein Einzelner kann sic schwer Beide lernen
und ausiiben, was frither wohl moglich war. — John Read schreibt
1588: ,in these our daies, chirurgerie is denided from phisik, not
without great hurt to minkinde“ (s. D’Arcy Power, Meningitis in
its surgical aspects, The Clinical Journ. 20. Mai 1896). In England
bestand die Trennung auch, aber ohne gleichzeitige Herabsetzung der
Chirurgie, welche mindestens in demselben Ansehen stand, wie dic Me-
dizin. Fir die Vercinigung trat zuerst und besonders Kirckland (1783)
cin, der, wie wir sehen werden, in seinen Thoughts on amputations
(1786) sich auch als einer der Ersten der konservirenden Methode
Bilguer’s zuwandte. Dass es noch viel friher Aerste gab, dic zu-
gleich Chirurgen waren, konnen wir aus einer Stelle bei Felix Wirtz

1y In der Ausgabe von Malgaigne, Paris 1840,
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(Practica, IX. Kap.) schliessen: ,Dann so einem Artzet, er sey Wund-
oder Leibartzet, oder beydes zusammen, wie sie sich heut diss tags
nennen* u.s. w. (Die Bezeichnung ,Leibartzet fiir Medicus findet
sich iibrigens auch bei Fabriz v. Hilden.) Auch Purmann sagt in
der Vorrede zu seinem ,Lorbeerkranz“: Beide sind ,so genau mit
einander verbunden, dass keines ohne des andern seyn und bestehen
kann.®  Jeder rechtschaffene Medicus, der ein vollkommener Doctor
Medicinae sein will, muss auch die Chirurgie griindlich kennen, ,ob
er schon nicht alle Handgriffe kan und selbst mit Hand anleget.“
(Nicht unéhnlich dem heutigen Hausarzt und inneren Kliniker.) Aus
dem 18. Jahrhundert wire noch die Schrift Riegel’s zu nennen:
De fatis faustis et infaustis chirurgiae, necnon ipsius interdum in-
dissolubili amicitia cum medicina caeterisque studiis liberalioribus ab
ipsius originc ad nostra usque tempora commentatio historica. Hafniae
1787 (Kopenhagen). — Schmucker sagt in der Vorrede zu seinen
Wahrnehmungen: ,Sic haben Beyde die Gesundheit und Wohlfahrt
des menschlichen Geschlechts zum Gegenstande, und sie stehen folglich
in gleichem Werthe. Heister (s. z. B. seine Chirurgie p. 6) trat
lebhaft fur die Vereinigung ein!), ebenso Schmucker (a. a. 0.) und
spiter A. G. Richter2) und Justamond. Nach Letzterem sind die zwei
Wissenschaften der inneren Heilkunde sowohl als der Wundarznei-
kunst gar nicht von einander zu trennen; derjenige, welcher sich mit
Ausiibung der einen abgiebt, muss sich gleichmissig auch mit der
anderen beschiftigen (1. ¢. p. 3). — 100 Jahre vorher, 1690, hatte
Abraham v. Gehema3), friher Rittmeister, spiter Medicus, den
Vorschlag gemacht, die Feldscheerer besser auszubilden, und zwar in
der Chirurgie und der Medizin (s. u.).

Da sich die Nachtheile der mangelhaften und einseitigen Vor-

1) De Chirurgia cum Medicina necessario conjungenda; Helmstaedter Disser-
tation, 1731 (respondente D. Materno). Ebenso Stahl, Halle 1705: De medi-
cinae et chirurgiae perpetuo nexn; Burchard, Rostock 1727: De chirurgiae no-
titia Medico necessaria; Diedrich, De nocessaria therapiae internae cum externa
conjunctione. Diss. Halle 1763.

2) De dignitate Chirurgiae cum Medicina conjungendae. Gottingen 1766.

3) Vergl. auch: Schickert, Die militdrdrztlichen Bildungsanstalten von
ihrer Griindung bis zur Gegenwart. Festschrift. Berlin 1895. — Gehema tritt
sehr warm fiir das Studium der Chirurgie ein; in der Vorrede zu seinen Observ.
chir. (s. n.) sagt er 1682: ,Ich mochte wohl gerne wissen, warum die Chirurgie
unwehrter als die Medicina seyn solte? da sowohl die eine als die andere einerley
Zweck hat.“ Er fiibrt den grossen Bontekoe an, der trotz seiner grossen Digni-
titen am Chur Brandenburgischen Hoffe sich nicht gescheuet und geschémet, sich
in chirurgicis zu exerciren.
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bildung der Aerzte ganz besonders bei der Armee fiihlbar machten,
ist es auch natiirlich, dass hier zuerst auf eine Besserung hingewirkt
wurde, und ebenso natiirlich ist es, dass man hier zu dem Zwecke nicht
die Ausbildung der Medici, von denen nur sehr wenige beim Heere fest an-
gestellt waren, dnderte, sondern bestrebt war, fiir cine besserc Ausbil-
dung der Chirurgen, der Feldscheerer zu sorgen. Das ging nur langsam
und konnte wirklichen Erfolg erst haben, als man grossere Anforderungen
an die Erziehung und Vorbildung der angehenden Wundarzte stellte;
erst dann war es moglich, ihren Rang zu erhéhen und so allmiihlich
. den ganzen Stand zu heben. Den Weg durch die Barbierstube plotz-
lich zu verbieten und ihn durch das Universititsstudium zu ersetzen,
wie es, allerdings auch erst 1783, in Oesterreich geschah, (s. Fischer,
S. 46), wagte man nicht; der Stand erginzte sich auch damals noch
aus niedercn, ungebildeten Kreisen; die jungen Leute waren ohne Er-
ziehung und fir wissenschaftliche Studien gar nicht vorgebildet. Auch
das zeigte sich wieder am deutlichsten am Feldscheerer, der in nie-
derer Stellung, selbst roh und ungebildet, dahinlebte in ebenso be-
schaffener Umgebung, die Offiziere jener Zeit nicht ausgeschlossen
(Fischer). Der erste Fortschritt wurde durch Friedrich Wilhelm I.
geschaffen, der auf den Rath des Generalchirurgus Holtzendorff im
Jahre 1713 das Theatrum anatomicum in Berlin griindete: in
exercitus populique salutem. (S. u. a. Kiister’s Altes und Neues
Berlin, 1756, III. S. 175). Nach Konig’s Versuch eciner historischen
Schilderung Berlins (IIl. S. 50) hatte Kurfirst Friedrich II. schon
im Jahre 1694 fiir das Colleg. medic. eine Anatomie-Kammer anlegen
lassen, um Vorlesungen iber die Zergliederungskunst des menschlichen
Korpers zu halten.

Ein édhnliches Institut war 1711 in Halle, und wurde 1716 in
HHannover errichtet!); 1718 in Wien, 1738 in Gottingen. Das
Berliner Institut bekam 1719 ein besonderes Reglement fiir die Vor-
lesungen und wurde 1724 zum Colleg. medico-chirurgicum, zur
Ausbildung von Medico-Chirurgen fir das Heer und das platte
Land erweitert. Das war der Anfang einer Wiedervereini-
gung von Chirurgie und Medizin! Freilich blieb der Medicus
purus noch lange in seiner hohen Stellung dem Wundarzte gegen-
iiber. In der 1726 begriindeten Charité?), die hauptsichlich zur

1) A. Burghard, Rede zur Feier der Einweihung des neuen Gebdudes der
anatomischen Anstalt zu Hannover, 6. Oct. 1877 (S. 17).

2) 1709 als Pest-Krankenhaus gebaut, nicht benutzt; 1710 Garnisonlazareth
vor dem Spandauischen Thore, 1726 ,Charité“, 1727 eroffnet; 1735 schenkte
Friedrich Wilhelm I. 100000 Thaler zur Vergrosserung. — S. Eller, Niitzliche
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besseren Ausbildung von Wundéirzten fiir die Armee dienen sollte,
musste der ,Oberchirurg und Operateur“ nicht nur bei inneren Krank-
heiten, sondern auch bei allen wichtigen Operationen den Medicus
zuziehen; dieselbe Verpflichtung hatte der die geburtshiltliche Station
leitende Oberchirurg. In dem 1748 errichteten Invalidenhause war
der Stabsmedicus von Zinnendorf Chefarzt; unter ihm wirkten ein
Pensiondrchirurg und mehrere Unterchirurgen (Schjerning, S. 4).
Zuerst waren auch hier franzosische Chirurgen angestellt, die 1740,
weil der Mangel an guten Wundirzten sich sehr fithlbar machte, von
Friedrich dem Grossen unter Vermittlung J. L. Petit’s als In-
struktoren berufen waren. Thre Wirksamkeit musste bald einge-
schrinkt werden; schon 1772 4&usserte sich der Konig selbst sehr
abfillig dber ihre Leistungen, und 1790 (unter Theden) wurden sie
ganz abgeschafft. (Schjerning, S. 3, Fischer, S. 302, Preuss,
Urkundenbuch, S. 233). Jedenfalls war auch diese Berufung eine,
wenn auch verfehlte, aber doch gut gemeinte Maassregel zur Hebung
des chirurgischen Konnens der preussischen Feldscheerer durch die
damals ganz besonders hochgeschitzte franzosische Chirurgie.
Uebrigens hatte auch Maria Theresia bose Erfahrungen mit
den von ihr berufenen franzosischen Chirurgen gemacht. Gerade sie
waren es, die nach der damals in Paris herrschenden Lehre ,Arme
und Beine dutzendweise abschnitten“, ein Unfug, dem zuerst (1761)
Bilguer entgegen trat, und den Friedrich d. Gr. noch 1781 in
der Instruktion fiir die Lazarethdirektoren heftig tadelt. In der dster-
reichischen Armee scheinen sie sich aber doch wohler gefiiblt zu haben,
als in der preussischen, denn L’Heureux, Oesterreichischer Stabs-
Chirurg, erzéhlt in seiner Schrift: ,Bewahrungsmittel wider die Wirkung
der ibeln Luft in den Feldspitilern auf die Gesundheit. Wien. 1783¢,
er sei 1757 nach der Schlacht bei Prag zur Besorgung der eigenen
Verwundeten zu den Preussen geschickt. Der Koénig von Preussen
habe 12 franzosischc Wundérzte, die man Pensionisten nrennt; sie
folgen der Armee dem Schein nach. Einige von ihnen sagten: ,Sie
konnen nicht glauben, was fiir Sklaven wir sind: wir haben ein Ver-

1
'
|
1

und auserlesene medicinische und chirurgische Anmerkungen, Berlin 1730; ferner
Fischer (giebt 1724 an), Schjerning (in den Erinnerungsblittern zur 100jihr.
Stiftungsfeier des med.-chirurg. Friedrich-Wilhelms-Instituts, Berlin 1895), Gurlt
(in ,,Die Kriegschirurgie der letzten 150 Jahre in Preussen‘‘, Berlin 1875),
Schaper (in seinem Beitrag zur Festschrift zur 100jahr. Stiftungsfeier des med.-
chir. Friedr.-Wilh.-Inst., Berlin 1895), Schickert. — Die ersten Directoren
waren Eller, Prof. am Colleg. med. chir., und Prof. Senff, Regimentsfeldscheerer
des Regt.’s Gons d’Armes (s. u.).
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bot, kein Glied abzulosen; wagen es nicht auf Urlaub zu gehen, sind
angeschmiedet. Hecureux, dem es nahe gelegt wurde, iberzutreten,
bedankte sich dafir. — Bei Kdonig (V, 1. S. 65) sind dic Namen
der 12 von Friedrich d. Gr. berufencn {franzosischen Wundarzte an-
gefiihrt.

