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bei dem jetzt sehr zweckmiissig eingerichteten Kranken-
zerstrenungssystem, bei der Privatpflege, verfolgen. Die
Beobachtungen erleiden somit Unterbrechungen. Bei
dem vorjihrigen siegreichen Feldzuge sah der Truppen-
arzt den Verwundeten hiiufig nur einmal und oft nicht
wieder. Das schnelle und siegreiche Vordringen der
Armee gestattete ithm nicht, das Schicksal eines Ver-
wundeten, welchem er den ersten Verband angelegt, zu
erforschen. Bei leichten Verwundungen, die ja weniger
Interesse fiir den beobachtenden Arzt haben, sah er den
Geheilten zur Zeit der Invalidisirung wieder, wenn diese
iiberhaupt ausgesprochen wurde. Schwer Verwundete
sah er theils gar nicht wieder, theils sah er sie als
Kriippel, ohne Gelegenheit gehabt zu haben, den Verlauf
der Verletzung beobachten zu kinnen. Verliess der Arat
den Truppentheil, mit welchem er den Feldzug mit-
gemacht, und wurde er zu einem andern Truppentheil
versetzt, wie dies beim Verfasser der Fall war, so sah
er nicht einmal den Verstiimmelten. Auch der beim
Truppentheil bleibende Arzt sah sehr hinfig die Ver-
stiimmelten nicht, weil dieselben in ihrem und im Inte-
resse der Staatskasse, aus dem Lazareth als Invalide,
nach Anerkennung des iirztlichen Attestes seitens des
betreffenden Generalcommando’s, direct in die Heimath
entlassen wurden. Der Truppenarzt erfihrt nur, dass
sie entlassen und weshalb sie entlassen. In der
Preussischen Armee ist der Regimentsarzt zugleich Ober-
arzt eines Bataillons, er kann somit nur seine Beobach-
tungen bei einem Bataillon anstellen, weil die beiden
Stabsirzte der andern Bataillone eine selbstiindige Stellung
bekleiden. Die Rapporte (im Felde die zelntigigen)
der letzteren geben ihm nur ungeniigenden Aufschluss,
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es sind nur Zablen-Rapporte. Im vorjihrigen Feldzuge
agirte das Regiment als Ganzes wegen der Terrain-
verhiltnisse nur selten, der Regimentsarzt konnte somit
die Ereignisse bei den beiden andern Bataillonen nicht
verfolgen und wurde er vom Truppentheil verschlagen,
wie dies mehrfach vorgekommen, so entging ihm auch
ein Theil des Beobachtungsmaterials seines Bataillons.
Von Verwundeten, die wiihrend der Behandlungszeit
gestorben, erfubr er natiirlich den Tod, nicht aber,
unter welchen Erscheinungen derselbe eingetreten.
Dies sind Uebelstiinde, die sich natiirlich nicht beseitigen
lassen, und die der Statistik wesentliche, ich m#chte
sagen, uniibersteighare Hindernisse darbieten.

Wir werden in dem Nachstehenden von den Vor-
bereitungen zum Abmarsch in's Feld, von den Mirschen
und Gefechten, der Ausriistung und Bekleidung des
Preussischen Infanteristen, von den wihrend des Feldzugs
vorgekommenen Erkrankungen und Verwundungen, vom
Aufenthalte in den Cantonnements, den Verbandpliitzen
ete. sprechen.

Vorbereitungen zum Abmarsch in’s Feld.

Am 7. Mai a. pr. war das Kreis-Ersatz-Geschiift
in dem romantisch gelegenen Ranis zu Ende. An dem-
selben Nachmittage traf auch die telegraphische Depesche
iiber die Mobilmachung der Preussischen Armee bei dem
Bezirks-Commandeur in Ranis ein. Am 8. verliessen
die Commissionsmitglieder Ranis und am 9. trafen wir
bereits in Torgau ein. Wir fanden in und vor der

Festung ein sehr reges Leben. Man begann das schine
1#
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(Hacis abzuholzen, man war mit dem Pallisadenbau ziem-
lich zu Ende, eine neue Schanze war erbaut, die Dicher
der innerhalb der Wiille gelegenen Gebiiude und Schuppen
wurden abgedeckt, neue Blockhiiuser waren an verschie-
denen Orten errichtet worden. Auf den Wiillen befan-
den sich die Geschiitze mit Munition, die Pulverfisser
waren in der Nihe der Geschiitze in den Willen feuer-
sicher untergebracht, kurz alle Vorbereitungen zur Ver-
theidigung der Festung waren getroffen. Urspriinglich
war der Verfasser als Feld-Regimentsarzt fiir ein Dra:guner—
Regiment bestimmt, durch die Exkrankung eines Collegen,
welcher als Feld-Regimentsarzt fiir das 4. Thiiringische
Infanterie- Regiment No. 72 bestimmt war, trat derselbe
in dessen Stelle. Da man die Mobilmachungsordre jeden
Tag erwartet hatte, so war die Fiillung des Medicin-
und Bandagenkastens bereits vorgenommen und vollendet.
Es blieb jedoch noch Manches, die Person selbst Be-
treffende zu ordmen iibrig. Zuniichst war unsere Auf-
merksamkeit auf den Empfang der Reitpferde, welche
spiter eintrafen, gerichtet, dann mussten einige nachtrig-
lich eingegangene Bestimmungen erledigt werden. Sei
es uns gestattet zuniichst unsere Aufmerksamkeit aunf
die Ausriistung der Aerzte mit Pferden zu richten.

Die Versorgung der Aerzte mit Pferden beim
Ausriicken in's Feld ist mit manchen Uebelstinden
verbunden. Auf der einen Seite ist es dem Arate ge-
stattet, sich das Pferd selbst zu beschaffen, wobei ihm
eine erhebliche Beihiilfe (100 Thilr.) geleistet wird. Das
Pferd bleibt auf diese Weise nach Beendigung des Krie-
ges Eigenthumn des Arztes. Diese Art der Beschaffung
von Reitpferden halten wir fiir sehr zweckmiissig, weil
der Arzt sich ein Pferd wihlen kann, dessen Eigenschaften
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er bereits kennt. Auf der andern Seite wird ihm ein
Pferd vom Staate gestellt und muss er dies nach Been-
digung des Krieges an den Staat zuriickliefern, wenn
es thm im Felde nicht verloren geht. In diesem Falle
weiss er nicht, was fiir ein Thier er bekommt, auch der
Truppencommandeur, der die Pferde zu vertheilen hat,
kann deren Eigenschaften nicht kemnen. Es wird bei
solchen Gelegenheiten viel auf das Aeussere gegeben,
den innern Werth, die guten oder bisen Eigenschaften,
kann man bei so fliichtiger Priifung nicht ergriinden.
Bei so bewandien Umstiinden erscheint es fiir nicht eben
sehr sattelfeste Leute dringend geboten, die Pferde
vor dem Ausmarsch an Trommelschlag und Ge-
wehrfeuer, miglichst auch an Geschiitzfeuer zu ge-
wihnen, allein das letztere wird nicht immer ausfiihr-
bar sein.

Ebenso nothwendig ist es, die Pferde am
Medicinkarren vor dem Ausmarsch gehorig ein-
zufahren und sie an die genannten (Gerdiusche zu ge-
wihnen. Ein Pferd, das nie Zugpferd gewesen, oder
nie in einer Gabel gegangen ist, wird schon unruhig,
wenn nur der Versuch znm Einspannen gemacht wird,
die Unruhe steigert sich, wenn noch das polternde Ge-
rinsch des Medicinkarrens hinzukommt. Es erscheint
daher rathsam, dass bei diesen ersten Probefahrten der
betreffende Trainsoldat nie vom Sitz aus fahre, denn er
ist von dort aus die Pferde zu ziigeln ausser Stande,
wie wir dies am 18. Mai in Torgau zu sehen Gelegen-
heit hatten. Es sollte eine Probefahrt mit einem Officier-
Equipage-Wagen des Fiisilier-Bataillons vorgenommen
werden, die Pferde gingen durch, der Trainsoldat zer-
brach die Clavicula, ein anderer Trainsoldat erhielt eine
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Commotio cerebri. Beide, voraussichtlich linger dienst-
unfihig, wurden dem Lazareth und dem Ersatz-Bataillon
iiberwiesen, konnten somit nicht mit in's Feld riicken.
Bei den spiteren Fahriibungen kamen Ungliicksfille
weiter nicht vor.

Sehr hdufig ging das unter dem Medicinkarren be-
findliche Fass, dessen Wasserinhalt zu Gypsverbiinden
verwendet werden sollte, bei den Fahriibungen verloren,
auch drehte sich dasselbe durch die Erschiitterungen
des Wagens hiiufig so, dass der Hahn nach oben zu
stehen kam. Beide Uebelstinde wurden dadurch besei-
tigt, dass am vordern und hintern Reifen eiserne Haken
angebracht wurden, ebenso an den Seiten, die letzteren
bogen sich nach abwirts und griffen in die starken
ledernen Riemen. Ein Umdrehen und Verlorengehen
des Fasses war somit nicht moglich.

Vom 16. Mai ab stand die Marschordre téglich zu
erwarten. Die eintreffenden Mannschaften aus den Land-
wehr - Bataillons - Bezirken Merseburg, Naumburg,
Torgaun wurden einer genauen idrztlichen Untersuchung
unterworfen, die hinsichtlich der Felddienstfihigkeit
Zweifelhaften wurden dem KErsatz-Bataillon iiberwiesen,
ebenso auch die schwer erkrankten Leute des Regiments,
welche sich im Lazareth befanden. Selbstverstindlich
wurde bei der Untersuchung auf ansteckende Krank-
heiten Riicksicht genommen.

Am 17. Mai traf die Ordre zur Vornahme der Ver-
anderungen am Medicinkasten (Theilung des Sitzkastens
und Abgrenzung eines Raumes fiir 2 Blechbiichsen mit
Gyps in demselben, Anfertigung eines eisernen Stiinders
zum Tragen eines Wetterschirmes, Befestigung eines
Wasserfasses mit Hahn unterhalb des Karrens) ein. Der
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neu creirte Zahlmeister des Truppentheils, der mit der
Ausfithrung dieser Sachen beauftragt, war so mit Ge-
schiiften iiberhiiuft, dass wir uns gedrungen fiihlten,
die Ausfithrung dieser Bestimmungen selbst in die Hand
zu nehmen. Wir setzten uns daher direct mit den ver-
schiedenen Handwerkern in Verbindung und liessen unter
Benutzung der Zeichnung die Vorschriften ausfithren.
Bei solchen Sturm- und Drangperioden ist es iiberhaupt
rathsam, dass der Militiirarzt wirklich mobil ist, d. h.,
dass er die Bestimmungen, fiir deren Ausfiihrung er zur
Verantwortung gezogen werden kann, unter seiner Auf-
sicht ausfithren lisst, weil der Truppentheil bei solchen
Gelegenheiten selbst mit Arbeiten iiberhéiuft ist. — Die
Schosskelle am Medicinkarren, zur Aufnahme zweier
zusammenlegbarer Krankentragen bestimmt, konnte erst
in Hoyerswerda angefertigt werden, weil der Ausmarsch
zu schnell erfolgte.

Schilderung der Marsche, Bivouacs, Gefechte
und Cantonnements.

Die nachfolgend angegebenen Miirsche, Gefechte ete.
mussten in ausfithrlicher Weise geschildert werden, weil
nur so die Leistungsfihigkeit des preussischen Soldaten,
der Einfluss der Mirsche auf den Gesundheitszustand,
ersichtlich wird. Die Schilderung dieser Mirsche wiirde
sehr trocken geworden sein, wenn wir bei derselben die
eigenthiimlichen Terrainverhiltnisse, die Eigenthiimlich-
keit der Bewohner einzelner Linderstrecken unberiihrt
gelassen hiitten, obwohl dies eigentlich nicht hierher
gehort,



2o SR e

Bevor wir zu den Mirschen iibergehen, méchten wir
noch Einiges iiber die Ausriistung des preussischen
Infanteristen vorausschicken. Der preussische Soldat
hat folgende Gegenstiinde auf dem Marsche zu tragen,
Das Ziindnadelgewehr (10 Pfd. 18 Lth., [Zollpfund]
schwer), den vorschriftsmiissig gepackten Tornister mit
20 Patronen (19 Pfd. 20 Lth.), den Sibel mit Koppel
(1 Pfd. 281/, Lth.), die Patrontaschen mit 40 Patronen
(b Pfd. T Lth.), den Helm (1 Pfd. 15 Lth.), der Trommler
die 9 Pfd. 26'/, Lth. schwere Trommel, das Signalhorn
(2 Pfd. 13 Lth.). Bemerken miissen wir noch, dass jede
Compagnie noch ein Beil (4 Pfd. 16/, Lth.) besitzt, dessen
Triger tiglich wechselt. Das Schanzzeug, bestehend
in Spaten (4 Pfd. 9 Lth.) und Hacke [Gewicht uns un-
bekannt] wird von den betreffenden Zimmerlenten und
Maurern des Bataillons immer getragen. Dem Verneh-
men nach soll eine Abiinderung in der Uniformirung in
Aussicht stehen: Die Helme sollen leichter sein und
einen Theil der Beschlige verlieren. Officielles hieriiber
ist noch nicht bekannt*). Im Felde beim Regenwetter
ist der Helm eine schiitzenswerthe Kopfbedeckung, er
wird beim Regen nie weich, wie die Filzkiippis, schiitzt
den Nacken und mildert im Gefecht die Wirkung der
Kugel und des Sibels. — Die Zweckmiissigkeit der Be-
kleidung mittelst Waffenrock ist allgemein anerkannt,
alle Heere haben ihn nach Preussischem Vorbilde einge-
tithrt. — Gegen die Zweckmiissigkeit des Mantels unserer
Soldaten lisst sich nichts einwenden. — Die Fussbeklei-
dung besteht in einem Stiefel mit kurzem Schaft. —
Die Hemden, von denen eins auf dem Leibe, eins im

*) Duarch Allerhiiehste Cabinetsordre ist die Aenderung in der Uniform und
Ausriistung bereitz befohlen (s Militirwochenblatt),
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Tornister getragen wird, sind von fester Leinwand. —
‘Die Hosen von graunem festen Tuche, werden im Felde
meist in den Stiefeln getragen und sind durchgingig mit
Leinwand gefiittert, und deshalb sehr haltbar®). Ausser
den Tuchhosen antf dem Korper, trigt der Soldat im
Tornister noch eine weisse Hose, die er im Quartier
und bei der Arbeit und unter Umstinden auf dem Marsche
anzieht. — Der Tornister, welcher ausser den angege-
. benen Kleidungsstiicken noch Putzzeug, eine Reserve-
zilndnadel, 100 Spiegel zu den Patronen, 20 Patronen,
Nih- und Verbindezeng (2 leinene Binden und 2 eben-
solche Compressen), ein kleines Gesangbuch, enthilt, wird
zweckmiissig an Riemen getragen, welche die Athembe-
wegungen und die Ausdehnung der Brust bei denselben
nicht behindern. — Die Patrontaschen, welche an
einer Koppel mit Schloss, an der auch der Siibel hingt,
getragen werden, belistigen den Mann auf dem Marsche
nicht. Uns sind wenigstens Klagen hieriiber nicht zu
Ohren gekommen.

Am 20. Mai erfolgte der Ausmarsch des Regi-
ments nach Miihlberg und Umgegend. Der Regiments-
stab (Oberst Graf von Gneisenau, Adjutant von
Zedtwitz) mit dem 2. Bataillon (Major von Gilsa,
Adjutantvon Triitzs chler, Bataillonsarzt Kuthe),
wurden in Miihlberg, der Stab des Fiisilier - Bataillons
(Major von Flotow, Adjutant von Wangenheim,
Feld-Bataillonsarzt Schmidt) in Fichtenberg,
der des 1. Bataillons (Major Hensel, Adjutant Krae-
mer, spiter von Westernhagen und von Manstein)
in Martinskirchen einquartirt. Alle diese Orte waren

#) Das Futter in den Beinkleidern f&llt nach den neuesten Bestimmungen
fort, dafiir erbilt der Soldat Unterbeinkleider.
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stark mit Einquartirung belegt, denn ausser unserer In-
fanterie, cantonnirten dort noch Cavallerie und Artillerie.*
Die Umgegend von Miihlberg hat theils Sandboden,
einige Strecken sind génzlich unbrauchbar fiir den Land-
bau und kénnen gar nicht beackert werden, andere sind
wieder sehr fruchtbar und liefern guten Ertrag, so die
in den Elbniederungen liegenden Landstrecken. Uebungs-
miirsche und militéirische Felddienstiibungen sind daher
in dieser Gegend fiir den Soldaten héchst anstrengend,
dies zeigte sich namentlich an dem einen Tage. Am 1.
Juni nimlich hatte das 1. Bataillon einen anstrengenden
Uebungsmarsch mit Felddienstiibungen bei hoher Tempe-
ratur und feuchter Luft, es trat auch Abends ein Ge-
witter ein. Nach beendeter Uebung war eine Anzahl
Leute der ersten Compagnie ohnmiichtig geworden. Sie
wurden theils zu Wagen in die Cantonnements gebracht,
theils kehrten sie spiiter zu Fuss in dieselben zuriick.
Ein nachtheiliger Einfluss auf den Gesundheitszustand
dieser Mannschaften liess sich jedoch nicht nachweisen.
Einer dieser Leute erkrankte erst drei Tage spiiter an
Pneumonie; es bleibt hier unentschieden, ob die Krankheit
Folge jener Erhitzung gewesen.



Bevor wir zur weiteren Schilderung der Mirsche
schreiten, wollen wir einiges iiber

die Behandlnng der Revier-Kranken auf dem
Marsche, in den Bivouacs und Cantonnements

vorausschicken.

So lange das Bataillon in den Preussischen
Landen cantonnirte (Miihlberg und Umgegend,
Proschin bei Hoyerswerda) lagen die einzelnen
Compagnien in verschiedenen, zuweilen entfernt liegenden
Ortschaften. Es war daher von dem kranken Soldaten
nicht zn verlangen, dass er nach dem Stabsquartier,
vielleicht mehrere Stunden weit marschirte, um sich
dort #rztlich untersuchen zu lassen. In vielen Fiillen
vermochten die kranken Leute auch das Cantonnement
nicht zu verlassen. Wir richteten daher den Revier-
krankendienst in folgender Weise ein: Der Assistenz-
Arzt Dr. Parreidt wurde der vom Stabe am meisten
entfernt liegenden Compagnie zugetheilt, wir selbst iiber-
nahmen die Untersuchung der Leute am Orte und in
den anliegenden Ortschaften. Alle Morgen zu einer be-
stimmten Zeit wurden die Bezirke von uns beritten.
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Die Kranken mussten sich in dem Wachtlocale mit den
Revierkrankenbiichern versehen einfinden, diejenigen,
welche so krank waren, dass sie einer Lazarethbehand-
lung bedurfien, wurden mittelst requirirter Wagen nach
dem zuniichst liegenden Lazareth geschafft. Die Re-
quisitionsscheine wurden am Tage des Transportes so-
fort ausgestellt. Dies konnen wir nur empfehlen, weil
die nachherige Ausstellung dieser Scheine leicht zu Irr-
thiimern Veranlassung giebt und die betreffenden Fuhrleute
bei der spiiter zu zahlenden Entschidigung beeintriichtigt
werden konnen. Die Arzneien wurden Vormittags 11
Uhr aus dem Stabsquartiere durch Ordonnanzen abgeholt.
Die Medicinkarren befinden sich niimlich stets im Stabs-
quartier. Beim Dispensiren war jedesmal ein Lazareth-
gehilfe zugegen und wechselte dies nach einer bestimmten
Reihe von Tagen ab. — Auf dem Marsche war der
Rendezvousplatz der Ort der Untersuchung der Neu-
erkrankten. Die Medicamente wurden Abends aus dem
Stabsquartier abgeholt. — In den Bivouacs fand je
nach dem Eintreffen des Bataillons in demselben Vor-
mittags, Nachmittags oder Abends die Exploration der
sich krank Meldenden statt, die Arzneien wurden sofort
ausgegeben, die Kranken wurden am andern Morgen,
oder wenn die Tageszeit es gestattete, noch an dem-
selben Tage in das niichste Lazareth geschafft, wenn
eine Revierbehandlung voraussichtlich nicht geniigte. —
In den Cantonnements Mast (in Ungarn), Znaim
und Briinn (in Mihren) lag das Bataillon zusammen.
Die Kranken wurden in diesen Orten frith Morgens
untersucht und erhielten auch sofort die Medicamente.
Kranke, welche nicht das Zimmer verlassen konnten und
durften, empfingen von uns Besuche in ihren Quartieren.



Kamen Erkrankungen gefiihrlicher Art auf dem Marsche
vor, so wurden die Kranken mit dem ersten besten re-
quirirten Wagen nach dem niichsten Lazareth geschafft,
was aut mehreren Mérschen mit Cholerakranken der Fall
war. Ein Arzt musste stets am Orte und stets
zu finden sein, ohne Urlaub und ohne die Vertretung
gesichert zu haben, haben wir den Truppentheil nicht
einmal auf eine Stunde verlassen. Die Mannschaften
waren auf diese Weise jederzeit mit einem Arzte ver-
sehen, die Commandeure waren mit dieser Einrichtung
zufrieden.

Am 3. Juni traf der mit allgemeinem Jubel begriisste
Befehl zum Abmarsch nach Hoyerswerda ein, am 5.
Juni verliessen wir die Cantonnements bei Miihlberg.

Der Preussische Soldat und jeder, der der ins Feld
riickenden Truppe angehorte, wiinschte nach dem linge-
ren Aunfenthalte in den Cantonnements bei Miihlberg,
in denen wir eine so freundliche Aufnahme gefunden,
eine endliche Entscheidung, ob Krieg oder Friede. Um
so freudiger wurde daher die eintreffende Marsch-Ordre
begriisst. Die Mirsche waren, wie aus dem Nachfolgen-
den ersichtlich, von verschiedener Zeitdaner. Anf dem
Marsche hatte der Soldat sein vollstindiges Gepiick selbst
zu tragen, nur auf dem Marsche von Hammerstadt
bis Lobau (in Sachsen) wurde das Gepick gefahren,
sonst nie. Auch in den nachfolgenden Gefechten wurde
das Gepick nicht abgelegt. An heissen Tagen marschir-
ten die Mannschaften mit gelockerter Halsbinde und ge-
offnetem Rockkragen, der Helm wurde dann von dem
Soldaten in der Hand getragen und er marschirte in
Miitze.

