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Beobachtung einer ganz aussergewöhnlich verlau­
fenden Schwangerschaft.

Mitgetheilt von Dr. Fi7”. H in k , Assisienten der Khnilc fü r  Hebammen.

P. Katharina, 22 Jahre alt, zu Biria in Böhmen geboren, 
im 16. Jahre ohne besondere Beschwerden menstruirend, 
soll ihrer Angabe nach niemals erkrankt gewesen sein. Ende 
August 1868 sistirten die, vordem stets regelmässig fliessen­
den Menses zum ersten Male. Medio September desselben 
Jahres, beiläufig 6—7 Wochen nach der letzten Menstruation, 
erschien wieder durch 8 Tage Blut aus den Genitalien, jedoch 
in viel geringerer Menge als gewöhnlich und unter sehr hef­
tigen Kreuzschinerzen, die bis zur Schoossgegend ausstrahl­
ten. Diese Schmerzen giengen der Blutung durch 8— 10 Stun­
den voraus und w urden, da sie anfangs nur unbedeutend 
waren und ziemlich lang aussetzten, nicht besonders beach­
tet. Mit dem Eintritte derBlutung jedoch wurden die Schmer­
zen heftiger, anhaltender, häufiger und am 2. Tage steigerten 
sie sich bis zur Unerträglichkeit. Das während dieser 3 Tage 
abgegangene Blut soll dunkel, beinahe schwarzrolh gewesen 
sein und, seiner geringen Menge ungeachtet, sich doch sehr 
schnell coagulirt haben. Nach Sistirung der Blutung Hessen 
die Schmerzen schnell nach, und es blieb nur durch 3— 4 
Tage ein geringes Schmerzgefühl in der Beekengegend zu­
rück. Von dieser Zeit an erschienen die Katamenien nicht 
mehr, und Patientin wurde dadurch in der schon früher ge­
fassten Meinung einer eingetretenen Schwangerschaft be­
stärkt. Die Schwangerschaft selbst verursachte ihr nicht nur 
keine Beschwerden, sondern sie fühlte sich wo möglich noch 
gesunder als früher.

Tn diesem ungestörten Wohlbefinden vergieng die Zeit 
bis zum 18. Deeember 1868, an welchem Tage sich plötzlich 
gegen Abend (nachdem die Schwangere den Tag über mit 
Reinigung von W äsche beschäftigt gewesen w ar und sich 
dabei sehr heftig erzürnt hatte) unter vehementen Kreuz- und 
geringeren intermittirenden Bauchschmerzen ein Blutfluss 
von ansehnlicher Stärke einstellte, der in der folgenden Nacht 
sich zweimal erneuerte. Dabei häufiges F rösteln, abwech­
selnd mit fliegender Hitze, Kopfschmerz, Schwindel, Beäng­
stigung und unstillbarer Durst. Eine am 19. Deeember Vor­
mittags zu Rathe gezogene Hebamme empfahl, nach vorge­

nommener innerer Untersuchung, Ruhe im Bette und Mandel­
milch oder leichte Limonade zum Getränke. Des Tags über 
wurden die Kreuzschmerzen geringer, die Schmerzen im 
Bauche hingegen und zwar besonders in der linken unteren 
Hälfte desselben aber heftiger. Die Metrorrhagie wiederholte 
sich im Verlaufe dieses Tages abermals mehrere Male; das 
dabei secernirte Blut, theils flüssig, theils coagulirt, wurde 
allmälig um vieles lichter, wässeriger und bekam bei jeder 
Erneuerung einen immer stärker werdenden a u f f a l l e n d  
ü b l e n  G e r u c h .  Der Durst blieb immer gleich heftig, der 
Appetit w ar vollkommen geschw unden; Frost und Hitze 
kehrten häufiger und länger andauernd w ieder; die Kopf­
schmerzen wurden vehementer und eine grosse Mattigkeit 
und Abgeschlagen heit der Glieder machte sich fühlbar.

Am 20. Deeember 1868 stellten sich Anfangs leichtere, 
gegen Abend und in der Nacht profuser werdende Diarrhoeen 
ein, und da im übrigen Befinden keine Besserung eingetreten 
war ,  so begab Patientin sich am 21. Deeember Mittags zur 
Heilung ins allgemeine Krankenhaus, wo sie, auf die Ablhei- 
lung für Frauenkrankheiten gewiesen, bei ihrer Aufnahme 
folgenden, mit durch die bereitwillige Freundlichkeit des 
Vorstandes der Abtheilung, Herrn Primararzt Dr. U l r i c h ,  
eigenhändig mitgetheilten Status praesens darbot. Reichliches 
Colostrum in den B rüsten; der Unterleib dem Uterus ent­
sprechend ausgedehnt; dieser bis zum Nabel reichend, bei 
jedem selbst geringen Drucke schmerzhaft, die Kindestheile 
wegen dieser Schmerzhaftigkeit des Uterus bei der äusseren 
Untersuchung nur undeutlich wahrnehmbar. Die Scheide 
heiss, das vordere Scheidengewölbe durch einen noch hoch­
stehenden, beweglichen derben Kindestheil ausgefüllt; das 
hintere von einem Finger nicht erreichbar; die Vaginalpor­
tion fast verstrichen, gegen Druck empfindlich; der Mutter­
mund sehr hoch gegen das Kreuzbein gerichtet, schlaff und 
erweitert, für zwei Finger bequem durchgängig, doch die 
Blase nicht zu unterscheiden. Im Muttermunde und in der 
Scheide flüssiges und gestocktes, in Zersetzung begriffenes, 
übelriechendes Blut, und eine missfärbige schleimige Flüssig­
keit in reichlicher Menge. Der Foetalpuls konnte an keiner 
Stelle wahrgenommen w erden, auch wurden keine activen 
Bewegungen des passiv beweglichen Foelus bemerkt. Die 
Kranke klagte über Schmerzen im Kreuze, die immer vor­
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handen sind, sich aber zeitweilig steigern und mindern, und 
nicht in die Schoosgegend auslauf'en. Vermehrte W ärme des 
ganzen Körpers, vermehrter Durst, Puls 100. Diagnosis: 
Melritis in puerpera; partus imminens. W egen zu erwarten­
der Geburt wurde die Kranke noch an demselben Tage in 
das k. k. Gebärhaus abgegeben. Die von mir etwa eine halbe 
Stunde nach Ankunft der Patientin auf der II. Gebärklinik 
und beiläufig 2 y 2— 3 Stunden nach der eben erwähnten 
vorgenommenen Untersuchung ergab folgendes: Das Gesicht 
gerölhet und mit Schweiss bedeckt; die Augen glasig glän­
zend; der Kopf heiss; die Zunge trocken mit rostigem Be­
schläge der Lippen und Zähne; die Respiration kurz, schnell, 
gering erschw ert; Heiz und Lungen normal. Der Puls klein, 
härtlich, zusammengezogen, 106. Die ziemlich grossen und 
gespannten Brüste, deren W arzenhof dunkel pigmenlirt und 
mitMontgomerischen Zeichen versehen ist, lassen beim Druck 
ziemlich viel Colostrum austreten. Der Unterleib vergrössert, 
die Bauchdecken ausgedehnt, weich und ziemlich fettreich; 
die äusseren Genitalien nicht geschwellt, kaum geröthet, eine 
höchst übelriechende Masse ausscheidend. Kein Oedem und 
keine Varicositäten an der äussern Scham und den untern 
Gliedmassen bemerkbar. Die Palpation des Bauches verur­
sachte besonders in der Nabelgegend und beiderseits bis zum 
Poupart’schen Bande sehr heftige Schmerzen und liess in der 
ganzen unteren Hälfte des Bauches ein mehr wenig deutliches 
Flueluiren und Schwappen erkennen. In der Medianlinie des 
Bauches fand ich eine, einem im 3. Monate schwangeren 
Uterus gleichende, von der Symphysis ossium pubis bis 
einen Finger breit unter dem Nabel reichende, derb weiche, 
oben abgerundete G e s c h w u l s t ,  in welcher deutlich ein­
zelne sehr schnell ausgleitende Kindestheile wahrzunehmen 
waren. Die C o n s i s t e n z  d i e s e r  G e s c h w u l s t  w a r  
g a n z  e i g e n t h ü m l i c h ,  und machte mir den Eindruck: 
als wäre unterhalb der Bauchdecke über die Geschwulst 
noch eine zweite dünnere, jedoch ziemlich resistente Decke 
gespannt. Vor diesem Tumor befand sich eine zweite, 
durch die ausgedehnte Harnblase gebildete, weiche, deutlich 
fluctuirende Geschwulst, die etwa 3— 4 Finger oberhalb der 
Schambein-Vereinigung sich zu theilen schien; die grössere, 
kolbigrunde Hälfte war gegen das rechte, die kleinere beinahe 
vollkommen runde gegen das linke Darmbein gerichtet, ln 
der nach Rechts gekehrten Hälfte w ar die Fluctuation deut­
licher als in der sich nach Links ausdehnenden, auch schien 
mir letztere während der Untersuchung zu collabiren und 
etwas kleiner zu werden. An der linken Seite der erster­
wähnten, wahrscheinlich vom Uterus gebildeten Geschwulst 
befand sich etwa 3—4 Finger breit unter dem Nabel, mehr 
nach rückwärts und in die Tiefe gekehrt, eine andere kleinere, 
mit dieser zusammenhängende, derb feste, rundliche, etwa 
2 y 2— 3 Zoll im Durchmesser haltende Geschwulst, die ich 
für ein in der Nähe des linken Ovariums am Fundus uteri 
aufsitzendes interstitielles Fibroid zu halten geneigt war. 
Durch die Percussion Hessen sich über dem oberen Theile 
der dem Uterus angehörigen Geschwulst Gedärme nachwei- 
sen, im ganzen unteren Drittheil des Bauches jedoch war der 
Ton gedämpft. Die Ascultation ergab ziemlich starkes Darm­
gurren; Foetalpuls und Placentageräusch wurde jedoch nicht 
vernommen. Ebenso kamen auch während der Manual- 
Untersuchung keine acliven Kindesbewegungen zur Beob­
achtung.