Als weitere, demselben Zwecke dienende Bestimmung ist die
Sendung einer ganzen Reihe von Armee-Wundirzten ins Ausland, fast
regelmissig auf zwei Jahre, sei es zu Feldziigen, sei es im Frieden
in dic grossen Lazarethe und Institute von Paris, London, Wien
u. s. w. zu nennen. So wurden die Regimentsfeldscheerer Brandhorst,
Bouness und Cassebohm im Jahre 1716 nach Paris geschickt, wo
z. B. Woolhouse fiir einen Kursus in Augenkrankheiten, den Bou-
ness bei ihm nahm, ein Honorar von 1000 Livres von Friedrich
Wilhelm I. bekam; dass Holtzendorff seine Reise nach Wien,
Turin und Paris im Jahre 1707 und 1708, also noch unter
Friedrich I., auf Staatskosten machte, ist wahrscheinlich, aber nicht
bestimmt nachzuweisen. (Eine Liste der spiteren offiziellen Reisen
preussischer Militirchirurgen ins Ausland giebt Preuss in seiner
Geschichte des Institutes. Berlin. 1819. Beil. P. S. 170.) Im
Jahre 1737 wurden mehrere Feldscheerer (u. A. Pistor) wihrend
des Tirkenkriegs zur russischen Armee, Schmucker 1737,
Henckel 1739 nach Paris, mehrere (u. A. Voitus) 1744 von Frie-
drich dem Grossen ebenfalls nach Paris, Salomo zur russischen
Armee, Goercke 1787 nach Italien, Krankreich, England, Holland
und Wien geschickt, wo der letztere besonders die Einrichtungen der
Josephs-Akademie studirte. Ausfithrliche Berichte iber diese Reisen,
wie den von Hunczowsky (Wien) iiber Paris und London, besitzen
wir leider nicht. Alle diese Maassregeln dienten direkt zar Hebung
des Ansehens und der Ausbildung der Armee-Wundirzte und dadurch
indirekt zur Gleichstellung, und schliesslich zur Vereinigung der
Chirurgie mit der Medizin. Wenn man die Schwierigkeiten bedenkt,
welche diesen Bestrebungen entgegenstanden, wird man es nicht
wunderbar finden, dass noch in dem von Fritze und Theden im
Jahre 1787 ausgearbeiteten Feldlazarethreglement die scharfe Tren-
nung durchgefithrt ist (Schickert, S. 10); dass immer noch inner-
lich Kranke besonderen Lazarethen iiberwiesen und vom Stabsmedicus
behandelt wurden (Fischer, S. 306, Gurlt, S. 13, Baldinger).
Der grundgelehrte Leibarst Moehsen, der Theden seinen ,wirdigen
alten Freund“ nennt und von der deutschen Heilkunde glaubt, dass
ohne die vielen Zerriittungen durch den dreissigjahrigen Krieg und
ohne die Furcht vor Gespenstern bei Beriicksichtigung der Ana-
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tomie uns gewiss keinc Nation in der Medizin und Chirurgie irgend
einen Vorzug abgewonnen haben wiirde, Moehsen kommt noch 1783
zu dem Schluss, dass es nicht zu empfehlen sei, die alte Verbindung
der Lehrlinge in der Chirurgie mit den Barbierern aufzuheben. Vor-
laufig bleibe nichts iibrig, als so viel wie moglich den Unterricht der
Lehrlinge zu verbessern!). Die Moglichkeit des Lernens und Strebens
nach tiichtigen Kenntnissen war in Preussen gegeben: wer im Colleg.
medico-chirurgicum studirt hatte und in der Charité praktisch thatig
gewesen war?), hatte eine Ausbildung, wie sie in jener Zeit mancher
studirte Arzt nicht besass. Es war desshalb auch vollstindig ge-
rechtfertigt, dass den Regimentsfeldscheerern schon im Jahre der Ver-
wandlung des Garnisonlazarethes vor dem Spandauischen Thore in die
Charité, 1726, erlaubt wurde, innerlich und dusserlich zu kuriren (s. u.).

In Oesterreich hatte Joseph II. 1781 die medizinisch-chir-
urgische Schule gegriindet, aus der 1785 die Josephs-Akademie
wurde. Sie ernannte Magister und Doktoren; nur diese konnten Mi-
litirdrzte werden. In Frankreich hatten #hnliche Einrichtungen nach
der Griindung der Académie de chirurgie seit 1731 bestanden; eine
wirkliche Vereinigung der Medizin und Chirurgie, durch Chaussier
und Fourcroy 1789 empfohlen, wurde auch hier erst Thatsache mit
der Stiftung der Ecole de Santé im Jahre 1794. Die Revolution
hat damit nichts zu thun (G. Fischer); sonst wiirden nicht diesel-
ben Bestrebungen zu derselben Zeit und sogar noch frither in Oester-
reich und Preussen Anerkennung gefunden haben.

Bei uns war ein weiterer Fortschritt trotz des Wohlwollens und
der steten Fiirsorge des Herrscherhauses, die bei der Feier des 100. Stif-
tungstages des Friedrich Wilhelms-Institutes der jetzige Chef des preussi-
schen Sanitdtskorps ausfiibrlich und in beredten Worten schildertes3),

1) J. C. W. Moehsen, Beitriige zur Geschichte der Wissenschaften in der
Mark Brandenburg. Berlin u. Leipzig 1783.

2) Laur. Heister schickte seinen Sohn zur weiteren chirurgischen Ausbil-
dung nach der Charité, wo er bei Senff horte, s. Institutiones Chirurg. Amster-
dam 1739. p. 985 u. 1039. — Der Bildungsgang des Regiments-Chirurgus in der
zweiten Hilfte des Jahrhunderts wird ausfiihrlich von Ollenroth, Nicolai und
Theden beschrieben (s. o.).

3) v. Coler, Festrede zur Feier des hundertjahrigen Bestehens des mediz.-
chirurg. Friedrich-Wilhelms-Institutes. Berlin 1896. (Die grossen Verdienste der
preussischen Konige um die medizinische Wissenschaft, speciell um das Sanitiits-
wesen der Armee, werden auch von Port in seiner sonst sehr absprechenden
Schrift: ,,Den Kriegsverwundeten ihr Recht‘‘, Stuttgart 1896, voll anerkannt.)
Vergl. auch E. Richter, Allgemeine Chirurgie der Schussverletzungen im Kriege,
Breslau 1877, S. 391.
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trotz der unermiidlichen Energic und Zihigkeit, mit der Ménner, wie
Schmucker, Bilguer und Theden an der weiteren Verbesserung
der Lage und Ausbildung der Armec-Wundéirzte arbeiteten, haupt-
sichlich wegen pekunidirer Schwierigkeiten nur langsam zu erreichen
— aber er wurde erreicht; dem Generalchirurgus Goercke, der ,in
vollster Manneskraft stehenden energischen Personlichkeit gelang, was
dem alternden Theden versagt war“ (Schickert, S. 14). Und dieses
langerstrebte Ziel war die Griindung der chirurgischen Pepiniére zur
besseren Ausbildung von Medico-Chirurgen fiir die Armee. Damit
war auch die volle Vereinigung der beiden Wissenschaften besiegelt,
wenn es auch noch 11 Jahre dauerte, bis keine Feldmedici mehr an-
gestellt, bis Kranke und Verwundete ausschliesslich von Medico-
Chirurgen behandelt wurden (Schjerning, S. 8). Als nach Ein-
fihrung der allgemeinen Wehrpflicht die besseren Klassen nicht mehr
vomn Militirdienst befreit waren, musste die Ausbildung und damit
die Stellung der Aerzte des ,Volkes in Waffen“ weiter verbessert
werden. Nach Grindung der Pepiniére war das nicht mehr so schwer
als vorher. Das Haus war fertig; sein weiterer Ausbau war jeder-
zeit moglich. — Zur vollen und allgemeinen Durchfiihrung kamen
diesc Maassregeln erst schr spit, 1825 in der Priifungsordnung und
definitiv 1852 durch Abschaffung der sogenannten Wundérzte 1. und
II. Klasse, die zum grossen Theil aus den Chirurgenschulen hervor-
gegangen waren.

II. Die Medizin im 18. Jahrhundert: der Medicus in
der Armee; Litteratur tiber Feldkrankheiten.

Die Geschichte der allmihlichen Vereinigung beider Theile der
Heilkunst und der Gleichstellung ihrer Vertreter wiirde unvollstindig
sein, wenn nicht auch der Zustand der inneren Medizin im
vorigen Jahrhundert wenigstens kurz dargestellt wiirde. Das Bild ist
wenig erfreulich; und wenn man den Wundarzt und Feldscheer jener
Zeit mit Recht als grob und unwissend bezeichnet, dann muss die
Mehrzahl der Aerzte dhnlich cingeschitzt werden; sie hatten nur den
zweifelhaften Vorzug, sich in der Verachtung jeder praktischen Er-
fahrung hochst gelehrt vorzukommen, wenn sie mit theoretischen
Spitzfindigkeiten glinzen und moglichst jeden Krankheitsfall in das
gerade herrschende und stets unfchlbare ,System“ gewaltsam hinein-
zwingen konnten. Und dicse Systeme! Auf den Chemiater (Sylvius)



_folgt der Jatromechaniker (nach Descartes), aufl diesen Sydenham
(Naturheilkraft uud Beobachtung), auf diesen das mechanisch-dyna-
mische (Ho{frmann), das psychische, der Animismus (Stahl), das
eklektische (Boerhaave), das System der Irritabilitit (Glisson,
Haller), das der Nervenkraft (Unzer und Cullen), das der Sthenie
und Asthenie (Brown), der Vitalismus (Barthez) — Alles in wenig
mehr, als 100 Jahren, oft mehrere gleichzeitig herrschend, jedes be-
geistert aufgenommen und verbreitet, und bald wieder durch ein
anderes verdringt. Trotz aller Arbeiten vorziiglicher Lehrer und
Aerzte, trotz aller Fortschritte in den Naturwissenschaften, trotz aller
Aufklarung des vorigen Jahrhunderts wurde in der praktischen Me-
dizin wenig gelernt und wenig geleistet; der fleissige Student schrieb
Hefte ab und lernte sie auswendig; Krankenbeobachtung gab’s nicht;
erst in der zweiten Hilfte des Jahrhunderts wurden hier und da
. Hospitiler an den Universititen gegriindet. Berlin hatte die Charité,
aber nur das Collegium medico-chirurgicum, keine Universitat. Ausser-
den wurde auch beim Studenten nicht nach der Vorbildung gefragt;
wer Geld hatte, konnte die Universitait Studirens halber besuchen,
und wenn er sic verliess, dann hatte er im ginstigsten Falle eine
grosse Menge theoretischer Kenntnisse, aber gar keine praktische Aus-
bildung. Wir haben schon erwihnt, dass dieser Mangel héufig durch
Reisen ins Ausland, wo die Krankenhéuser grosser, besser und fiir
Lehrzwecke mehr eingerichtet waren, ausgeglichen wurde, aber die
grosse Mehrzahl der Aerzte war nicht so giinstig gestellt, um auf
diese Weise fiir ihre Weiterbildung sorgen zu konnen. Sie hatten
wahrend der Studienzeit kaum Kranke gesehen; betrachteten die
Symptome, stellten sie fiir ihr ,System“ zusammen und richteten da-
nach ganz schematisch die Therapie cin. Passte ein Symptomen-
komplex nicht in das System, dann war nicht dieses, sondern die
Beobachtung falsch und wurde oft genug ,korrigirt¥, um diesen
Widerspruch aufzuheben. Dabei herrschte in drstlichen Kreisen noch
vielfach der tollste Aberglaube. In dem ,Conspectus historiae me-
dicorum“ des Georg Mathiae (Gottingen 1761) finden wir z. B. als
Hauptwerke Adam’s von Lebenwald, eines berihmten, 1696 ge-
storbenen Arztes, aufgefihrt: ,de Virgula divinatrice Metallica; de
Unguento Armario et Pulvere Sympathetico, de Transplantatione Mor-
borum, de Magia, Damographia. Christianus Samuel Ziegra,
ein Wittenberger, schricb ca. 1681: ,De Magica morborum curatione“.
Diese Beispicle migen geniigen. In der ersten Hilfte des Jahrhunderts
der Aufklirung war es noch nicht viel besser. So erklirte der be-
rihmte Konsistorialrath R. Reinbeck noch 1736 offentlich, dass sein
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Schwicgervater, der braunschweigische Leibarzl Rob. Scotit im Stande
gewesen sei, Gold zu machen. Auch der oft erwihnte Borner hilt
das Goldmachen fiir nicht unmoglich, und erzihlt, wie der berihmte
Dr. Kundmann aus Breslau durch einen Adeptus von der Wirklich-
keit des Goldmachens aus Kupfer, Zinn und eciner kleinen Menge
cines gelben Pulvers uberfilhrt sei. Derselbe Kundmann, der viele
Reisen gemacht und sich ,lingst einen ansehnlichen Platz unter den
itzlebenden gelehrten Aerzten erworben“, empfiehlt aul’s Wirmste
den Liquor vulnerarius Dippelii, einen aus 13 verschiedenen Pflanzen
gepressten Saft; eine Aqua vulneraria vinosa bestand aus 34 Sub-
stanzen (Fischer, S. 309). Allerdings waren andere Balsame noch
viel schlimmer in ihrer Zusammensetzung, mussten auch wohl bei zu-
nehmendem Monde unter allerlei Hokuspokus gemischt werden. Dazu
kam noch die Einwirkung der Gestirne auf die menschlichen Sifte
(s. Burghard, S. 13), die Bedeutung bestimmter Wochentage und