Der Marsch von Martinskirchen nach Hohen-
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Leipisch am 5. Juni ging ohne besondere Ereignisse
voriiber. Obwohl wir friith 4'4 Uhr ansmarschirten, und
erst Mittags 1!/, Uhr in Hohen-Leipisch einriickten,
so blieb trotz der hohen Temperatur, trotz des Staubes,
trotz eines langen Marsches auf losem Sandboden, den-
noch kein Mann wegen Ermiidung zuriick. Durch ein
Versehen waren die Fouriere nicht an demn bestimmten
Orte und so mussten denn Officiere und Mannschaften
untergebracht werden, wie es am besten ging. Lobens-
werth ist die Bereitwilligkeit Seitens der Bevilkerung
Einquartierung aufzunehmen, anzuerkennen; um so an-
erkennenswerther, da die Bevilkerung nicht wohlhabend;
es befinden sich merkwiirdiger Weise unter circa 1500
Einwohnern 300 Topfer; in kurzer Zeit waren 420 Mann
mit Officieren untergebracht.

Der Marsch am 6. Juni von Hohen-Leipisch
nach Finsterwalde war ebenfalls ohne besondere Er-
eignisse. Der meist gute Weg fiihrte eine lange Strecke
durch einen schattigen Kiefernwald. Durch das am vor-
hergehenden Tage stattgehabte Gewitter war die Luft ab-
gekiihlt. Einmarsch in Finsterwalde Mittags 12"/, Uhr.

Am 7. Juni frith 5 Uhr Abmarsch von Finster
walde nach Riischen bei Senftenberg, in welchen
Ort wir Vomittags 11 Uhr unter heftigen und anhalten-
dem Regen einziehen, die Mannschaften waren vollstiindig
durchniisst. Die Massregel in der Preussischen Armee
die Mintel wihrend des Marsches gerollt zu tragen, und
sie erst im Quartier’ zum Anziehen zu entfalten, erwies
sich hier wie in spiiterer Zeit als sehr zweckmiissig. Die
Leute haben im Quartier, wenn sie die leinenen Hosen,
die sie im Tornister tragen, anziehen, einen vollkommen
trocknen Anzug.
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Am 8. Juni friith 5%/, Uhr Abmarsch nach Proschin
bei Hoyverswerda. Ankunft daselbst 10', Uhr Vor-
mittags. Ein kleiner Marsch bei ziemlich niedriger
Temperatur, aber theilweise sehr weichem, feuchten Moor-
boden. Die Gegend bei Proschin, in der meist wen-
dische Bevolkerung lebt, ist der des Spreewaldes, der ja
auch nicht weit entfernt ist, sehr ihnlich, Sand- und
Moorboden wechseln mit kleinen Seen ab. Die Hiuser
meist klein, erscheinen aussen und innen reinlich. Un-
angenehm war bei der ziemlich hohen Aussentemperatur
das Heizen der Zimmer, in denen auch im Sommer ge-
kocht wird. Kiihle Zimmer zur Erholung gab es gar
nicht, und waren wir herzlich froh, dass hier der Aufent-
halt nicht von langer Dauer war. Trotz der ziemlich
stark belegten Quartiere war der Gesundheitszustand
der Mannschaften ein sehr befriedigender.

Vom 10. bis 12. Juni nichts von Bedeutung, als das
Eintreffen der Marschordre zum 13. Juni, an welchem
Tage wir friith 61, Uhr Proschin verliessen und 111/
Uhr Vormittags in Hoyerswerda eintrafen. Diese
Stadt war stark bequartiert: Ausser unserer Infanterie,
befand sich noch Artillerie und ein leichtes Feldlazareth
(Stabs-Arzt Dr. Waldmann) mit seinem Personal am
Orte. Das stidtische Krankenhaus war mit Militair-
kranken iiberfiillt, so dass die Neuerkrankten der durch-
marschirenden Truppen, zu denen auch wir ein kleines
Contingent lieferten, nach Guben dirigirt werden mussten.

Am 14. Juni verliess unsere Infanterie Hoyerswerda
und traf Mittags 111/, Uhr in Birwalde ein, nachdem
wir friilh 7 Uhr Hoyerswerda verlassen hatten. Ge-
pick und Fourage-Wagen langten erst Abends 6 Uhr
an; mehrfacher Vorspann war néthig gewesen, um die



Wagen in der sandigen, wasserarmen Haide fortzuschaffen.
Dieser Marsch, einer der anstrengendsten im ganzen
Feldzuge, der Sand lag sehr lose und tief, die Tempe-
ratur war sehr hoch, die Somme brannte stark, es fehlte
an Schatten und Wasser, die dem Auge so wohlthuende
Abwechselung in der Scenerie der Landschaft mangelte,
beeintriichtigte den Gesundheitszustand der Truppe kei-
neswegs und liefert einen hohen Beweis fiir die Marsch-
tiichtigkeit und Ausdauer unserer Soldaten.

Am 15. Juni 5/, Ukr verliessen wir Birwalde,
dessen vom Besitzer verlassenes Gut eine kleine, wenn
auch vernachlissigte Oase in der grossen Sandwiiste
bildet und gelangten bei dem kiihlen, angenehmen Wetter
bereits Vormittags 11 Uhr in das Quartier zu Hammer-
stadt. Hammerstadt liegt nicht unromantisch in der
Ebene an einem kleinen, aber fischreichen Fliisschen.
Der Soldat konnte sich hier den von Staub bedeckten
Kiorper durch ein Flussbad reinigen und erfrischen. Auch
Proschin bot Gelegenheit zum Baden und wurden die
Mannschaften tiglich unter Aufsicht: eines Officiers und
eines Lazarethgehilfen zum Baden gefiihrt. Das Gut zu
Hammerstadt war stark mit Einquartierung belegt, die,
Mannschaften mit Verpflegung einquartiert, die letztere
aber kaum zureichend, weil die Zahl der Speisenden zu
gross war,

Am 16. Juni friih 43/, Uhr war das Bataillon eben
im Begriff nach Kénigshain zu marschiren, als der
Befehl einging, den Marsch nach Sachsen anzutreten.
Das Wetter war an diesem Tage kiihl, der Marsch aber
ein sehr grosser; feiner, durchdringender Staub bedeckte
die Strasse und die marschirenden Colonnen. Alle
Waffengattungen waren vertreten. An der Seite der
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Strasse hielten mehrere, nur mit Schimmeln bespannte
lange Proviant-Colonnen. Eine Stockung trat niemals
ein und liefert dies einen Beweis fiir die vortreffliche
Marschordnung. In Niesky wurde geladen, daselbst
war auch Rendezvousplatz. Die Einwohner des Ortes
kamen dem erschipften Soldaten mit Lebensmitteln und
Erfrischungen entgegen. Nach kurzer Rast ging es
weiter und war die Kiihle in dem spiiter passirten Wiild-
chen, vor dem eine kurze Rast war, eine sehr wohl-
thuende. Erst Nachmittags 4!/, Uhr trafen wir in der
sichsischen Stadt Lébau ein. Den Leuten wurde wih-
rend des Marsches das Gepiick gefahren. Die sehr wohl-
habende Stadt Lébau mit 5500 Einwohnern erhielt
- mehr als 6000 Mann Einquartierung, natiirlich waren die
Quartiere zum Theil sehr mangelhaft. Die kleine sich-
sische Besatzung, welche die Schienen der Eisenbahn
und die Kohlen-Vorrithe an der Bahn zerstort hatte,
war Vormittags an demselben Tage erst abgezogen. Am
17. Juni Vormittags 11 Uhbr zog das 1. Bataillon auf
Vorposten, die leichten Revierkranken wurden dorthin
mitgenommen. Wihrend des Marsches nach dem Bi-
vouaesplatze bei Ottenhain anhaltender Regen, der
auch bis 4 Uhr Nachmittags anhielt. Die aus fernen
Dérfern requirirten Bivouacsbediirfnisse trafen erst sehr
spiit ein, so dass erst Abends 11 Uhr abgekocht war.
Nachts 3 Uhr unmotivirter Alarm, es sollten die Oestrei-
cher im Anmarsch sein.

Am 18. Juni Nachmittags 4 Uhr wurde das 1. Ba-
taillon im Bivonac abgelést und bezog es wieder die
alten Quartiere in der Stadt, in der die Nahrungsmittel
knapp zu werden schienen. Es begiebt sich daher am

19. Juni eine stidtische Deputation nach dem Hauptquar-
Stahmann, Militérkrztliche Fragmente. 2
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tiere zu G orlitz, um eine Erleichterung in der Einquar-
tierungslast auszuwirken. Am 20. Juni Besichtigung der
Truppen von Sr. Kénigl Hoheit dem Prinzen
Friedrich Carl. Am 21. Juni marschirt das Bataillon
wiederum in das Bivounac bei Lébau (Nachmittags 4
Uhr). Das 4. Jiiger-Bataillon hatte bereits am 20. Juni
die Stadt geriiumt und Cantonmements in deren Nihe
bezogen, um die iiberfiillten Stadtquartiere zu lichten.
Am 22, Juni friih 8 Uhr verliessen wir das Bivouac
bei L ébau, marschirten bis Herwigsdorf, unser letztes
Marschquartier in Sachsen, cantonnirten dort, nahmen
am 23. unseren Marsch iiber Zittau nach Béhmen,
dessen Griinze wir bei Grottau Vormittags 8!/, Uhr
iiberschritten. In den Augen der Einwohner der Stadt
Grottau, der ersten bohmischen Stadt, welche wir pas-
sirten, war Bestiirzung und Ueberraschung zu lesen. In
langen Colonnen marschirten die Truppen durch die
Stadt; vor uns lagen die schinen blauen Berge des lau-
sitzer Gebirges, das wir iiberschritten. Tags vorher war
noch dstreichische Cavallerie hier gewesen, heute sah
man keinen feindlichen Soldaten, die Héhen waren nicht
besetzt. Die Wege, theils ungeebnet, mussten hiufig erst
durch voranmarschirende Pionire wegsam gemacht, Griben
zugeworfen werden, damit die Artillerie und die schweren
Munitionswagen dariiber gelangen konnten. Nachmittags
21/, Uhr riickten wir in’s Bivouaec bei Pankratz in
Bohmen. Pankratz liegt in einem Thale mit schinen
Wiesen, von Bergen rings umgeben, deren Spitzen von
unsern Ieldposten besetzt wurden. Awuch hier musste
der Abzug der ostreichischen "Cavallerie ein sehr schlen-
niger gewesen sein, denn wir fanden noch einen Offiziers-
diener vor, welcher wahrscheinlich der abziehenden Truppe



nicht schnell genng zu folgen vermochte. Das Bataillon
bezog zur Hiilfte Alarmhinser, Nahrungsmittel wurden
aus Pankratz bezogen; andauernder Regen wiihrend
der ganzen Nacht. — Am andern Morgen, am 24. Juni
riickte das Bataillon aus dem DBivonac unter heftigem
Regen ab, marschirte unter anhaltendem Regen bis Nach-
mittag 4 Uhr und bezog das Bivouac bei Eichich in
der Nihe von Reichenberg. Der Marsch bei Nebel
und Regen iiber den mehr als 2000 hohen Bergriicken,
aut unwegsamen Strassen, war ein sehr anstrengender,
trotzdem wurde er von den Mannschaften gut iiberstanden.
Der Nebel war so dicht, dass man auf 4 Schritt keinen
Menschen mehr sehen konnte, man hirte nur die Stimme
der Commandirenden, sie aber selbst sah man nicht.
Die Pisse waren von feindlichen Truppen frei. Auf der
héchsten Hohe angekommen, schwand der Nebel, vor
unsern Blicken breitete sich das schine Thal von Rei-
chenberg aus. Im Bivounac dauerte der Regen die
ganze Nacht fort, Lagerstroh war fast gar nicht vorhanden,
Holz nur schwach verireten, die Abkochung erfolgte
sehr spit.

Am 25. Juni Abmarsch aus dem Bivouac friih 6
Uhr, wir beziehen Cantonnements in dem romantisch
gelegenen Dorfe Langenbruck, in dessen Nihe wir
die ersten Spuren des beginnenden Krieges erblickten.
Vor dem Dorfe hatte ein Gefecht stattgefunden zwischen
Radezky-Husaren, Ulanen des 6. Preussischen
Ulanen-Regiments (Miihlhausen) und einem Bataillon
des 67. Preussischen Infanterie-Regiments. Die
Ersteren waren zuriickgeschlagen, hatten eine Anzahl
Todte und Verwundete verloren, auch zwei Ulanen waren

geblieben. Todte Pferde lagen auf den Feldern, im Orte
: o



e M

selbst standen 20 ungarische Beutepferde, die ersten, die
wir zu sehen bekamen. Langenbruck war von Lebens-
mitteln fast giinzlich entblosst, der Ort mit Einquartierung
sehr stark belegt. In unserem Stabsquartiere war nur
die Frau zuriickgeblieben, der Mann hatte sich mit den
Kindern salvirt, weil die lidcherliche Nachricht verbreitet
worden war, dass alle waffenfiihigen Mannschaften in
unsere Armee gesteckt werden sollten. Ein Theil der
Bevilkerung war ganz abgezogen, manche Hiuser stan-
den leer.

Am 26. Juni friih 4 Uhr Abmarsch von Langen-
bruck nach Liebenau. In der Stadt Liebenau
batten die abziehenden Oestreicher das Strassenpflaster
aufgerissen, um den Durchmarseh der Colonnen zu hin-
dern, trotzdem fand der Durchmarsch in ununterbroche-
ner Weise statt. DMeist waren die Geschiiftslocale und
Liden geschlossen, iingstliche Gesichter hinter herab-
gelassenen Jalousieen. Wir fanden die sehr bewaldeten
Hiohen hinter Liebenau (es stand uns die Brigade
Poschacher gegeniiber) mit dstreichischer Cavallerie
besetzt, welche mit ihren Karabinern die anriickenden
Bataillone beschoss. Das Fiisilier-Bataillon unseres Re-
giments verlor einen Todten, sonstige Verwundete gab
es nicht. Das 4. Jiger-Bataillon bestieg unter Anstim-
mung eines Gesanges die Hohen, das 1. (an diesem Tage
Avantgarden-Bataillon) und Fiisilier- Bataillon des T2.
Regiments folgten auf der Strasse, nachdem ein Verhau
aus gefiillten Biumen auf derselben beseitigt war. Als
das 1. Bataillon aut der Hochebene angekommen war,
nahm es seinen Marsch rechts von der Strasse ab durch
ein Getreidefeld nach einem Walde zu, hier wurde es
von zwei dstreichischen Batterieen, welche an der Wald-



Lisiére aufgestellt waren, mit Granat-Schiissen begriisst,
Die Geschosse fielen zuniichst 20—30 Schritt vor dem
Bataillon nieder, ohne zu explodiren. Das Bataillon zog
sich in den Wald gegen die Batterieen, dieselben rich-
teten ihre Geschiitze auf die anriickende Truppe. Die
vordern Compagnieen, welche in einer Vert.iefung mar-
schirten, hatten den Vortheil unterhalb des Geschiitz-
feuers zu sein, wihrend die Aerzte, Gehiilfen und Train-
soldaten mit den Pferden dem Geschiitzfener ausgesetzt
blicben. Bei dieser Gelegenheit erhielten wir 2 Ver-
wundete: Zerschmetterung des Oberschenkels bei einem
Manne, Losreissung des biceps vom Oberarm durch
einen Streifschuss bei einem andern. Die Verwundeten
wurden méglichst aus dem Geschiitzfeuer gebracht nach
der Landstrasse, wo sie vom leichten Feldlazareth der
8. Infanterie-Division, das zufiillig mit seinem fahrenden
Detachement vorbeikam, aufgenommen wurden, wie wir
dies spiiter vom Abtheilungs-Dirigenten Stabsarzt Dr.
Fleck in Erfahrung brachten. Bei dem Manne mit dem
zerschmetterten linken Oberschenkel war die Granate
eine Hand breit abwiirts von der Pfanne eingedrungen,
hatte 2/, des Schenkels hinweggerissen, so dass das Bein
nur noch an der innern Muskelverbindung hing. Die
Splitterung ging jedenfalls bis in die Gelenkpfanne selbst,
denn dies liess sich aus den Schmerz-Schilderungen des
Verwundeten annehmen, auch liess sich die Splitterung
ziemlich weit mit dem Finger nach oben verfolgen. Wie
wir spiter von Dr. Fleck erfuhren, sind die angegebenen
Muskelpartien durchschnitten und ist daz Bein abgeldst
worden. Eine Exarticulation konnte nicht vorgenommen
werden, weil einestheils die Decke mittelst Haut- und
Muskellappens fehlte, anderntheils die Zersplitterang zu
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bedentend sich nach oben ersireckte. Der Mann soll
im Feld-Lazareth gestorben sein. Bei dem zweiten Ver-
wundeten waren die Kleidungsstiicke durch einen Streif-
schuss von der Schulter vollstindig heruntergerissen,
die Schulter scheinbar nur gequetscht und leicht sagillirt.
Bei der geﬁ&uern Untersuchung stellte sich jedoch heraus,
dass der Biceps vom Oberarmknochen vollstindig ab-
gerissen war. Hs hat sich diese Diagnose auch bestiitigt
und haben wir spiter diesen Mann noch in Torgau
zu schen bekommen. Die 4. Compagnie (Hauptmann
Freitag) mit Hurrah-Ruf aus der Vertietung auf die
Batterieen losgehend, zwang dieselben zur schleunigen
Abfahrt. Nunmehr war auch von unserer Seite Artillerie
aufgefahren, und es begann in der Nihe des herrlichen,
dem Fiirsten Rohan gehorigen Schlosses Sichrow
ein Artillerie- Gefecht, welches ohngefihr eine Stunde
wihrte, uns aber keinen Schaden zufiigte, da die dst-
reichische Artillerie um 20—30 Schritt zu kurz schoss.
Wir hatten somit weitere Verluste in diesem Gefechte
nicht zu beklagen, nur war bei ciner Patrouille von
unserer Seite ein Mann, welcher mit dstreichischen Hu-
saren i Kampt gekommen war, nicht unwesentlich ver-
letzt worden (Kopfhiebwunde mit Entbléssung des Kno-
chens, Hiebwunde an der rechten Brustseite durch die
Muskeln, ohne die Brusthohle zu eréffnen und die Rippen
zu verletzen, Stichwunde durch den rechten Oberarm
(Haarseilwunde), Hiebwunde an der linken Hand ohne
Eroffaung des Gelenks). Der Mann befand sich bereits
verbunden in einem Hause zu Klein-Aiche bei
Sichrow und wurde von uns dem fahrenden Detache-
ment iibergeben. Um 2Y, Uhr Nachmittags bivouacirte
das Bataillon bei dem Schlosse Siehrow. Es fehlten
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drei Leute des Bataillons, wir durchsuchten daher mit
einem Gehiilfen und sechs Triigern das Terrain. Die
Leute konnten nur durch Artillerie- Fener oder durch
Streif- Patrouillen verwundet worden sein, wenn sie es
iberhaupt waren. Wie wir spiiter in Erfahrung brachten
geriethen sie in Ostreichische Gefangenschaft.. Um 6
Uhr Abends marschirten wir von Sichrow ab und be-
zogen 10'/, Uhr das Bivouac bei Perzeperz. Holz und
Stroh waren spiirlich vertreten, der Gesundheitszustand
der Mannschatten liess nichts zu wiinschen iibrig. An
demselben Abend fand das Gefecht in und bei dem eine
halbe Stunde entfernt gelegenen Dorfe Podol (Behuts
Foreirung des Iser- Ueberganges) stait, bei welchem das
Fiisilier-Bataillon unseres Regiments, 2 Compagnien des
4. Jigerbataillons betheiligt waren. Das Fiisilier-Bataillon
hatte einen ziemlichen Verlust an Todten und Verwun-
deten. Das 1. und 2. Bataillon blieben in der Reserve
und kamen an diesem Abend nicht in’s Gefecht. Wir
sahen aus der Ferne nur die brennenden Hiuser und
hiirten das Knattern des Klein-Gewehrfeners. Die Nacht
war kalt und windig, feuchter Thau bedeckte die Felder.