Bei der inneren Untersuchung fand ich den Scheiden­
eingang eng, die Scheide heiss, sehr schlüpfrig, gegen den

Fornix zu stark erweitert. Die hintere stark ausgedehnte 
Blasenwand, sich dick und derb anfühlend, w ar bei Berüh­
rung sehr schmerzhaft. Die Vaginalportion w ar vollkom­
men verstrichen, das untere Segment des Uterus kugelför­
mig ausgedehnt, das Orificium exlernum etwas hoch und 
gegen die Aushöhlung des Kreuzbeines gerichtet, bildete 
eine, etwa einen halben Zoll im Durchmesser hallende ring­
förmige Oeffnung, deren Ränder sich ziemlich derb anfühl­
ten und an der hinteren Lippe wulstiger als an der vor­
deren waren. Durch den geöffneten, ziemlich nachgiebigen 
äusseren Muttermund fühlte ich deutlich einen vorliegenden 
grösseren runden Kindestheil: den Kopf — aber nicht von 
den Eihäuten ufngeben — , dessen Knochen sich weich, 
macerirl, mit scharfkantigen Rändern versehen, anfühlten.

W ährend der inneren Untersuchung ergoss sich zum 
wiederholten Male eine dickliche, sehr übelriechende, jau ­
chige Flüssigkeit durch das Orificium exlernum auf die 
untersuchende Hand. An den äusseren Genitalien und in 
der Scheide fand ich Reste einer vorhergegangenen Blu­
tung, aber kein frisches Blut. Ich entleerte nun mittels 
eines elastischen Katheters, dessen Einführung leicht und 
ohne besondere Schmerzen zu verursachen gelang, die 
Blase und entfernte dadurch mehr als e i n e  Maass ziem­
lich klaren Harnes. Die Kranke fühlte sich dadurch erleich­
tert, und da sie über neue heftigere Kreuzschmerzen klagte, 
so empfahl ich ihr Ruhe,  verschrieb Mixlurae oleosae 
unc. 6, aquae Laurocerasi drach. 1 und Emulsio comm. 
zum Getränke, und verliess die Kranke in der sicheren 
Ueberzeugung, dass die Expulsion des abgestorbenen Foe- 
tus, ungeachtet der vorhandenen Metritis und partiellen 
Peritonitis, und zwar in der kürzesten Zeit erfolgen werde.

Etwa 4— 3 Stunden darnach, während welcher Zeit 
die Kreuzschmerzen nach Angabe der Gebärenden eon- 
tinüirlich zugenommen hatten, untersuchte ich dieselbe zum 
zweiten Male. Im Unterleibe war jetzt nur die dem Uterus 
ungehörige Geschwulst zu finden, die sich aber auffallen­
der Weise trotz der angeblich heftigen Kreuzschmerzen 
weich und teigig anfühlle und deren Schmerzhaftigkeit bei 
Berührung aber geringer geworden war. Die durch die 
Harnblase gebildete Geschwulst war bis auf einen kugel­
förmigen Rest oberhalb des linken Schambeinastes, der 
aber noch immer deutlich flucluirte, vollkommen ver­
schwunden. Bei der inneren Untersuchung erschien mir 
der Muttermund weniger dehnbar; der Kopf höher stehend 
und schwerer zu enreichen als früher. Im übrigen Befin­
den keine Veränderung, nur der Puls w ar beschleunigter 
(120), und einige flüssige, sehr faeculente unwillkürliche 
Stuhlentleerungen waren mittlerweile erfolgt.

(Schluss folgt.)

Der Verlust von Ziihucn in gcrichtsärztlichcr 
Beziehung.

Von D r. E d u a r d  Jioll, k . k. Landesgerichlsarzte zu  W ien*).

Veranlassung zu dieser Erwiederung gaben theils die 
collegialen Schlussworte im Artikel des Herrn Professor 
S c h u m a c h e r :  »er werde Entgegnungen zur Darnach- 
achtung und Belehrung benützen«, theils der Umstand, dass

*) A ls E rw iederung  au f den von Herrn P ro f S c h u m a c h e r  in Salz­
bu rg  in Nr. 12 d er W iener medic. W ochenschrift veröffentlichten 
A rtik e l: "D as Zahneinschlagen gerichtsärztlich besprochen.«
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der fragliche Gegenstand für mich, als Gerichtsarzt beim hiesi­
gen k. k. Landesgerichte, selbst von hohem Interesse ist, um 
so mehr, da ich einer, der Meinung des Herrn Prof. S c h u ­
m a c h e r  entgegengesetzten Anschauung der Sache huldige.

Ganz richtig bemerkt Herr Prof. S c h u m a c h e r ,  dass 
der Gerichtsarzt bei dem Umstande, als eine a l l g e m e i n  
g i l t i g e  D e f i n i t i o n  der schweren Verletzung und d ie  
B e g r i f f s e i n i g u n g  der Gerichtsärzte in dieser Bezie­
hung ein f r o m m e r  W u n s c h  sei, entweder sich selbst 
eine Definition der schweren Verletzung schaffen muss, 
oder an die Definition bewährter Praktiker sich zu halten 
gezwungen ist. Prof. S c h u m a c h e r  führt jene P 1 a s e I -  
l e r ’s in seinem Aufsatze mit Recht als eine der besten an, 
obwohl auch sie nicht erschöpfend und allumfassend ist, 
und ich fühle mich gedrungen, dieselbe ihrem W ortlaute 
nach hier vollständig um so mehr wiederzugeben, als ich 
später auf selbe zurückkommen muss. Sie lautet folgen- 
derm assen:

»Als schwere Verletzungen werden vom ärztlichen 
Standpuncte aus jene erscheinen, welche unmittelbar oder 
d u r c h  i h r e  n a t ü r l i c h e n  F o l g e n  entweder

a) beträchtliche Störung der natürlichen Thätigkeit, Un­
brauchbarkeit oder den Verlust des verletzten Orga­
nes, insofern selbes zur Integrität des menschlichen 
Körpers nöthig ist, hervorrufen, oder

b) m i t e i n e m  w i c h t i g e n  N a c h t h e i 1 e f ü r  d i e  
G e s u n d h e i t  oder das Leben des Verletzten ver­
bunden sind.«
In Anwendung dieser Begriffsbestimmung der schwe­

ren Verletzung erklärt Herr Prof. S c h u m a c h e r  das 
Einschlagen, Einstossen und Eindrücken eines oder meh­
rerer Zähne und die häufig gleichzeitige Lockerung der 
angränzenden, ohne weitere Complication unbedingt f ü r  
e i n e  l e i c h t e  V e r l e t z u n g ,  weil die Zähne zur Inte­
grität des menschlichen Organismus nicht u n e n t b e h r ­
l i c h e  Theile sind und der Verlust und die Lockerung 
eines oder auch mehrerer derselben m it k e i n e m  w i c h ­
t i g e n  N a c h t h e i l  für die Gesundheit oder das Leben 
des Verletzten verbunden ist.

Wie schon oben angeführt, bin ich der g e g e n t h e i -  
l i g e n  Ansicht und demnach halte ich den Verlust eines 
oder mehrerer Zähne mit oder ohne Lockerung (diese letz­
tere ist, wenn sie nicht schon unmittelbar gesetzt wurde, 
ohnehin eine weitere nothwendige Folge, wie später ge­
zeigt werden wird), an sich f ü r  e i n e  s c h w e r e  V e r ­
l e t z u n g ,  indem nach Anwendung der obigen Definition 
der Verlust der Zähne (auch selbst eines oder einiger) 
m it e i n e m  w i c h t i g e n  N a c h t h e i l e  f ü r  d i e  Ge ­
s u n d h e i t  der Verlusttragenden verbunden ist, und sie 
in Folge dessen als zur Integrität des menschlichen Kör­
pers n i c h t  e n t b e h r l i c h e  Theile zu betrachten sind.

Zur Begründung dieser meiner Ansicht ist es noth- 
wendig, einige, wenn auch bekannte W orte über den 
Zweck und die Verrichtungen der menschlichen Zähne 
vorauszuschicken. Der verschiedenartige Bau der mensch­
lichen Zähne zeigt deutlich an, dass der Mensch zum Genüsse 
s o w o h l  d e r  a n i m a l i s c h e n  a l s  a u c h  v e g e t a b i l i ­
s c h e n  Nahrung berechtiget ist. Die Unversehrtheit der 
Zähne ist ferner zu einer d e u t l i c h e n  A u s s p r a c h e  
unumgänglich nothwendig, sie haben einen wesentlichen 
Antheil a n  d em  C h a r a c t e r  d e r  G e s i c h t s b i l d u n g

und endlich ihr wichtigstes Geschäft ist, die zur Verdauung 
n o t h w e n d i g e  V e r k l e i n e r u n g  der Nahrungsmittel 
zu bewirken. W as insbesondere die letzte Aufgabe der 
Zähne betrifft, so kommt hier nicht bloss die mechanische 
Verkleinerung der Nahrungsmittel in Betracht, sondern 
ganz vorzüglich der Druck, welcher einerseits durch die 
Speisen selbst, andererseits durch die beim Kauen in Thä- 
ligkeit versetzten Muskeln auf die in und in der Nähe der 
Mundhöhle befindlichen Schleim- und Speicheldrüsen aus­
geübt w ird, w o d u r c h  d e r e n  A b s o n d e r u n g s  fl ü s- 
s i g k e i t e n  in d i e  M u n d h ö h l e  e n t l e e r t  w e r d e n ,  
welche nicht nur allein zur Erweichung und Schlüpfrig- 
machung des Bissens dienen, sondern insbesondere mit 
den Speisen innig gemengt uod verschluckt in den Magen 
gelangen, und wie die Physiologie lehrt, e i n e  n i c h t  u n ­
w i c h t i g e  R o l l e  bei der Verdauung spielen.