Jahreszeiten, die Macht des Teufels und der Hexen — alles Dinge,
dic damals allgemein verbreitet waren, und heute aus der Laienwelt
— noch nicht ganz verschwunden sind. — Uebrigens brauchten die

Chirurgen sich gar nicht so édngstlich iber ihr schlechtes Deutsch zu
entschuldigen; diec Medici schrieben nicht viel besser; auch der Ver-
kehr, der Ton unter ihnen scheint nicht immer der beste gewesen zu
scin. Med. D. Bollmann in Quedlinburg schrieb die ,Wohlverdiente
Leporin’sche Castigation®, worin erwiesen wird, dass Herr Poly-
carpus Leporin fir keinen redlichen Medicus mehr passiren konne,
sondern dass er sei ein Medikaster und Pfuscher, Erzschelm, Erz-
ehrenschiander u. s. w. Leporin antwortete nicht darauf. (Der letz-
tere hatte u. A. eine Biographie von Hilden und Heister geschrieben;
seine Tochter promovirte als Frau Erxleben in Halle 1754: Griind-
liche Untersuchung der Ursachen, die das weibliche Geschlecht vom
Studium abhalten, Berlin 1742. — Diss. inaug. med. exponens quod
nimis cito ac jucunde curare sacpius fiat causa minus tutae cura-
tionis, Halae 1754.) — Der streitbare Dr. J. G. Fritze, ein Magde-
burger von Geburt, der spiter kurze Zeit Direktor der Preussischen
Feldlazarethe war, schrieb Folgendes: Scharlatanerie und Menschen-
opfer; Beitrag zur Geschichte der Todischlige in den medizinischen
Annalen auf das Jahr 1780. Dem Doctori bullato Herrn Lehn-
hardt zu Quedlinburg gewidmet. Leipzig 1782; worauf dieser: ,Neu-
modige Purgirpillen fiir die beiden medizinischen Quiker, den Herrn
Hofrath Ziegler zu Quedlinb. und den H. Hofr. Fritze zu Halber-
stadt. Erste Dosis. Dessau 1782¢ verabfolgte.

Die Urtheile iiber dic Medizin jener Zeit sind dementsprechend
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im Allgemeinen sehr scharf. Bacon hatte sie einc reinec Konjektural-
wissenschaft genannt, Desault ein finstres Labyrinth, in dem man
auf’'s Geradewohl umherstreife; Goelicke (s. 0.) ging sehr schlimm
mit den Aerzten in’s Gericht; A. G. Richter (Ueber Systerae in der
Medizin, s. Fischer S. 206) spricht iiber die Systemsucht seiner Zeit
mit vernichtendem Spott; Tscheggey findet in der Medizin den
Schimmer sinnreicher Hypothesen, denen das Gebiet rationeller Er-
fahrung gegeniiberstehe; Voitus meint (S. 54), dass die Menschen
immer ihre heilbaren Uebel den Unwissenden und die unheilbaren den
Gelehrten anvertraut hitten. Unser Altmeister Rudolf Virchow
kennzeichnet jene Zeit in treffender Weise mit folgenden Worten?):
oEin wiistes und hochst unfruchtbares Gewithl von immer neuen
Spekulationen fiillte bald den Schauplatz der medizinischen Erwi-
gungen, auf dem sich schliesslich die Missgestalt des thierischen
Magnetismus erhob“.2)

Wir sehen daraus, dass damals die Aerzte — mit wenigen Aus-
nahmen — nicht einmal auf dem eigenen Gebiete zu Hause waren
und deshalb keineswegs das Recht hatten, mit Stolz und Verachtung
auf die Chirurgen herabzusehen und sie in ihrem Thun zu controlliren.
Das Leben auf den Universititen, die Art des Unterrichts, der Zu-
stand der Lehre und Wissenschaft brachten es mit sich, dass es nur
wenige Ménner gab, die im Stande gewesen wiren, die ganze Heil-
kunde zu beherrschen. — Noch in der Mitte des vorigen Jahrhunderts
wird offentlich geklagt iiber die geringe Achtung, in der beide Theile
der Heilkunde, allerdings besonders die Chirurgie und ihre Vertreter
stinden. In einer ,Sammlung einiger Schriften von dem Ursprung
und den Schicksalen der Wundarzneikunst* (Erfurth 1757), in der
4 Arbeiten von Platner, Slevogt, Schulze und Heister besprochen
werden, wird auch schon die Art des Unterrichts dafiir verantwortlich
gemacht und eine Art klinischer, praktischer Ausbildung, bei den
Chirurgen mit Operationsiibungen an der Leiche, vorgeschlagen.
Eine sebr ausfiihrliche, nicht eben schmeichelhafte Darstellung des
Medicus, seiner Bildung und seiner Wissenschaft giebt Friedrich

') Rudolf Virchow, Hundert Jahre allgemeiner Pathologie. Beitrag zur
Festschrift zur 100jahrigen Stiftungsfeier des mediz.-chirurg. Friedr.-Wilh.-In-
stituts. Berlin 1893.

2) Wir diirfen vielleicht hier einen Ausspruch Billroth’s aus neuerer Zeit
zum Vergleich anfiihren: ,,Paris und London sind jetzt fiir den Mediziner vollig
tiberfliissig: der in Deutschland ausgebildete Arzt kann dort nichts mehr holen.
Wir haben Franzosen und Englénder auf allen Gebieten der Medizin weit iiber-
holt.*

Vertffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw. 13. Heft. 2
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Hoffmann, der berihmte Arzt und Lehrer in Halle, in der Vor-
rede zu dem ,Erliuterten Nuck“ seines Universititscollegen Heinr.
Bass (1728).

Von den Aerzten in der Armee im Frieden und im Kriege
sind die Nachrichten recht spirlich; wir wissen nur, dass die Heer-
fihrer ihre Leibéirzte in's Feld mitnahmen, und dass ihnen oder dem
Obrist-Feldarzt gewohnlich die Aufsicht iber das ganze Sanitits-
personal iibertragen war. Der Titel ,Obrist-Feldarzt“ ist, genau ge-
nommen, in den alten Schriften und Instructionen nicht zu finden.
A. L. Richter, Knorr, Myrdacz u. A. haben ibhn aufgenommen
aus der von Fronsberger in Ulm iiber das Landsknechtwesen und
Kaiserliche Kriegsgerechte u. s. w. verdffentlichten Schrift. Sowohl
hier, wie in eincm uns vorlicgenden Schriftchen (nach Format und
Druck wobhl aus E. Horn’s Archiv fiir medicinische Erfahrungen) von
Zimmermann (Potsdam) aus dem Jahre 1834, in der auch der Text
jener Instruction wortlich wiedergegeben wird, heisst es ,der oberste
Artzet* oder ,der Oeberst-Feldartzet“, aber nicht ,Obrist-Feldartzet“.
A. L. Richter macht dbrigens darauf aufmerksam, dass in Oester-
reich der Chef des Militir-Medizinalwesens bis zu den 50er Jahren
dieses Jahrhunderts ,Obrist-Feldarzt* genannt wurde (Geschichte des
Medizinzlwesens der Preussischen Armee. Erlangen 1860. S. 5). Der
1762 in Erlangen gestorbene Dr. Pfann ubernahm ,das Physikat
daselbst bey dem Bataillon Kulmbach“; 1754 wurde er zum wiirk-
lichen Militdr-Physicus und Hofrath ernannt (also noch ein neuer
Titel, s. Borner-Baldinger, Bd. 1II, S. 750). Wihrend die Feld-
scheerer, wenigstens dic Regiments-Feldscheerer auch in der inneren
Medizin einige Kenntniss besassen, waren die Feldirzte mit wenigen
Ausnahmen in der Chirurgiec ganz unwissend. Das war noch im
siebenjéihrigen Kricge so; Baldinger gicbt es sogar von sich selbst
zu und klagt iiber den mangelhaften Unterricht auf den Universititen. ")

Im 17. Jahrhundert war der gclehrte Physikus in Nordhausen,
Georg Henning Behrens, als Churfiirstlich Sichsischer General-
Stabs-, Feld- und Leib-Medicus mit in Ungarn gewesen; Daniel
Wilh. Triller, 1745 vom Herzog von Sachsen-Weissenfels, der ein
herihmtes anatomisches Cabinet besass, zum Hofrath und 1. Leib-
medicus ernannt, machte den Feldzug in Béhmen mit. Ein Medicus

- ide cornu war dem Generalstabe jedes Corps schon zu den Zeiten des

! Grossen Kurfiirsten (1657) beigegeben; in cinzelnen grisseren Garni-

1) E. G. Baldinger, Von den Krankheiten einer Armee aus eigenen Wahr-
nehmungen in dem letzten preussischen Feldzuge. Langensalza 1765.
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sonen waren Garnison-Medici angestellt. Oft scheinen das aber Neben-
posten gewesen zu sein; so wurde Hamberger in Jena, wic Bérner
berichtet, 1716 als Lehrer der Mathematik nach Stettin an das Gym-
nasium und als Guarnison-Arzt berufen, schlug es aber aus; J. H.
Schiitte, Physicus des Herzogthums Cleve und Brunnenmedicus des
Schwelmer Gesundbrunnens, ging 1732 als Guarnisonmedicus nach
Hamm, gab aber diese Stellung bald wicder aufl. So finden wir noch
bei Borner: Hofer als ersten, Wagner als zweiten Garnisonmedicus
in Braunschweig angefiihrt; letzterer hatte 1748 in Erfurt eine Disser-
tation: ,De morbis castrensibus“ geschrieben.