Am 27. im Bivouac bleibend, wmarschirten wir am
28. Juni friih 7 Ubr von hier ab, gingen iiber die Iser
und nahmen unsre Richtung gen Miinchengriitz. Die
Spitze der Avantgarde war schon voraus, das Gros, bei
welchem sich das 72. und 31. Infanterie-Regiment be-
tanden, folgte. In die Gegend des Musk v- oder Muskey-
Berges (bei Brzina und Banda) gelangt, wurden wir
durch ein heftiges Granatfeuer von diesem Berge aus
emptangen, auch am Abhange des Berges stand ein Ge-
schiitz, es soll dies eine Racketen-Batterie gewesen sein.
Das 72. Regiment erhielt den Auftrag, die Héhen zu er-



steigen, und zog sich deshalb von der Strasse links nach
dem Berge zu. Bei dieser Gelegenheit wurden drei Mann
vom 1. Bataillon leicht verwundet (Hautwunde am Un-
terschenkel mit Lostrenmung des Periosts und Freilegung
des Knochens, leichte Wunde am Fussriicken, Wunde
an der Hand), zwei Mann erhielten Bajonetistiche durch
Hinfallen der Hinterleute, der eine Mann erhielt einen
Stich durch die Nase, der andre einen solchen durch
den Oberschenkel. Am Fusse des Muskeyherges he-
findet sich eine smnpfige Wiese, die Granaten ficlen tief
in den Schlamm und warfen diesen in hohen Siulen
empor, blieben aber selbst stecken und schadeten so we-
niger. Die Verwundeten wurden an der Strasse gesam-
melt und dem leichten Feld-Lazareth iiberwiesen. Nach
beendetem Feldzug haben wir diese Leute vollkommen
hergestellt in Torgau wiedergesehen. Weit vor uns
hatte das 67. I[nfanterie-Regiment die Héhe bestiegen, es
kam mit der Bedeckung der Artillerie ins Gefecht, wir
hérten deutlich das Klein-Gewehrfeuer bei gleichzeitigem
Klange der Nationalhymne, welche von der Regiments-
musik gespielt wurde. Das Gefecht zog sich weiter,
von der 7. und 8. Division, zu der unser Regiment ge-
hiirte, wurde Bosin genommen, die Batterien wurden zum
Abfahren gezwungen und wir gelangten unter heftigem
Regen Nachmittags 3 Uhr in das Bivouac bei Dobra-
Woda (Gutwasser). Das Dorf war von der Einwoh-
nerschaft ganz verlassen, die Brunnen durch Kalk ver-
unreinigt, so dass deren Wasser nicht geniessbar war,
das Vieh hinweggetrieben. Abends 10 Uhr trafen die
Rinder zum Schlachten ein. Wir blieben im Bivouac bis
zum 29. Juni Abends 5 Uhr und bezogen das Bivouac
bei Ober-Bautzen, wo wir 10Y/, Uhr Abends eintrafen
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(Haupt-Quartier Sr. Konigl. Hoheit des Prinzen
Friedriech Carl an diesem Tage). In der Nacht hef-
tiges Gewitter mit anhaltendem Regen. Der Ort villig
von der Bevilkerung verlassen, im Schlosse alles be-
wegliche Eigenthum entfernt, weder Tische, noch Stiihle,
noch Stroh, noch Holz vorhanden. - Wir begaben uns
mit mehreren Officieren in das Herrenhaus des Gutes,
um uns gegen den herabstromenden Regen zu schiitzen,
allein die Oede des Hauses, das ausserdem sehr kalte
Zimmer hatte, war unheimlich, wir zogen es daher vor,
bei herabstrimendem Regen unter Menschen zu sein.
Nachts 3 Uhr Abmarsch und Ankunit im Bivouac bei
Putawes Nachmittags 5 Uhr, das Bataillon hatte so-
mit 26 Stunden keine Ruhe gehabt. Vormittags kamen
wir am Schlachtfelde bei Gitschin (béhmisch Jiein)
vorbei. Auffallend war hier die Korperhaltung vieler
Todten, die wir spiter nie wieder in solcher Weise zu
sehen Gelegenheit hatten. Die Todten lagen mit dem
Kopfe nach Gitschin zu, die Sachsen, welche hier im
Kampfe gewesen, waren in der Richtung von Libun
aus angegriffen worden, der Riickzug hatte nach Gitschin
zu stattgefunden, es lagen auch die Todten mit dem
Kopfe nach dieser Richtung, und zwar viele mit empor-
gehobenen Armen, als hiitten sie soeben laden oder, als
wenn sie in Begriff gewesen wiren, das Gewehr ab-
schiessen zu wollen. Wie soll man sich diese Todten-
starre erkliren? Nach dem Gesetz der Schwere sinken
die erhobenen Glieder bei Eintritt des Todes herab, dann
erkaltet der Kirper, es tritt Todtenstarre ein und in die-
ser verharren die Extremititen in ihrer Lage. Wie soll
man aber das vor uns liegende Phinomen deuten? Ist
es eine Analogie zur ,Fechterstellung® der Cholerakran-
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ken? Trat der Tod unter Muskelkrimpfen ein und
verharrien die Muskeln in ihrer krampfhaften Stellung?

Im Bivouae vom 30. Juni bis 1. Juli nichts von
Bedeutung, dann Abmarsch. Auf dem Marsche heftiges
Gewitter mit wolkenbruchartigem Regen und Hagel.
Der Abend war sehr finster, der Marsch ungemein
beschwerlich auf dem wnebenen Terrain: Wiesen, auf
denen die Pferde einsanken, wechselten mit Griben ab,
iiber die man kaum mit den Pferden gelangen konnte.
Da der Feind in der Niihe stand, so wurde lautlos
maischirt, auch durfte nicht geraucht werden. Um 10/,
Uhr Abends trafen wir im Bivouac bei Paschnitz ein.
Der Regen hatite mittlerweile aufgehért, kehrte aber
Nachts 1 Uhr zuriick. Wachtfener durften nicht ange-
ziindet werden, Stroh war nicht vorhanden, das Bataillon
bivouacirte theils auf freiem Felde, theils im Chaussee-
graben.

Am 2. Juli Vormittags 10 Uhr bezogen wir die
Quartiere in Paschnitz, in welchem Dorfe bis dahin
Mannschaften des 31. Regiments gelegen hatten. Die
Rast war eine kurze, aber wohlthuende und nothwendige,
denn schon am 3. Juli Nachts 12Y/, Uhr verliessen wir
Paschnitz und marschirten in der Richtung nach Sa-
dowa. Dort eréffunen die Oesirveicher das Gefecht friih
T Ubr damit, dass sie das Regiment, sowie auch das
6. Ulanen-Regiment, das ganz in unserer Nihe stand,
mit Granaten aus den Schanzen von Lipa bewarten.
Die erste Granate, deren letzte Flugbahn wir beobachten
konnten, fiel mitten in das 6. Ulanen-Regiment, das in
geschlossenen Ziigen auf dem Felde hielt, hinein, todtete
einen Mann und drei Pferde und verwundete den Neben-
mann, den wir in dem ganz nahe gelegenen Dorte



Sowietitz verbanden, nur leicht. Dem getidteten Manne
musste durch die auffallende Granate die Schiidelhéhle
erdffnet sein, denn die ganze vordere Brustseite des
verwundeten Nebenmannes war mit Blut und Gehirn
bedeckt. Auch beim 1. Bataillon unseres Regiments
tanden sich mehrere durch aGr:umLsplitter Leichtverwun-
dete vor. Wiihrend wir mit dem Anlegen von Verbiinden
beschiftigt waren, marschirte das Regiment durch das
genannte Dorf und nahm seine Richtung nach Sadowa
hin. Obwohl wir ohne Pferde, ein Ersatz fiir die bei
Liebenaun verloren gegangenen Pferde war noch nicht
eingetroffen, so war es uns doch miglich das Bataillon,
welches auf einer Wieze vor Sadowa Stellung genommen
hatte, zu Fuss zu erreichen. Bei unserer Ankunft fanden
wir schon verschiedene Verwundete vor. Wiihrend wir
hier unserer Berufspflicht nachkamen, bestieg mittlerweile
das Bataillon die bewaldeten Héhen von Sadowa, bei
welcher Gelegenheit es zwei feindliche Falmen eroberte.
Der Adjutant des Bataillons, der hoffnungsvolle Lieute-
nant Krimer, fiel beim Ersteigen der Hhe durch eine
Granate, welche den Riicken durchbohrte, der Regiments-
Commandeur Graf von Gneisenau erhielt einen Gra-
natsplitter an den linken Oberarm, der dicke Tiiffelrock
milderte die Wirkung des Splitters, so dass eine starke
Sugillation, welche den ganzen Arm ecinnahm, die Folge
war. Das Geschiitzfeuer dauerte indessen ununterbrochen
fort und wurde von einer Preussischen Batterie, welche
auf der Wiese zwischen Sadowa und den genannten
Hohen Stellung genommen hatte, erwidert. Eine Schilde-
rung der einzelnen Verwundungen zu geben ist nicht
moglich, da das Material, welches sich der irztlichen
Thitigkeit darbot, zu bedeutend war. Nachdem wir an



diesem Orte unsere Verpflichtungen erfiillt hatten, ver-
suchten wir dem Bataillon zu folgen. Dasselbe war
mittlerweile in den Wald eingedrungen, wir konnten es
jedoch in der ausgedehnten Waldung nicht wieder finden,
sondern trafen nur auf zerstreute Mannschaften des 4.
Jager-Bataillons. Den Wald durchschreitend, wurde so-
chen der verwundete Hauptmann von Plétz von
unserem Regiment vom Kampfplatz hinweggetragen.
Demselben war der dussere Condylus des rechten Fusses
abgeschossen. Das Gelenk war nicht eriffnet und soll,
wie wir spiiter in Erfahrung brachten, der Fuss erhalten,
das Gelenk aber in seiner Function beeintrichtigt sein.
Es bleibt zweifelhaft, ob die Verletzung durch einen
Granatsplitter, oder durch eine Gewehrkugel herbeigefiihrt
wurde. Der Verwundete behauptete das erstere. Wir
liessen ihn nach dem leichten Feld-Lazareth, welches mit
dem nahe gelegenen Dorfe Sowietitz spiiter in Verbin-
dung trat, bringen und begaben uns ecbenfalls nach
diesem Dorfe. Der Hauptmann von Plotz vermochte
uns iiber den Verbleib des Bataillons nichts mitzutheilen,
da er von seiner Compagnie, die selbstiindig agirt hatte,
selbst abgekommen war. In dem Dorfe Sowietitz,
dessen Hiuser mit Verwundeten aller Waffengattungen
und verschiedenen Nationalitiiten angefiillt waren, trafen
wir verschiedene versprengte Aerzte anderer Truppen-
theile, so auch den Feld-Regiments-Arzt Dr.
Nchauss vom T1. Regiment. Wir hatten hier mehrere
Stunden ansirengend zu thun, das Feld-Lazareth der 8.
Division trat, wie schon gesagt, mit diesem Deorfe in
Verbindung, und so konnten die Verwundeten durch
das fahrende Detachement und durch Krankentriger
hinweggeschafft werden. Es war dies auch sehr dringend
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geboten, denn die dstreichischen Granaten fielen bis in
das Dort hinein und ziindeten das letzte Haus an. Nach-
dem das Dorf von Verwundeten geleert, wir uns aus
demselben hiewegbegeben und wieder auf die Strasse,
welche nach dem Dorfe Sadowa fiihrt, gelangt waren,
fanden wir auf dem Felde neben der Strasse den Haupt-
mann Hellwig vom 2. Bataillon unseres Regiments mit
einer Anzahl Leute seiner Compagnie, die iibrigen waren
theils versprengt, theils verwundet. Auch hier konnten
wir iiber den Verbleib des 1. Bataillons nichts erfahren.
Verwundete waren an dieser Stelle nicht vorhanden, wir
hatten somit weder Recht noch Pflicht hier zu verweilen,
begaben uns daher in das Dort Sadowa selbst, um
unsere Krifte einem der dortigen Feld-Lazarethe zur
Disposition zu stellen. Es war dies der Moment, wo
man den fernen Kanonendonner der Truppen Sr. Kénigl.
Hoheit des Kronprinzen hioren konnte, der Moment
der Entscheidung der Schlacht, der Beginn der Verfol-
gung des Feindes. In Sadowa fanden wir mehrere
leichte Feld-Lazarethe etablirt, in eines derselben, in das
des Abtheilungs-Dirigenten Stabs-Arzt Dr. Fleck
begaben wir uns und boten unsere Kriifte an, die auch
dankbar angenommen wurden. Wir waren hier bis
Abends 11 Uhr thitig. Es sind in diesem Lazareth
unseres Wissens an diesem Tage 26 Amputationen vor-
genommen worden. Auffallend viele Gewehrschuss-Ver-
letzungen an den unteren Extremitiiten fanden sich vor,
es fehlte jedoch auch nicht an schweren Verletzungen,
welche durch Granatschiisse herbeigefiibrt waren. So
fanden wir einen Mann, dem die Bauchdecken vollstindig
binweggerissen, ohne dass die Eingeweide irgendwie
verletzt erschienen. Der Verwundete starb nach einigen
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Stunden. In einer Menge von Fillen war der fiir die
Erfolge der Operation so ungiinstige Verwundetenstupor
in hohem Masse vorhanden, so bei einem Adjutanten
(von Puttlitz) vom 49. Preussischen Infanterie-Regi-
ment, welcher eine complicirte Schussfractur des einen
Unterschenkels erlitien hatte und der an demselben Nach-
mittage noch amputirt wurde. Der Verwundete war
einige Stunden spiiter eine Leiche. Gliicklicher war
sein Nachbar in demselben Zimmer, ebenfalls ein Offizier
vom 49, Regiment. Nach der Amputation des zerschmet-
terten Unterschenkels befand sich der Verwundete ganz
wohl und ass mit sehr grossem Appetite das, was das
Feld-Lazareth zu bieten vermochte. Das Dort, in dessen
Niihe ein so furchtbarer Kampt wiithete, war natiirlich
von der Einwohnerschaft verlassen. — Schwere Ver-
letzungen durch Sibelhiebe waren hier ebenfalls ver-
treten, so fanden wir einen Gstreichischen Cavalleristen,
dem am Hinterkopf ein schwerer Sibelhieb zugefiigt
war. Die protuberantia occipitalis war treppenartig an-
gehauen. — In einzelnen Fiillen waren die Extremitiiten
giinzlich abgerissen, in andern war der Knochen bei
Erhaltung der Weichtheile vollstindig zermalmt (Streif-
schiisse), so an einem Unterschenkel eines Mannes. —
Es musste nothwendig eine Sortirung der einzelnen Ver-
wundeten vorgenommen werden. Die Leichtverwundeten
‘und Transportfihigen wurden sofort evacuirt, die Schwenr-
verwundeten, welche einer Operation unterzogen werden
mussten, wurden zuriickbehalten. Auf diese Weise war
es nur miglich fiir die noch immer zahlreich eintreffen-
den Verwundeten Platz zu gewinnen. Die Operationen
wurden bis Abends 11 Uhr bei Licht fortgesetzt, dann
erlahmten die physischen Krifte. Wir legten uns auf



die strohleeren Dielen, um auszurnhen. Am andern
Morgen friith 6 Uhr erfubren wir von vorbeiziehenden
Mannschaften, dass das 1. Bataillon unseres Regiments
auf den Héhen von Lipa bivouacirt habe. Dort fanden
wir es auch noch bei unserer Ankunft. —

Lebende Verwundete waren im niichsten Umkreise
des Schlachtfeldes bei Lipa, mit Ausnahme der Verwun-
deten. welche sich in einem leichten Feldlazareth des
3. Armeecorps in Lipa befanden, nicht vorhanden. Der
grisste Theil der éstreichischen Todten (Artilleristen und
Ulanen) war durch preussisches Artilleriefeuer getidtet
worden. Pferde nnd Mannschaften der dort stehenden
16 Geschiitze lagen tod zugweise aut dem Schlachtfelde.
Hier hat die preussische Artillerie mit furchtbar vernich-
tender Priicision gewirkt. Es wird sehr hiiufig iiber den
von Leidenschaften entstellten Gesichtsausdruck der Lei-
chen auf den Schlachtfeldern berichtet, wir kimmen dies
von den Leichen, die wir gesehen, nicht bestiitigen. Das
rubige Gesicht sah meist blauroth gefirbt aus und war
dem durch Kohlenoxydgas oder durch Erhingen Getdd-
teter nicht unihnlich. — Bis Nachmittag 4 Uhr blieben
wir im Bivouac bei Lipa und marschirten dann weiter,
bivouaciren ohne Holz und Stroh bei fein rieselndem
Regen auf der Landstrasse und kommen frith 4 Uhr in
ein Dorf, dessen Name uns unbekannt geblieben, es
war eben ein bohmisches Dort*). Bereits 9 Uhr Vor-
mittags wird auch von hier wieder abmarschirt. Auch
dies Dorf war von der Einwohnerschaft giinzlich verlassen,
in den Stuben fehlten sogar Tische und Stiihle. Nach-
mittags 3 Uhr beziehen wir in dem kleinen Stidtchen

*) Nach giitiger Mittheilung des Herrn Grafen von Goneisenau hiess das
Dorf Urbanitz.
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Bohdanec (sprich Bohdanetsch) Cantonnements; die
Stadt, welche ohngefiihr 2000 Einwohner hat, war mit
2 Infanterie-Regimentern, einer Batterie, einer Abtheilung
Ulanen und dem leichten Feldlazareth der 8. Division
belegt, die Quartiere waren natiirlich iiberfiillt, allein das
Bewusstsein unter Dach zu sein, war schon ein wohlthu-
endes, da unsere Bivouaes bisher fast immer Regenbivouacs
gewesen. Nahrungsmittel in Bohdanec waren sehr
schwer fiir Geld zu bekommen. Den 6. Juli bleiben
wir noch in Bohdanee, um am 7. Juli frilh 6'/, Uhr
nach Jestboreitz (sprich Jestborschitzsch), dessen Ein-
wohner im Dorfe geblieben, aufzubrechen.

Am 5. Juli friih 4',Uhr verliessen wir diesen Onrt,
gehen iiber Chrudim (ziemlich bedeutende Stadt) nach
Costelic (sprich Costelitzsch), wo wir Nachmittags 2
Uhr eintrafen. .

Am 9. Juli frith 4 Uhr Aufbruch von Costelie,
Nachmittags 2'/, Uhr Ankunft im Marschquartier Neu-
dorf, aus dem wir am 10. Juli frilh 3!/, Uhr wieder
abmarschirten. Das Besteigen vieler Berge bei anhalten-
dem Regen war fiir Menschen und Thiere sehr beschwer-
lich. Nachmittags 2 Uhr trafen wir im Dorfe Sehén-
brunn ein. Schéonbrunn liegt in einem romantischen
Thale. Die Hinser liegen einzeln und sind von Wiesen
und Wald umgeben, das Dorf erreicht deshalb eine ziem-
liche Ausdebnung. Kurz nach dem Eintreffen im Quartier
wurden wir zu einem Bauer des Ortes gerufen, derselbe
hatte mit seinem requirirten Gespann gezwungen der
mchlacht bei Kioniggritz beiwohnen miissen, war vieltach
in Lebensgefahr und in deren Folge so in psychische
Erregung gekommen, dass er in derselben Nacht noch
starb. Es scheint dieser Fall nicht vereinzelt dazustehen,



Ein iihnlicher Fall ereignete sich bei einem der Regimenter,
welche bei Gitschin in einen wvernichtenden Kampf
verwickelt waren. Die reiche Erndie des Todes, das
Wogen des Kampfes, das Schlachtgetiimmel erregten den
Hauptmann N. dermassen, dass er wiihrend der Schlacht
momentan geisteskrank wurde und in diesem Zustande
auf dem Schlachtfelde bei Gitschin wiihrend des Kampfes
apoplectisch starb. — Wir bleiben bis 11. Juli frith 6
Uhr in Sehénbrunn, iiberschreiten dann die miihrische
Grenze Vormittags 10 Uhr bei Markt-Oels im Kreise
Briinn. In diesem Orte verkauften die Kaufleute ihre
Waaren hinter eisérnen Gittern. In den miihrischen,
bihmischen und ungarischen Diorfern scheint man die
Sicherheit, namentlich in den Parterreriiumen zu lieben,
denn die Fenster waren fast ausschliesslich mit eisernen
Traillen und eisernen Liiden versehen. Nachmittag 3/,
Uhr gelangen wir nach Kunstadt, hier bleiben wir bis
12, Juli Vormittags 11 Uhr, und treffen Nachmittags 5
Ubr in Daubranitz ein, in welchem Orte wir bis 13
Juli verbleiben. Abmarsch am 14. Juli friih 6 Uhr, Nach-
mittags 5 Uhr Ankunft vor Briinn, in dessen Niihe wir
Bivonaes beziehen. Die Nacht war warm und windstill,
zu Bivouaes sehr geeignet.

Am 15. Juli frith 4 Uhr Abmarseh aus dem Bivouac
bei Briinn. Der nun folgende Marsch, bei grosser
Wiirme mit Gewitter, nach dem Stidtchen Klobauk,
in dem wir erst Nachmittags 4 Uhr eintrafen, war sehr
ermiidend und anstrengend. Klobauk liegt in einem
Thale von ziemlich hohen Bergen umgeben. Den Mann-
schaften war nur eine zweistiindige Ruhe geginnt, dann
bezogen dieselben Vorposten auf den Héhen von Klobauk.

Am 16. Juli verliess das Bataillon friih 5 Uhr die

Stahmann, Militdrdrztliche Fragmente. 3
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Vorposten bei grosser Wirme und Gewitterschwiile und
gelangte erst Nachmittags 6 Uhr nach der Stadt Giéding.
Das erste Bataillon wird in der Vorstadt einguartiert.
Die Ruhe in einem guten Quartiere war sehr wohlthuend,
sie wiihrte aber nur kurze Zeit.

Am 17. Juli friih trifft der Befehl ein, dass wir uns
um 10 Ubr Vormittags marschbereit halten sollen, wir
marschiren denn auch bereits num 11 Uhr Vormittags
von hier ab und gelangen nach kurzem Marsche schon
Mittags 1 Uhr in das Bivouac bei Holies, (sprich Ho-
litsch) einer kleinen Stadt mit kaiserlichem Schloss; es
war das erste Bivouac auf ungarischem Boden. Auch
dieses Bivouac verlassen wir bereits am I8. Juli friih 5
Uhbr. Nachmittags auf dem Marsche nach St. Johann,
einem Marktflecken in Ungarn, in dem wir 4!, Uhr
eintreffen, hatten wir mit einem furchtbaren Gewitter-
sturme, der mit collossalen Staubwolken verbunden war,
zu kiimpfen. Auf der Strasse war nicht fortzukommen, weil
dieselbe mit sehr grossen Biumen, welche der Sturm ent-
wurzelt hatte, bedeckt war. Wir fanden die Quartiere in
St. Johann iiberfiillt, es ist dies auch sehr erkléirlich, wenn
man erwigt, dass z. B. unser Bataillon mit Offizieren und
Mannschaften ea. 1000 Mann in drei nicht sehr bedeunten-
den Gehoften zu liegen kam. Einen Teller Suppe mit kaum
geniessbaren, ziihen Gulasch (kleingeschnittenes Rind-
fleisch mit Paprika (rothem Pfeffer) gewiirzt und ge-
schmort), 2 Tassen Kaffe, bezahlten wir mit 1 Gulden.