Gehen nun die Zähne grossentheils verloren, wobei es 
gleichgiltig ist, ob der Verlust die Schneide- oder Mahl­
zähne betrifft, da die einen die anderen zu ersetzen nicht 
im Stande sind, so ist d e r  G e n u s s  g e w i s s e r  N a h ­
r u n g s m i t t e l  schon mit Schwierigkeiten verbunden, die 
Verkleinerung der Speisen geht überhaupt schlecht von 
Statten und der zahnlose Mensch ist genöthigt, bedeutend 
grössere Bissen, welche die auflösende Magenthätigkeit vor­
züglich in Anspruch nehmen, zu verschlucken, und wollte 
man auch diesem Uebelstande dadurch abhelfen, wie Herr 
Prof. S c h u m a c h e r  meint, dass man die Speisen schon 
v o rd er Zusichnahme hinreichend verkleinert, so  e r s e t z t  
d i e s e s  M a n ö v e r  d i e  Z e r m a l m u n g  d e r  S p e i s e n  
d u r c h  d i e  Z ä h n e  i n  d e r  M u n d h ö h l e  k e i n e s ­
w e g s ,  da nur hiebei die zur Magenverdauung unentbehr­
lichen Secretionsflüssigkeiten in hinreicher Menge abgeson­
dert werden.

In der That lehrt auch die tägliche Erfahrung, dass 
Menschen, welche frühzeitig oder im späteren Alter einen 
grossen Theil ihrer Zähne verlieren, in der Regel über 
schlechte Verdauung klagen; man hört häufig von sol­
chen Personen die W orte aussprechen: diese oder jene 
Speise darf ich nicht mehr essen, sie thut mir nicht gut, ich 
kann kein Fleisch mehr geniessen, weil ich es nicht beissen 
kann und wenn ich es auch noch so klein zerschneide und 
hinunterschlucke, so beschwert es mir den Magen u. s. w.

Die Bemerkung, welche Herr Prof. S c h u m a c h e r  
in seinem Aufsatze macht, dass es Individuen gibt, welche 
mit den verdickten, kantigen, zahnlosen Kieferrändern recht 
gut die Nahrungsmittel trennen, ist allerdings richtig, jedoch 
sind dieselben als eine Ausnahme von der Regel zu betrach­
ten, und in der bei weitem grösseren Mehrzahl der Fälle 
führt der Verlust der Zähne zu einem beschränkteren Ge­
nüsse der Nahrungsmittel, zur schlechten Verdauung und 
mangelhaften Ernährung und in Folge dessen zu einem 
Schaden der Gesundheit, zur Abkürzung des Lebens.

Es ist ferner eine Erfahrungssache, dass Menschen, 
welche, obwohl im Besitze aller und selbst gesunder Zähne, 
die üble Gewohnheit haben, schnell zu essen und die Spei­
sen nicht gehörig zerbissen zu verschlucken, nach kürzerer 
oder längerer Zeit ü b e r  s c h l e c h t e  V e r d a u u n g  u n d  
ü b e r  v e r s c h i e d e n a r t i g e  M a g e n b e s c h w e r d e n  
k l a g e n .  Eben so gewiss ist es, dass Menschen, welche auf 
ihre Zähne grosse Sorgfalt verwenden und dieselben zu er­
halten vermögen, g e s u n d  b l e i b e n  u n d  e i n  h o h e s  
A l t e r  e r r e i c h e n .

IS*
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Bei dieser Betrachtung habe ich die nachtheiligen W ir­
kungen auseinanderzusetzen versucht, welche der Verlust 
einer grösseren Anzahl von Zähnen nach sich zieht; es ent­
steht nun die Frage, ob von dem Verluste eines oder eini­
ger Zähne üble Folgen in eben dem Masse zu besorgen 
sind? Die nachfolgende Erörterung wird auch die Antwort 
auf diese Frage nicht zweifelhaft erscheinen lassen.

W as ist die n ä c h s t e  F o l g e  eines ausgeschlagenen 
Zahnes? Dadurch, dass ein Zahn abgängig wird, muss ein 
anderer dessen Function übernehmen und die Arbeit der 
Zähne wird auf eine geringere Anzahl vertheilt. Durch den 
Verlust eines Zahnes entsteht eine Lücke im Kieferbogen, 
wodurch die Nachbarzähne eine bedeutende Lockerung 
erfahren und die entfernteren in allmälig abnehmendem 
Grade ebenfalls an Festigkeit verlieren. Der dem abgän­
gigen gegenüberstehende Zahn wird ebenfalls bis zu einem 
gewissen Grade zur Unthäligkeit verdammt und dadurch, 
dass ihm beim Zerbeissen und Kauen der Gegendruck man­
gelt, wird er durch seine Nachbarzähne aus der Zahnzelle 
allmälig herausgedrängt, er wird scheinbar länger, verliert 
dadurch an Festigkeit und selbst die übrigen in derselben 
Reihe stehenden Zähne büssen einen Theil ihrer Festigkeit 
ein. Die e n t f e r n t e r  e n  üblen Folgen aber einer solchen 
Lockerung, des Verlustes der Kraft und Festigkeit bei einer 
nicht unbedeutenden Anzahl von Zähnen, liegen auf der 
Hand. Die Zähne unterliegen um so schneller der Zerstö­
rung und dem Verderbnisse und der Betroffene verliert sie 
viel früher, als es nach dem gewöhnlichen Verlaufe der 
Dinge der Fall gewesen wäre.

Man sieht also aus dem Verluste eines einzigen Zahnes 
eine Reihe von Veränderungen resultiren, welche zunächt 
darin bestehen, dass eine nicht geringe Anzahl von Zähnen 
gelockert wird und ihre ursprüngliche Firmität verliert, 
weiterhin ein früheres Abgenützlsein, Zugrundegehen und 
Ausfallen bedingen und zuletzt alle jene nachtheiligen W ir­
kungen hervorbringen, welche bereits oben geschildert w in­
den, als da sind : b e s c h r ä n k t e r  N a h r u n g s g e n u s s ,  
s c h  1 e c h t  e V e r d  a u u n  g u n d  E r n ä h r u n g ,  A b k ü r ­
z u n g  d e r  L e b e n s t a g e .

Es ist wahr, dass diese schädlichen Folgen nicht so 
unmittelbar in die Augen fallen, da sie nicht sobald, nicht 
schon nach Tagen, Wochen, selbst nicht nach Monaten ein- 
treten ; aber eben so wahr ist es, dass sie nicht ausbleiben, 
wenn sie auch erst nach Jahren, nach vielen Jahren zum 
Vorschein kommen. Ziehen wir nun noch in Betracht den 
Einfluss, welchen die Vollständigkeit der Zähne auf die Ge­
sichtsbildung und auf die Deutlichkeit der Aussprache aus- 
übl, so ist die Entstellung einer jugendlichen weiblichen 
Person durch den Verlust eines vorderen Zahnes oder meh­
rerer derselben von eben so grösser Wichtigkeit (wie selbst 
Herr Prof. S c h u m a c h e r  erw ähnt), als der bedeutende 
Nachtheil, den ein Mime durch eben einen solchen Verlust 
erleiden würde, sobald dadurch der Wohllaut der Sprache 
beeinträchtiget wird.

Was die Bemerkung des Herrn Prof. S c h u m a c h e r  
betrifft, dass das Ausfallen der Milchzähne bei Knaben und 
Mädchen so leicht vertragen wird, so ist hierauf zu erwie- 
dern, dass dieser Act in der Rege! n u r  g a n z  a l l m ä l i g  
vor sich geht, und dass in e b e n  d e m Ma s s e ,  als Zähne 
verloren gehen, dieselben wieder durch neue, bleibende e r­
s e t z  t werden. Dass man Individuen, welche einen Theil 
hrer Zähne bereits eingebüsst haben, als untauglich zum