Im 1. und 2. Schlesischen Krieg war Eller, Prof. am Collegium
medico-chirurgicum, Director der Charité, als Generalfeldmedicus
Leiter des Feldlazarethwesens, im 7jihrigen Kriege der erste Leib-
arzt Cothenius, der nach dem Tode Eller’s (1760) dessen Nach-
folger wurde und das gesammte Kriegssanititswesen dirigirte. (Nach
der Gedichtnissrede von Moehsen [29. Jan. 1789] war die Stelle
eines General-Feld-Stabsmedici damals obne stehendes Gehalt.) ,Die
Anzahl der Aerzte von der Armee ist nicht genau bestimmt, sagt
Baldinger (I. e¢. S. 5). — In Berlin war spiter (1786, s. Nicolai)
cin Gouvernementsarzt und ein Gouvernementschirurg, welche die nicht
zur Garnison gehorenden Militirpersonen zu behandeln hatten. Eine
sehr rege Thitigkeit entfaltete der Stabsmedicus Fritze in der Ver-
besserung des Feldlazarethwesens (s. u.); auf Betreiben Zimmer-
mann’s von Friedrich dem Grossen berufen, arbeitete er mit
Theden ein neues Feldlazarethreglement aus, das 1787 verdffentlicht
wurde. Der Nachfolger von Cothenius wurde Riemer; neben ihm
fungirte aber schon seit 1792 der (eneralchirurgus Goercke als Mit-
director des gesammten Feldlazarethwesens. Erst seit 1806 wurden
keine besonderen Feldmedici mehr angestellt.

In Baldinger’s ,Neuem Magazin fiir Arzte“ (Bd. XIV, finftes
Stiick) ist der ,Koniglich preussische medicinisch chirurgische Feld-
etat in jetzigem Feldzuge wider die Neu-Frankreicher 1792¢ abge-
druckt. Unter dem Generalfeldstabsarzt Riemer stand ein Stabs-
arzt, ein Reiscfeldarzt und 4 Feldédrzte; unter dem Generalchirurgus
,Goericke“ ein Oberstabschirurgus, ein Stabschirurgus, 3 Wundiirzte,
4 deutsche, 3 franzisische Pensionairs (diese hiessen: Miiller, Philippi
und Beny), 8 Oberchirurgen, 125 Hospitalchirurgen und 12 Apotheker.

Wenn auch Stoer (s. 0.) behauptet, ein Medicus konne ganze Stidte
und Armeen durch rechtzeitiges Eingreifen vor verheerenden Seuchen
retten, so wissen wir doch recht wenig von ihrer Thétigkeit. Sie waren
nur in unzureichender Anzahl vorhanden, verhiltnissmissig hoch bezahlt

2‘

)
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(Schickert S. 1 u. 2) und, wie wir gesehen haben, jedenfalls nicht
immer fest angestellt. Damit, dass ,wenig Medici zu Feld seyen, ausser
des Hof-Stabes, sondern bei allen Regimentern zu Ross und zu Fuss
nur die Feldscherer, und bey jedem Regiment ein Regiments-Feld-
scherer und dass diese alle den Gebrauch innerlicher Mittel kennen
miissten, begriindet Jos. Schmidt seinen ,Neuen Medicin- und Chir-
urgischen Feldkasten® (2. Aufl. Augsburg 1722), in dem eine fabel-
hafte Menge von Mitteln und Mischungen, Menschenfett, Regenwirmer
u. a. einbegriffen, enthalten sind. Auf dem Titelkupfer steht der ge-
offnete Kasten in einem Zelte und davor der ,Feldscherer“ mit
riesiger Allongeperriicke und elegantem, grossgeblimtem Schlafrock (s.
Abbildung). — Der Feldkasten enthielt auch die Instrumente; Schmid
hatte ihn schon 1635 zusammengestellt und dafir 200 Reichs-Thaler
bekommen, eine fiir jene Zeit recht erhebliche Summe. Auf den In-
halt wollen wir nicht niher eingechen — wer weiss, was man nach
260 Jahren von unseren ,Feldkasten“, den Medizinwagen u. s. w. sagen
wird? — Zu erwéahnen ist aus jener Zeit auch des Fabriz. v. Hilden
»Reiskastenverzeichnuss der Artzneyen und Instrumente, mit welchen
cin Wundarzt im Feldlager soll versehen sein%. Basel 1615. Als
Anhang zu seiner Wundartzney giebt Fabrizius ebenfalls einen
oFeld-Kast, das ist Verzeichnuss der vornehmsten sowohl innerlichen
als dusserlichen Artzneyen, wie auch der nothigsten Instrumenten,
mit welchen ein verniifftiger Feld-Medicus und Feldscheerer verschen
solle seyn“. Aus der sehr interessanten Vorrede dazu erwihnen wir,
dass der ,Durchlauchtige Held Graf Moritz von Nassau einen wohl
assortirten Feldkasten fir seine Soldaten mit sich fihrte, den Fa-
brizius im Jahre 1612 in Mors untersuchte. Dabei erzdhlt er u. a.
»Und wann ein armer Knecht hinckend oder Glidloss worden ist,
oder dieselbe nicht mehr brauchen kénnen, ist er von der Hochge-
dachten Grossmogenden Herren Kosten unterhalten und mit einem
Jihrlichen Leibgeding begabet worden. Diese fromme Christ-
liche Vorsorg und Austalt hat die Soldaten kiihn, unverzagt und be-
herzt gemacht.“ (Auch Purmann giebt in scinem ,Feldscheerer“
[s. u.] die Beschreibung eines Feldkastens.) — Hundert Jahre spiter
gab. Wreden seinen Chirurgischen Feldkasten heraus (Hannover 1722).

Bei dem oben kurz geschilderten Zustande der Medizin im
vorigen Jahrhundert werden die Medici kaum im Stande gewesen
sein, Hervorragendes zu leisten. Es war freilich cin ,chirurgisches“
Leiden (Phlegmone am Fuss), dessen Heilung dem Regimentsfeld-
scheer Brandhorst die Anerkennung des hohen Patienten, seines
Konigs, verschaffte, der ihn cigenhidndig zum Doktor machte; aber
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das Consilium der beriihmtesten Aerzte Berlins hatte doch den Zu-
stand und seine Gefahr nicht erkannt und von der Operation abge-
rathen (Schickert, S. 3). — Auffallend gering ist dic Zahl wissen-
schaftlicher Arbeiten iiber Armeekrankheiten:

Interessant, wenn auch einer friiheren Zeit angehorond!), ist eine Schrift
von Raimund Minderer, Augspurg 1620, 1640 und Niirnberg 1679: Medicina
militaris, und gemaine Handstiicklein zur Kriegs-Artzney gehorig. Mit wohl-
gegriindeten Experimenten gezieret und den gemainen Soldaten, Ritter und
Knechten zum nutzen an Tag gegeben. M. schrieb das Buch in deutscher Sprache,
damit sich die Soldaten in ihren Nothen und beschwerlichen Zustinden nachst
Gott Rath daraus erholen konnten. (Der gelehrte Baldinger (l. ¢. S. 35) weiss
freilich allerlei daran auszusetzen.) M. hatte seinen kriegerischen Herrn in vielen
Feldziigen begleitet und war bei Aufrichtungen, Musterungen und Ausfertigung
etlicher stattlicher Regimenter zugegen. Bei diesen Gelegenheiten kommen nicht
nur viel Raufereien und Verletzungen, sondern auch in Folge der verinderten
Lebensweise allerlei innere Krankheiten vor. — M. empfiehlt dem Soldaten zu-
néchst ein freies Gemiith, ein reines Gewissen, Frommigkeit und Bescheidenheit,
besonders in seinem Quartier, das er wie sein Vaterland halten soll. Aus Rein-
lichkeitsgriinden ist es ndthig, den Bart zu rasiren. Mittel gegen Hiihneraugen
und Ungeziefer, gegen das Wundreiten; eine Flasche mit Essigwasser fiir Hitze,
mit Branntwein fiir Kilte, beide im Sattel unterzubringen; das Aufsammeln der
beim Pferdeputzen abfallenden Rosshaare, um die Stiefel damit zu polstern, u. a.r.
wird empfohlen. Die Zelte sollen moglichst weit von Morast und Griiben gegen
Orient offen aufgeschlagen werden. Schlechtes Wasser ist zu vermeiden oder
durch Hineinwerfen eines heissen Steins oder durch Abkochen zu verbessern.
Yor dem Trinken, wenn man zu erhitzt ist, wird gewarnt. Feldscheerer und
Feldmedici sollen den Soldaten nach bestem Wissen und Vermdgen behandeln
und ihn liebevoll anfassen. Der Feldmedicus soll den Feldscheerer in guter Ord-
nung halten, seine Instrumente monatlich besichtigen und ihm mit Rath und
That beistehen. — Diese Schrift beweist, dass es schon damals Ménner gab, die
dem Soldaten in seiner iiblen Lage zu helfen suchten. Das gleiche Bestreben
finden wir am Ende des 17. Jahrhunderts in den oben erwithnten Schriften
A. von Gehema’s und bei dessen Zeitgenossen Purmann, der in seinem Lor-
beerkranz (I. S. 7) sagt: ,Daher irren etliche Kliiglinge sehr, dass sie es den-
selben verbieten wollen, sagende, die Medikamenta, so man bey den Patienten im
Kriege gebraucht, liesen sich alsdenn in den Stiadten nicht appliciren, und man
wiirde auch gar zu kiihne in allen Verrichtungen, denn welcher Patient davon-
kame, were gut, wer aber stiirbe, wiirde nicht gross geachtet, ob er verwahrloset
oder nach rechter Weise kuriret worden, solche Leute geben ihren groben Un-
verstand genung an den Tag, ich wil einen jeden rechtschaffnen Offizirer und
Feldscheer davon urtheilen lassen, mir ist genug bekand, wie grosse acht man auf
die Soldaten haben muss, und wie gross an deren auffkommen jeden Obristen und