Der Abmarsch von St. Johann erfolgte am 19.
Juli frith T Uhr. Der darauf folgende Marsch war ein
sehr kleiner, denn wir trafen schon friih Morgens 9 Uhr
in dem Dorfe Kleinschiitz ein, das wir am 20. Juli
friih 5 Uhr wieder verliessen. Das Bataillon bivouakirte
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von frith 9'/, Uhr ab bei der Obermiihle von Malatzka
(sprich Malatschka). Bis Nachmittags 3/, Uhr bleiben
wir bei der Obermiihle und treffen Abends 9'/, Uhr in
dem Bivouac bei Stampfen, einer kleinen Stadt am
Fusse der kleinen Karpathen, ein. Da wir uns ganz
nahe vor dem Feinde befanden, so durften trotz der
kalten und windigen Nacht Wachtfeuer nicht angeziindet
werden. Lagerstroh liess sich in der spiiten Tageszeit
nicht herbeischaffen, es wiire dies auch am Tage nicht
miiglich gewesen, weil in Folge der vielen Durchmiirsche
nichts vorhanden, statt dessen wurden Getreidegarben
genommen, die ohnehin keine Kérner enthielten. Das
(etreide in Ungarn, wie in Norddeutschland hatte durch
den Friihjahrsfrost stark gelitten.

Am 21. Juli Vormittags 11 Uhr treten wir unsern
Marsch nach dem am Fusse der kleinen Karpathen ge-
legenen Dorfe Bisternitz an, in dessen Nihe wir bi-
vouaciren (Mittags 12Y/, Uhr).

Am 22. Juli frith 5 Uhr bezieht die 1. und 2. Com-
pagnie Vorposten, withrend eine Compagnie zur Deckung
der Packwagen und einer Colonne zuriickbleibt. Friih
T Uhr beginnt das Artilleriegefecht um die Defiléen von
Blumenau (bei Pressburg), um 8 Uhr trifft die Nach-
richt ein, dass Mittags 12 Uhr der Waffenstillstand ein-
treten soll. Das Gefecht nimmt nichts destoweniger an
Heftigkeit zu, auch betheiligt sich die Infanterie (67.
Preussische Infanterie-Regiment, Fiisilier- und 2. Bataillon
unseres Regiments). Das erstere war ostlich der Strasse
im Waldgebirge, das 2. Bataillon westlich der Strasse
im Walde auf dem Berge gegen Kaltenbrunn engagirt.
Unsere drei Compagnieen iiberschreiten die Karpathen

und werden von der Artillerie beschossen, ohne dass wir
g%



Verluste zu beklagen hatten, wiihrend das Fiisilier-Ba-
taillon, dessen Reserve wir bildeten, in der letzten halben
Stunde vor Eintritt des Waffenstillstandes noch eine Menge
Verwundete erhielt. Die Verwundungen waren ausschliess-
lich durch Kleingewehrfeuer in einem Waldgefechte,
zugefiigt.  Verletzungen durch grobes Geschiitz haben
wir bei keinem einzigen Verwundeten wahrnehmen
kinnen. Mit Schwierigkeiten verbunden war das Auf-
suchen der Verwundeten in dem bergigen Waldterrain,
es gelang aber mit Hiilfe der Krankentriiger-Compagnie.
Eine detaillirte Schilderung der einzelnen Verwundungen
vermigen wir mnicht zu geben, weil die Zeit zu Notizen
fehlte. Die drei Compagnieen des 1. Bataillons zogen
um 12 Ubr mit dem Fiisilier- Bataillon vom Kampfplatz
ab, wihrend wir noch einige Stunden mit den Verwun-
deten zu thun hatten. Das leichte Feldlazareth der 8.
Division nahm unsere Verwundeten auf und etablirte
sich in dem nahegelegenen Dorfe Bisternitz. In dem
nicht entfernt gelegenen Dorfe Mariathal (Besitzung
des Fiirsten Schwarzenberg mit Jagdschloss) fanden
wir das Bataillon wieder. Unser Cantonnementsort lag
innerhalb der éstreichischen Demarcationslinie, wir mussten
ihn deshalb am 24. Juli 121/, Uhr Mittags bereits wieder
verlassen und Cantonnementsquartiere in dem nahegele-
genen Dorfe Mast beziehen. Fremdartiz erschien uns
hier die Tracht der Bevilkerung (Slovaken): Die Minner
tragen Winter und Sommer weisse Filzmiintel von grosser
Dicke, die Frauen Schafpelze, die frackartig zuriickge-
hakt sind. Stiefeln tragen im Sommer nur die Frauen
und zwar Miinnerstiefeln mit langen Schiiften, die Miinner
gehen barfuss, nur Sonntags tragen sie kurze ungarische
Stiefeln. Graue weite leinene Beinkleider, unten ohne
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Saum, daher unten natiirliche zolllange Franzen, werden
in den Wochentagen unterhalb des Hemdes getragen.
Das Hemd, an den vorderen Brusttheilen bunt gezeichnet,
reicht bis zum Kniee. An Sonn- und Feiertagen wird
das Hemd in den eng anliegenden ungarischen blautu-
chenen, mit Schniiren besetzten Beinkleidern getragen.
Die letzteren werden durch einen ledernen Giirtel, an
an dem das Taschentuch herabhiingt, am Kirper gehalten.
Den Kopf ziert eine ungarische Miitze mit hoher Feder. —
Einen eigenthiimlichen Anblick gewiihren die weiss ange-
strichenen Giebelhiiuser des Dorfes. In Mast war nicht
ein Haus, welches seine Front der Dorfstrasse zugekehrt
hiitte, die Front steht immer im Hofe und ist das Haus
dort auch in mehrere Abtheilungen geschieden: Fiir den
jetzigen Besitzer, dessen Aeltern, das Gesinde. Das Haus
hat somit 3—4 Thiiren, die sich nach dem Hofe &ffnen.
Am Ende des Hauses beginnen die Stille. Die Hiuser
waren innen ebenso reinlich, wie aussen. Diese Bauart

haben wir in den niederistreichischen und mihrischen
Diirfern nie gefunden, wie iiberhaupt der Niederistreicher
von den benachbarten Slovaken nichts wissen mochte.
In Mast verbleiben wir bis 30. Juli Mittags 1 Uhr.
Die kleinen Karpathen, innerhalb der dstreichischen De-
marcationslinie gelegen, durften wir nicht wieder besteigen.
Nach Abzug von Mast iiberschritten wir die March bei
Marchegg auf einer mittelst March-Kihnen gebauten
Schiffbriicke und beziehen Cantonnements in dem nieder-
dstreichischen Dorfe Oberweiden, in dem wir Nach-
mittag 4!/, Uhr eintreffen. Hier war die Bevolkerung
fast ganz deutsch. Wiihrend in Mast nur der Ortsvor-
steher (Advokat genannt) deutsch sprach, war hier die
deutsche Sprache allgemein bekannt neben der czechischen.



Die zuweilen recht wohnlichen und netten Hiuser des
Dorfes waren nach deutschem Muster in moderner Fagon
erbaut. Die Tracht der Landbevilkerung glich der
unserer Landlente. Die innere Einrichtung der Hiuser
wich nicht ab von der unserer Hiuser in norddeutschen
Dérfern.

Am 31. Juli fand die Parade bei Untergénsern-
dorf vor Sr. Majestit dem Kiénige statt, nach deren
Beendigung der Riickmarsch in das letztgenannte Canton-
nement erfolgte. In nicht weiter Entfernung von Wien,
stieg in jedem der Wunsch auf, die Kaiserstadt selbst
zu sehen, allein ein strenger Armeebefehl untersagte dies.

Am 1. August frith T Uhr Abmarsch von hier iiber
Anger nach Gitzendorf, Ankunft daselbst 1/, Uhr
Mittags. Von hier aus beginnen die Erkrankungen an
Cholera, auf die wir spiiter zuriickkommen werden. In
den Dérfern des sehr bergigen Terrains wohnen meist
Weinbauern, man passirt daher fast ausschliesslich Wein-
berge. Wiihrend in Norddeutschland Getreide ete. wird
dort Wein auf den Feldern gebaut. Die Keller meist
sehr wohl gepflegt und mit Ventilationsréhren und einem
Rasendach versehen, befinden sich ausserhalb der Dirfer
in Felsen gehauen oder unter der Erde. Dergleichen
Keller liegen in grosser Menge nebeneinander. Ihr An-
blick ist eigenthiimlich, sie sehen wie unbevilkerte Ge-
fingnisse aus.

Wir verlassen Gétzendorf bereits am 2. August
frith 7 Uhr und gelangen nach einem sehr beschwerlichen
Marsche Mittags 1!/, Uhr in St. Ulrich an, das wir
am 3. August frith 7 Uhr wieder verlassen, um den
Marsch nach Nicolsburg fortzusetzen. Ankunft in
Nicolsburg 2%, Uhr Mittags. Schloss Nicolsburg
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dem Grafen Mensdorf, frithern dstreichischen Mini-
sterprisidenten gehorig, liegt auf einem ziemlich hohen
Felsen und gewiihrt einen imponirenden Anblick. Dem
Schlosse gegeniiber liegt der noch hihere Calvarienberg.
Die Fernsicht von dem priichtig meublirten, theils noch
im Bau begriffenen Schlosse, ist eine sehr belohnende.
Im Schlosse waren eine Menge von Stiiben einquartiert,
so der Divisions- und Brigadestab mit ihren Adnexen
(Intendantur, Feldpost, Feldgeistlichkeit ete.), der Re-
giments- und mehrere Bataillonsstiibe. Am 4. August
frith 6 Uhr Abmarsch von Nicolsburg nach dem von
der Cholera furchtbar heimgesuchten Dorfe Frainspitz
Am 5. August Ruhetag hierselbst, am 6. August Abmarsch
nach Frischau (Schloss mit herrlichen Parkanlagen,
dem Fiirsten Lobkowicz gehirig).

Der 7. August war fiir den Marsch von Frischau
nach Znaim bestimmt. Obwohl wir frith 6 Uhr bereits
von Frischau abmarschirten und bereits Mittags 1 Uhr
in Znaim eintrafen, so war der Marsch dennoch ein
sehr beschwerlicher, weil die Temperatur sehr hoch und
der Himmel vollstiindig unbewilkt war. Znaim an der
Thaja mit seinen herrlichen Thiilern gelegen, ist eine
wohlgebaute, schin und reinlich aussehende Stadt von
circa 2000 Einwohnern. Die Schonheit des dortigen
Menschenschlags ist auffallend. Elegante Verkaufsliden,
Café’'s, herrliche Promenaden in der Umgebung, boten
eine angenehme Abwechselung dar nach dem Aufenthalt
in ungarischen Bauerndérfern, in deren Néhe der biedere
Zigeuner seine Wohnstitte aufgeschlagen. Ein fritheres
Schloss eines der Markgrafen von Mihren (tempora mu-
tantur) war zum Choleralazareth umgewandelt, wurde
aber wieder geriumt, weil der Ort als ungesund bezeich-
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net werden musste. Die Cholerakranken kamen spiter
in die Genie-Academie (Bildungsanstalt fiir Gstreichische
Officiere) zu Kloster Bruck in unmittelbarer Niihe von
Znaim. Das Gebiude ist sehr schin und gerfiumig,
sogar elegant zu nennen. Zur Cholerazeit hatte es innen
allerdings sehr wverloren. Der Aufenthalt in Znaim
withrte bis zum 3. September frith 6%/, Uhr, wir mar-
schirten dann nach Kromau (kleine Stadt mit Besitzung
des Fiirsten Lichtenstein, Jagdschloss in italienischer
Form), welchen Ort wir bei dem sehr giinstigen Marsch-
wetter, es war kiihl und windig, Nachmittags 3 Uhr
erreichten. Am 4. September verliessen wir T Uhr Kro-
mau und gelangten Nachmittags 2'/, Uhr nach Strutz.
Hier hauste die Cholera noch in entsetzlicher Weise,
Erkrankungen bei unsern Leuten kamen jedoch nicht
vor. Durch die lange Ruhe in Znaim hatten die
Mannschaften das Marschiren gleichsam wieder verlernt,
denn trotz kiihlem Wetter ermiideten die Leute leicht,
es mag auch der herrschende Genius von Einfluss ge-
wesen sein. Strutz verliessen wir am 5. September
frith 9 Uhr, in Briinn trafen wir 11'/, Uhr Vormittags
ein. Das elegante Briinn mit seinen herrlichen Umge-
bungen, dem schonen Augarten, bot des sehenswerthen
viel dar: Der Spielberg mit seinen belohnenden Fern-
sichten, das Blindeninstitut, die Irrenanstalt etc. Unser
Aufenthalt in Briinn wihrte bis zum 12. September
Abends 8 Uhr, dann wurden die Mannschaften in die
Waggons gefiihrt, um 9 Uhr ging der Zug iiber Prag,
Dresden nach Luppa-Dahlen ab. Am 15. Septem-
ber erfolgte der Einmarsch in Torgau 12 Uhr Mittags.
Vom Abmarsch von Torgau bis zur Riickkebr sind im
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Ganzen 544 Mann vom 1. Bataillon erkrankt, resp. ver-
wundet worden und zwar kamen folgende

Erkrankungen

vor:

1. Bandwurm (Taenia solium)
2mal in den Cantonnements bei Miihlberg und
Znaim. Wir wandten die Kussoblume in Pul-
verform an und bezogen das Mittel aus einer der
guten Apotheken in Torgau und Znaim. Unsere
Behandlungsweise, die keiner Vorbereitung be-
darf, war eine sehr einfache. Die Leute erhielten
drei Drachmen des Pulvers niichtern, eine halbe
Stunde spiiter einen Essloffel voll oleum rieini,
wieder eine halbe Stunde spiter die drei andern
Drachmen flor. Kusso, eine halbe Stunde spii-
ter wieder einen Essliffel voll Ricinusol, worauf
unmittelbar die Taenien mit Kopf abgingen.

2. Beiden catarrhalisch-rheumatischen Fiebern
kamen in den zwei vorgekommenen Fillen Mix-
taren aus Natron bicarbonicum mit Tinctura
semin. colchici mit Erfolg zur Anwendung.

3. Febris intermittens
kam T mal vor. Drei Fille davon kamen in
das Lazareth. Es wich in allen iibrigen 4 Fil-
len der Anwendung des Chinin. sulphuricum, das
wir mit acidum sulphuricum in einer Salmiak-
mixtur verabreichten. Nur einmal versagte das
Chinin seine Wirkung, wir mussten dem hoch-
gestellten Patienten, welcher durch seine Stellung
an Znaim gebunden war, eine Luft- und Orts-
verinderung anempfehlen. Nach brieflicher Mit-



theilung seitens des Patienten erfolgte hierdurch
die Genesung. |

4. Febris gastrica
war 90 mal vertreten. Die gastrischen Fieber,
fieberhafte und ficberlose Magen- und Darm-
catarrhe, mit und ohne Diarrhien, leisteten der
Behandlung oft hartniickigen Widerstand und
war der epidemische Genius bei dieser Krank-
heitsgruppe nicht ausser Betracht zu lassen. Meist
verordneten wir eine Mixtur aus Natron bicar-
bonicum mit einem Zusatz von tinctura opii sim-
plex allein oder mit tinctura seminum strychni.
Vomitive haben wir selten zu verabreichen ge-
wagt, obwohl einige Collegen gute Erfolge, na-
mentlich eine Abkiirzung des Verlaufs der Krank-
heit, gesechen haben wollen. Eine Anzahl der
Kranken musste dem Lazareth iiberwiesen werden.

. Lungencatarrhe,
vierzehn an der Zahl, fielen meist der Lazareth-
behandlung anheim, desgleichen die drei

6. Pneumonieen,
welche in gelinder Form, nur als einseitige Pneu-
monieen auftraten, ebenso die zwolt Fille

1. Primédrer Syphilis
und die vier Fille

8. Secundédrer Syphilis.
Nicht uninteressant war ein Fall constitutioneller
Erkrankuug bei einem Sergeanten. Ausser den
plaqueartigen Ulcerationen des Praputii fanden
sich gummata in den cavernésen Theilen des
Penis. An der corona glandis miindete ein Canal
von 1!'/,°"* Breite und 1Y/, Linge, welcher lings
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der Urethra verlief, ohne diese jedoch perforirt
zu haben.

9. Exostose
der maxilla inferior 1 Fall, ohne vorhergegan-
gene syphilitische Infection, wenigstens fehlten
alle Zeichen derartiger iiberstandener Erkrankung,
wurde dem Lazareth iiberwiesen. '

10. Dysenterie,
sechzehn Fiille, konnten auf dem Marsche nicht
geniigend therapeutisch und diiitetisch beriick-
sichtigt werden, die Kranken kamen daher in
den intensiveren Fillen in das Lazareth. Das-
selbe gilt von einem Falle von

11. Peritonitis.
Die wichtigste und gefihrlichste aller Erkran-
kungen war entschieden

12. Die Cholera,
welche bei 41 Individuen beobachtet wurde. Wie
bei allen Cholera- Epidemieen, so gingen auch
dieser Diarrhien und gastrische Zustinde lange
voraus, bevor die Krankheit selbst zum Aus-
bruch kam. Schon bei Ueberschreitung der béh-
mischen Grenze am 23. Juni traten Diarrhien in
nicht unbedeutender Weise bei den Mannschaften
auf. Wir glaubten diese damals auf die man-
gelhaften Quartiere in Herwigsdort, auf die
unregelmissige Lebensweise und auf Erkiiltungen
im Bivouac bei Léb au beziehen zu miissen. Am
29. Juni nahmen die Diarrhiien bei einzelnen
Leuten eine ruhrartige Beschaffenheit an, so im
Bivouac bei Dobra-Woda. Auch Brechdurch-
fille kamen nicht selten vor, so auf dem Mar-
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sche am 30. Juni bei dem bereits geschilderten
heftigen Gewitter. Diese Brechdurchfille kamen
auch am 2., 6. und 7. Juli zu unsrer Kenntniss.
In vielen Fillen waren mit diesen Erscheinungen
gastrische Zustinde verbunden, so mussten aus
dem Marschquartier Costelic am 8. Juli, von
Neudorf am 10. Juli eine Anzahl Leute wegen
gastrischer Zustinde mit rubrartigen Diarrhien
in die Lazarethe geschickt werden. So auch am
17. Juli viele Ruhrkranke von Goding und am
21. Juli von Stampfen auns. Die Diarrhden
mit gastrischen KErscheinungen dauerten auch
wihrend der Choleraepidemie in Znaim fort
(Anfangs August). Auch nach Erléschen der Epi-
demie im Bataillonsverbande (am 12. Aungust)
waren Diarrhéen, Brechdurchtille an der Tages-
ordnung, allein die Medicamente schienen jetzt
wirksamer zu sein, als im Beginn der Krank-
heit. Die erste verdiichtige Erkrankung, die man
immer aber noch nicht als Choleraerkrankung
bezeichnen konnte, kam am 1. August im Marsch-
quartier G iétzendort vor. An diesem Orte
waren mehrere Artilleristen der Preussischen Ar-
mee der Cholera erlegen. Beim Einmarsch des
Bataillons herrschten zwar Brechdurchfille und
gastrische Beschwerden unter den Mannschaften,
allein eine wirkliche Choleraerkrankung war bis
dahin noch nicht vorgekommen. Wir werden
in dem Nachfolgenden diejenigen Fille auch nur
als Cholerafille bezeichnen, in denen Pulslosig-
keit, amphibienkalte Haut mit verfallenem Aus-
sehen, Reiswasserstiihle und Brechdurchfall, oder
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auch ohne diesen, suppressio urinae, Contraction
einzelner Muskeln, namentlich der Wadenmus-
keln, zn beobachten waren, obwohl man auch
diejenigen Erkrankungen, in denen Choleradiarr-
hoen, ohne die geschilderten Erscheinungen vor-
kommen zu den Choleraerkrankungen ziihlen
muss.

Die vorhin erwiihnte eigenthiimliche Erkrankung des
Mamnes in Gitzendorf erfolgte Abends D Uhr beim
Appel, bis dahin war derselbe angeblich vollkommen ge-
sund gewesen. Wiihrend des Appels fillt derselbe be-
wusstlos zur Erde. Er wird nach dem Quartier geschafft
und demniichst von uns iirztlich untersucht. Wir fanden
den Kranken in bewusstlosem Zustande; die Hauttempe-
ratur war normal; die Haut weich und elastisch; der
Puls (70) weich und miissig voll. Das Bewusstsein
kehrte jedoch in unserer Gegenwart bald zuriick. Der
Kranke klagte iiber kolikartigen Leibschmerz. Nach
Anwendung von heissem Chamillenthee, von Tinctura se-
min. strychni mit Tinetura thebaica, von warmen Decken
und Steinen war der Zustand am 2. August wesentlich
besser: Durchfall und Erbrechen waren nicht eingetre-
ten, Hauttemperatur und Puls normal. Dagegen klagte
der Kranke iiber Oppression der Brust, die physicalische
Untersuchung der Brust gab jedoch keinen Aufschluss.
Da wir an demselben Tage G iotzendor{f verliessen, so
schickten wir den Kranken in das Lazareth zu Ma-
latzka.