Militärdienste betrachtet, ist einfach dadurch erklärlich, dass 
eben der durch den Verlust von Zähnen bedingte Schaden 
für die Gesundheit auf eine empfindliche Weise e r s t  n a c h  
J a h r e n  eintritt, d. i .  zu einer Zeit, wo solche Individuen 
bereits längst aus dem Militärverbande entlassen sind. Herr 
Prof. S c h u m a c h e r  erwähnt ferner noch des Umstandes, 
dass man, wenn der Verlust von Zähnen als eine schwere 
Verletzung anzusehen wäre, den an Zahnschmerz leiden­
den Personen das Zahnziehen nicht so eindringlich anra- 
then w ürde, und das Einschlagen eines Zahnes als so 
häufiges Attribut der Maulschelle nicht so leicht hinneh­
men würde. Hierauf könnte man folgendes erwiedern : Zur 
Ehre der Zahnärzte sei es gesagt, dass sich die Zahl je ­
ner Zahnärzte, welche bei dem Verlangen eines an Zahn­
schmerz leidenden Patienten, den Zahn zu ziehen, allso- 
gleich die Zange zur Hand nehmen, und dem W unsche 
desselben schleunigst willfahren, v o n  T a g  z u T a g  m i n ­
d e r t ,  d a s s  m a n  b e r e i t s  a l l s e i t i g  z u r  E i n s i c h t  
g e k o m m e n  i st ,  dass das Vorhandensein von schadhaften 
Zähnen, ja  selbst von Resten derselben, von Wurzeln, zur 
Festigkeit und Ausdauer der übrigen im Kiefer sitzenden 
Zähne ungemein viel beiträgt, und dass das Entfernen 
eines Zahnes e r s t  d a n n  unbedingt nothwendig ist, wenn 
alle übrigen Mittel zur Stillung des Schmerzes und Erhal­
tung des Zahnes u n m ö g l i c h  o d e r  e r s c h ö p f t  s i nd .  
Es ist leider eine unbestreitbare Thatsache, dass das Pu­
blicum auf die Erhaltung der Zähne kein grosses Gewicht 
legt, aber daraus resultirt nicht, dass eine solche nicht 
nützlich und für die Gesundheit des Menschen nothwen­
dig ist, sondern es ist ein Beweis, d a s s  d i e  ö f f e n t ­
l i c h e  M e i n u n g  ü b e r  d i e s e n  h o c h w i c h t i g e n  
G e g e n s t a n d  n o c h  n i c h t g e h ö r i g  a u f g e k l ä r t  ist ,  
obwohl sich auch schon bei den Laien von Tag zu Tag die 
Ansicht mehr Bahn bricht, dass die Zähne zum Nutzen und 
Frommen der Gesundheit einer grossen Pflege und Sorgfalt 
bedürfen.

Aus dem Gesagten folgt mit Nothwendigkeil, dass der 
V e r l u s t  eines oder mehrerer Zähne mit, obwohl nur all­
mälig und spät, a b e r  s i c h e r  e i n t r e t e n d e n  w i c h t i ­
g e n  N a c h t h e i l e n  f ü r  d i e  G e s u n d h e i t  des Men­
schen verbunden ist, und zwar in um so höherem Grade, 
je  mehr Zähne auf einmal verloren gehen, und je  mehrZähne 
ein'Mensch auf andere Weise bereits eingebüsst hat, dass 
somit die Zähne z u r  I n t e g r i t ä t  d e s  m e n s c h l i c h e n  
K ö r p e r s  u n e n t b e h r l i c h e T h e i l e  sind, dass somit das 
Einslossen, Einschlagen eines oder mehrerer Zähne mit oder 
ohne Lockerung derselben a l s  e i n e  s c h w e r e  V e r l e t ­
z u n g  anzusehen ist.

M i 11 h e i 1 u n g e n.
A. A us der gericlitsärztl. P r a x is  w un därztlicher S ection .
Angebliche Vergiftung eines Kindes m it  M orphium  in  Folge m zw eckm dssiger ärztli­

cher Ordination.

M itgetheilt von Dr. Jtfasc/i/ca , k. k. P ro fesso r und L andesgerichtsarzte in P rag. 

A m  S. März 1. J . e rk ra n k te  das 3jährige M ädchen des Lehrers
W   B    w elches b is dahin m it A usnahm e eines H ustens im
verflossenen W inter gesund  gew esen  sein soll, unter den E rscheinungen 
des K e u c h h u s t e n s .  Am  genannten  Tage erbrach  d as  Kind Nach­
m ittags nach dem  ersten  H ustenanfalle e tw as S chleim , ebenso A bends 
um  9 U h r ,  als es durch  H usten aus dem  Schlafe e rw eck t w orden
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w ar. E in w eiteres E rbrechen w u rd e  nach dem , T ag  und  Nacht an­
dauernden H üsteln w ährend der ganzen K rankheit nicht m ehr beob­
achtet. Das Kind selbst w a r  z w a r  e tw as  u n w o h l, und liess sich 
gerne herum tragen, doch zeitw eilig  w a r  dasselbe auch lustig .

Am 8 . März (also am 4. T age der K rankheit) verschrieb  der 
gerufene W undarzt W . . . .  nebst einer M ixtur noch z w ö l f  P u l v e r ,  
in w elchen z w e i  G r a n  M o r p h i u m  a c e t i c u m  verordnet w aren , 
mit der S ig n a tu r: au f die N acht e i n e s  zu nehm en. Am  10. März 
um  7 ' / 2 U hr A bends w u rd e  d a s  e r s t e  von den verschriebenen 
M orpbium -Pulvern verabreicht. Nach dem  E innehm en sa ss  das Kind 
mit seinen E ltern  bei T isch , a ss  einige Löffel k lare  S u p p e , u n d  ein 
S tück eines von ihm  selbst geschälten E rdapfels. Nach V erlauf ei­
ner S tunde, w ollte die M utter das Kind zu Bette b ringen , und  setzte 
es zu diesem  Behufe auf den Nachtlopf. In diesem  A ugenblicke  b e ­
m erkte der gegenüberstehende V ater ein V erdrehen  der A ugen nach 
oben, so dass n u r das W eisse derselben zu sehen w a r ,  doch b a ld  
senk ten  sie sich w ieder nach u n te n , und  der Kopf des K indes fiel 
auf die Seite, ln  der M einung, d ass  das K ind schläfrig  sei, leg te es 
die M utter ins Bett. Um etw a 1 0 ' / 2 Uhr w u rd e  der V ater durch  ein 
sta rkes Röcheln des K indes g ew eck t, und als er es aufhob, fand er, 
d ass es kein Glied m ehr bew egte. U nter Z unahm e des Schleim -R as- 
selns endete das Kind gegen 3 Uhr Früh ganz ruhig .

Die am  folgenden T age (den 12. M ärz) von den G erichlsärzten
0 . . . .  und S . . . .  vorgenom m ene Obduclion ergab N achstehendes: 
Die w ohlgenährte Leiche im  ersten G rade der F ä u ln iss , d e r U nter­
leib durchaus m it grünen Todtenflecken b e d e c k t, besonders in der 
L eistengegend, der R ücken b lauro th  g e fleck t, d ie innere Seite der 
Oberschenkel auffallend zinnoberroth gefärbt. Die B lutadern  der harten 
H irnhaut strotzend und  au sg ed eh n t, die F arbe derselben b läulich. 
Unter derselben eine w asserhellc  F lüssigkeit in geringer M enge. In 
der N ähe des Sichelfortsatzes, vom  W irbel b is zum  H interhaupte, au s­
getretenes B lut unter der Gestalt von grossen P u n c ten , die Breite 
des B lutauslrittes e tw a ’/ j  Zoll betragend . Die B lutadern  der w eichen 
H irnhäute auffallend von dunkelblauem  Blute strotzend. Die A dern 
lagen w ie  W ülste  über das Niveau des Gehirns erhaben , und erreich­
ten an einzelnen Stellen den D urchm esser von zw ei L inien. Zw ischen 
den beiden w eichen H irnhäuten beiderseits, in höherem  G rade aber 
in der rechten Schläfengegend, graulich trübe A usschw itzungen , die 
sich m it dem  M esser leicht w egstreifen liessen. A uf dem  D urchschnitte 
des grossen G ehirns zahlreiche und  grosse B lutpuncte. Das B lut dun- 
kelroth und  dünnflüssig . Die M asse des Gehirns durchaus d u rch ­
feuchtet. Die A dergeflechte blutreich, ln  den S eiten-V entrikeln  S erum  
in geringer Menge. Das kleine Gehirn m it strotzenden B lu tadern  b e ­
d eck t, die Substanz blutreich. Die rechte  Seite sow ohl des grossen 
als des kleinen Gehirnes b lu tre icher als die linke. Die vordere Seite 
des rechten Lungenflügels s ta rk  em p h y sem ato s, nach hinten zeigt 
derselbe in grösser A usdehnung sch w arze  u n d  schw arzro the F lecke 
in verschiedener G rösse; beim  D urchschnitt ergossen d iese Stellen 
dünnflüssiges Blut. Die linke L unge vorn und oben etw as em phy­
sem atos , sonst dem  rechten F lügel g le ich en d , n irgends eine Spur 
von E n tzündung  oder Tuberkeln. In  beiden H erzhälften viel dunk les 
flüssiges B lut enthalten. Der D arm canal etc. bot nichts A bnorm es dar.

D er c h e m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  w u rd e  ü b ergeben :
1. Der Inhalt des M agens, des Dünn- und D ickdarm es.
2. Der M a g en , die G edärm e und H arn b lase , letztere m it ihrem  

Inhalte.
3. Ein S tück  Leber und  Milz und  eine Niere.
4. E ines von den verschriebenen Pulvern.
Zu bem erken ist h ieb e i, d ass die ü b r i g e n  z e h n  P u l v e r  

f e h l t e n ,  u n d  zu Folge der A ngabe der Mutter ins Feuer geworfen 
sein sollen.

Die regelrechte u n d  m it G enauigkeit von dem  G erichts-Chem i­

k er Dr. L   u n d  A potheker W . . . .  angestellte c h e m i s c h e  U n t e r ­
s u c h u n g  ergab F o lgendes:

1. Das Pulver enthielt M orphium  und Z ucker, und  zw ar nahe­
zu in den von dem  W undarz te  vorgeschriebenen V erhältn issen .