1) Noch dlter ist: Arnold Villanovanus, Regimen castra sequentium,
1509; fast gleichzeitig: Val. Willii Tract. de morb. castr. int. Hafniae, 1676 u.
1739; Tob. Loberi Obs. med. castr. Hungaric. Frnkf. 1606, Helmst. 1685. Vergl.
Baldinger’s Introductio in notitiam scriptorum Medicinae militaris. Berlin 1764.
Kupferschmid, De morbis proeliantium. Basel, 1714.
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Offizirer gelegen, wic fleissig wird nach ihren Zustand gefraget, und wie oft sie
verbunden worden; stirbt einer plotzlich, wird er allsofort mit Zuziehung mehrer
Wundirzte gedffnet und besichtiget, damit man wissen kinne, ob Er verwahrloset
worden oder nicht.** Das klingt fast wie eine Vertheidigung auf die heftigen
Angriffe Gehema’s (s. u.). — Conr. Barthh. Behrens aus Hildesheim, im
Jahre 1685 Medicus castrensis der Braunschweig-Liineburgischen Truppen, spiter
Mitglied der Kais. Leopoldinischen und (1709) der Berliner Akademie, schrieb
u. a. dariiber: ,,Qua ratione Miles in Castris morbos cavere iisque occurrere pos-
sit.* (Mathiae, L. c. S. 821). Im Jahre 1627 erschien das Antidotarium mili-
tarc Dickelii (Erfurt); 1729 eine Schrift von Stéller, Magdeburg, Historisch
medizinische Untersuchungen u. s. w., ingleichen, was Soldaten von ihren ge-
meinsten Maladien und deren Kuren zu wissen nithig haben. J. Storch, ausser
vielen anderen Titeln auch Gothaischer Garnison-Physikus, schrieb-3+r85emWerk
iiber: Theoretische praktische Abhandlung von vielerhand, sowohl innerlichen,
als dusserlichen Krankheiten, welchen erwachsene Personen, besonders Soldaten,
unterworfen zu seyn pflegen. (Kisenach und Naumburg.) Dieses Buch muss viel
Anklang gefunden haben, da eine 2. (1745) und eine 3. Ausgabe (1759) existiren.
Ferner Dan. Ludovici, Tract. de morb. castrens. Frankfurt. 1712; A. Fleck,
Diss., Idea boni medici castrensis. Altdorf. 1721; C. A. Leschen, Diss. de
Valetudinariis bellicis bene constituendis. Gottingen. 1759. J. A. v. Woltter,
Pharmacopoea militaris. Frankfurt und Leipzig. 1759; eine ,,Anweisung, wie
man im Kriege und Frieden auf dem Marsche der Truppen die Maroden bey der
Arrieregarde nach Umstéinden wohl hehandeln, und den Kranken oder Blessirten
bey der Transportirung niitzlich seyn kann.* Mit Genehmhaltung der k. k.
Censur. Prag. 1775, (Ohune Autor.) Dahin gehdrt auch: Portius, De militis
in castris sanitate tuenda. Wien. 1685. Neapel. 1728; Sancassani, Il chi-
rone in campos. Venedig, 1708; Schmid, Kriegs-Artzney. Frankfurt. 1664;
Tasgin, Chirurgia militaris. Nymwegen. 1673. Paris. 1688. Niirnberg (deutsch).
1678; Glockengiesser, De curationibus castrensibus. 1711. (Dissertat.); Fr.
Glass, De militum morbis praecipuis, horumque curatione. 1735; G. Lesser,
De militum valetudine tuenda in castris. 1735. (Ebenfalls Dissertationen). —
J. A. Oehme, Der expedite Feld-Chirurgus. Leipzig. 1730. (5. Ausg. 1744.)
Fiir den angehenden Praktikus im Felde, auch bei innerlichen Krankheiten, in
Ermangelung eines Medici. (,,Der Feldchirurg soll haben: I. Luchs-
Augen, 1. Jungfer-Hinde und III. Ein Lowen-Hertz.®) — Diez hatte
1762 in Tiibingen geschricben: De aére et alimentis militum. Baldinger, im
5. Stiick von Borner’s Lebensheschreibungen, geschrieben im Feldlazareth zu
Torgau, 1762, meint, er wiirde besser geschrieben haben, wenn er wirklich im
Felde gewesen wiire; er war nur ,ernennter Feldarzt der baierischen Creiss-
truppen‘‘ gewesen. Aus demn Jahre 1745 stammt noch von M. S. Starck: Medi-
zinischer Unterricht der nach Anleitung der Natur eingerichtet und aus der Er-
fahrung hergeleitet worden, vor angehende Feldscheerer zum Nutzen der K. Pol-
nischen und Chur-Sichsischen Armee. Von cinem Ungenannien ist 1758 (bei
Thom. Trattner, Wien, Prag und Triest) eine ,,Kurze Beschreibung und Heilungs-
art der Krankheiten, welche am Gftesten in dem Feldlager beobachtet werdent!,
erschienen, in der vicle gute hygienische und wenige gute therapeutische Rath-
schliige enthalten sind. Nach Baldinger ist van Swieten der Verfasser. Wenn
wir noch Kramer’s Medicina castrensis (Niinberg. 1743 und 1755), Schaar-
schmidt’s Abhandlungen iiber Feldkrankheiten (Berlin. 1758) und Baldin-
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ger’s Introductio in notitiam Scriptorum medicinae militaris (Berlin. 1764) und
seine Schrift von den Krankheiten einer Armee aus eigenen Wahrnehmungen im
preussischen Feldzuge aufgezeichnet (Langensalza, 1774. 2. Ausgabe) nennen,
dann haben wir so ziemlich Alles, was bis 1790, abgesehen von Uebersetzungen
englischer und franzésischer Werke, iiber Armeekranlheiten bei uns verdffentlicht
ist. Nach 1790 wurden diese Arbeiten haufiger!).

So waren nach den Urtheilen ihrer Berufs- und Zeitgenossen die
deutschen Medici im vorigen Jahrhundert; in Fraokreich war ihre
Ausbildung womdglich noch schlechter.  Wenn auch Ambroise
Paré nie versidumt, bei schweren oder durch innere Erkrankungen
komplizirten Fillen die Zuziehung ecines Medicus, von denen er
immer mit grossem Respekt spricht (z. B. les Médecins nos Maitres),
zu empfehlen, so war doch schon damals diec Werthschitzung der
Chirurgie in Frankreich eine andere, als bei uns. Das hohe An-
sehen, in dem Paré, der Leibarzt dreier Konige, und seine Nach-
folger standen, ihre Leistungen in den zahlreichen Feldziigen und in
den grossen Hospitilern, die stcte Kampfbereitschaft zwischen Barbier,
Chirurg2) und den Vertretern der gelebrten Medizin, die ihre Fort-
schritte eitrig bekdmpften, haben es bewirkt, dass dort die Chirurgie
schon damals geachtet, der inneren Medizin mindestiens gleichgestellt
wurde. -

III. Der Feldscheer, seine Vorbildung, seine Leistungen,
seine Stellung bis zur Stiftung der Pepiniére (1795).
Lazarethe, Truppenverpflegung im Allgemeinen,
Krankentransport.

Dem Stande der Heilkunde iiberhaupt, mehr noch dem der Chi-
rurgie, musste naturgemiss der der Armee-Wundérzte, der damaligen
Feldscheerer, entsprechen, und wenn wir jetzt mitleidig von diesen
armen, schlecht gestellten und schlecht behandelten Mannern sprechen,
die Bilguer selbst noch im Jahre 1791 mit dusserst geringschitzenden

1) Ein ,,System der Wundarzneikunst“, Leipzig 1790, behandelt auf 490 Sei-
ten: Krankheitslehre, Arzneimittellehre, Instrumenten-, Bandagen-, Operations-
lehre; spezielle Chirurgie, mediz. Kriegspolizei und mediz. Kriegsgericht. Ein
Autor ist nicht genannt.

2) Diese Trennung ist auch in England friiher, als bei uns erfolgt, s. Justa-
mond 1. e. S. 78. Vergl. auch Voitus, p. 55,
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Namen benennt!), dann diirfen wir auch nicht vergessen, dass ihre
Leistungen bei ihrer geringen Vorbildung und bei dem oben gekenn-
zeichneten Zustande der ganzen lleilkunst jener Zeit, nur gering sein
konnten. Das mag in Frankreich clwas besser gewesen scin, obgleich das
Experiment Friedrich’s des Grossen (s. 0.) misslang. In England
lagen die Verhiltnisse dhnlich, wie in Deutschland, wenn auch dort
einzelne Minner, wie J. Hunter, Hervorragendes leisteten, dadurch
die Chirurgie zu einer geachteten Wissenschaft erhoben und bewirkten,
dass sich ihr auch dic Sthne besscrer Familien widmeten. Es kann
auch hier in Wirklichkeit nicht viel besser als bei uns gewecsen sein,
weil die Armee-Wundirzte in England ebenso schlecht gestellt und
besoldel, aber vielleicht noch schlechter vorgebildet waren. J. Hunter
selbst, Stabswundarzt, spiter Generalwundarzt und Direktor der Re-
gimentshospitiler, klagte bitter dariiber und meinte, es sei kaum
nothig, selbst Wundarzt zu sein, um in der Armee praktiziren zu
zu konnen — so wenig wurden hier die allgemeinen Regeln der
Wundarzneikunst beachtet. Hennen, dem wir diese Aeusserung ent-
nehmen, sagt selbst, es gehore ein glithender Enthusiasmus und génzliche
Verachtung allen Eigennutzes dazu, seine Talente und seinen Fleiss in
¢ine Lage zu begraben, in welcher Verborgenheit, Armuth und Hint-
ansetzung die traurigsten Aussichten gewdhrten. ,So war noch bis
vor wenig Jahren das Loos der Armeewundirzte beschaffen“?). —
Zur Zeit der Konigin Klisabeth stand der Wundarzt in der Kom-
pagnie von 100 Mann Fussvolk zwischen Feldwebel und Trommelschliger
und erhielt wic diese wochentlich 5 Schillinge. Wie lange Rang und

1) In seiner ,,Bemerkung zu den Erinnerungen etc.* (s. u. Bilguer’s Bio-
graphie), wo der Verf. sich sehr bitter iiber die mangelhafte Iiirsorge ausspricht,
die man der Ausbildung der Wundirzte widmete. Der Staat miisse dafiir sorgen,
dass nur Leute mit guter Schulbildung Chirurgie studirten; diese so niitzlichen
und unentbehrlichen Menschen miisse er aber dann auch mehr ehren und besser
bezahlen. Die Kiniglichen Pensionairs sogar wiirden, ehe sie endlich eine Regi-
mentswundarzistelle erhielten, 50 Jahre alt und noch dlter; sie hitten bis dahin
glatterdings Schulden machen miissen, denn mit 8 Rthlr. 8 Gr. konnten sie un-
miglich auskommen. — Von den wissenschaftlichen Reisen hilt Bilguer auch
nicht viel; die Zeit sei zu kurz; man triige nur das Geld aus dem Lande etc.
Er schligt regelmissige Kommandirungen von Unterwundirzten an die Univer-
sititen vor.

2) J. Hennen, Oberaufseher iiber die Militir-Hospitdler: Grundsitze der
Militir-Chirurgie, mit Beobachtungen iiber die Anordnung und Policey der Ho-
spitiler. Edinb. 1820, Uebers. Weimar 1822. — Nach einer ,,Kurzen Geschichte
der englischen Militirdrzte“ von Young (Edinb. med. Journ. July 1898) wird ein
Surgeon General als Leiter des englischen Militir-Sanititswesens zuerst im
Jahre 168) genannt,
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Sold so niedrig blieben, weiss Hennen nicht anzugeben; wahrschein-
lich erfolgte ihre Verbesserung stufenweise. Dic hoheren Stellen
wurden selten durch Regimentswundirzte, sondern fast nur durch
Civilchirurgen, immer nur fir dic Dauer eines Feldzuges, besctzt. —
Fir den Stand und die Werthschitzung der Kriegschirurgie in Russ-
land ist, wenn man auch durch die Berufung auslindischer Lehrer
hier zu bessern suchte, schon die Thatsache bezeichnend, dass noch
im Jahre 1782 mehrere Schiiler des grossen Kriegshospitals in Moskau
zu einem Bauern aufs Land geschickt wurden, um bei ihm — die
Behandlung von Frakturen und Luxationen zu lernen!

Wir sahen aus der Schrift Minderer’s, dass schon zu Zeiten
des Kurfiirsten Georg Wilhelm (1619-—1640) der Feldmedicus den
Feldscheer zu beaufsichtigen und zu kontroliren hatte. Jede Kom-
pagnie zu Fuss oder zu Ross in der aus 8000 Mann Fussvolk und
2900 Reitern bestehenden Armee hatte einen Feldscheer, der seinem
Solde nach hinter dem Gefreiten-Korporal und Kapitain d’Armes und
vor dem Korporal rangirte, vom Hauptmann (wie der Regiments-
feldscheer vom Regimentskommandeur) angenommen und entlassen
wurde, und dem Hauptmann, nicht dem Regimentsfeldscheer, unter-
stellt war. Der letztere stand dem Solde nach zwischen Muster-
schreiber und ,Dromblschliger. (Schjerning, Schickert, Myr-
dacz, A. L. Richter).

In einem von ,Dero Rom. Kayserl. Mayest. Kriegs-Rath be-
stelltem General-Veld-Zeugmeister und Obrister zu Ross und Fuss“
unterschriebenen Vertrag, signatum Colln, den 25. Junii 1643, in dem
die ,Rantzionen“ der verschiedenen Chargen angegeben sind, steht
der ,Veldscherer fast am Ende der langen Liste, zwischen Riist-
meister und Capitain d’armes und Musterschreiber. Dahinter kamen
nur noch der Gemeine Dragon, der Tambour, Gefreyte oder Rott-
meister, Fourir oder Leibschiitz und Gemein Soldat.