In der Nacht vom 2. zum 3. August erkrankten
vom 1. Bataillon 2 Mann an Cholera im Marschquartier
St. Ulrich. Die Kranken werden nach Gétzendorf
geschafft, wo pach eingegangener Mittheilung verschie-



dene Cholerakranke anderer Truppentheile Unterkunft
gefunden hatten. Jedenfalls waren die Leute auch hier
besser versorgt, weil sich ein Arzt, der zugleich eine
Dispensir-Anstalt besass, am Orte befand, wihrend dies
in dem kleinen Dorfe St. Ulriech, das nur 13 Hiuser
zihlte, nicht der Fall war. Malatzka lag wieder zu
entfernt. — Auf dem Marsche von St. Ulrieh nach
Nicolsburg am 3. August erkrankten wieder 2 Mann
an Cholera, sie fanden Aufnahme im Choleralazareth zu
Nicolsburg. An diesem Tage erschien ein Divisions-
Befehl, nach welchem Wagen mit Kranken beladen dem
marschirenden Truppentheil nicht folgen durften. Die-
ser Befehl brachte uns am niichsten Marschtage, am
4. Angust, in einige Verlegenheit, denn auf dem Marsche
von Nicolsburg nach Frainspitz hatten wir wiederum
die Erkrankung von 7 Leuten zu beklagen. Ein Kran-
kenwagen fehlte, und so mussten die Leute auf einem
auf der Landstrasse requirirten Wagen fortgeschafft
werden, theils nach Nicolsburg zuriick, theils nach
Feldsberg, theils nach Worstiitz. Letaterer Ort war
nur ein Dorf, allein es befand sich ein Arzt darin. Da
auch Cholerakranke von andern Truppentheilen nur bis
hierher gelangt waren, so bildete sich hier von selbst
ein Choleralazareth. Bei diesen T Kranken, die beim
Ausmarsch vollkommen gesund sich befanden, trat die
Krankheit in eigenthiimlicher Weise auf. Die Kranken
blieben plétzlich wiihrend des Marsches stehen, klagten
iiber Miidigkeit, Druck in den Priicordien, Angst und
wenn sie nun #rztlich untersucht wurden, so erschienen
sie pulslos, das Gesicht verfallen, die Haut kalt und
feucht, die Stimme heiser (vox cholerica), dann erst tra-
ten Diarrhden und Erbrechen ein. Diese Art des Auf-



tretens der Cholera, welche cine gewisse Aehnlichkeit
mit der frither beschriebenen Cholera sicea hat, haben
wir spiiter mehrfach zn beobachten Gelegenheit gehabt.
Am D. August hatten wir Ruhetag in Frainspitz, in wel-
chem Orte ecbenfalls die Krankheit hauste, sogar in
unserm Quartier trat im Laufe des Tages eine derartige
Erkrankung bei einem Kinde auf. Bei den folgenden
Miirschen wurde auf unsern Auntrag ein leerer Wagen
wit Stroh und Decken fiir etwaige Erkrankungen mit-
gefithrt. Die Decken wurden am Orte, wenn sie von
Cholerakranken gebraucht waren, einer hohen Ofen-
temperatur ausgesetzt und geliiftet; sie durften von an-
dern Kranken nicht benutzt werden, waren deshalb mit
einem Zeichen versehen. Vor dem Gebrauch gemein-
schaftlicher Aborte wurde gewarnt, weil bekanntlich die
Dejectionen Cholerakranker, ja in vielen Fiillen diese
allein, die Infection verbreiten, die Verkehrsstrassen und
die Verschonung einzelner Hiuser in Cholerabezirken
beweisen dies. Ebenso auch wurde gewarnt vor dem
Trinken von Wasser auf dem Marsche und im Quartier
unmittelbar nach demselben, um Darmecatarrhe als An-
lass zu Diarrhéen zu verhiiten. Das Wasser musste mit
Rum oder Branntwein versetzt sein. Um Erkiiltungen
zu vermeiden wurde das Gehen mit entblossten Fiissen
untersagt. Bei der Neigung zu Diarrhéen wurde der
Genuss von Gurkensalat, saurer Milch, Weisswein, altem
Kiise, neuen Kartoffeln widerrathen. Diarrhikranke hat-
ten sich sofort zu melden, wie dies auch friiher leider
oft nutzlos angeordnet war. Cholerakranke Mannschat-
ten mussten sofort das Quartier verlassen, sobald sich
ein Choleraanfall gezeigt hatte. Quartiere, in denen Cho-
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lerakranke gelegen, durften mit Mannschaften nicht be-
legt werden.

Am 6. August vor dem Ausmarsche wieder mehrere
Cholerakranke, von denen zwei nicht transportable, dem
Oberstabsarzt Dr. Schubert, welcher an diesem Tage
in Frainspitz mit dem leichten Feldlazareth Ruhetag
hatte, zur Behandlung iibergeben wurden. Auf dem
Marsche von Frainspitz nach Frischau ein neuer
derartiger Kranker. Am 7. August frith 3 Uhr wurden
wir zu einem cholerakranken Unteroffizier gerufen, der,
im Rufe grosser Missigkeit stehend, Abends vorher ganz
gesund sich schlafen gelegt hatte. An demselben Tage
auf dem Marsche von Frischau nach Znaim wieder
einige der Cholera verdiichtige Leute. Am 8. und 9.
August einige Cholerakranke in Znaim, von denen
einige in ithren Quartieren behandelt werden konnten.

Am 9. August beziehen die 1. und 2. Compagnie
die Kaserne. Da die Leute nach ihrem Einmarseh saure
Linsen und nach deren Genuss Diarrhéen erhalten hatten,
so liessen wir uns tiglich den Speisezettel vorlegen und
bestimmten die Speisen.

Lobenswerth muss die Bereitwilligkeit der Polizei-
behirde in Znaim hinsichtlich der Desinfectionsfrage
anerkannt werden. Die Stadtbehorde gab sogar unent-
geltlich Losungen von ferrum sulphuricum an Unbemit-
telte. Selbstverstiindlich wurden tiglich mehrere Male
die Aborte der Kaserne und Urinoirs mit der Losung
desinficirt. — Am 10. August traten keine Erkrankun-
gen an Cholera auf, dagegen am 11. und 12, je ein Fall,
am letzteren Tage iiberhaupt der letzte Fall beim Trup-
pentheil, so lange derselbe in Znaim cantonnirte, wih-
rend Diarrhéen und Brechdurchfille noch eine Zeit lang
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withrten. Es war daher dringend geboten ferner noch
die Speisen in der Kaserne zu controliren. Die sauren
Weissweine, welche Abends verabreicht waren, wurden
vom Speisezettel gestrichen und an deren Stelle Mehl-
suppe gesetzt. — Am 3. September verliess das Bataillon
Znaim und trat seinen Marsch nach Briinn an. Wir
marschirten iiber Kromau und Strutz. In letaterem
Orte hauste die Cholera noch ziemlich stark, Erkran-
kungen bei den Mannschaften kamen jedoch nicht vor.
Am 5. September Vormittags 11'/, Uhr trafen wir in
Briinn ein, bereits am Abend hatten wir einen Cholera-
kranken, Nachts kamen noch b hinzu; am 6. vier Kranke,
am 7. ebensoviel, am 8. zwei, am 9. einer, ebenso am 10,
am 11. keine Erkrankung. Am 12. Abends reisten wir
von Briinn ab und trafen am 14. friith 6 Uhr in Dresden
ein. Beim Aussteigen der Mannschaften wieder ein
Cholerakranker, der in Dresden zuriickbleiben musste.
Auf der weitern Reise resp. auf dem Marsche von Luppa-
Dahlen nach Torgau weiter keine Erkrankungen.
Unsere Behandlungsweise konnte nur eine sehr ein-
fache sein, weil wir die Kranken nur kurze Zeit sahen.
Erkrankte ein Maun auf dem Marsche, so wurde er
sofort in das niichste Cholerahospital geschafft. Schwere
Kranke derart im Cantonnement kamen sofort in das
Lazareth, leichtere Iille wurden im Revier behandelt.
Bei der Eigenthiimlichkeit der Krankheit konnte weder
der indicatio causalis, noch der indicatio morbi Geniige
geleistet werden, die Erfiillung der indicatio symptomatica
trat daher in den Vordergrund. Wir liessen heissen
Pfeffermiinzthee trinken, verabreichten KEispillen, (in
Znaim) tinctura opii mit tinctura semin. strychni, liessen

Frictionen mittelst in kaltes Wasser getauchten wollenen
Stahmann, Militirirztliche Fragmente. 4
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Tiichern vornehmen, erwiirmtem die Extremitiiten mittelst

“heisser Steine. Der Kranke, welcher im Bett liegen

musste, wurde in wollene Decken gehiillt, Behufs Erzie-
lung von Transpiration. In den Marschquartieren bot
sich keine Gelegenheit andere Mittel zu versuchen. In
einigen Fillen war die Behandlung von Erfolg gekrint,
in andern dagegen konnte der Fortschritt der Krankheit
nicht aufgehalten werden.

Andere epidemische Krankheiten, mit Ausnahme der
bereits angefiihrten vereinzelt auftretenden Ruhrfille,
kamen wiihrend des Feldzuges nicht vor.

13. Tonsillar-Anginen
kamen zwilfmal nach Erkéltungen wvor. Hier
zeigte sich die Anwendung von Vomitiven, von
Gargarismen aus Alaunlésungen, hydropathische
Fomente um den Hals von Erfolg.

14, Harnréhrentripper,
drei Fille, musste der Lazarethbehandlung iiber-
wiesen werden, ebenso zwei Fille von

16. Pleuritis,

16. Epilepsie
kam zweimal vor. Als ursiichliches Moment
mussten in dem einen Falle Congestionen nach
dem Gehirn angenommen werden. Der von Ge-
sundheitund Blut strotzende Diener des Bataillons-
commandeurs wurde wiederholt von epileptischen
Zufilllen heimgesucht. Jedenfalls hatte der Ge-
nuss des starken Kaffee's nicht unwesentlich
zur Hervorrufung der Krankheit beigetragen.
Sonstige Ursachen waren nicht aufzufinden, eben-
sowenig im 2. Falle. Auf dem Marsche konnten
wir uns in eine Behandlung nicht einlassen, die
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18.

19.

23.

24.
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Kranken wurden daber dem Lazareth iiber-
wiesen.
Einfache Diarrhéen
kamen bei 51 Leuten vor. Obwohl sie hiufig
der Behandlung hartniickigen Widerstand leiste-
ten, so wurden sie doch meist nur im Revier
behandelt. Eine Lazarethbehandlung war nur
in einzelnen Fillen nithig. Bei
Blutandrang nach der Schiidelhohle
geniigten in dem einen Falle, der zur Revier-
behandlung Veranlassung gab, Ableitungen auf
den Darmkanal, magere Kost und kalte Fomente
zur Beseitigung der Erscheinungen.
Brechdurchfille,
ein und zwanzig Fille, wurden als Vorliufer
der Cholera betrachtet und entsprechend behan-
delt.
Blasencatarrhe
kamen in Folge von Erkiltungen 2mal vor, sie
wurden Gegenstand der Lazarethbehandlung.

. Tuberculose

der Lungen gab in einem Falle Veranlassung

zur Entlassung des Mannes. Desgleichen auch
die

2. Allgemeine Kérperschwiche

eines Mannes.

Magenblutung
ohne nachweisbare Ursache, wurde im Lazareth
“behandelt und beseitigt. Sie kam nur einmal vor.
Starke Venenausdehnungen an den untern
Extremititen gaben einmal Grund zur Ent-

lassung desgleichen auch
‘L*-
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26.

21.

28.

29.

31.
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Starke Schweissfiisse
in einem Falle.

Rupia
gab in einem Falle Grund zur Lazareth-Be-
handlung.

Prolapsus ani
kam einmal in ziemlich hochgradiger Weise vor,
der Betreffende wurde der Lazarethbehandlung
iiberwiesen.

Varicocele
geringerer Art gab Veranlassung zur Verabfol-
gung eines Suspensorii.

Abscess am Damme
1 Fall und

Abscess am Oberschenkel
1 Fall, wurden nach den allgemeinen Regeln
der Chirurgie behandelt.

Fieberhafter Blasenausschlag
wurde Gegenstand der Lazarethbehandlung in
einem Falle.

. Scabies

kam 21 Mal vor. Es muss fiir den Truppen-
theil von grossem Interesse sein, miglichst viel
Combattanten mit in’s Feld zu nehmen und mig-
lichst wenig an die Lazarethe abzugeben. Wir
haben uns bemiiht bei Behandlung der Kriitz-
kranken das Interesse des Truppentheils zu
wahren.

Schon in dem Dorfe Stehla bei Miihl-
berg, in welchem Orte eine Compagnie lingere
Zeit cantonnirte, kam ein Kriitzkranker zur drat-
lichen Behandlung. Der Kranke wurde im Can-
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tonnement in einer besonders dazu eingerichteten
Kriitzstube mit peruvianischem Balsam behandelt.
Weitere derartige Erkrankungen kamen in diesem
Cantonnement nicht vor. Die folgenden 2 Kran-
ken fanden sich bei der drztlichen Untersuchung
in Proschin, sie wurden ebenfalls mit diesem
Miitel behandelt, allein die Heilung konnte nicht
vollendet werden, da der Abmarsch nach Hoyers-
werda erfolgte. Der Perubalsam war mittler-
weile verbraucht und war in Hoyerswerda
nicht zu ersetzen, auch gab es in der dortigen
Apotheke keinen Styrax, die Kranken mussten
deshalb zur giinzlichen Herstellung in’s Lazareth
geschickt werden. Erst in Lébau konnten wir
fiir etwa vorkommende Fille Styrax kiuflich
erstehen, wir haben dann auch die nachfolgenden
19 Kriitzkranken mit Styrax selbst auf dem
Marsche behandelt und hergestellt. Die Einrei-
bungen wurden Abends im Quartier unter Auf-
sicht eines Gehiilfen vorgenommen, an den Bi-
vouactagen fielen sie aus. Das Mittel, als Anti-
scabiosum erst seit Kurzem bekannt, war in den
kleinen béhmischen Stidten nicht zu erlangen.
Erst in Stampfen in Ungarn war Styrax zu
haben und zwar nur einige Unzen. Eine schnellere
Heilung der Scabies haben wir iibrigens mit
diesem Mittel nicht erzielen kénnen, es hat die
guten Eigenschaften, dass es nicht schlecht riecht,
dass es ziemlich billig ist und keine wunden
Stellen macht.
33. Panaritien
an den Fingern, 2 Fille, wurden einer einfachen
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chirurgischen Behandlung unterzogen. Ein Fall
fiel der Lazarethbehandlung anheim.

34. Entziindungen und Verhirtungen des Neben-
hoden ohne vorhergegangene Urethralblenorrhé,
konnten auf dem Marsche und im Revier thera-
peutisch nicht geniigend gewiirdigt werden und
fielen deshalb der Lazarethbehandlung anheim.
Es waren iiberhaupt nur 2 Fiille.

35. Chronische Geschwiire auf dem Riicken
mit lividen Réndern und schlecht aussehendem
Grunde kamen 1mal vor. Der betreffende Mann
erlitt nach Heilung derselben ein Recidiv. Sie
scheinen der Ausdruck eines dyscrasischen Lei-
dens zu sein, obwohl jeder Anhalt zu dieser
Annahme fehlte. Der Mann leugnete jede Infee-
tion, auch fehlte es an Spuren vorangegangener
specifischer Krankheiten.

36. Eczema
kam 3mal vor. Darunter zwei Eczema capitis,
von denen 1 Fall der Behandlung im Revier
wich, der 2. Kranke wurde dem Lazareth iiber-
wiesen.

37. Hernien der Inguinalgegenden
3 Fille, wurden durch passende Bruchbinder
zuriickgehalten; die Leute blieben beim Truppen-
theil.

38. Einfache Geschwiire
an der Hand wurden in dem einen Falle einer
einfachen chirurgischen Behandlung unterworfen.

39. Fussgeschwiire
kamen 17mal vor. Emplastrum plumbi simplex
und compositum, Fomente aus Chamillenthee mit
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Zusatz von aqua plunbi geniigten zur Beseiti-
gung derselben in einfachen Fiillen, andre Fiille
fielen der Lazarethbehandlung anheim.

40. Entziindungen an den Fiissen,
meist durch Stiefeldruck und Anstrengungen her-
vorgebracht, im Ganzen 19 Fille, wichen nach
gewiilhrter Ruhe, nach Anwendung von ungt.
hydrarg. ciner.,, Watteeinwicklungen. Unmittel-
bar nach dem Ausmarsch aus Torgau waren
die Entziindungen héufiger als in spiiterer Zeit,
weil die nenen Stiefeln, welche die Leute beim
Ausmarsch erhielten, nun wohl geniigend aus-
getreten waren. Besondere Fille konnten nur
im Lazareth behandelt werden.

Auf Rechnung der Marschanstrengungen mussten auch

41. Die Anschwellungen der Inguinaldriisen,

im Ganzen T Fille, gebracht werden. Sie zeigten
sich namentlich nach den langdauernden Mirschen
von Hammerstadt nach Lébau, von Boh-
danec nach Jesthoreitz, einige waren iibrigens
unbedeutend in ihrem Auftreten und schwanden
meist nach Verlauf einiger Tage nach Einrei-
bungen von unguentum hydrarg. ciner. und ge-
wiihrter Ruhe, in andern konnte die Lazareth-
behandlung nicht umgangen werden.

42. Furunkel
kamen nur 3mal vor.

43. Rheumatismus in verschiedenen Kérper-
theilen wurde 51 mal beobachtet. Die Kranken
wurden theils im Revier, theils im Lazareth be-
handelt. In leichtern Fillen geniigte die tinctura
semin. colchic.,, Einreibungen von liniment. am-



moniacat., in andern Fillen wurde das Kalium
jodatum in Solution gegeben. — Die rheumati-
schen Affectionen hatten héiufig ihren Sitz im
Fussgelenk, auf dem Fussriicken, am Nacken ete.
Der Grund zu Erkiltungen war hiufig gegeben.
Die vielen Bivouacs bei griosstentheils beftigem
Regen, der Mangel trockner Kleidung, konnten
nicht ohne nachtheilige Folgen bleiben. In Znaim
lag ein anderer Grund vor. Die vielen Rheu-
matismus - Kranken mussten hier auffallend er-
scheinen. Wir besichtigten deshalb die Kaserne
und fanden, dass eine Menge Fenster zertriimmert
waren, die natiirlich sofort auf unsern Antrag
reparirt wurden. Auch der Ursprung der vielen

44. Catarrhalischen Augenentziindungen,
zwel und zwanzig Fiille, mussten hierauf basirt
werden. Bisartige Fille der letztern Erkran-
kung gab es iibrigens nicht. Vesicatore, Solut,
Zinei sulphuric. mit tinetura opii ecrocata, Kin-
reibungen von ungt. hydrarg. cin. in die Augen-
héhlenriinder, magere Kost, geniigten meist das
Uebel zubeseitigen. In den schwereren Fiillen muss-
ten die Kranken dem Lazareth iiberwiesen werden.

45. Granultose Augenentziindungen
kamen nur 3 Fiille vor und zwar die Formen
No. 1 der Liffler’schen Eintheilung. Das Be
streichen der Granulationen mit euprum sulphu-
ricum, 2mal wichentlich, war hinreichend das
Leiden zu beseitigen in einem Falle, 2 Fiille
kamen in das Lazareth.

46, Oberflichliche Hautentziindungen
meist leichter Art kamen 1Tmal vor. Kinige



Fille mussten dem Lazareth iiberwiesen werden,
in andern Fiillen geniigte eine einfache chirurgi-
sche Behandlung.

47. Entziindungen der Sehnenscheiden,
2 Fille, wichen stets Einreibungen von grauer
Salbe, gewiihrter Ruhe und Watteeinwicklungen.
— Auffallend war das Auftreten von

48. Unschiidlichen Blutungen
bei verschiedenen Leuten, an verschiedenen
Marschtagen, so an einem Marschtage in Ungarn.
Die Blutungen erfolgten theils aus der Nase,
theils wurde das Blut erbrochen, theils ausge-
hustet, theils ging es durch den Stuhl ab mit
und ohne Diarrhé. Sonstige krankhafte Allge-
meinerscheinungen fehlten. Fin Grund fiir diese
Erscheinungen liess sich nicht finden, auch traten
dieselben nur zeitweis auf. Eine Aufnahme in
das Lazareth war fast nie erforderlich. — Hieran
schliesst sich ein Fall

49. Angeblicher Vergiftung,
den wir in Znaim zu begutachten hatten. Der-
selbe machte Anfangs nicht unbedeutendes Auf-
sehen in der Stadt und bei der Garnison, um
so mehr, da auf dem Lande in der Nihe von
Briinn ein Vergiftungsversuch mit Arsenik bei
Preussischen Soldaten vorgekommen sein sollte.
Ob dies letztere wirklich der Fall gewesen, ver-
mégen wir nicht zu verbiirgen, die Tagesblitter
berichteten es. Unser Fall war folgender: Ein
Fiisilier der 11. Compagnie war, wie er schon
ofter gethan hatte, in den Laden eines Kauf-
mannes gegangen und hatte sich einen Schnaps
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gefordert. Die erhaltene Fliissigkeit, in einem
Liqueurglase verabreicht, hatte er in einem Zuge
getrunken und war darauf plotzlich umgefallen.
Als wir den Mann unmittelbar nachher sahen,
klagte derselbe iiber Beschwerden beim Schlingen.
Die Zunge war mit einer Menge weisser Blasen
bedeckt, die Schleimhaut der Wangen hing in
Fetzen herab. Die Mundfliissigkeit reagirte auf
Lacmuspapier, das wir stets bei uns fithren, al-
calisch, ebenso auch die Fliissigkeit, welche in
der Flasche war, aus der der angebliche Schnaps
gegossen wurde. Die Flasche roch stark nach
Salmiakgeist. Offenbar hatte hier ein Versehen
statt gefunden. Der Kaufmann wurde von der
Polizeibehtrde in doppelte Strafe genommen,
wegen Fahrlissigkeit und wegen unerlaubten
Handels mit Arzneistoffen. Nachtheilige Folgen
blieben fiir den betreffenden Mann nicht zuriick.

50. Beschidigungen leichter Art mnicht durch
Kriegswaffen kamen 22 vor,

51. Beschidigungen durch Kriegswaffen,
37. Hier konnte in allen Fillen nur der erste
Verband angelegt werden, die Operationen und die
weitere Behandlung fielen den Lazarethen anheim.

52. Unbekannte Verletzungen durch Kriegs-
waffen finf Fille.

53. Tod durch Kriegswaffen sechsmal.

Von den 544 Kranken inel. Verwundeten mussten
304 im Lazareth, die iibrigen konnten im Revier behandelt
werden und kommen auf die einzelnen Monate folgende
Erkrankungen. Wie schon gesagt, verliess das Regi-
ment am 20. Mai Torgau.
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33
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n

Entziindung am link.
grossen Zehe.

Leichte Tonsillar-An-
gina.

Contusion der rechten
Brustseite.

Urethral - Blenorrhi.
Lungencatarrh m. Ver-
dacht auf Tuberculose.

Taenia solinm.

Distorsion des linken
Fusses.

25.

29.

Mai
dgl.

Mai
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=[-2Z[F 25| Name derKrankheit |225]; =
o = P [ =

- EE SIEES|  resp. Beseichnung  |SEZ -EE El  Bemerkungen.