2. In dem  übersch ick ten  M agendarm inhalte , dem  leider die 
säm m tlichen E xcrem ente beigem ischt w aren , u n d  der sich im  hohen 
Grade der Fäu ln iss befand, kounte die geringe M enge des M orphium s 
(>/6 Gran) au f eine, den legalen  A nforderungen entsprechende W eise 
n i c h t  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n .

G u t a c h t e n .
1. E s ist eine allgem eine Regel, Opium und  seine P räpara te  bei 

K indern n u r m it g rösser V orsicht a n z u w e n d e n , w as  um  so m ehr 
gilt, je  jü n g er d ie K inder s in d , indem  der du rch  Opium etc. nach 
dem  Kopfe b ew irk te  B lutandrang bei der zarten  G ehirnorganisation 
der K inder leicht üb le  Zufälle herbeiführen  k an n . Und w irk lich  hat 
die E rfah rung  gelehrt, dass schon ’/ 2 b is 2 G ran davon, j a  in an d e­
ren  Fällen  noch geringere Mengen (z. B. 3 Tropfen L audanum ) eine 
tödtliche V ergiftung bei K indern hervorbrachten. */6 G ran M orphium  
entspricht der G ew innung nach bei den  bessern  Sorten  l 2/3 Gran, 
bei den m inder guten, sehr häufig  vorkom m enden 2 ‘/ 2 Gran Opium. 
D em nach m uss */6 G r a n  M o r p h i u m  f ü r  e i n  3 j ä h r i g e s  K i n d  
a l s  e i n e  g r o s s e  g e f a h r b r i n g e n d e  D o s i s  e r k l ä r t  w e r d e n ,  
indem  es selbst E rw achsenen  nur zu y , j  b is */6 G ran, au sser w enn  
Gefahr im  V erzüge ist, verordnet w ird .

2. W ie aus dem  Protocolle erhellt, w ar das K ind A . . . .  B ___
durch  3 T age w oh l e tw as le id en d , doch sass e s ,  nachdem  es das 
M orphium -Pulver genom m en hatte , ’/ 2 S tunde später noch bei T isch , 
ass einige Löffel Suppe, und  schälte sich  selbst noch einen E rdapfe l, 
von dem  es auch e tw as genoss. B ald  darauf, e tw a  eine S tunde nach 
dem E innehm en des P u lv ers , verd reh te  das K ind die A u g e n , und 
sa n k  bew u sst- und kraftlos zusam m en, fieng an zu  rasseln  und starb 
gegen 3 Uhr F rüh , m ithin e tw a  6  S tunden nach dem  Einverleiben 
des Pulvers. Die Section ergab eine stro tzende U eberfüllung der Ge­
fässe  und  der grossen  B lu tbehälter des G eh irns, in der Nähe des 
Sichelfortsatzes se lbst b lu tige E x trav asa te , ebenso w aren  auch die 
schw arzgefleck ten  Lungen und das Herz m it Blut überfüllt, das B lut 
se lbst tief d unkel gefärbt u u d  in flüssigem  Z ustande. U eberdiess fand 
m an seröse Infiltrationen auf der H irnoberfläche zw ischen den Me­
ningen u n d  den Hirnhöhlen. D ieses aber sind g erade  die K ennzeichen, 
w elche die Toxikologie auf V ersuche und  E rfahrungen  ges tü tz t, als 
charak teristisch  für die O pium -und  M orphium -V ergiftung angibt. O r f i l a  
führt soga r einen V ersuch  a n ,  w o ein m it essig sau rem  M orphium  
getödteter H und bei der sogleich angestelllen Section keine Spur von 
E ntzündung  oder G efässanschoppung im  grossen  und k leinen G ehirn, 
dagegen  einen serösen E rg u ss in den H irnhöhlen u n d  am  S chädel­
g runde darbot. A ndere T oxikologen halten diesen serösen E rguss 
au f der Oberfläche des G ehirns, in der A rachnoidea u n d  in den V en­
trike ln  geradezu fü r  charakteristisch  für eine Opium- oder M orphium - 
V ergiftung, der, w enn auch n icht in allen, doch in sehr vielen F a l­
len Vorkommen soll. Ebenso stim m t der Z eitraum , in w elchem  sich 
die V ergiftungszufälle einstellten, mit der E rfahrung  überein , da  im 
D urchschnitte ‘/ 2 b is 1 S tunde hiezu genügen , sow ie der E intritt des 
Todes bei grossen Dosen nach 3— 6  S tunden zu  erfolgen pflegt.

So consequenl n u n  auch der Tod des K indes sich von der zu 
g rossen  Dosis des M orphium s, dem  G esagten gem äss, herleiten lässt, 
so  m uss andererseits doch noch berücksich tiget w e rd e n :

1. D ass ein K rankheitszustand , näm lich  K euchhusten vorhanden 
w a r , in dessen Gefolge, w en igstens m öglicher W eise, ein Oedem des 
G ehirns oder der Glottis auftreten konnte, w orü b er jedoch  kein Auf­
sch luss zu erlangen ist, da  das K ind vor u n d  nach  der D arreichung 
des M orphiums von keinem  S achverständigen beobachtet w u rd e , 
u n d  dass
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2. d ie chem ische U ntersuchung  die A nw esenheit des Giftes 

in d er M agenflüssigkeit nicht nachgew iesen  hat.
Mit voller G ew issheit lä sst sich daher die B ehaup tung , d a s s  

das K ind in Folge e i n e r  i n  z u  g r ö s s e r  M e n g e  v e r o r d n e t e n  
G a b e  M orphium s gestorben ist, un ter d e n  g e g e b e n e n  U m s t ä n ­
d e n  überhaup t n icht, und auch schon darum  nicht au fs te llen , w eil 
w egen  A bganges der üb rigen  nicht verbrauch ten  P ulver jed e  Con- 
trolle üb er den w ich tigen  U m stand fehlt, ob das K ind nicht vielleicht 
m ehr, als b loss E i n e s  der verschriebenen P u lver erhalten habe, und 
ob endlich in letzterem  das M orphium  in ganz gleicher V ertheilung  
enthalten w ar.

B- A us den Sanitiits- und K rankenberich ten ,
welche dem  Doctoren-Collegium im  Aufträge der hohen Behörden z u r  Wissenschaft ■ 

liehen Benützung zugekom m en sind.

R efera t von Dr. A . E .  F te c h n e r ,  k. k. L andesgerich tsarzt.

4 . P n e u m o n i e  m i t  E i n t r i t t  v o n  T e t a n u s  w ä h r e n d  d e r  
L ö s u n g  d e r  K r a n k h e i t ,  m i t  t ö d t l i c h e m  A u s g a n g e .

Am  19. Novem b. v. J. w u rd e  in das k .  k . allgem . K ran k en ­
h au s  ein 24jähriger T ag löhner mit S ch w era th m ig k e it, H usten  und 
fieberhaften E rscheinungen  gebracht, an denen er, angeb lich  seit 3 T a­
gen, e rk ra n k t w a r ;  bei der A ufnahm e fand m an nebst der D äm pfung 
des Percussionsschalles rech ts vom unteren  S chu lterb la ttw inke l bis 
nach ab w ärts , dase lbst bronchiales A thm en, Sputa crocea u n d  einen 
P u ls  von 110 in der M inute. Man verordnete ein Infusum  Ipecacuanhae 
(gr. x. ad uncias vj) m itT inct. opii s. guttis x. Am  folgenden T age hatte 
die Infiltration e tw as nach au fw ärts zugenom m en, der P u ls  w a r  auf 102 
gefallen. A m  21. Novemb. fühlte sich der K ranke besser, d as A thm en 
und die E xpectoration w ar le ich ter, auch  hatte die Infiltration keine 
w eiteren  Fortschritte gem acht u n d  der P u ls  hatte 100 Schläge in 
der M inute. W egen des m ehrtägigen G ebrauches der Ipecacuanha 
k lag te  der K ranke über B rechreiz, w esshalb  ihm  ein Decoct A lthaeae 
cum  T inct. opii gutt. x . verordnet w urde. V on nun an  schien d ie  
B esserung  rasch  forlzuschreiten, der P ercussions-S chall w u rd e  m ehr 
vo ll, die Pulsfrequenz nahm  ab  und  am  23. N ovem ber befand sich 
der K ran k e  bei einem  P ulse  von 6 8  anscheinend auf dem  besten 
W ege zur G enesung; am  26. w u rd e  dem selben w eg en  m ehrtägiger 
S tuhlverstopfung ein gew öhnliches solvirendes K lystier verordnet, d es­
sen A pplication ihm  sehr unangenehm  w a r ;  2  T ag e  d arau f k lag te  
er des M orgens über heftige Schm erzen in der A ftergegend, im  Laufe 
des N achm ittags nahm en diese Schm erzen z u , und  der K ranke gab 
auch einen fixen Schm erz im  K reuzbein a n ,  w elcher durch  D ruck  
auf diese Stelle gesteigert w u rd e , und zugleich schm erzhafte Con- 
tractionen in den G lutaes —  R eflex-K räm pfe —  erre g te ; au ch  stieg 
die Pulsfrequenz au f 100. Es w u rd e  nun E x tr. Cannab. ind. 2  Gran 
p. d . und  örtlich E inreibung von Chloroform  ordin irt. U m  11 Uhr 
N achts w aren  indess bereits t e t a n i s c h e  E r s c h e i n u n g e n  über den 
ganzen S tam m  u n d  die un teren  Glieder m it A usnahm e der oberen E x ­
trem itäten  verbreitet; bei ängstlichem  G esich tsausdruck  u n d  contra- 
hirten H alsm uskeln  w a r  der T horax  durch  K ram pf der R ückenm us­
k e ln  —  als Em prosthotonus —  nach v o rw ärts  gepresst, das A thm en 
dabei sehr e rsc h w e rt, der Unterleib brettartig  g esp an n t, die unteren 
E xtrem itäten  blieben continuirlich gestreck t, und  jed e  B erührung er­
zeug te eine ganze  Reihe sehr schm erzhafter R eflex-K räm pfe; der Puls 
w a r  140 in  der Minute. E s  w u rd e  nun E xtr. Cannab. in g rösseren  
G aben (ein Scrupel auf 6  D osen), stündlich ein Pulver, und ein Ta- 
b ackk lystie r verordnet, aber am  29. w aren  noch T rism us und Con- 
tractionen in den Ober- später auch in den V orderarm en  h inzuge­
kom m en, d ie  H aut m it Schw eiss bedeck t, das A thm en sehr erschw ert 
und d er K ranke zeigte V erlangen nach S ch la f, w obei jedoch  das 
B ew usstsein  unge trü b t b lieb ; der P u ls w a r  132. Der K ranke erhielt