Unter dem grossen Kurfirsten (1640 bis 1688), dessen
Armee z. B. bei der Schlacht von Warschau aus nahezu 28,000
Mann bestand, im Jahre 1668 auf 12,600 Mann reduzirt, bis
1674 wieder auf 28,000, und kurz vor dem Frieden von St. Germain
(1679) auf 38,500 Mann vermehrt war, stand der Regimentsfeldschecr
zwischen Auditeur und Tambour und bekam 7 Thaler Gehalt, 1 Thaler
mehr als letzterer. Er hiclt sich personlich mehrere ,Gesellen®, die
ihm bei Operationen und Nachbehandlung ausser den Kompaguic-
Feldscheerern behiilflich waren. Purmann erzahlt in seinen Obser-
vationes chirurg. (S. 444): ,Denn ich hielte bey unserem Regiment
(welches bey keinem unter der gantzen Armee geschehen) allezeit
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4 Gesellen.*  Der zum Generalstab gehirende Medicus und die Gar-
nison-Medici in Konigsberg, Labiau, Wechlau hatten 25 Thaler Gehalt,
der Wundarzt beim Stabe zu Ross 9 Thalerl). Neben dem Medicus
de cornu stand der Stabsfeldscheer, dessen Rang und Kompetenzen
nicht mehr festzustellen sind. — Der ttichtigste und beriihmteste von
den Feldchirurgen des Grossen Kurfiirsten war Mathaeus Gottfried
Purmann, zuerst Kompagnie-, spiiter Regimentsfeldscheerer, der 1679
nach 12jihrigen Kriegsdicnsten seinen Abschied nahm uvnd nach Hal-
berstadt ging (s. u.). Im Anfange des 18. Jahrhunderts, 1709, war
Laur. Heister als Feldarzt bei den Hollindern thitig; er behandelte
nach der Schlacht bei Malplaquet in Briissel 5000 Verwundete. Ein
tichtiger und gewissenhafter Medicus war der frithere Rittmeister
Abraham a Gehema, von dem schon erwihnt wurde, dass er fir
die Vereinigung der Chirurgic mit der Medizin lcbhaft cintrat, anf
Grund seiner Erfahrungen in 11 Feldziigen die Anstellung einer grosseren
Zahl von Aerzten und cine bessere Ausbildung der Chirurgen, nithi-
genfalls auf offentliche Kosten, empfahl. Dic von ihm 1690 (,Der
kranke Soldat*) geforderte Befreiung der Chirurgen von der Ver-
pflichtung des Barbierens wurde vollstiindig erst 100 Jahre spiter
crreicht.

Ueber Verpflegung und Transport Verwundeter und Kranker ist
aus der Zeit des Grossen Kurfirsten noch zu erwihnen, dass
dieser 1675 in einem DBefehl an den Feldmarschall Georg Fiirsten
von Anhalt Dessau, Statthalter der Marken, es tadelt, dass den
Blessirten nicht die nithige Wartung und Pflege geworden ist, und
befiehlt, die Beamten zu bestrafen und Anstalten zur Verpflegung zu
treffen (Knorr, Heeressanititswesen der Europdischen Saaten, S. 65).
Nach der Schiacht bei Fehrbellin wuarden diec Verwundeten von dem
Schlachtfelde nach Spandau und von hier nach Berlin gebracht; Be-
fchl an den Stadtkommandanten von Spandau vom 21. Juni: Drei
zum Transport von Verwundeten bestimmte Wagen, zu deren Fithrung
cin Offizier bestimmt wurde, sollen reichlich mit Stroh verschen scin.
Es sollen Biigel iber dieselben gespannt und mit Buschwerk besteckt
werden, um diec Kranken vor der Sonne zu schiitzen. (Frolich,
Militirmedizin.) In ciner Marschordnung vom 7. November 1670 heisst
es: Zur Fortschaffung von Kranken miissen jedes Mal auf unsere
Piisse und Verordnungen so viel Fuhren als dazu unumgiinglich noth-
wendig, hergegeben werden, welche aber von Kreis zu Kreis und Ort

1 Orlich, Geschichte des preussischen Staates, 1. 127, II. 405, Knorr,
A. L. Riehter, v. Richthofen.
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zu Ort abgelost werden (s. Mylius, Corp. const. March.). Vom
27. Dezember 1677 datirt der Befchl an den Magistrat zu Stettin,
die zuriickgelassenen Kranken und Verwundeten nicht allein an- und
aufzunehmen, sondern auch gebithrend zu verpflegen und zu kuriren
(Schjerning, S. 1). Purmann schreibt, dass er nach der Er-
oberung von .\nklam mit 42 Blessirten verschiedener Regimenter in
die Stadt gelegt worden sci.

Von Massregeln auf dem Gebiete des allgemeinen Medizinalwesens unter dem
Grossen Kurfiirsten ist die Bauordnung vom .Jahre 1641 und eine Pestilenz-
ordnung, sowie die Brunnen- und Gassenordnung von 1660 zu nennen. In lotzterer
wird die Abschaffung der die Strassen und Hauser verunreinigenden Schweine
befohlen und ein Gassenmeister angestellt, der taglich mit 2 Karren fuhr und vor
jedem Hause ‘fir jeden vollen Karren 1 Gr. 6 Pf, vom Kurfiirsten jéhrlich
52 Scheffel Korn und freie Wohnung bekam. (Nikolai, Beschreibung von Berlin
und Potsdam). 1683 wurde das Bad Freienwalde, dessen Quelle von blessirten
Soldaten entdeckt war, gegriindet (Fr. Heydecken, Beschreibung des Gesund-
brunnens und Bades Freienwalde). In dieselbe Zeit fillt die Griindung der Uni-
versitiiten Konigsberg, Duisburg und Frankfurt a. 0. und die Einsetzung
des Kurfiirstlichen Medizinalcollegiums (am 1. Nov. 1683, s. Mylius,
1. c. V. Theil, 4. Abtheil., Schjerning, S. 2, Kister, IV, S. 112, wo auch die
spiiteren ,,Gassenordnungen* aufgezihlt sind).

Unter dem ersten Konige von Preussen, Friedrich I. (1688 bis
1713), wurden die Kompagniefeldscheerer den Regimentsfeldscheerern
unterstellt, von diesen angenommen und beaufsichtigt. (Ordrec vom
4. November 1712, Mylius l. ¢. VI. 1) Zur Beschaffung guter Me-
dikamente wurde der sogenannte Medizingroschen eingefithrt.  Unter
Friedrich 1. (Instruktion an den Generalfeldmarschall von Wartens-
leben, 10. Mdrz 1704) finden wir auch die erste Anordnung iiber
besondere militirische Spitiler im Kriege und im Frieden; die ersten
Garnisonlazarethe entstanden aus den 1709 wegen der Pest er-
richteten Krankenhéusern, dic aber, wie die Charité (Schaper L ¢.)
auch kranke Civilpersonen aufnahmen.

Im Reglement fiir die Infanterie v. J. 1726 findet sich der Befehl zur An-
legung von Garnisonlazarethen; die betr. Bestimmungen wurden 1743 wiederholt.
1765 wurden die Lazarethe vermehrt; 1790 befahl Friedrich Wilhelm IIL., dass
Theden einen Plan fiir ein Feldlazareth im Frieden zur Ausbildung guter Wund-
irzte aufstelle. Das erste Lazareth-Reglement fiir den Frieden, eine Instruction,
nach welcher die Kranken in der Konigl. Preussischen Armee in den Garnison-
lazarethen verpflegt werden sollten, wurde 1309 erlassen. — Nachrichten iber
Militdrlazarethe aus fritheren Zeiten sind spérlich; fir Invalide scheint das im
11. Jahrhundert, wie Anna Commena mittheilt, in Konstantinopel crbaute das
erste gewesen zu sein (Hennen, 1. ¢. S.9). 1597 errichtete Heinrich IV. Feld-
hospitiler bei der Belagerung von Amiens (daher ,Sammetfeldzug®). Unter
Ludwig XIII. wurde ein stchendes Spital zu Pignerol, etwas spiter das von
Ludwig XIV. zum Hotel des Invalides erweiterte Spital gegriindet. Der letatere
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befahl die Errichtung von Militérlazarethen in allen befestigten Plitzen. In Eng-
land, wo stidtische Krankenhéuser schon lange bestanden, trat 1756 ein Collegium
fiir das Militirhospitalwesen zusammen (Hennen S. 20). Wir erwéhnten, dass
John Hunter, der Generalwundarzt der Armee, auch Aufseher der Regiments-
hospitiler war.

Wenn unter Friedrich I. mit der freien Verfigung des Truppen-
fihrers iiber die Kompagniefeldscheerer ein Ende gemacht war, so
sehen wir unter Friedrich Wilhelm I. (1713—1740) einen weiteren,
fir jene Zeiten gewaltigen Fortschritt eintreten. Schon in der Ver-
pflegungsordonnance vom 18. Mai 1713, ,wornach die Kavallerie
und Dragoner vom 1. Juni 1713 in der Churmark Brandenburg und
iibrigen Konigl. Provintzen tractiret und gehalten werden sollen¢,
heisst es'): ,Dic Regiments-Quartiermeisters, Adjudanten, Predigers,
Auditeurs und Regimentsfeldscheerers sollen iiberall als einer
deren subalternen Officier tractiret werden.* Thre Rangstellung wurde
erhoht, und zwar beim Staabe zu Fuss bey 2 Bataillons vor dem
Feldpfeiffer, beim Staabe der Dragoner. vor dem Regimentstambour,
beim Staabe der Kavallerie vor dem Paucker, letzteres allerdings
crst seit 1719. — Schon kurz nach Antritt der Regierung hatte
Friedrich Wilhelm I. den Regimentsfeldscheer bei der Garde,
Brandhorst, dem er, wie wir sahen, besonders vertraute, zum
Generalchirurgus bei der Garde ernannt.

In seiner Bestallung zum Regiments-Feldscheerer ,,wegen seiner guten Wissen-
schaft in der Chirurgie® findet sich der Befehl zu einer Beaufsichtigung: ,,Dass
derselbe iiber alle anderen Kompagnie-Feldscheerer dic Inspection haben, die
Kranken und Blessirten mit aller Sorgfalt curiren, den Regimentskasten mit guten
und tiichtigen Medikamenten ohne manquement versehen, auch solchergestalt treu,
fleissig und unverdrossen seines Amtes wahrnehmen, auff die ihm untergeordneten
Feldscheerer auch solchergestalt gut Acht haben sollten, dass die bey den Kom-
pagnien ihnen anvertrauten Kranken und Blessirten nicht verwahrloset oder negli-
giret werden, sondern er hat sich solchergestalt zu verhalten, wie ¢s einemn treuen,
fleissigen, sorgfdltigen und erfahrenen Regimentsfeldscheerer eignet und gebiihrt,
wie ein solches auch seine Pflichten erfordern‘* (S. A. L. Richter, 1. ¢.). ,,Vor
solche seine Miihe undt Arbeit wollen Sr. Konigl. Hoheit ihme Monatl. pro Trac-
tamento 15 Rthlr. zahlen lassen — — Benebst der Fourage auff 1 Pferd so lange
der Krieg wihret, das Tractament und Zulage aber so lange er beym Regiment
wird stehen bleiben, auch iiberdekme, und vor solche seine fernerhin leistende
treue allerunterthiinigste Dienste wollen mehr allerhochstgedachte Sr. Kgl. Hoheit
dero Regiments-Feldtscheer Brandhorsten bei dieser Charge zu allerzeit aller-
gnadigst schiitzen und mainteniren auch hiernegst bey Gelegenheit auff desselben
Weitere Beforderung in Gnaden Bedacht seyn, Des zu Uhrkundt haben Sr. Konigl.

1) 8. Mylius, Corp. constitutionum. March. III. Jg. 1. Abth. p. 315M.
und Knorr, L. e. S. 74,
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Hoheit dieses Patent eigenhdndig unterschrieben und Besiegeln lassen. So Ge-
schehen und Gegeben zu Colln an der Spree den 7. Martis anno 1711. gez.
Friedrich Wilhelm. (Preuss, l. c. Beilage T. zu S. 126.)