= ﬂ..'ﬂ: = 2 T - =

=1 e FIEK der Verletzung. EEE: B

=|EEPRE” g Sl

» | 21 Catarrhalisch-theuma- | 2 | — =

tisches Fieber.
n | 23. Febris intermittens. 24. | Anschoppung der
Mai| Milz, Milztumor.

» | 24 Chronische Geschwiire 25. |Die  Erkrankung
am linken Unterschen- Mailaus der Reserve
kel in ausgedehnter zur Truppe mitge-

Weise. bracht.

| e Leichte Gastrose. - -

o | e Aunsgedehnte chroni- 24, |Die Erkrankung
sche Fussgeschwiire Maijaus der Reserve
am link. Untrschenkel. zur Truppe mitge-

bracht.

wl| Catarrhalische Augen- —- —

lid-Entziindung.

| 25. Desgleichen. — —

Durch Fall auf die
Erde.
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e = & [} ﬂ .
ﬁ% 2 :é:l*ﬂ 22| Name der Krankheit |==5 i
- .; “EBE g?;f; resp. Bezeichnung LS g&% - E Bemerkungen.
HEEE e der Verletzung. 53 glE5
=ERETNE S
w125, | 1 |Schnittwunde amrech-| 4 |29, e
ten Mittelfinger. Mai
w|26.| 2 | Leichter Lungenca-| 2 | — £
tarrh.
1] A Scabies. —_ fiﬂm (3%
»|27.| 1 |Catarrhalische Augen-| 1 |28. —
Entziindung. Mai
wl-s | 1 |Leichte Verletzung| 4 | — 5
der recht. Hand durch
einen Reitersporn.
w| 5» | 1 |Entziindl. Anschwel-| 3 |30. ol
lung am rechten Fuss- Mai
kndchel.
nl n 1 | Leichte Entziiudung T FN, b=
des linken Daumen-
gelenks.
wl » | 1 |Panaritium cutanenm | 4 | — L
der linken Handfliiche.
wl 5 | 1 | Distorsion des rechten| 3 | 30. =
Fusses. Mai
o 1 | Ophthalmia granulosa | — | 27. il
Form No. I (Loffler’s.) Mai
5| el Desgleichen. 3 E?ﬁi o)
il 1 Catarrhus fancium. 4 | — —
nl » 1 | Rheumatismus in bei-| 8 | — ==
den Fussgelenken.
. 28. fat
»|28.] 1 Pneumonia. — | Ma;
,129.| 1 | Catarrhus faucium. 8= —
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Sl Euls § S EE
=[7E ‘g”lﬁ- 35| Name der Krankheit (2257
@ Lo % = =
= S £z resp. Bezeichnung g EE' E < E| Bemerkungen.
= EClE = =% olE
ClE 2 der Verletzung. SEEIE =
e Fs 9. [REEE:
” 3{}‘ 1 FukaEI. ] === -
wl » | 1 |Distorsion des linken| 3 | — -
Fusses.
o b 1 Catarrbus fanecinm. 3 | — s
wl » I | Chronischer Rheuma-| 1 |31. e
tismus im linken Knie- Mai
gelenk,
sl | 1 Primiire Syphilis. 1 |dgl b
el Gastrose. Beili=— =
| 1 Wunde an der Plﬂ.ﬂt-ﬂ. 4 — | Durch Eingetrete_
pedis. nen Nagel.

Summa 11 Tage, 357 Erkrankungen, darunter: Ca.
tarrhalisch-rhenmatische Fieber 1, Wechselfieber 1, chro-
nische Fussgeschwiire 2, Gastrose 2, catarrhalische Augen-
entziindungen 3, Entziindung am linken grossen Zehe 1,
Tonsillar-Angina 1, Contusion der rechten Brustseite 1,
Urethralblenorrhé 1, Lungencatarrh mit Verdacht auf
Tuberculose 1, Taenia solium 1, Distorsion des (linken
und rechien) Fusses 3, Schnittwunde am Finger 1,
Lungencatarrh 2, Scabies 1, Verletzung der Hand durch
einen Sporn 1, rheumatische Anschwellung des Fussge-
lenks und Knie 3 (darunter 2 chronisch), Entziindung
des linken Daumengelenks 1, Panaritinm cutaneum 1,
Ophthalmia granulosa 2, Rachencatarrh 3, Pneumonie 1,
Furunkel 1, primire Syphilis 1, Wunde am Fuss durch
eingetretenen Nagel 1.



e el

Davon kamen in's Lazareth 16 und zwar direct 1
Mann mit chronischen Fussgeschwiiven, 1 Urethral-
Blenorrhé, 1 Lungencatarrh mit Verdacht auf Tubereu-
lose, 1 Scabies, 1 Ophthalmia granulosa, 1 Pneumonie, —
nach vorangegangener Revierbehandlung 10, die iibrigen
21 wurden im Revier behandelt und zwar in 98 Be-
handlungstagen. Es kommen somit im Durchschnitt auf
1 Mann 4% Revierbehandlungstage.

.—'F-E:uhbl-mﬁ.‘ J EE'EE

S[E2ES25| NamederKrankheit [S55[03

N CEH ECE : sEE|ES .

=== = = resp. Bezeichnung = §§ o 5 = BEMEFRHHQEH.

e == _l=

slE52l552 der Verletzung. [EEE[E =

=RE MNE = 5=

] 2. | 1 | Nagelgeschwiiramlin-| 2 | 4. —
ken grossen Zehe. iJulll

»l 5 | 1 | Erysipelas faciei in| — | 2. | —
Folge Hufschlags. Juni

»w| » | 1 |Schnittwundeamrech-| 4 | — s
ten kleinen Finger.

wl » | 1 |Catarrhalische Con-| 2 | 4. —
junctivitis. Juni

nl| n 1 Dﬁﬂg].{‘,iﬁhﬁn. 7] — o

| 3. | 1 |Entsiindl. Anschwel-| 3 | — 25
lung des linken Unter-

schenkels.

»| 4 | 1 |Geschwiir am linken| — | 4 —
grossen Zehe, Juni

ol 5 | 1 | Pneumonia sinistra. | — |dgl Lk

»s| 6. | 1 |Erysipel am linken| 1 T.' i
Fusse, Juni

»| 7. | 1 | Anschwellung der In-| — [dgl. e
guinaldriisen.
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o H: = o @ e
5 p E*ﬁli 22| Name der Krankheit |55 5 ‘EE
=z g RE: resp. Bezeichnung |2 E3 EEE Bemerkungen.,
E|ZE5[EE5 =P e
= ag;‘i gg; der Verletzung. EE‘E 23
9. | 2 | Catarrhalische Con-|{ 6 | — —
junetivitis.
S L e | Pleuritis dextra. — ng"i —_
»w| » | 1 |Geschwiire am rechten | — |dgl. =
Fusse.
o LT | + Rheumatismus ] Lt
der Riickenmuskeln.
|| 1 Grastrose. 2 | — —
sl » | 1 | Febris intermittens. | 3 | — [Nur ein Fieber-
Anfall.
s T 9.
% (R Primiire Syphilis. | — Juni L)
wl| 5 { 1 |Anschwellungu. leich-| 3 | — —
te Entziindung am lin-
ken Unterschenkel.
11111 Lungencatarrh. S— s
: 14.
1l 2 Scabies. 6 Tons —
sl »» | 1 |Granulése Ophthalmia| 29 | — =
Form No. I (Loffler’s.)
»|12.| 1 | Geschwiir am rechten| 8 | — —
Unterschenkel.
]l e Eczema capitis. 18 | — —
sl s | 1 | Geschwiir am rechten| 7 | — L.
Hacken.
n| » 1 | Leichte Entziindung| 7 | — =
des link. Fussriickens.
- ] [ Tonsillar- Angina. 2 |14. |In’s Lazareth zn
Juni Guben.
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1
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mn

b

"

Catarrhalische Augen-
entziindung leicht. Art,

Leichte Entziindung d.
Sehnenscheiden d. lin-
ken Unterschenkels.

Chronische Geschwiire
anf dem Riicken.

Periostose des recht.
[Interkiefers.

Rhenmatizsmus
der Riickenmuskeln
bedentender Art.

Primiire Syphilis.

Gastrose leichter Art.

o

14.

dgl.

[}

Juni

Juni

del,

dgl.

*é;ﬁ?-zd'- T EE
3. £f@2E| Name der Krankheit |=:=5[2 2
T R , = G=|8
= | EE o EE} resp. Bezeichnung ERE -EE gl Bemerkungen.
= == 2d = =
S|6535/555| der Verletzung. [5Ez(Gs
e Nl e
i 12, Furunkel an der link.| 6 | — —
Schulter.
5 Rheumatismus 19. | Lazareth zu Lébau.
des rechten Fusses. Juni
o Primiire Syphilis. 14. | Zwei Tage spiiter

in's Lazareth zu
Guben befdrdert,
weil Transportge-
legenheit fehlte.

Wahrscheinlich die
Folge einer Dys-
crasie, die micht
nither ermittelt wer-
den konnte. In’s
Lazareth zu Guben.

Vorangegangenes

syphilitisches Liei-

den wurde geleng-

netund konnte auch

nicht ermittelt wer-

den. In's Lazareth
zn Guben.

In’s Lazareth zu
Giuben.

desgleichen.
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e s ] & t & =2
E ;E E[F£E| Name der Krankheit ‘_-'I.ZEn‘g Zg
= E:E:*_E & ELE regp. Bezeichnung E Eé .EE E BEII'IEI‘k'IIﬂﬂEﬂ,
EIZEE|=EEE =% |8
g EE:;. E"E; der Verletzung. EEE EE
3 | 15 Epilepsie. 1 |14, [In's Lazareth zu
Junij Guben.
»l » | 1 | Entziindl. Anschwel-| 4 | — —_
lung des linken Fuss-
riickens.
141 1 Tonsillar- Angina. 4 | — —
sl 5 | 1 | Oberflichl. Geschwiir| 4 | — —
am rechten Fusse.
»|16.| 1 | Magen- und Darm-| 1 | 17. |In's Lazareth zu
catarrh. Junil Lobau in Sachsen.
»|17. | 2 | Entzimdung des rech- | — |dgl. desgleichen,
ten und linken Fuss-
riickens.
w| » | 1 | Catarrhalische Augen-| 3 | — —
entziindung  leichter
Art.
| 1 Furunkel am Halse. | 13 | — -—
o [ 1 | Sehnenscheiden-Ent- | 3 | — —
ziindung am linken
Unterschenkel leichter
Art,
»| » | 1 |Entziindung und An-| — | 17. |In’s Lazareth zun
schwellung der rechten Juni Liébau.
Inguinaldriisen.
o 1 | Entziindlicher Brust-| — |dgl. Desgleichen.
catarrh.
»|18. | 2 |Fussgeschwiire durch | 14 | — =
Stiefeldruck.
w|19. ] 1 [ Catarrhalische Augen-| 2 | - =
entziindung leicht. Art.
Stahmann, Militirirztliche Fragmente. b
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o e 2% |az
E’? 2 Ejﬁ £5| Name der Krankheit ﬂ,ft" sloE
= : 5_‘3 E’ 82 resp. Bezeichnung 2 EE %E 2l Bemerkungen.
=i =] SRl —
é ggﬁggg der Verletzung. EEE %E_‘:
»[19.] 1 | Entziindl. Anschwel-| 7 | — —
lang am linken innern
Fussknichel.
wl s | 1 |Gastrose mit Diarrhs. | 5 | — —
»|20. | 1 |Fussgeschwiire durch| 6 | — -
Stiefeldruck.
e el i | Primiire Syphilis. | — [20.| Zu Lébau in
Juni Sachsen.
»»121.1 1 | Ansehwellung d. rech-| 6 | — =
ten Inguminaldriisen.
»| » | 1 |Catarrhalische Con-| 9 | — —
junetivitis und Stoma-
titis.
wl & | 1 | Secundiire Syphilis. | — | 21. Zu Zittau in
Juni Sachsen.
»122. | 1 [Rheumatische Affee-|{ 1 | 23. Desgleichen.
tion der Riickenmus- Juni
keln.
wl » | 1 |Entzimdung des rech- | — [ 22. Zu Lioban in
ten Kniegelenks. Juni Sachsen.
wl » | 1 | Secundiire Syphilis. | — |dgl. Desgleichen.
wl 5 | 1 | Rheumatismus des lin-| 2 | 24. Zn Gorlitz.
ken Kniegelenks. Junil
»|23. | 1 Fussgeschwiire. 2 | 25.] Zn Zittan in
Juni Sachsen.
»124.] 1 | Anschwellung d. Fuss-| 6 | — ms
knichel beider Fiisse
(ohne Entziindung.)
|25, | 1 | Diarrhiohne Gastrose. | 5 | — -



67

2lasdde s . & =2
_E, . £ 5= 22| Name der Krankheit é:‘?’a o ©
= == e -] wlE =
+ |5 EE 253 regp. Bezeichnung = gg‘ =ZE| Bemerkungen.
elzs5ls25 =i Sl
g ngj EE, der Verletzung. 1:';%5,5 EE
»125. | 1 | Wunde am link. obern| 5 | — [Durch Schlag vom
Augenlid. Pferde.
»126.| 1 [|Leichte Verwundung| 4 | — | Im Gefecht bei
ander Volarseite durch Liebenan.
Granatsplitter.
sl | 1 |Zerschmetterang des| — | 26. | Dem leicht, Feldla-
linken Oberschenkels Junil zareth d. 8. Inf.-Di-
durch eine Granate. vision iibergeb. [Ge-
fecht bei Liebenau.
1 » | 1 | Hiebwunde an derlin- | — |dgl. Desgleichen.
ken Kopfseite, der lin-
ken Hand, recht. Brust-
seite, Stich in den
rechten Oberarm.
! s 1 1 | Streifschuss der rech- | — |dgl. Desgleichen.
ten Schulter, Abreis-
sung des Bieeps durch
eine (Granate.
»| » | 1 [Leichte Contusion des| 4 | — Desgleichen.
Kinns, wahrscheinlich
durch Holzsplitter.
| 27.|] 1 |Hernia inguninalis si-| — | — |Erhielt ein Bruch-
nistra. band und blieb bei
der Truppe.
w| » | 1 |Catarrbalische Augen-| 5 | — —
lidentziindung.
| 5 | 1 |DiarrhiohneGastrose.| 3 | — o
»|28.| 1 |Bajonettstich durch| — | 28. |Gefecht am Mus-
die Nasenfliigel. Juni| keyberg bei Miin-
chengriitz.
»| » | 1 |Desgleichen am link, | — [dgl. Desgleichen.
Oberschenkel.

K¥
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-é.iﬁﬁgé. 38 ==
S22 22| Name der Krankheit [FZ2|0%
PlEuElEaE - Fut|E g
- E Eslc ez resp. Bezgichnung = g;‘,. ij E B-EI'I'IEI"]HIHQEI"I.
S EEE = =T g5
E EE:_, EEP_ der Verletzung. cHEEE
»128. ] 1 | Wunde am link. Fuss- | — | 28. | Gefecht am Mus-
riicken, Streifschuss Juni| keyberg bei Miin-
an der linken Brust- chengriitz.
und Kopfseite.
w| » | 1 | Wande am linken Un- | — |dgl.| Desgleichen.
terschenkel durch Gra-
natsplitter.
w| » | 1 |Leichte Wunde der| 11 | -—— [Bliecb beim Trup-
linken Vola manus pentheil (Muskey-
durch Granatsplitter. berg.)
| » | 1 |Distorsion des rechten| 6 | — —
Fusses durch Fall.
»29. | 1 | Gastrisches Fieber. | 1 | 30. |Lazareth zn Miin-
Juni| chengriitz.
sl » | 1 | Verstauchung deslink. | 5 | — -
Fusses.
| s 1 Dys=enterie. — | 29. |Lazareth zu Kylo-
Junijwei oder Gilowey.
w| »» | 1 | Gastrisches Fieber. | b | — —
sl » | 1 |Contusion des linken| 9 | 8. —
Schultergelenks. Juli
| e [ | Rheumatische 6 | — —
Anschwellung des link.
Knies.
L1301 1 Gastrisches Fieber. | — | 30. |Lazareth zu Miin-
Juni chengriitz.
w| » | 1 | Lymphangitis amlink. | 10 | — =
Vorderarm.
1 | Geschwiire an den| 10 | — —_—

7

n

Oberschenkeln.




In einem Zeitranume von 30 Tagen kamen 92 Erkran-
kungen vor und zwar Erysipelas faciei 1, Schnittwunden
1, catarrhalische Conjunctivitis 9, Entziindungen der
Sehnenscheiden 2, entziindliche Anschwellungen an den
Fiissen 8, Geschwiire an den Fiissen und Schenkeln 11,
Pneumonie 1, Erysipelas am Fusse 1, Anschwellung der
Inguinaldriisen 3, Pleuritis 1, Rheumatismus 4, Gastrose
6, febris intermittens 1, primére Syphilis 4, Lungenca-
tarrhe 2, Scabies 2, granulise Ophthalmie 1, Eczema
capitis 1, Tonsillar-Anginen 2, Furunkeln 2, Chronische
Geschwiire auf dem Riicken 1, Periostose 1, Epilepsie 1,
Magen- und Darmeatarrh 1, Gastrose (mit Diarrhi) 1,
Diarrhten (ohne Gastrose) 2, secundére Syphilis 2, Ent-
ziindung und Rhenma des Kniegelenks 3, Verwundungen
durch Kriegswaffen 10, Verwundungen nicht durch Kriegs-
waffen 1, Hernia inguinalis 1, Distorsion des Fusses 2,
Ruhr 1, Contusion der Schulter 1, Lymphangitis 1.

Von den 92 Mann mussten 41 in die Lazarethe ge-
schickt werden und zwar direct 24 mit: Erysipelas fa-
ciei 1, Fussgeschwiiren 2, Pneumonie 1, Anschwellung
der Inguinaldriisen 2, Pleuritis 1, primirer Syphilis 2,
secundirer Syphilis 2, Fussentziindungen 2, Brust-
catarrh 1, Entziindung des Kniegelenks 1, Verwundun-
gen durch Kriegswaffen T, Dysenterie 1, Gastrischen
Fieber 1:= 24. Einige der fiir die Lazarethe bestimmten
Kranken konnten erst einige Tage nach ihrer Erkran-
kung in das Lazareth anfgenommen werden, 51 wurden
im Revier behandelt und hergestellt und zwar in 284
Behandlungstagen, es kamen somit im Durchschnitt auf
jeden Mann 5%/, Behandlungstage.
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=g s & .
S[EEEEEE| Name der Krankheit |2 %"E §§
y- i g% ¥ c resp. Bezeichnung g Eég E::; £l Bemerkungen.
S|ZE5[E55]  der Verletzung. [EEg[E%
ERiTRE v RETRE
»111. | 1 | Gastrisches Fieber. | — J};li Lazar. zu Gitschin.
ol » | 1 | Anschwellung der In-| — ldgl. Desgleichen.
guinaldriisen rechts.
ol »» | 1 | Pneumonia sinistra. | — |dgl.| Desgleichen.
il axalied Fussgeschwiire. — |dgl.| Desgleichen.
Lol el (| Rhenmatismus der 1 Desgleichen.
Lumbalmuskeln. Juli
| » | 1 | Rbheumatismus an bei-| 5 | — ~
den Fiissen.
w1 5, | 1 |Entziindung derrecht.| 5 | — e
Brustdriise.
il e | o Rhenmatismus der | 10 | — —
Lumbalmuskeln.
»| 2. | 1 | Gastrisches Fieber. Ji.li Lazar. zu Gitschin.
sl 5 | 1 |Catarrhalische Con-| — |dgl. Desgleichen.
junetivitis.
wl » | 1 | Secundire Syphilis. | — ldgl Desgleichen.
wl s | 1 |Entziindung des link.| 5 | — -
Fusses.
sl » | 1 | Fussgeschwiire an bei-| — | 2. |Lazar. zu Gitschin.
den Fiissen. Juli
| 8. | 1 | Granatschuss durch d. | — | — |Tod aufd.Schlacht-
Brust. felde bei Sadowa
(Adjutant Krimer.)
sl 5 | 1 |Starke Contusion des| 7 | — [Bei Sadowa (Graf
recht. Oberarms durch von Gmeisenau.)
Granatsplitter.
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= PNy s ]as
SlL25F=2E| Name der Krankheit |225[52
] 3 ?; g 5 = resp. Bezeichnun 3 E:; -FE-' E 2 Bemerkungen
glezsfss S e A
% EE;‘ égrﬁf der Verletzung. -:'?_‘;‘?:E EE
w| 3. | 6 |Art der Verwundung| — | — | Bei Sadowa.
unhekannt. (das Schicksal der
Leute damals un-
bekannt.)
w| »» | 1 | Gewehrschussamrech-| — | 8. |In's Feldlazareth;
ten Hussern Fuss- Juli|beli Sadowa wver-
Kuéchel. wund. (Hauptmann
von Plotz.)
w| 9 | 2 |Schuss (Gewehrkugel) | — |dgl. |Schlacht bei Sado-
am linken Zeigefinger, wa (Koniggrits.)
Zerschmetterung d. 3.
Phalanx.
u| » | 1 |Gewehrstreifschussam | 5 | 8. | Desgleichen.
linken Vorderarm. Juli
»| »» | 1 iCatarrhalische Augen-| 2 | 5. e
entziindung. Juli
1l 1 (Granatschuss am — | — |Todaufd. Schlacht-
Kopf. felde bei Sadowa.
w| » | 1 | Gewehrschiisse am | — | — | Desgleichen.
Kopf und Hals.
2| » | 1 | Gewehrschuss durchd. | — | — | Desgleichen.
Unterleib.
w| » | 1 | Gewehrschuss an der| — | 3. |Bei Sadowa verw.
Wade (Fleischwunde.) Juli
w| » | 1 |Gewehrschuss amlink. | — |dgl.| Desgleichen.
kleinen Finger.
n| » | 1 | Gewehrstreifschussam | — |dgl.| Desgleichen.
linken Oberarm.
| » | 1 | Gewehrschuss amlink. | — [dgl.| Desgleichen.

Oberschenk.

Fleisch-
wunde.
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Monat Juli.