2 Gr. Opium p. d . ;  doch schon um  10 U hr M orgens trat der Tod ein. 
—  D er am  Morgen noch gelassene Urin hatte  ein spec. G ew icht von 
1032, reag irte  sau er und m achte ein copiöses S ed im en t; von seinen 
N orm alstoffen w aren  Urophaein und U roxanthin s ta rk  verm ehrt, eben­
so w ie die Su lfa te ; Chloride und E rdphosphate n o rm a l, Harnstoff, 
H arnsäure und A lkaliphosphate verm eh rt; von den abnorm en Stoffen 
fanden sich  g elös t: viel U rale und  U roerythrin , Gallenfarbstoffe w enig  
und  auch au f Bilin w a r  n u r eine schw ache Reaction.

Bei der L e i c h e n - S e c t i o n  fand m an das S chädelgew ölbe 
d ickw and ig , die harte  H irnhau t gespannt, die inneren H irnhäute zart, 
die H irnsubstanz e tw as g esch w e llt, die G ehirnrinde b räunlich  roth, 
das M ark ziem lich w eich  und  in den H irnhöhlen einige Tropfen k la ­
ren S eru m s; die Parotis w a r  k le in , die L uftröhrenschleim haut leicht 
injicirt, beide L ungen ste llenw eise an g eh efte t, ihre S ubstanz dunkel- 
roth, ödem atös, im  rechten Unterlappen dicht und b rüch ig ; im  Herz­
beutel e tw as S erum , das Herz zusam m engezogen und in seinen H öhlen 
locker geronnenes B lu t; die Leber von gew öhnlicher G rösse, d u n k e l- 
b raunro th ; die Milz von norm aler Beschaffenheit und G rösse; der 
M agen u n d  die G edärm e w aren  von Gasen ausgedehnt, ihre Sch leim ­
h au t b la s s ; die V enen  am  After s ta rk  erw eitert, und e tw a  e i n  Z o l l  
o b e r h a l b  d e r  A f t e r m ü n d u n g  e i n  b e i l ä u f i g  N e u k r e u z e r  
g r o s s e s  m i t  u n t e r m i n i r t e n  R ä n d e r n  v e r s e h e n e s  G e ­
s c h w ü r ;  die Nieren derb und b lu tre ich , die H arnb lase zusam m enge­
zogen und leer. Die H ä u t e  d e s  R ü c k e n m a r k e s  e n d l i c h  w a ­
r e n  i n j i c i r t ,  d a s  M a r k  a m  D u r c h s c h n i t t e  s t a r k  ü b e r w a l ­
l e n d  u n d  v o n  e i n e r  g r a u l i c h e n ,  d u r c h s c h e i n e n d e n ,  v o n  
o b e n  n a c h  u n t e n z u n e h m e n d e n  M a s s e  w i e  a u s e i a n d e r  g e -  
w o r f e n .  B eachtensw erth  ist h ier der pathologische Befund im  R ü c k en ­
m arke  und insbesondere das G eschw ür im  M a std a rm , w elches in 
diesem  Falle  in ätiologischer Beziehung dieselbe S tellung u n d  den­
selben E influss auf den U rsprung  des T etanus gehab t zu haben  scheint, 
w ie in anderen  Fällen  äussere  B eschäd ig u n g en , W unden u n d  Ge- 
schw ürsfläehen. U eber die N atur u n d  d as Entstehen dieses G eschw ü­
res lässt sich le ider nichts B estim m tes sagen. Sollte die A pplication 
des K lystires eine B eschäd igung  zu r Folge gehab t haben?

F e u i l l e t o n .
lieber den Neubau der Kranken- und Irrenanstalt zu Künigsfelden im 

Canton Aargau in der Schweiz.
Von Dr. S c h la g e r ,  L andesgerich tarzt und D ocent der Psychiatrie.

Die Cantons-R egierung A argau  in der Schw eiz beabsichtiget die 
E rrich tung  einer neuen G ebär-, K ranken- und  Irrenanstalt und sie be­
schloss, diese A nstalten innerhalb der gegenw ärtig  bes teh en d en  ehe­
m aligen K losterm auern zu Königsfelden, am P latze der alten A gneser- 
K ranken- und  Irrengebäude zu erstellen.

Die R egie rung  lu d  die schw eizerischen  u n d  au sw ärtig en  A r- 
chitecten e i n , sich  bei dem C oncurse zu b e th e ilig en , w elcher zur 
B eibringung einer A usw ahl von Bauplänen eröffnet ist. Die Concurs- 
pläne sind bis E nd e  Septem ber in A argau  einzureichen. Später ein­
treffende E ingaben finden keine B e rücksich tigung . Jedes P ro jec t ist 
m it einer ausführlichen B aubeschreibung zu begleiten. Für die besten 
E ntw ürfe  sind drei P reise, u n d  zw ar von 3300, 2300 und 1300 F ra n ­
ken  ausgesetzt, und es b leiben d ie gekrönten  P läne E igen thum  der 
R egierung.

Der R egierungsrath  w ird  nach A blauf des Term ines ein P re is­
gericht von fünf unbetheiligten S achverständigen bezeichnen, w elches 
die eingelangten A rbeiten prüfen, und  die ausgesetzten  P re ise  den best­
gelungenen E ntw ürfen  zusprechen w ird . In  d i e s e s  P r e i s g e r i c h t  
s o l l e n  w e n i g s t e n s  d r e i  n i c h t  s c h w e i z e r i s c h e  F a c h m ä n ­
n e r  g e z o g e n  w e r d e n .  Den Bestim m ungen zufolge soll die Irren ­
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anstalt für 230, die K rankenansta lt für 200 und die G ebäranstalt 
sam m t H ebam m enschule für 33 Personen berechnet w erden. Die Ir­
renanstalt (Heil- und Pllegeanstalt) ist in eine scharf geschiedene 
m ännliche und w eibliche H auplabtheilung zu sondern, u n d  jed e  d er­
selben soll eine A btheilung für heilbare und unheilbare r u h i g e  
K ranke zu 30 Personen , eine w eitere  A btheilung für 23 he ilb are  
u n r u h i g e ,  je  eine A btheilung  für 23 unheilbare unruh ige u n d  für 
eine gleiche A nzah l von unreinlichen K ranken um fassen , u n d  endlich 
sich an jed e  der H auptabtheilungen eine A btheilung für T obende zu 
je  10 Zellen für jedes G eschlecht anreihen.

Die E rrich tung  e i g e n e r  A b t h e i l u n g e n  f ü r  h e i l b a r e  u n ­
r u h i g e  K r a n k e  —  unter w elchen, w ie bekann t, eine nicht unbe­
deutende Zahl von m elancholischen K ranken zu rechnen kom m t —  
s o m i t  d i e  r ä u m l i c h e  I s o l i r u n g  d i e s e r  K r a n k e n  v o n  d e n  
b e r e i t s  b e r u h i  g t e n  P f l e g l i n g e n ,  en tspricht gew iss recht sehr 
dem  praktischen Bedürfnisse, w ie auch die B estim m ung, d a s s  d i e  
Z e l l e n  f ü r  t o b e n d e  K r a n k e  bei der Zahl der P lätze nicht m it­
berechnet w erden  dürfen ; diese Bestim m engen stim m en m it jen en  
A nsichten überein, die ich in m einer der kaiserl. leopold. carolin . 
deutschen A kadem ie vorgelegten und von ih r präm iirten  Concurrenz- 
schrift ausgesprochen und  als no thw endig  e rk lä rt habe. F ü r jed e  
H auptabtheilung ist ein besonderes Zim m er für das W artpersonale  an ­
zubringen. Die Schlafzim m er in  der A btheilung der Ruhigen dürfen 
zu 8  bis 10 Bellen berechnet w erd en ; zw ischen je  zw ei Schlafzim ­
m er ist ein R aum  für das W artpersonale anzubringen. In jeder H aupt­
abtheilung ist ein besonderes B esuchzim m er herzustellen , für Mehr­
zahlende w erden  E inzelnzim m er eingerichtet. Die A btheilung für to ­
bende K ranke soll nur ein E rdgeschoss, die übrigen dürfen  ein E rd ­
geschoss und ein b is zw ei S tockw erke  erhalten.