Brandhorst scheint, wie auch Schickert (S. 3) betont, der
erste gewesen zu sein, der diese Wiirde in der preussischen Armee
bekleidete; allerdings gab es schon frither ,Generalstabsfeldscheerer,
z. B. Horch (s. u.); die Funktion des Generalchirurgen neben dem
Titel bekam erst einige Jahre spiter (1716 oder 17247?, s. die
Lebensbeschreibung) der Regimentsfeldscheer von der Garde Holtzen-
dorff. In der Instruction vom 30. Januarii 1725, ,wonach S. Konigl.
Majestdt in Preussen wollen, dass bey Annehmung der Regiments-
Feldscheerer verfahren werden und worin derselben Function und das
Detail ihrer Verrichtungen bestehen soll“, wird bestimmt:

1. Dass ohne Vorwissen des Kinigs in Zukunft kein Regimentsfeldscheer
angenommen oder dimittirt werde.

2. Der Bewerber muss sich bei dem Generalchirurgo von der Armee und
Directore von allen Chirurgis melden, vor dem Collegio medico ein Examen ab-
legen iiber Kenntniss der innerlichen Krankheiten und einen cours des opérations
ablegen.

3. Er wird beim Regiment vom Auditeur in Gegenwart des Kommandeurs
vereidigt.

4. Sein Gehalt betréigt bei der Kavallerie monatlich 106 Thaler; hiervon
muss er pro Escadron 1 Feldscheer (also 10) mit 6 Thaler Gehalt anstellen und
den Inhalt des Feldarzneikastens und die Instrumente bezahlen. Bei der Infanterie
erhélt er monatlich 12 Thl. Staabs-Tractament und von jeder Kompagnie 10 Thlr.
Hierfiir muss er fiir jede Kompagnie einen Feldscheer halten mit 5 Thalern Gehalt
und fiir die dbrigen 5 Thaler hat er Arzneyen anzuschaffen. Die Feldscheerer
sind von ihm abhédngig und diirfen ohne sein Wissen keine Kranken behandeln.
Bei detachirten Kompagnien sind sie selbststindig. Ihre Pflicht ist es, die Sol-
daten zu rasiren und im Krankheitsfall zu besuchen.

5. Der Regimentsfeldscheerer rapportirt dem Kommandeur tiglich um 11 Uhr
und bei dringenden Féallen auch zu anderen Zeiten. ’

6. Bei Todesfillen hat er die Section in Gegenwart eines Offiziers auszu-
fiihren, ein Protokol nebst Epikrise dem Kommandeur einzureichen.

7. Der Kommandeur reicht dem Konig eine Konduite ein. Eine Ergéinzung
zu No. 2 der vorstehenden Bestimmungen bildet die Verordnung vom 24. Dezbr.
1726: S. K. M. haben in Gnaden resolvirt, dass den Regimentsfeldscheerern bei
der Armee, nicht aber den Kompagniefeldscheerern, erlaubt sein soll, bei Zivil-
personen innerlich und @usserlich zu kuriren, und in den Apotheken Rezepte zu
verschreiben, auch dass deren Attestata sowohl von Krankheiten als Besichtigungen
in den Zivilgerichten sollen giiltig sein.

So lautet die erste bekannte allgemeine Verfigung iber die Re-
gimentsfeldscheerer; mag ein Theil der Bestimmungen schon frither
bestanden haben, so sind doch die Fortschritte klar: Einheitliche, nur
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dem Konige verantworliche Leitung durch den Generalchirurgus (unter
Friedrich dem Grossen eine Zeit lang auf den Generalfeldmedicus
Cothenius dbertragen); Anstellung nach einem Examen in Chirurgie
und Medizin. Wie wir gesehen haben, war inzwischen auch das
Theatrum anatomicum (1713), der Botanische Garten (1724) und, zur
Ausbildung tiichtiger Medico-Chirurgen, ebenfalls im Jahre 1724 (3. Ja-
nuar) das Collegium medico-chirurgicum gegrindet, in dem Mathematik,
Botanik, Chemie, Physik, Anatomie, Physiologie, Pathologie, Therapie
und Chirurgie gelehrt wurden. Eine, damals freilich noch geringe
Zahl von Regimentsfeldscheerern hatie ausserden die praktische Aus-
bildung in der neugegriindeten Charité als ,Pensionir-Chirurgen“
durchgemacht. Wesentlich fir die Weiterbildung auch der jingeren
Feldscheerer war die Bestimmung, dass der Regimentsfeldscheerer, wie
schon erwiihnt, bei Todesfillen die Sektion vorzunehmen und dariiber
Protokoll und Epikrise einzureichen hatte. DBei den Vorurtheilen jener
Zeit ist das eine sehr bemerkenswerthe Anordnung; nach den Mit-
theilungen Baldinger’s scheint sie allerdings spéter nicht immer
befolgt zu sein.

Der besseren Ausbildung entsprechend waren Stellung und Sold der
Regimentsfeldscheerer, dic nun auch bei Civilpersonen innerlich kuriren
und amtliche Atteste ausstellen konnten, gehoben, Als Uniform trugen
sic blaue Rocke und blaue Kamisoler mit etwas Silber, bezw. bei den
Dragonern weisse Rocke und blaue Kamisoler mit etwas Silber.
(A.K.O. vom 15.Mirz 1733. S. Schjerning S. 3, Deutsch u. Brecht,
cbenfalls in den ,Krinnerungsblittern S. 94.) Unter Friedrich dem
Grossen war ihre Uniform bei Kirassieren, Dragonern und Husaren
den Uniformen dicser Truppentheile dhnlich; allen gemeinsam war die
rothe Weste. Eine gleichmiissige Uniformirung des Sanititspersonals
scheint erst seit 1790 allmiihlich eingefiihrt zu sein.

Die Thitigkeit der Feldscheerer im Kriege ordneten die Reglements
fir die Infanterie vom 1. Mirz 1726 (Theil VIII, Tit. XX, Art. 16, u.
IX, Tit. XVII).  Wenn die Bataille vorbey ist, soll ein jedes
Regiment scine Blessirten sogleich aufsuchen und nach einem gewissen
Ort bringen lassen, damit sic koonen verbunden und in Acht ge-
nommen  werden; wihrend der Schlacht soll kein Blessirter weg-
gehracht werden.  (Das wurde aber in Wirklichkeit anders; man liest
freilich oft, dass die Thitigkeit des Wundarztes anfing, nachdem der
Feind zuriickgeschlagen, oder, nachdem Victoria geblasen; aber ebenso
oft auch von der Arbeit wihrend der Schlacht; so wurde der General-
chirurg Schmucker 1745 bei Soor und 1761 bei Prag verwundet,
wihrend er auf dem Schlachifelde thiitig war.  Freilich konnte diese
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schnelle Hilfe bei der geringen Zahl der Chirurgen nur Wenigen zu
Theil werden. Vergl. E. Richter, S. 427 ff.

Wie die Kranken im Felde in Acht genommen werden und auf
dic Konservation der Soldaten gesehen werden soll, bestimmt
Tit. XXVIII: In der nichsten Stadt soll ein Lazareth fir die Kranken
von der Armee aufgerichtet werden, wohin die Kranken mit einem
Capitaine des armes, einem Feldscheer und zwei Krankenknechten
von jedem Bataillon hingeschickt werden, und falls die Armee weiter
marschirt, so soll ein tichtiger Unteroffizier von jedem Regiment,
dem man Geld anvertrauen kann, bei den Kranken zuriickgelassen
werden (Art. I). — Die Medizin erhalten die Lazarethkranken aus
der Feldapotheke, welche dort zuriickbleibt. Behandelt wurden die
Kranken in den Lazarethen von besonderen Feldscheerern, wihrend
die Feldscheerer der Truppe die Kranken nur im Lazareth abzuliefern
hatten (Anm. zu Art. I und Art. II). — Leichtkranke wurden auf
Wagen der Truppe bei der Bagage, nie indess beim marschirenden
Heere, nachgefahren. Die Aufsicht iber dieselben fiihrte der Capi-
taine des armes, der fiir sie bei seiner Ehre verantwortlich war.
Im Lager hatte er, unterstitzt von einem Krankenknecht, ebenfalls
die Aufsicht iber die Kranken, musste fir sie kochen lassen, sie ver-
pflegen und 8 Decken fir das Krankenzelt anschaffen (Art. III, IV
und V). — Ausserdem standen fiir dic Kranken 22 Decken aus den
Magazinen zur Verfigung (Art. VIII). — Der Feldscheer durfte sein
Bataillon auf dem Marsche nicht verlassen, ihm lag die Behandlung
der Leichtkranken ob, und er crhielt hierfir von dem Regimentsfeld-
scheer die nothwendigen Medikamente. Letzterer bekam fir jede
Kompagnie 200 Reichsthaler und auf 4 Pferde Fourage. Die Auf-
sicht iber dic Feldscheerer wurde von dem Doctor nebst dem Ge-
neralchirurgus ausgeiibt (Art. 11 und VIL).

In schr ausfihrlicher Weise wird die Einrichtung und Thitigkeit
cines grossen Feldlazareths (fir 600 Kranke, 400 in zweischlifrigen,
200 in ecinschlifrigen Betien) durch eine Instruktion Friedrich
Wilhelm’s I. aus dem Jahre 1734 bestimmt. Fir die Beschaffung
des nothigen Materials, die Verpflegung, Krankenwartung hatten Eller
und Holtzendorff dem Inspektor und Kommissarius (beides Iaupt-
leute) die nothigen Vorschlige zu machen; ihnen war auch mitzu-
theilen, wenn die Feldscheerer bei den Besuchen der Kranken und
bei der Behandlung , derselben sich lissig zeigten. Als Vorgesetzter
der Kranken fungirte der Inspektor, der auch die Listen fiihrte,
wihrend der Kommissarius Einnahmen und Ausgaben zu notiren und
die Verpflegung zu leiten hatte.
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Von ganz besonderer Wichtigkeit war das unter Mitwirkung von Eller und
Stahl ausgearbeitete: ,,Koniglich Preussische und Churfiirstl. Brandenburgische
allgemeine neugeschirfte Medizinal-Edict und Verordnung, auf Sr. Kénigl.
Majest. allergnidigsten Befehl herausgegeben vom Obercollegio Medico“, zu dem
auch ,unser Leib- und Generalchirurgus* gehdrte (1725). Von den Chirurgen
wird darin u. A. verlangt, dass sie ,Sieben Jahre serviret auch wihrend der Zeit
als Feldschcer unter den Truppen gedienet haben* (S. 20). Allen Studiosis Me-
dicinae, allen Predigern in Stidten und auf dem Lande, allen Chymisten, Labo-
ranten, Branntweinbrennern, Stéhrern von allerlei Professionen, Juden, Schifern,
Doctoribus Bullatis, alten Weibern und Segensprechern, allen Scharfrichtern und
deren Anhang ist alles innerliche und #usserliche Kuriren streng untersagt (dhn-
lich schon 1713, wiederholt 1726). — Schon im Jahre 1724 hatte der Konig be-
stimmt, dass kiinftig kein Chirurgus examiniret werde, er habe denn zuvor auf
dem Theatro Anatomico 6ffentlich unter dem Doctor Buddaeo seinen Cursum
Anatomicum, und unter dem Regiments-Feldscheerer Senffen seinen Cursum
operationum, in Beyseyn des Amts der Chirurgorum gemacht, und als Feld-
scheerer unter den Truppen gedient.