Datum der Er-
krankung resp.

Vo ﬂctzun;.

~Zahl der Bre

krankten resp.
Yerletzien,

Name der Krankheit
resp. Bezeichnung

der Verletzung.

gatage
viar.

Zahl der Be-

handlun
im Re

Aunfoabme in

das Lazareth
a1

Bemerkungen.

¥

¥

w

»

"

)

n

)

mw

33

n

=

b

n

¥

3¥

k]

"

i

Goewehrschuss in den
Unterleib.

Gewehrschuss Fractur
des recht. Oberarms.

(Fewehrschuss in den
Unterleib und rechten

Oberschenkel.

Gewehrschuss in den
Unterleib.

Gewehrschuss in die
rechte Hiifte.

Gewehrsireifschuss
am Kopf.

Contugion der Brust
durch Holzsplitter.

Gewehrschuss in die
linke Hand.

Gewehrschuss in Fuss
nnid Wade.

Gewehrschuss in die
Brust.

Gewehrsch. in d. Kopf.

Granatschuss am Kopf
(Splitter.)

Vermisst (ob verwun-
det oder gefangen un-
bekannt.)

Grewehrschiisse an bei-
den Unterschenkeln.

Juli
dgl.

dgl.

dgl.
dgl.
dgl.
dgl.
dgl.

dgl.

Bei Sadowa verw.

Desgleichen.

Desgleichen.

Desgleichen.

Desgleichen.

Desgleichen.

Desgleichen.

Desgleichen.

Desgleichen.

Tod aufd. Schlacht-

felde.

Desgleichen.

Bei Sadowa verw.

Am Schlachttage

von Sadowa.

Desgleichen.
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T R P 52 =22
S|P 25= 22| Name der Krankheit [=2=x|2%
PlE Ll o5 ; o R
- . 3__3 f"EE resp. Bescichnung = g3 EE E Bfmerkunggn‘
H EEE EEG der Verletzung. Sl
2fERE FEEE
o s 1 | Gewehrschuss in Brust| — | 3. |Am Schlachttage
und Hand. Juli von Sadowa.
»| s | 1 |Schuss durch den link. dgl.] Desgleichen.
Arm.
w| » | 1 | Gewehrschuss in die| — |dgl. Desgleichen.
linke Schulter.
1 1 | Gewehrschuss in den| — |dgl. Desgleichen.
rechten Arm.
ol » | 1 |Streifschuss des reht.| 3 | — Desgleichen.
Arms leichter Axrt,
2 (85 1 Grranatsplitterwunde | — | 3. Desgleichen.
der Hand (nicht niher Juli
bekannt.)
: 4. il
| 4 | 1 | Allg. Rheumatismus. | — Juli
1 9. | 1 |Entziindung des link.| 1 | 6. -
Fusses. Juli
ol » | 1 | Secundire Syphilis. | — Tuli —
| 6. | 1 |Geschwiireand. recht.| 1 | 7. —
Hand. Juli
L 3 | T i
e | Brechdurchfall. Juli
wl » | 2 | Rheumatismus (in bei- | — |dgl. =
den Schenkeln) und (in
beiden Fiissen.)
»l| 7. | 1 | Geschwiire an beiden | — | 7. =
Schenkeln. Juli
»| » | 1 | Gastrisches Fieber. | — |dgl. —
1 » | 2 | Rhenmatismus (und | — |dgl. —
Flechten.)




—

=I5 E : 5- -rﬁ' . L5 ==
E] ; 5= £5| MName der Krankheit B §§
=1 23fess resp. Bezeichnung £ZZl558]  Bemerkungen.
SIZZEEZE|  der Verletzung. [EZ sl
=ElREFRE” - 'i;‘::g_‘“;'
.11 Eczema capitis. s gl I
” ‘ Juli
nf » | 1 Hernia inguinalis — | Erhielt ein Bruch-
sinistra. band u. blieb bei
der Truppe.
»| 8 | 5 | Magen- und Darmea-| — | 8. 7o)
tarrh mit und ohne Juli
Fiebererscheinungen.
wl| m» 2 Dﬂsglﬂithﬂﬂ. Bl i
w|l »n | 3 Seabies. 12 | — | Mit Styrax im
Revier hehandelt.
v B e L 9 e
wl » | 2 | Gastrisches Fieber. | 2 Juli
wl| = | 1 Dysenterie. 3 |11. o
Juli
w| 9. | 1 | Rheumatismus in bei-| 2 |dgl. =
den Beinen.
wl 4 | 1 | Fieberhafter Darm- | 3 | — e
catarrh.
»110. ] 2 | Entziindung der Fuss- | — | 10. —
knochel. Juli
: 11.
b3 L1 4 ]]esglelchﬂu. 4 Jali ==
mil o | 2 Rheumatismus. — |10.
Juli
il L Blasencatarrh. — |dgl. —
wl » | 2 | Gastrisches Fieber. | — |dgl. =
s » | 1 | Magen- und Darm- | — |dgl s
catarch.
nl n 1 Gastrose. ] P L
[k Tuberculose, S ']13]1 2o




—

) i 58 |as
S[PEEE 24| Name der Krankheit |22 5/70%
- o - B Rp -
- ; E:*E £ E*E resp. Bezeichnung = gﬁ EE & Bemerkungen.
S|225[E55|  der Verletzung. [SEe[E:z
Eladearl . e R RS
yw[10. ] 1 |Entziindung der link. | — | 10.
Inguinaldriisen. Juli
i e Dysenterie. 3 Jll:llll —
»| » | 1 |Catarrhalische Augen-| 1 |dgl. -
entziindung.
S ey 1 Gastrisches Fieber. 1 |dgl. —
: S 1 )
o] dl. |6 Dysenterie. 6 Juli —
| »» | 1 |Entziindung des link.| 1 |dgl. —
Fussriickens.
»112. | 1 | Geschwiire auf dem| 21 | 2. |Recidiv des frithern
Riicken. Aug. Falles.
ey 1 Aeusserer rechter 2 | — |Erhielt ein Bruch-
Leistenbruch. band und blieb bei
der Truppe.
ol » | 1 | Gastrisches Fieber. | 4 | — —
| » | 1 |Anschwellungd.recht.| 7 | — —
Unterschenkels und
Fusses.
¥ T 1 Diarrho. H —_ _
s| »» | 1 |Distorsion des linken| 1 |13. —
Fusses. Juli
»| » | 1 |Panaritium am 4. Fin-| 1 }dgl —
ger der linken Hand.
n|18.| 2 Scabies. 12 | — |Im Revier mit Sty-
rax behandelt.
wl muiied Brustcatarrh, 6 | — —




= i

o SN 4 & las
Sl-2&2F 25| Name der Krankheit [2=50%
. -t n F ; = i
- "; sslggs resp. Bezeichnung = §3§ %Z| Bemerkungen.
SR R i ol
S E,‘E; agj der Verletzung. EEE EE
w|13.| 1 |Infraction des Nasen-| 2 |15. |Aufnahm. in Briinn.
beins. Juli | Durch Sturz mit
dem Pferde vernr-
sacht. (Adjutant v.
Manstein).
n| Diarrho. S —
o | 16, Scabies. — |Im Revier m. Sty-
rax behandelt.
T Gastrisches Fieber. Jll:lli Lazareth zu Briinn.
. | 17, Brechdurchfall. dgl. Desgleichen.
2 Rheumatismus. —_ —
sl Primiire Syphilis. 111:11 Liazareth zu Briinn.
| [ Allgemeine Schwiiche. dgl. Desgleichen.
] e Scabies. — |Im Revier m. Sty-
rax behandelt.
25 [ Gastrisches Fieber. }:]:i Lazareth zu Briinn.
o Desgleichen. = —
| 19. Gastrisches Fieber. jl?lri Lazarethz Goding.
| Magenblutung. dgl. Desgleichen.
o Rheumatismus. dgl. Desgleichen.
| | Schnittwunde am link. dgl. Desgleichen.
Yorderarm.
=) et Leichte Entziindung -— -
des Nebenhoden.
o (4R Anschwellung d. recht. 19. | Lazarethz, Goding.
Fussgelenks. Juli



= W

SEEul s L |eg les
E - 2£F 25| Name der Krankheit |SZ5].%2
= o = e i B = E T‘E
- o E.‘E = E E resp. Bezeichnnmg = Eé -g:? E Bemarkungen_
= B e =T _LE
=1 R c der Verletzung. SEElz=
= E!’E:n' ﬁir“ g E.E = a:'_g
»|19.| 1 | Rhenmatismus im lin-| 6 | — =
ken Kniegelenk.
s| » | 1 | Allg. Rhenmatismus, | &5 | — —
30
. > -
e [P T Brechdunrehfall. 6 | — —
A ] s ¢ Mageneatarrh. T — =
: : 21. o
sl b d Gastrisches Fieber. | 2 Juli Lazarethz Goding,

»|21. [ 1 |Starke Krampfadern| — |dgl. Desgleichen.
. an beiden Unterschen-

keln.
wl| » | 1 |Sehr starke Schweiss- | — [dgl.| Desgleichen,
fiisse.
| » | 1 | Gastrisches Fieber. | — |dgl. Desgleichen.
el T Rheumatische An- | — |dgl. Desgleichen.
schwellung des linken
Kniegelenks.
| [ R | Tonsillar - Angina. 1|22 Desgleichen.
Juli
w| » | 1 |Entziindung des link.| 1 [dgl.[ Desgleichen.
Kniegelenks.

»|23. | 1 |Entziindung des recht. | 4 | — —

Hackens.
w| » | 1 | Rheumatismusund Di- | — | 23, —
arrho. Juli

sl »» | 1 |Bronchialecatarrh und | 7 | — i
Diarrhi.

s 1 Diarrhd. 6 | — —




18

;,‘:E}..‘.ﬁ-. : - Ei
E T EEf 22| Nameder Krankheit =350 %
gagSle 5 B oipels s
+ Eéﬂﬁ E""’%E resp. Bezeichnung ég;% E § Bemerkungen.
HEEE EEE . v EEeds
E z E_, F%.E'a der Verletzung E E" =3
. 123. | 1 | Catarrhalische Augen-| 6 | — —
entziindung.
»|24.| 1 |Entziindung des rech-| — | 24, |Lazareth zn Lun-
ten Fussriickens. Juli denburg.
| » | 1 | Gastrisches Fieber. | — |dgl. Desgleichen.
oAl < Seabies. 1 |25, |Die Antiscabiosa
Juli | waren ausgegangen
und nicht zn er-
setzen.
S e 8 Dysenterie. — |dgl. | Lazareth zu Lun-
denburg.
] | | Gastrisches Fieber. 1 |dgl. Desgleichen,
w| » | 1 Rupia. 1 |dgl.| Desgleichen,
.| 26.| 1 |Distorsion der rechten| 9 | — L
Hand.
2 [P e Brechdurchfall. — | 27. |Lazareth zu Lun-
Juli denburg.
ol b 4 Desgleichen. 4 | — —
»| » | 2 | Gastrisches Fieber. | 8 | — —
»128.| 1 | Febris intermittens. | 3 | — |Nur I Fieberanfall.
3 [ 3 Diarrho. 91— =
ol » | 1 | Gastrisches Fieber. | 9 | — —_
| [EE ( Desgleichen. "] — —
| 5 | 1 | Eheumatismus der | — |29. |Lazareth zu Lun-
Nackenmuskeln. Juli denburg.
- e 2.
sl il Diarrhi. 4 ) Lazar. z. Malatzka.




T Sl

S|.2ZF =E| Nameder Krankheit |[225[;%
2ulE R R N
- ; E:E 3 Eﬁ = resp. Bazeichnung < _ﬂfé" ﬁ‘;ﬁ - BEm&I‘kungen.
= E—‘éTE-:E E'_'E:é._n
E EE; SE_, der Verletzung. 35° EE
»|380. | 5 |Entziindung des link. | 25 | 4. |Lazareth zu Ma-
Unterschenkels. Aug. latzka.
i [ IR Rheumatismus. — | 30. | Lazareth zu Lun-
Juli denburg.
» |8l 2 Desgleichen. 12 | — —
[ 1 | Rhenmatismus u. Di-| 4 | 4. |Lazareth zn Wor-
arrho. Aug. stitz,
wil s | 1 Brechdurchfall. 3 | 3. |Lazareth zu Nicols-
Aug, burg.

In dem Zeitrawmm von 31 Tagen des Monats Juli
hatte das 1. Bataillon an Kranken, Verwundeten, Ver-
missten und Todten 191: Vermisst wurden nach der
Schlacht bei Sadowa (Kiniggritz) b, todt auf dem
Platze bliecben 6 und zwar durch Granatschuss durch die
Brust 1, durch Granatschuss am Kopfe 1, durch Gewehr-
schuss durch die Brust 1, durch Gewehrschuss an Kopf
und Hals 2, Gewehrschuss dureh den Unterleib 1. Un-
bekannte, nicht niiher zu bezeiclmende Verwundun-
gen kamen 6 vor. Bekannte Verwundungen waren
folgende: Contusion des Oberarms durch Granatsplitter
1, Gewehrschuss am Kopfe 1, Granatsplitterwunde am
Kopte 1, Gewehrschuss durch Brust und Hand 1, Gewehr-
schussverletzungen an den oberen Extremititen 13, Gra-
natsplitter- Verletzungen an den oberen Extremititen 1,
Gewehrschussverletzungen an den untern Extremititen b,
Gewehrschiisse in den Unterleib (dabei 1 mit Verletzung



des Oberschenkels) 3, Gewehrschussverletzung der Hiifte
1, Contusion der Brust durch herabschlagende Aeste 1.
Von den Erkrankungen kommen auf gastrische Fieber
23, auf Rheumatismen 23 (darunter 2 Fiille mit Diar-
rhien, 1 Fall mit Psoriasis verbunden), Ansehwellungen
an den Fiissen und Fussentziindungen 13, Ruhr 12, Di-
arrhéen 5 (1 Fall zugleich mit Bronchialeatarrh), Brech-
durchfiille 9, Anschwellung und Entziindung der Ingui-
naldriisen 2, Pneumonie 1, Magen- und Darmeatarrhe 10,
Blasencatarrh 1, Tuberculose 1, Brusteatarrh 2, primiire
Syphilis 1, secundiire Syphilis 2, Magenblutung 1, Ton-
sillar-Angina 1, Febris intermittens 1, allgemeine Korper-
schwiiche 1, ecatarrhalische Conjunctivitis 4, Kezema ca-
pitis 1, Rupia 1, Entziindung der rechten Brustdriise 1,
Scabies 8, Geschwiire auf dem Riicken 1 (Recidiv), Ge-
schwiire an der Hand 1, Geschwiire an den Schenkeln 1,
Fussgeschwiire 3, Hernia inguinalis 2, Infraction des Na-
senbeins 1, Schnittwunde 1, Entziindung der Nebenhoden
1, Varices 1, starke Schweissfiisse 1, Knieentziindung 1,
Distorsion der Hand 1, Entziindung der Weichtheile des
Unterschenkels D, Distorsion des Fusses 1, Panaritium 1.

Von den 191 Kranken kamen in die Lazarethbe-
handlung 128 und zwar direct 84, wegen gastrischen
Fiebers 10, Anschwellung der Inguinaldriisen 2, Pneumonie
1, Fussgeschwiire 2, catarrhalische Conjunctivitis 1, secun-
diire Syphilis 2, Verwundung vor dem Feinde 25, Rheu- -
matismus 12, Fussentziindung 4, Brechdurchfiille 6, Ge-
schwiire an den Schenkeln 1, Eczema capitis 1, Magen-
und Darmecatarrhen 6, Rulr 3, Blasencatarrh 1, Tuber-
culose 1, primérer Syphilis 1, allgemeiner Schwiiche 1,
Magenblutung 1, Schnittwinde am Arm 1, Varices 1,
Schweissfiisse 1, die iibrigen 44 erst nach kiirzerer oder



81

lingerer Revierbehandlung. Die 63 Revierkranken wur-

den in 247 Behandlungstagen hergestellt, es kommen

somit auf jeden Revierkranken 3594, Behandlungstage.

BlEsa]e s 2 & .5
SEZEE 24| Name der Krankheit [52% e ?
@Bl & Bl d
é -; tﬁg = gg resp. Bezeichnung ke o2 ..‘..:E E Bgmerk“nge"_
HEEE =Rk 52 .lE0
S 55:2'55? der Verletzung. :Eg EE
1. | 1 | Anschwellungderlink.| 1 | 2. |Lazar.zuMalatzka.
Inguninaldriisen. Aug.
n| N 2 Gastrisches Fieber. 12 | — —
| » | 1 | Febris intermittens. 2 | 3. |Lazareth zu Nicols-
Aung burg.
o| | 4| Gastrisches Fieber. | 4 |, |Lasar. suMalateka.
] 4 | 1 | Geschwiire am linken| 1 |dgl. Desgleichen.
Fusse.
s ] (18 Rheumatismus. 1 |dgl.] Desgleichen.
o] » | 1 |Anschwellungdeslink. | 1 [dgl.| Desgleichen.
Fusses.
[ ey 0 | Prolapsus aui. 1 |dgl.] Desgleichen. .
5| ] AL ﬁyacntﬂrie. 1 |dgl.| Desgleichen.
w1 » | 1 | Gastrisches Fieber. | 5 | — =
- - - 3! -
= i e | Orchitis sinistra. 1 Aug. Lazar. zn Malatzka.
2 s | Diarrho. 6 |dgl _—
e L 1 Dysenterie. 1 |dgl.|Lazar, zu Malatzka.
Wl » | || Gastrisches Fieber. | 1 |dgl.| Desgleichen.
o 5] s Cholera asiatica. 2 - | dgl. Desgleichen.
o e e | Brechdurchfall. 1 |dgl Desgleichen.
(i

Stabhmann, Militirirztliche Fragmente.
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A==

|

— E—

e T TE
S/°EEF 25| Name der Krankheit 5;5‘;%
< ‘“: £31855|  resp. Boseichoung  |223|E55|  Bemerkungen.
e e E —= _|= :
EE B Eg 2 .’ilf 2 der Verletzung. EE‘E EE
wl 3| B Cholera. — | 3. |Lazar. zu Malatzka
Aug| und Feldsberg.
o 1 Diarrha. 4 — -
wl » | 3 | Gastrisches Fieber. | — | 3. |Lazareth zu Nicols-
Aug. burg.
S Fussgeschwiire. — |dgl. Desgleichen.
| [ 1 Rheumatismus. — | dgl. Desgleichen.
wl 4| 8 Cholera. — Aig. Lazareth zu Briinn.
o IRER (T Gastrisches Fieber. | — [dgl Desgleichen.
sailear 2 . Diarrhi. 14 | — —
»| » | 1 |Distorsion desrechten| 2 | 0. |Lazareth zu Briinn,
Fusses. Aug.
wl » |1 Brechdurehfall. 2 |dgl.| Desgleichen.
wl » | 1 | Varicocele geringer | 2 | — |Erhielt ein Suspen-
Art. sorium u. blieb bei
der Trappe.
e e ) |1 | BEheumatismus 1 | 6. |Lazareth zu Briinn.
im rechten Fusse. Aug,
b. .
o (LA (8] Gastrisches Fieber, | — | & Desgleichen.
Aug.
wl » | 1 | Absecess am Damme, | — |dgl Desgleichen.
2l s Wil Cholera. ~— | dgl. | Lazareth zu Briinn.
Znaim, Worstitz.
A A T Epilepsie. — | dgl. | Lazareth zu Briinn.
sl el Cholera. 1 A:ig —
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é%ﬁ j.:e,"’lF'a 28| Name der Krankheit 5 5 g EE
< Bk :Ey_E resp. Bezeichnung (S £ 3 2 =& Bemerkungen.
é égglggg der Verletzung. EE'E EE
»| 6. | 1 | Gastrisches Fieber. | 6 | — =
T R Desgleichen. 2 Ai‘g. Lazareth zu Briinn.
w| » | 4 Desgleichen. 30 | — —
w| 7. | 6 Desgleichen. 42 | — —

: 8. -
S PRl 5 Desgleichen. G Kng. Lazareth zu Briinn.
n| o | 3 Cholera. — | 7. |Lazareth zu Briinn

Aug und Znaim.
w| » | 1 | Gastrisches Fieber. | — |dgl.| Desgleichen.
n| »n 1 Cholera. 18 | — =
ol B | 3 Gastrisches Fieber. | 21 | — : s
FL (RPN Cholera. — Aig Lazareth zu Znaim.
wl|l » | 1 |Exanthem auf dem | — |dgl Desgleichen.
Riicken.
] L (S € Cholera. — A?lg Desgleichen.
sl 8 Brechdurchfall. 25 | — —
%) TR | Desgleichen. 1 A:.ll?g Lazareth zu Znaim.
| 1 Cholera. 10 | — T
S PN B | Gastrisches Fieber. 1 Am. Lazareth zu Znaim.
ug.

| B! s | Desgleichen. 11 | — -

. : 11 :
10 | 1 Desgleichen. ] Aag! Lazareth zu Znaim.
43 3 1 Brechdmhfa“. 1 1ﬂ- DBEEIE’iEhEn

Aug.

frel FREL) (B Diarrhd. 17 | — —

Ei-



s SRR

- P - L
22 2E| Name der Krankheit |==5f 2
R BB i -

Ef:-f = E'EI‘ resp. Bezeichnung = E«_: EE = Egmerkunggn_
s ™) = =
BASIS RS der Verletzung. [EEE|5=

EETINE I 7l
= 2 o]

10. | 1 Grastrisches Fieber. 9 | — —

11. | 3 Desgleichen. 22 | — B

5 | Diarrhé (1 mit catar- | 42 | — -
rhalischer Halsentziin-

dung.)
1 Cholera T Lazareth zu Znaim
Aung.| ™ = :
1 Desgleichen. 1 ;I?g Desgleichen.

1 | Rheumatismus der lin-| 1 |dgl.|Lazareth zu Briinn.
ken Schulter,

1

a

k]

b

n

13.
14.

E

16.

13

Diarrha.
Primiire Syphilis.
Febriz intermittens.

Entziindung des recht.
Fusses.

Abscess am rechten
Oberschenkel.

Brechdurchfall.
Diarrhi.
Desgleichen.