Die K rankenansta lt ist gleichfalls in zw ei gleichgrosse (w eib­
liche und  m ännliche) H auptabtheilungen mit besonderen  E ingängen  
zu trennen. S ie soll zw ölf g rössere  K rankensäle  je  zu 12 Betten (für
11 K ranke und  2  W artindiv iduura berechnet), d arun ter zw ei R eser­
vezim m er oder Zim m er zum W echseln. E in  g rösseres Zim m er zu
12 Belten für K inder und  ein W artin d iv id u u m , zw ei Zim m er für 
K rätzige (m ännliche u n d  w eibliche A btheilung) je  zu 12 Belten m it 
besonderen B adestübchen, vier Zim m er für Syphilitische, je  zw ei in 
einer H auptabtheilung für je  6  K ranke m it B adeeabinet und einem  
W ärterzim m er enthalten. K rätzige und  Syphilitische können  auch im  
A bsonderungshause untergebrach t w erd en , in diesem  Falle jedoch 
m it der no thw endigen A btrennung, ferner sind  zw ei k le inere  Zim ­
m er fü r A ugen k ran k e , j e  zu  drei Betten, zw ei k leinere Zim m er für 
schw ere chirurgische K ranke, je  zu vier Belten, sechs E inzelnzim ­
m er für m ehrzahlende K ranke zu zw ei Betten, ein Z im m er für O pe­
rationen und  ein k leines Zim m er für soeben Operirte, zw ei Zim m er 
je  eines auf einer H auptabtheilung, für die A erzte (für einen A rzt 
m it einem  Schlafzim m er), ein Z im m er für die H ausapotheke und zur 
A ufbew ahrung für die B andagen, Instrum ente etc. E in  S c h u l  Z i m ­
m e r  m it dem  nöthigen R aum e für die S p italsb ib lio thek anzubingen. 
F ür jed e  der beiden H auptabtheilungen ist w eiters die N othw endig- 
keit eines B esuchzim m ers und d ie A nbringung  gesonderter B adelo- 
calitäten für die M änner- und F ra u en -A b th e ilu n g  als nothw endig 
hervorzuheben, die Badelocalilälen haben auf jeder A btheilung aus 
zw ei B ade-C abineten m it den nöthigen R äum en und A pparaten zu 
Douchen und  D am pfbädern versehen zu w erden . In jed er H auptab­
theilung ist noch eine k le ine  W ärm e- und T heeküche u n d  die nö­
thigen Aborte einzurichten.

Das A b s o n d e r u n g s h a u s  soll ausser den allfälligen R äum ­
lichkeiten  für K rätzige und  Syphilitische, zw ei g rössere  und  vier 
kleinere K rankenzim m er, zw ei Zim m er für das W arlpersonale (je 
für m ännliches und  w eibliches G eschlecht getrennt), zw ei B ade-C a- 
binete (für M änner und W eiber gesondert), sodann L oealitä ten  zum

Räuchern  der Effecten, eine k leine K üche m it W aschlocale u n d  ein 
B esuchzim m er enthalten.

Io der G e b ä r a n s t a l t  ist ein Zim m er zu vier Betten für 
S ch w an g ere , ein Zim m er zu  v ier Belten für W öchnerinnen , zw ei 
Z im m er für G ebärende, ein Zim m er für die H ebam m e, zw ei Z im m er 
für H ebam m en-Schülerinnen je  zu 12 Betten anzubringen . W eiters 
h a t diese A nstalt noch ein W ohn- und E sszim m er, ein Lehrzim m er, 
eine K üche, ein B ade-C abinet, m it W asch-Z im m er u n d  T rocknungs- 
zim m pr zu enthalten. Die Zim m er u n d  G änge aller drei genannten 
A nsta lten  sollen heizbar sein. E s dürfen für die verschiedenen L oea­
litäten verschiedene System e vorgeschlagen w e rd e n , j e d o c h  m i t  
A u s s c h l u s s  d e r  L u f t h e i z u n g .  Mit der A nstalt ist ein Leichen­
h au s  in  V erb indung  zu b ringen. D as G ebäude für die A dm in istra­
tion soll im  E rdgeschoss, die gem einschaftliche K üche für die gesam m - 
ten  A nstalten (dieselben können  n ö th igen - oder gutfindendenfalls 
ins K ellergeschoss verlegt w erden), ein A ufnahm s- und E m pfangzim ­
m er der K ranken (zugleich B esuchzim m er), ein  V erw altungsz im m er 
fü r den leitenden A rzt, ein anderes für den V erw alter u n d  d ie  nö ­
th igen Zim er für die D ienstboten enthalten. In  den oberen S tock­
w erk en  sind die W ohnungen fü r zw ei A erzte und den V erw alter, 
sow ie  ein Sitzzim m er anzubringen. A uch für die nöthigen W aschlo- 
calitäten ist vorzusorgen.

A us dem  m ir zugesandten  Sitnationsplan entnehm e ich , dass 
der ausgesteck te  Bauplatz ein V iereck  darstellt m it nach  S üden vor­
tretender A usbauchung. An der östlichen Seite der B au-A rea  bleibt 
ein Theil der je tz t auf d iesem  Platze befindlichen G ebäude zu  W erk ­
stätten  und  M agazinen stehen, in Gleichem sollen auch die sogenannte 
A gneser-Zelle a ls historisches D enkm al und  der vorhandene K irchen­
chor erhalten b le iben , le tz terer in p assender V erbindung m it dem  
Neubau. A nstössig  und  d u rchaus unzu lässig  finde ich die A nbringung 
des B egräbnissplatzes, falls derselbe als B eerdigungsplatz d er Lei­
chen benü tzt w erd en  sollte.

Ich hielt es nicht für unpassend , d iese h ier vo rausgesch ick ten  
D aten üb er den projectirten N eubau der K ranken-, G ebär- u n d  Irren­
anstalt zu K önigsfelden in der S chw eiz auch dem  hiesigen ärztlichen 
P ublicum  zur K ennlniss zu b r in g e n , da  es für dasselbe doch In ­
teresse bieten dürfte zu erfahren, w elch ’ bau liche E in theilung m an  in 
anderen Ländern bei E rrich tung  von K ranken- u n d  Irrenanstalten  
adoptirt, und w ie  w eit m an dort se lbst bem üht ist, den du rch  w is­
senschaftliche F orschung ü b e r A nlage, E in rich tung  und A dm inistra­
tion von Spitälern und  H um anitätsanstalten  zur G eltung gekom m e­
nen u n d  durch  die E rfahrung  erprobten A nsichten u n d  G rundsätzen 
Rechnung zu tragen.

So zw eckm ässig  die D etaileintheilung und m anche der adop- 
tirten E inrichtungen der h ier voraus berührten , zu K önigsfelden neu 
zu erbauenden A nstalten e rk lä rt w erden  m u ss , so u nzu lässig  e r­
scheint m ir jedoch  die V erein igung  dieser drei genannten  A nsta lten  
u n t e r  e i n e r  u n d  d e r s e l b e n  A d m i n i s t r a t i o n .  D ieses Princip 
m uss m an geradezu als ein d u rchaus verfehltes bezeichnen, u n d  es 
w undert m ich sehr, dass die Sachverständ igen , w elche die D etailausfüh­
ru n g  des P rogram m es w irk lich  im  U ebrigen m it S achkenntniss fest­
stellten, gegen die V erein igung  der K ranken-, G ebär- und  Irrenan­
sta lt un ter einer u n d  derselben  A dm in istration  nicht m it aller E n t­
schiedenheit protestirte. Im  F a lle , als in K önigsfelden die V ereini­
gung  der genannten drei A nstalten w irk lich  realisirt w erden  sollte, 
so lä ss t sich von vorne herein  m it aller B estim m theit e rk lären , dass 
keine der genannten drei H um anitätsanstalten  ih re  A ufgabe in zu­
friedenstellender W eise erfüllen w ird . Man sieht es au f den ersten  
Blick, dass bei der Feststellung  des veröffentlichten Principes die 
R ücksich t der Oeconomie u n d  A dm inistration einseitig  im  A uge be­
halten , die eigentlich hum anitären  A ufgaben der genannten Institute 
aber nicht genügend g ew ü rd ig e t w urden . E ine Irrenansta lt für 230
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K ran k e , eine K rankenanstalt für 200 Individuen benöthiget je d e  ihre 
eigenen leitenden A erz te , jed e  ih re  eigene A dm inistration  u n d  die 
anscheinend e tw as grösseren  A uslagen, die h iedurch  der Cantonal- 
reg ierung  in bau licher H insicht e rw achsen , w erden  hin länglich  ersetzt 
durch  d as  lebensk räftige  Gedeihen beider A nsta lten  bei getrennter 
A dm inistration. Unter se lbstständ iger Leitung können die genannten 
Institute sogar au f dem  hiefür angew iesenen B auareale errichtet w e r­
den , a l l e  S e l b s t s t ä n d i g k e i t  i n  d e r  V e r w a l t u n g  u n d  L e i ­
t u n g  i s t  u n b e d i n g t  L e b e n s f r a g e  f ü r  d i e  I r r e n -  w i e  f ü r  
d i e  K r a n k e n a n s t a l t .

U eber das im gegebenen Falle  von der C antonalregierung zu 
A argau  adoptirte Princip d e r  V e r e i n i g u n g  d e r  I r r e n - ,  K r a n ­
k e n -  u n d  G e b ä r a n s t a l t  u n t e r  e i n e r  A d m i n i s t r a t i o n  hat 
d ie  W issenschaft und die E rfahrung  bereits den S tab  gebrochen. Man 
findet dieses System , angehörend einer veralteten Zeit, le ider auch 
noch in m anchen L ändern . Die sogenannten  "vereinigten Landesver- 
so rg u n g s- und K rankenanstalten- oder vielm ehr die V erw altungen  
d er sogenannten vereinigten L andesversorgungs- u n d  K rankenan­
sta lten  erscheinen noch in der S an itä tsverw altung  m ancher S taaten  
als U eberbleibsel einer entschw undenen  Zeit, und diese gem einschaft­
liche V erw altu n g  unter sich verschiedener H um anitäts- und K ranken­
anstalten , d ie  V erein igung derselben unter e iner D irection, A dm ini­
stration  u n d  V erw altung  erschein t m ehr als eine der H auptursachen, 
w aru m  solche vereinigte L andesverso rgungs- und  H um anitätsanslal- 
ten bei dem  besten W illen der Aerzte ih rer heu tigen  hum anitären  
A ufgabe n icht gew achsen  sind.