Wie das Theatrum anatomicum errichtet war ,in exercitus po-
pulique salutem®, wie beim Collegium medico-chirurgicum von Anfang
an 8 Kompagnie-Feldscheerer der Garde als sogen. Pensionairs in
Medizin und Chirurgie unterrichtet wurden, so war auch die Charité
von Friedrich Wilhelm I. dazu bestimmt, dass die Pensionair- und
Unterchirurgen auch praktisch zu geschickten Aerzten fir die Armeen
gebildet werden sollten. Wie sehr diese seine Schiopfung dem Kénige
am Herzen lag, bewies er, wie schon erwidhnt, noch 10 Jahre nach
ihrer Griindung (21. Januar 1735) durch eine Schenkung von
100000 Thalern zur Vergrosserung der Charité. Mit Stolz konnte
Eller in seinen ,Anmerkungen® mehrerc Regiments-Feldscheerer
nennen, die ,aus diesem Hause mit rihmlichen Beyfall anderweitig
seyn befordert worden, und sich wegen ihrer glicklich verrichteten,
sowohl innerlichen und &usserlichen Kuren, als auch schweren Opera-
tionen, gute Reputation erworben hatten“ (Geissler, Dieckmann,
Sode u. A.; vrgl. auch die Lebensbeschreibung Eller’s).

Jetzt war wenigstens fiir eine tiichtige drztliche Ausbildung einer
Reihe von Regiments-Feldscheerern gesorgt; bei der grossen Vermeh-
rung der Armee (im Kriege 218000 Mann) konnten aber bei Weitem
nicht alle Stellen mit gewesenen Pensionairs besetzt werden; da
wurden Viele angenommen, die sich spiter nicht bewihrten. Ausser-
dem besass die grosse Mehrzahl der Kompagnie-Feldscheerer keine
andere, als die hochst mangelhafte Ausbildung der Barbiergescllen.
Das mag Friedrich den Grossen (1740—1786) wohl veranlasst
haben, sich die 12 franzisischen Chirurgen (s. 0.) kommen zu lassen,
von dencn er selbst 1772 sagte: ,Ich will keine Franzosen mehr,




— 83 _

sic seyend gar zu liderlich und machen lauter liderliche Sachen“
(Schickert, S. 7). Auch im Invalidenhause wirkten zchn franzo-
sische Pensionairs; aber schon 1774, als Theden seinen Unterricht
fir die Unterwundéirzte und darin dic sehr interessante Darstellung
des Zustandes der Wundarzneykunst unter der Preussischen Armee
herausgab, waren nur noch deutsche Wundérzte unter dem Stabs-
Medicus von Zinnendorf im Invalidenhause théitig. Ausbildung und
Thitigkeit der Wundérzte und Pensionairs im Frieden am Colleg.
med. chirurg. und an der Charité, im Kriege bei der Truppe und im
Lazareth werden von Theden in dieser Schrift ausfithrlich geschil-
dert (s. die Lebensbeschreibung!).

Dass diese Thitigkeit damals nicht immer ganz ungestort ver-
lief, zeigt u. A. eine Erzidhlung im 3. Theil der Vermischten Schriften
Schmucker’s ,Der Regimentschirurgus des von Lengefeld’schen
Regiments, Herr Jasser“ berichtet dort iiber die berihmt gewordene
Anbohrung des Warzenfortsatzes. Es wird eine lange Leidensgeschichte
eines Soldaten mitgetheilt, die erst mit der genannten Operation ihr
Ende erreicht.

Ein ,Invalidenversorgungsfonds“ bestand schon 1705 unter
Friedrich 1. Ueber die Invalidenfirsorge unter Friedrich dem
Grossen berichtet Preuss (1. c. S. 444 u. 374). Im Jahre 1743
liess der Konig das Reglement fiir die Infanterie von 1726 wicder
abdrucken, dessen auf das Kriegs-Sanititswesen beziigliche Stellen
wir angefibrt haben. Im Uebrigen waren die vielen Kriege (1740
bis 1742 erster, 1744—1745 zweiter schlesischer Krieg, 1756 bis
1763 siebenjahriger Krieg, 1778—1779 bayrischer Erbfolgekrieg)
wohl giinstig fir die Heranbildung tiichtiger Feldchirurgen; aber
zu durchgreifenden Reformen an Personal und Material waren
die Zeiten zu unruhig, die Finanzen zu knapp, und die unteren
Chargen zu roh und ungebildet. Sonst hitte der ,Philosoph auf dem
Throne“, der bei jeder Gelegenheit sein warmes Interesse fiir die
Kranken und Verwundeten zu beweisen suchte, gewiss auch hier die
bessernde Hand angelegt. Mitten aus den Kriegsunruhen heraus er-
liess er, wic aus den Charité-Akten hervorgeht, eine A. C. O. aus
dem Lager bei Mollwitz (23. April 1741) und eine aus dem Haupt-
quartier Ottmachau (27. Juni 1741), welche beide das Berliner
Armenwesen und die Charité betrafen. Laut A. C. 0. vom 30. Juni 1746
schenkte er der Charité 40,000 Rth., die an der Kaufsumme fiir das
Gut Priborn in Schlesien noch fehlten. Ein Legat aus der Grapen-
dorf’schen Erbschaft, 80,000 Rth., war dazu bestimmt. Die Akten
enthalten dariber ein ausfihrliches Donations-Diploma vom 6. Juli 1746.

Verdffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw. 183.«Heft. 3



— In cinem Briefc an Keith (Preuss, Bd. 1I, Urkundenbuch) spricht
sich Friedrich d. Gr. gegen die Benutzung von Giesshiibel als
Garnison fiir das Forcade’sche Regiment aus, weil ,das Wasser dort
ungesund sei“. Mehrfach begegnen wir der Bestimmung, dass nach
langen Mirschen die Fisse der Soldaten von den Feldscheerern be-
sichtigt werden mussten. Er schickte mehrere Pensionairs auf Studien-
reisen, griindete (1748) das Invalidenhaus, vermehrte die Zahl der
Garnisonlazarethe (1765), befahl (1779 und 1785), dass die Feldarate
und Oberchirurgen schon im Frieden designirt werden sollten; erliess
(1781) eine Lazareth-Instruktion, in der den Generalchirurgen eine
grossere Einwirkung auf die Krankenbehandlung iibertragen wurde,
und erhdhte die Zahl der Pensionair-Chirurgen zuerst auf 9, dann
(1777) auf 12 und 1779 auf Schmucker’s Antrag auf 16. Ueber
den Studiengang derselben, die periodischen Priifungen und die Be-
fihigung zum Regimentsfeldscheerer wurden unter seiner Regierung
strengere Bestimmungen erlassen. Bekannt ist die Stelle in dem
aUnterricht in der Kriegskunst an scine Generals“, in der er be-
stimmt, dass die Blessirten ,wenn der Sieg erhalten worden“ in zu-
vor priaparirte Lazarethe gebracht werden sollten; zuerst sind die
cigenen und dann die feindlichen Verwundeten zu besorgen. Ebenso
bekannt ist seine Unterhaltung mit Zimmermann, in der er sich
dariiber beklagt, dass alle seine fiir das Wohl der Kranken und Ver-
wundeten gegebenen Befehle so schlecht befolgt seien, und dass man
diesc braven Manner, die Gesundheit und Leben so edel fir ihr
Vaterland hingaben, in ihren Krankheiten und bei ihren Wunden iibel
verpflegt habe. Er wusste wohl, dass es weniger auf Rezepte, als
auf ,alle iibrigen Anstalten, die man bey einer Armee macht“ an-
kommt; hiufig besuchte er die Lazarethe im Kriege und im Frieden
und bekundete dabei das lebhafteste Intcresse fir die Kranken.
(Auf Warnery’s Angriffe kommen wir spiter zurick.) Trotz
alledem war und blieb die drztliche Hilfe besonders nach grésseren
Gefechten und Schlachten ganz unzureichend. An Transportmitteln
wihrend der Schlacht feblte es ginzlich; die beweglichen Lazarethe
waren freilich angewiesen, immer in der Nihe zu sein; aber erstens
war das nicht immer moglich, und zweitens konnten sie im Allge-
meinen wihrend des Kampfes doch nur denen Hiilfe bringen, die
gehen Konnten; die anderen mussten warten, bis ,der Sieg erhalten
worden®. In den Landsknechtsheeren war das anders gewesen; hier
musste der Ocberste Feldartzet dafiir sorgen, dass die Verwundeten
von Knechten moglichst schnell aus den Reihen geholt und zu den
an bestimmten Orten  aufgestellten Feldscheerern gebracht wurden;
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wir sahen schon, dass auch in den Schlachten Friedrich’s des Grossen
wihrend des Kampfes und auf dem Schlachtfelde verbunden wurde
— freilich konnte das nur bei einem kleinen Theile der Verletsten
geschehen. — Nach der Schlacht wurden, wie Theden berichtet,
cinige Kompagnie-Wundérzte an die Lazarethe abgegeben, damit es
nicht an helfenden Héinden fehlen moge. 1Ist aber alles wieder in
Ordnung gebracht, und sind die Lazareth-Wundirzte allein hinreichend,
die Kranken zu besorgen, so werden sie sogleich zuriickgeschickt.

In den Lazarethen, in denen Offiziere als Direktoren, Inspektoren
und Kommissire Alles, bis auf die reine darztliche Behandlung an-
ordneten, die Aerzte aber auch zu iiberwachen hatten, ,dass nicht
Arme und Beine dutzendweise abgeschnitten wiirden“ (Instr. v. 1781),
fehlte es dann oft genug am Nothigsten. Die kranken Soldaten ver-
fugten frei iiber ihren Sold; eine geregelte, sachgemdisse Didt war
desshalb nicht durchzufiihren, um so weniger, als die Aerzte dazu
iiberhaupt Nichts zu sagen hatten (Baldinger). So war es in den
Garnisonlazarethen im Frieden — das Lazareth des Artilleriekorps in
Berlin machte davon eine rithmliche Ausnahme, — und so war es im
Kriege in den Haupt- und Hilfslazarethen; diese wurden nach Be-
diirfniss errichtet, dhnlich den beweglichen Lazarethen (Hop. ambu-
lants), jene waren in grosseren Stddten je nach der Stirke der ope-
rirenden Armeekorps etablirt; so wihrend des siebenjihrigen Krieges
in Stettin, Dresden, Torgau, Wittenberg, Breslau, Magdeburg und
Glogau. Wo es anging, wurden die Wasserstrassen fir den Trans-
port benutzt, der im Uebrigen sehr mangelhaft organisirt war.
Bauernwagen mit Strohpackung waren noch das Beste; bedenklicher
war schon die Benutzung von Proviant- und Packwagen, wenn es
sich um den Transport von Soldaten handelte, die an ansteckenden
Krankheiten litten. Oft genug reichten aber alle vorhandenen und
erreichbaren Wagen. nicht aus, namentlich nicht, wenn die Armee in
Bewegung war und die Kranken nicht zuriicklassen konnte. —
Schmucker machte bekanntlich nach der Schlacht bei Liegnitz die
schnelle Fortschaffung von 500 an den oberen Gliedmaassen Ver-
wundeten dadurch moglich, dass ihnen dic Pferde eines Kavallerie-
Regiments zur Verfigung gestellt wurden; die Dragoner gingen, bis
der Zug nach 3 Tagen Breslau erreicht hatte, nebenher und fiihrten
die Pferde?). — Nach grosseren Schlachten mussten oft viele Ver-

1) Vermischte chirurgische Schriften. 1776. Bd. I. — In den militairischen
Schriften Friedrichs des Grossen (s. Jost, Gesammelte Werke Friedrichs des
Grossen. Berlin. 1837. S.523f.) finden sich noch mehrere, die Kranken und
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wundete mehrere Tage auf Hiilfe warten; cine Folge davon war, dass
Manche auf dem Schlachtfelde starben, denen noch zu helfen gewesen
wire, und dass viele auch leicht Verwundete an Tetanus erkrankten. Bei -
dem geschilderten Zustande der Wartung und Verpflegung in den
Lazarethen und bei den traurigen Kenntnissen des unteren drztlichen
Personals konnten die Heilerfolge nur gering sein, obgleich unter den
oberen Chargen viele tiichtige Aerzte und Chirurgen waren, die sich
auch bemihten, durch Unterweisung und Belehrung 'sowohl in per-
sonlichem Unterricht, als auch durch eingehende Instrukti