In solchen Instituten zeigt sich  so recht das U nsinnige und  V er­
derbenbringende des S y stem es, das ärztliche W irken  der A dm in istra­
tion und Oeconom ie un terzuordnen , w ie ganz begre iflich , w en n  als 
eigentlicher V erw alter der vereinigten Landes- und H um anitätsanstallen  
kein A rz t, sondern  ein  Laie bestellt ist. Das N achtheilige einer solchen 
V erein igung  zeigte sieh so recht k la r z. B. in der Irrenstation  des g ros­
sen H am burger K ranken h au ses; d as m issliche , schw erfällige und  
nachtheilige einer solchen V erein igung ist uns se lbst in unserer R esi­
denzstad t noch in lebhafter E rinnerung , w o  bis vor einem  D ecennium  
g leichfalls d as allgem eine K rankenhaus —  die G ebär- u n d  Irrenan ­
sta lt un ter einer Direction und  A dm inistration  standen , endlich aber 
jed e  der genannten  A nstalten im  In teresse ihrer L eistungsfähigkeit 
ih re  selbstständ ige L eitung  und A dm inistration erh ielt; w elche T ren­
nun g  sich den w äh ren d  eines Jahrzehends gem achten E rfahrungen  zu­
folge im  In teresse der H ebungen und Leistungen unserer hierortigen 
H um anitätsanstalten  vollständig bew ährte .

E s w ü rd e  u n s L eid  thun, w enn  die erleuchtete C antons-R egie- 
ru n g , die m it g ew iss g rösser L iberalität und  H um anität, w ie auch 
m it nicht geringen Opfern den N eubau und die Reorganisation ihrer 
H um anitätsanstalten  in A ngriff n im m t, durch  A doptirung eines un ­
h a ltb a r gew ordenen  Principes in d er A dm inistration der neu  zu  schaf­
fenden A nstalten von vorne herein  ihre besten A bsichten  paralysiren  
w ü rd e , und es lä ss t sich erw arten , dass die C an tonsregierung die in 
d ieser R ichtung anderw ärts gem ach ten , bitteren E rfahrungen  nicht 
unbeachtet lassen  dürfte, indess dieselbe durch verhältn issm ässig  un ­
bedeutende M odificationen im  B au-P rogram m e der zu errichtenden 
A nstalten denselben eine solche bauliche E inrich tung  geben w ird , dass 
sie in  einer nach  dem  heutigen Stande der W issenschaft und E rfah­
ru n g  als no thw endig  erkannten  und  bew äh rten  W eise geleitet und 
adm inistrirt, ihre hum anitäre  A ufgabe im  vollsten M aasse zu erfüllen 
befähig t sind .

Hoffen w ir  auch, d ass die San itätsverw altungen  jen e r S taaten, 
in  denen das voraus angedeutete Princip der V erein igung von K ran­
k e n -, Irren - und  G ebäranstalten noch im m er festgehalten w ird , ernst­
lich  u n d  energisch darangehen  w erden , einem  durch  die W issenschaft

u n d  E rfah rung  schon längst abgeurtheilten System e die V erw altung  
und  A dm inistration von H um anitätsanstalten  ein E nde zu  m achen, 
und z w a r  um so rascher, da  die D urchführung einer solchen Mass- 
regel m it g a r  ke inem  besonderen  m ateriellen A ufw ande verbunden 
erschein t, u n d  die A ufgabe und  L eistung einer S an itä tsverw altung  in 
dieser A ngelegenheit bloss darau f h inausläuft, den  Muth zu besitzen, 
den selbstständ igen  E influss, der gew öhnlich  einem  die centralisirte 
A dm inistration und Direction führenden , routinirten V erw altungsbe­
am ten übertragen  erschein t, den ärztlichen L eitern  den betreffenden 
E inzelnanstalten zuzuw eisen .

Miscellcn, Amtliches, Personalien.
N otizen .

Dem k . R athe Dr. K n ö r l e i n  zu Linz w urde  für die A bhal­
tu n g  der V orträge  üb er das R eltungsverfahren beim Scheintodte und 
plötzlichen Lebensgefahren in den zw ei W intersem estern  1859 und 
1860 eine R em uneration von 80 fl. Oe. W . bew illig t und  die A n­
ste llung des Patental-Invaliden Josef Z o s e l  als erster Leichendiener 
bei der pathologisch-anatom ischen A nstalt in P ra g  genehm igt.

Die P hotographie , w elche schon v ielseitig  zu bildlichen Dar­
ste llungen von naturhistorischen G egenständen, ja  sogar von m ik ro ­
skopischen Objecten benützt w urde  —  Herr Dr. W a l l  m a n n ,  A ssi­
stent der L ehrkanzel der pathologischen A natom ie im  Josefinum  und 
Docent, sow ie H err P rofessor H e s s l i n g  in M ünchen haben  b ekann t­
lich  in B eziehung auf Letztere Treffliches geleistet —  ist nun von 
dem  H errn Dr. K o l l m a n n  in M ünchen auch zur D em onstration von 
gew öhnlichen anatom ischen P räpara ten  gew äh lt w o rd e n ; in Kurzem  
w ird  eine M onographie über den V erbre itungsbezirk  der Nervi vagi, 
w elche  als P re isaufgabe von d er M ünchner H ochschule gek rön t w urde , 
m ehrere in dieser W eise gew onnene A bbildungen bringen.

Dem Innsbrucker A natom iediener Georg H o t t e r  u n d  seinem  
Gehilfen Jo sef P r a n t i  w urde  für ihre V erw endung  im W intersem e­
ster 1859/60 ausserhalb  ihres P flichtkreises jedem  eine R em uneration 
von 25 fl. Oe. W . angew iesen.

G e s u n d h e i t s - V e r h ä l t n i s s e  W i e n ’s. Im  k. k. a l l g e m .  
K r a n k e n h a u s e  betrug  der K rankenzuw achs vom  3. b is 9. April 
incl. 269 K ranke, um  141 w eniger als in der V orw oche. Der K ranken­
stand  variirte zw ischen 2046 und 1968, und w ar am  9. d. M. 1984 
(1154 M. und 830 W .). Die k a t a r r h a l i s c h e n  E rk ran k u n g en  sind 
noch im m er vorherrschend. P n e u m o n i e  u n d  R h e u m a t i s m e n  
kam en häufiger, E x a n t h e m e  vereinzelt zur B eobachtung.

P erson a lien .
H err Dr. F ranz L i h a r z i k ,  p rak tischer A rzt in W ien, erhielt 

für sein A llerhöchsten Ortes überreichtes W erk : " d a s  Gesetz des 
m enschlichen W achsthum s" die für K unst und W issenschaft bestim m te 
goldene Medaille.

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

RA. Dr. Carl P u n d s c h u ,  vom 14. Inf.-Regl. zum  Landes-G e-
neral-Com. in Zara.

» Dr. V incenz G o t t f r i e d ,  von diesem  zu jenem .
OA. Dr. A dolf S c h r a n k a ,  vom  G arn.-Sp. zu V ened ig  zum  3.

H us.-R gt.
" Dr. N icolaus S c h m i d t ,  vom 63. zum  26. Inf.-Rgt.

Dr. F ranz K o b l i h a ,  v. G arn.-Sp. in V erona z. 6  .In f.-R gt.
Dr. Rom an N o w a k ,  vom  Spitalssland  zum  42. Inf.-Rgt.
Dr. Josef S a w e l ,  vom  56. zum  70. Inf.-R gt.

” Dr. David E r d e n s o h n ,  vom  2. Inf.- zum  2. G ränz-Rgt.
Dr. Carl K e r s c h b a u m m a y e r ,  vom  Spitalsslande zum

31. Jäg.-B at.
OW A. A nton P e c i k o z i ö ,  vom  47. Inf.- zum  4. Gränz-Rgt.

» F ranz S t o w a s s e r ,  vom 12. U hlanen- zum  6 6 . Inf.-Rgt.
" F ranz L a u f f e r ,  vom 55. Inf.- zum  8 . G ränz-Rgt.
" Anton A n d e r l e ,  vom  4. D rag.- zum  76. Inf.-Rgt.

F ranz R i c z i n g e r ,  vom  4. D rag - zum  77. Inf.-R gt. '
Franz F a s o l d ,  vom  8 . D rag.- zum  11. G ränz-R gt.

" Josef H i e t l ,  vom 8 . D rag.- zum  78. Inf.-R gt.
>• Ferdinand R e i t z e s ,  vom  1. H us.- zum  69. Inf.-R gt.
» und  Thierarzt Josef T o m a n d l ,  vom Titler G ränz-Bat. zum

13. G ränz-Rgt.
" V incenz W a n d s c h i n a ,  vom  71. Inf.- zum  3. G ränz-R gt.
» Ignaz P r i e s s n i t z ,  vom  23. zum  62. Inf.-Rgt.

D r u c k v o n  A n t o n  S c h w a i g e r  i n  W i e n .