Rhenmatismusim Knie

" | Lazareth zu Briinn.

Nur2Fieberanfiille.

Lazareth zu Znaim.

{links.]
1 Brechdurehfall. 1 ‘:tTg Lazareth zn Znaim.
3 [Miarrho. 15 | — --

| Gastrisches Fieber. 2 Lazareth zu Znaim,




8H

g R o
ELE 4558l Name der Krankheit |2 2% ,._,;
Sl % L BEid g
< ; g% = E:"E resp. Bezeichnong 2 E‘é Z5 2| Bemerkungen.
S Bkl =K == |87
.."QE FE-[35 der Verletzung. IIE E LIEF
»|17. | 1 | Ruhru. Rhenmatismus. | - Al:g'; Lazareth zu Znaim.
o S | Rhenmatismus 1 |18. -
im rechten Bein. Aug.
ol (L (R Magencatarrh. 6| — —
ayill 3 Diarrhi. 14 1 — —_
o 1 Catarrhalische Con- 2 | 20. | Lazar. zu Kloster
junctivitis. (Aug | Bruck bei Znaim.
»119. | 1 | Fieberhafter Blasen-| — | 19. Desgleichen.
ausschlag. Aug,
|l » | 1 Pleuritis sinistra. — |dgl.| Desgleichen.
. 5 21. -
1 20. 1 1 Diarrho. 1 Aug. Desgleichen.
]l n 1 Brusteatarrh. 9 == ==
i [ 1 Blasencatarrh. — 1 20. |Lazar. zu Kloster
Aug.|Bruck bei Znaim.
a| » | 1 Peritonitis. 1 fu]g Desgleichen
»121.| 1 |Stichwunde an der) 7 | — —
Fusssohle.
o e 5 Diarrhi. 25 | — —
i [ | [ Rheumatismus, il Svd
»| » | 1 | Bajonettstichwunden | & | — -
am recht. Oberschenk.
| (65 1 | Brusteatarrh und Ton-| 6 | — —_
sillar- Angina.
s122.] 1 Diarrha. 5 | — —




i

===

1

"':EE o P . o ?EZ".
o SE[CEE Name der Krankheit |22 5/, 2
E ;E‘E = ﬁf; resp. Bezeichnung i E':Eé };,_r: E Bemerkungen.
- = ,a'_{ = _E —_
é ggg GE; der Verletzung. .EE'E %E
+122.| b Scabies. 28 | — |Im Revier m. Sty-
rax behandelt.
e (R & Primiire Syphilis. 1 Aﬂl?g Lazareth zu Briinn.
w| » | 3 | Catarrhalische Con- | 16 | — —
junctivitis.
w230 1 Lungencatarrh. 7| — —_
Lt a6 Rheumatismus. — ffg Lazareth zu Briinn.
) R i | Urethralblenorrhs. | — [dgl. Desgleichen.
e Primiire Syphilis. | — |dgl.] Desgleichen.
e [ Scabies. 12 | — |Im Revier m. Sty-
rax behandelt.
»|25.| 1 | Catarrhalische Hals-| 4 | — -
Entziindung.
nl 3 Diﬂ-l‘l’hﬁ. 13 | — —
= e | Scabies. 6 | —— |Im Revier m. Sty-
rax behandelt.
Al 1 Rhenmatismus. 4 | — —
n| » | 1 Magencatarrh. gt Tac
»|26.| 1 |Catarrhalische Hals-| 4 | — —
Entziindung.
»s| » | 1 | Chronischer Magen-| 9 | 4. |Lazareth zu Briinn.
catarrh. Sept.
o) i R Brustcatarrh. 8 | — —
Al e Diarrho. 16 | — -
2| . | 1| Urethralblenorrhs. | — f:é Lazareth zu Iglan.
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|

Ejf 2 EL- 32| Name der Krankheit |[35< o E
(TR P Loh's
< 5 EEl252 resp. Bezeichnung = E:‘g% =2 Bemerkungen.
s]5xT E.‘ﬂ: == -:
é EE;}‘ G E 2 der Verletzung. g E'E E&
»|27.| 1 | Febris intermittens. | — f:g Lazareth zu Iglau.
oo | et |8 | Gastrisches Fieber. 3 | 30. |LazarethzuKloster
Aug.|Bruck bei Znaim.
o |y 1 Rhenmatismuns 4 | — —
der rechten Schulter.
»|28.| 1 | Entziindung des link.| 1 |29. |LazarethzuKloster
Fusses. Aug|Bruck bei Znaim.
K . " . 3{]- s L}
L et 1 Gastrisches Fieber. 2 o Desgleichen.
| (a1 | Rheumatismus. — | 28. Desgleichen.
[Aug.
i | Diarrho. 5 | — —-
»129. | 2 | Entziindung des link.| 11 | — =
Fusses.
w1 5» | 1 | Rachen- und Tuben-| 4 | — —-
catarrh.
| 1 Diarrha. 4 | — =
il = 1 Tonsillar- Angina. o | — =
Tl N 1 | Blutandrang nach der| 6 | — -
Schiidelhthle.
| »» | 1 | Febris intermittens. | 4 | — | Nur 2 Anfiille.
,130.] 2 | Catarrhalische Con- | 8 | — —
junctivitis.
e Dickdarmeatarrh. 3 | — —
of, ||, 1 Taenia solium. 2 | — |Behandlg. m. Flor.
Kusso u. Ol ricin.
| RN (B ! Rheumatismus. 3 | — —




SR s

E— e T p—

el = e "
gﬁlﬁég% ?;3 Name der Krankheit %ﬂz% ;fé
-l:: EE:& ig% resp. Beseichoung E:% = EE = Bemerkungen.
= Ea E,-_,Iﬁ iﬂ;_p, der Verletzung. G EE EF
4.
5| 80. | 1 | Diarrht u. Rheumtism. | 5 |3ept|Lazareth zu Briinn.
w8l 1 Diarrhi. | s i
b 1 Brusteatarrh. 3 R e

In den 31 Tagen des Monats August kamen im
Ganzen 195 Erkrankungen vor. In das Lazareth mussten
aufgenommen werden 87, im Revier konnten behandelt resp.
hergestellt werden 110. Ohne vorhergegangene Revier-
behandlung kamen direct in die Lazarethe 44, nach vor-
hergegangener Revierbehandlung 43. Die direct in die
Lazarethe gesandten Kranken litten an: Cholera 18,
gastrischen Fiebern 8, Fussgeschwiiren 1, Rheumatismus
3, Abscesse am perinaeum 1, Epilepsie 1, primirer Sy-
philis 3, Brechdurchfall 2, Ruhr (mit Rheumatismus) 1,
fieberhafter Blasenausschlag 1, Pleuritis 1, Blasenecatarrh
1, Urethralblenorrhé 2, Febris intermittens 1.

Die 110 Revierkranken wurden in 615 Behandlungs-
tagen hergestellt, es kommen somit auf jeden Kranken
im Durchschnitt 5%/;, Behandlungstage.
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Vom 1. bis inclus. 14. September traten beim 1.
Bataillon im Ganzen 36 Erkrankungen auf. 29 Kranke
mussten in das Lazareth aufgenommen werden, im Re-
vier wurden 7 behandelt. In die Lazarethe wurden direct
aufgenommen 17, nach vorhergegangener Revierbehand-
lung 12. Die direct aufgenommenen Kranken litten an:
Gastrischen Fiebern 1, Rheumatismus 1, Cholera 13,
Brechdurchfall 2. Die 7 Revierkranken wurden in 23
Behandlungstagen hergestellt, es kommen somit auf 1
Kranken im Durchschnitt 3%, Behandlungstage.

Wir schliessen hiermit die Listen der Kranken und

Verwundeten und gehen zu den

Verwundungen auf dem Schlachtfelde

selbst iiber. Die erste Behandlung der Schusswunden
in der Feuerlinie fillt allein dem Truppenarzte anheim,
die leichten Feldlazarethe sind in der Regel in einer
gewissen Entfernung ausserhalb der Gefechtslinie in Ge-
biuden etablirt. Die Thitigkeit beider Kategorieen von
Feldirzten, der Truppendirzte und Lazarethirzte muss
im Interesse der Verwnndeten sich gegenseitig férdern.
Der Truppenarzt hat die Verpflichtung dem Lazareth-
arzte durch Reinigung der Wunde, Entfernung fremder
Kérper aus derselben, durch zweckmissige Verbinde,
die nachfolgende Arbeit zu erleichtern. Der Erstere
wird selten in die Lage kommen in der Gefechtslinie
oder auf dem ersten Verbandplatze Operationen vor-
nehmen zu kinnen, weil ihm die néthige Zahl der
Assistenten, die Zeit und vielleicht die Instrumente fehlen,
wenn das Terrain so beschaffen, dass der Medicinkarren,
in dem die Instrumente enthalten sind, zu folgen ausser



Stande ist. Wir haben bei Anlage vou Verbiinden den
Principien Léffler’s (Die Schusswunden im Kriege,
Berlin, bei Hirschwald) miglichst zu geniigen gesucht.
In vielen Fillen war die Erfillung dieser Vorschriften
von ausserordentlichem Nutzen fiir den Verwundeten,
namentlich gilt dies von dem Deckverband, den wir
anzuwenden hiufig in die Lage kamen. — Ausfiihrliche
Notizen iiber eine grosse Anzahl von Verwundeten, die
namentlich in Sadowa, Sowietitz und Blumenau
unserer Hiilfe bedurften, waren wir zu machen ausser
Stande, da es an Zeit fehlte, wir haben sie meist erst
in den Bivouacs, oft erst einige Tage spiter nieder-
schreiben kénnen, das Wenige wollen wir in Nachstehen-
dem mittheilen:

1. Bajonettstichwunden:

Diese Art der Verletzung ist mehrere Male
zu unserer Beobachtung gekommen, so bei
Miinchengriatz. Wie wir bereits unter Schilde-
rung der Mirsche und Gefechte mittheilten, wur-
den am Muskeyberge 2 Mann des 1. Bataillons
durch Hinfallen der Hinterleute mit dieser Waffe
verwundet. Dem einen Manne wurde mit der
Bajonettspitze in der Nihe der Nasenfliigel die
Nase durchstochen, dem andern der eine Ober-
schenkel in den Weichtheilen durchbohrt. In
beiden Fillen war fast gar keine Blutung vor-
handen. Die Wunden wurden mit einem ein-
fachen Deckverband verbunden und kalte Fo-
mente, soweit dies mdglich war, bis zum Ein-
treffen im Feldlazareth empfohlen. Beide Fille
haben wir, wie wir bereits a. a. O. sagten, in
Torgau geheilt wiedergesehen. Die Nasenfliigel



waren in dem einen unbedeutend eingezogen, in
dem andern war eine adhiirente Narbe zuriick-
geblieben. Derartige Stichwunden heilen meist
recht gut, wie wir dies mehrfach erfahren. Opera-
tiv haben wir bei diesen Verwundungen nie ein-
schreiten diirfen, weil die Stichwunden nur ober-
flichlich waren, Gefiisse, Nerven und das Periost
nie verletzt erschienen. Es ist sehr wahrschein-
lich, dass der Tod auf dem Schlachtfelde bei
Bajonettattaquen in vielen Fillen sofort erfolgt.
Etwas besonders Characteristisches bieten die
durch Bajonette hervorgebrachten Wunden nicht
dar. Meist sind die Rinder der Wunde drei-
eckig geformt, an der Eingangsiffnung nach
innen gekehrt. Zuweilen ist eine Eingangsoff-
nung und eine Ausgangsioffinung, zuweilen nur
eine Kingangsifinung vorhanden. Die erstere
ist grosser als die letztere. Ist der Stichkanal
oberflichlich, so sieht man in den ersten 24
Stunden einen, dem Laufe des Canals entsprechen-
den, rothen Streifen anf der Haut, der aber spiiter
verschwindet. Stichwunden, mit #streichischen
Bajonetten zugefiigt, kamen nicht zu unserer
Beobachtung. Bajonettattaquen mit sofortiger
Tédtung sind in der Schlacht bei Gitschin vor-
gekommen, wie wir aus dem Munde eines sich-
sischen Stabsoffiziers vernommen. Das Gefecht
wihrte bis in die Nacht.
2. Lanzenstichwunden:

Stichwunden, durch &streichische Lanzen
verursacht, kamen bei einem Manne in dem Ge-
fecht bei Sichrow (siche Mirsche und Gefechte)



einmal vor. Grissere Blutgefiisse waren in diesem
Falle nicht verletzt. Ueber den Verlauf der Ver-
wundung haben wir nichts in Erfahrung bringen
kinnen, da wir den betreffenden Mann nicht
wieder zu sehen bekamen. Wenn die Wunde
nur in den Weichtheilen, grissere Gefiisse und
Nerven nicht verletat sind, so heilen sie jeden-
falls eben so leicht, wie die Bajonettstich-
wunden. Kin einfacher Deckverband mit nach-
folgenden kalten Wasserfomenten geniigt zur
Heilung. Penetrirende Wunden, durch Lanzen-
stiche herbeigefiihrt, sind uns im ganzen Feldzug
nicht zu Gesicht gekommen, auch haben wir
solche, bei allerdings fliichtiger Besichtigung, an
den Leichen nicht wahrnehmen kinnen. Todes-
fille unmittelbar anf dem Schlachtfelde migen
dennoch vielfach eingetreten sein, denn die Lanze
spielte eine nicht unwesentliche Rolle und war
gefiirchtet.
3. Sibelhiebwunden.

Sibelhiebwunden kamen uns mehrere Male
unter die Hiinde, =0 bei Sichrow (Klein-Eiche)
und im Feldlazareth zu Sadowa (siehe Miirsche
und Gefechte). Wihrend unseres kurzen Auf-
enthaltes im Feldlazareth zu Sadowa fanden wir
den durch einen Siibelhieb schwer verwundeten,
bereits angefiihrten ostreichischen Cawvalleristen.
Wie der weitere Verlauf der Verwundung ge-
wesen, war nicht zu ermitteln, der Mann wurde
mit evacuirt. Wenn er die Verletzung iiber-
standen, er kann auch gegenwiirtig noch in Be-
handlung sein, so ist jedenfalls eine nicht unbe.
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deutende Necrose des Os oceipitis die Folge der
Verwundung. Von unseren Universitiitsstudien
her ist uns ein idhnlicher Fall aus dem Jahre
1848 im Gedichtniss. Der Betreffende hatte am
18. Miirz einen Siibelhieb iiber die Stirn erhalten,
welcher die #ussere Lamelle des Stirnbeins ent-
fernt hatte, im October war er noch nicht her-
gestellt; derartige Knochenwunden, wenn ich
mich so ausdriicken darf, heilen also sehr schwer.
Operativ. war in unserem Falle ebenfalls nicht
einzuschreiten. Die Wunde konnte bei so aus-
gedehnter Knochenverletzung nicht vollstindig
geschlossen werden. In dem andern Falle bei
Sichrow waren die Hiebwunden nur Hanut-
wunden, natiirlich musste hier die prima intentio
erwiinscht erscheinen. — Ambulant erschien im
Feldlazareth zu Sadowa ein Stabsoffizier des 6.
Thiiringischen Ulanen-Regiments mit einer Sibel-
hiebwunde am Kopfe, welche bis auf den Knochen
drang. Nach vorgenommenem Verbande, der
eine schnelle Vereinigung bezwecken sollte, be-
stieg der Verwundete sein Pferd und begab sich
zu seinem Truppentheil. Von demselben Regi-
ment erhielt der Lieutenant B. im Cavallerie-
gefecht bei Langenbruck (siehe Mirsche und
Gefechte) einen Siibelhieb in das Gesicht. Der-
selbe drang am Unterkiefer bis aut den Knﬂcher;,
ohne diesen zu verletzen. Der Verwundete ging
nicht in die Lazarethbehandlung iiber.
4. Verbrennungen

der Haut durch Pulver, in Folge in der Nihe
abgeschossener Handfeuerwaffen, sind uns in
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diesem Feldzuge nicht bekannt geworden. Sie
sind so characteristisch, dass wir sie nicht weiter
zu schildern brauchen. Die Pulverkiérner bleiben
in der Haut zuriick, sind nicht zu entfernen,
olme noch .mehr zu entstellen und bilden spiiter
die eigenthiimliche blaue Firbung der Haut.
5. Verletzungen durch Kolbenstosse
kamen nicht zu unserer Cognition.
6. Streifschiisse,

Contusionen der Weichtheile ohne Authebung
der Continuitiit, mit und ohne Zertriimmerung
der Knochen, mit und ohne Zerreissung von
Muskeln, Gefissen und Nerven, herbeigefiihrt
durch schief auffallende Geschosse aus grobem
(Geschiitz und aus Handfeuerwaffen, kamen mehr-
fach vor. Ausser dem bereits (unter Mirsche
und Gefechte) angefiihrten Manne, welchem bei
Liebenau der linke Biceps vom Oberarm durch
einen Granatschuss abgerissen war, fanden wir
im Lazareth zu Sadowa mehrere Leute mit
Knochenzertriimmerung bei vollkommener Erhal-
tung der Weichtheile, so einen Mann mit voll-
stiindiger Zertriimmerung der Knochen des einen
Unterschenkels. Wie wir bereits frither mittheilten,
waren im ersteren Falle die Weichtheile in der
Ausdehnung des Schultergelenks sugillirt, blau-
roth gefirbt, sonst war nichts zu bemerken. Da
der Fall zu frisch, so war nicht einmal eine An-
schwellung vorhanden, die spiiter jedenfalls ein-
getreten ist. Der Arm konnte natiirlich nicht
‘erhoben werden. Eine primire Blutung musste
ausgeschlossen werden, da alle Zeichen eines



sibeutanen Blutergusses fehlten. — In dem andern
Falle sah die Haut normal, fast bleich aus, der
Unterschenkel war verkiirzt und stand schief,
erschien geschwollen und untersuchte man, so
hatte man die Empfindung starker, feinsplittriger
Crepitation, dhnlich dem Gefiihl, welches kleinere
in einem Beutel befindliche Kieselsteine wverur-
sachen. Der Mann konnte an dem Tage der
Verwundung (3. Juli) nicht amputirt werden,
da die noch stiirkeren Verletzungen, Abreissung
ganzer Glieder, den Vorrang beanspruchten. —

7. Primiire Blutungen,

welche umnsere Hiilfe in Anspruch genommen
hiitten, kamen auf dem Schlachtfelde nicht ein-
mal vor, selbst bei der so bedeutenden Zer-
schmetterung des Oberschenkels des bei Lie-
benau Verwundeten keine Blutung, ebensowenig
bei einem Manne im Feldlazareth zu Sadowa,
dem die Hiilfte des Unterschenkels total abge-
rissen war. Dennoch migen in den Fiillen Ver-
blutungen auf dem Schlachtfelde eingetreten sein,
in welchen sehr grosse Gefiissstiimme durch Ge-
schosse zerrissen wurden =z B. Aorta, Carotis
ete., wenigstens haben wir die Spuren bedentender
Blutungen bei einzelnen Leichen vorgefunden.
Allein irztliche Hiilfe, wenn diese auch in allen
Fiillen sofort vorhanden gewesen wiire, hiitte die
todtliche Blutung wahrscheinlich nicht verhindern
kinnen. Die Hauptgefahr fiir die Verwundeten
liegt in der secundiren Blutung und diese gehort
in das Bereich der Feldlazarethe. Wir sprechen
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hier nur von dem ersten Verbande in der Ge-
fechtslinie.
8. Schusswunden

kinnen hervorgebracht sein

a. durch Geschosse aus grobem Geschiitz,

b. durech Geschosse aus Handfeuerwatfen.
a. Verletzungen durch Geschosse aus gro-

bem Geschiitz.

Diese kionnen vielfacher Art sein, entweder
sind es Verletzungen durch Vollgeschosse
(Kugeln, 6pfdg., 12pfdg., 4pfdg. ete.) oder Ver-
letzungen durch Hohlgeschosse (Granaten),
oder Verletzungen durch Shrapnells oder
Kartitschen hervorgebracht. Explodirt oder
krepirt das Hohlgeschoss nicht, so ist die Wir-
kung gleich der des Vollgeschosses, krepirt es,
s0 verwunden oder todten die Splitter. Shrap-
nellkugeln haben in der Regel eine dhnliche, aber
stirkere Wirkung, wie die runden Gewehrkugeln,
Kartiitschen eine Wirkung zwischen runden Ge-
wehrkugeln und kleinen Vollkugeln. Die letz-
teren werden meist in der Nihe auf angreifende
Truppen abgeschossen. Von allen diesen Ge-
schossen wird selten eins im Korper des Ver-
wundeten gefunden, natiirlich, weil sie meist so-
fort oder bald todten. Aus diesem Grunde kommen
auch im Allgemeinen wenige Verwundete der
Art in die Feldlazarethe. Dass viele Todestille
auf dem Schlachtfelde in Folge solcher immenser
Verwundungen eintreten, haben wir, wie wir be-
reits oben sagten, in den Schanzen von Lipa
gesehen. Obwohl wir mehrfach Gelegenheit hatten,

Stabmann, Militérirztliche Fragmente. 7



(am Muskeyberg bei Miinchengritz, Sa-
dowa, Sowietitz) Verletzungen durch Granat-
splitter zu beobachten und zu verbinden, so ist
es uns doch niemals gelungen, einen Splitter zu
extrahiren, weil wir keinen solchen vorfanden.
Wenn man erwigt, dass die Granate erst nach
dem Aufschlagen explodirt (Schlagziinder), dass
die Splitter von unten nach oben divergirend
ihre Richtung nehmen, so wird es klar, dass die
Splitter in weiterer Entfernung, sie fliegen ja bis
200 Schritt und weiter vom Orte des Aufschla-
gens der Granate, lange nicht die Wirkung ha-
ben kinnen, wie die Geschosse einer Handfeuer-
waffe, welche in kurzer Entfernung abgefeuert
sind. Treffen die Splitter erst in weiter Entfer-
nung, so durchdringen sie den Korper nicht,
sie bilden somit keine Schusskanile, machen oft
nur Hautwunden, deren Form, je nach der Form
und Art des Anschlagens, sehr verschieden ist,
dreieckig, grade ete. In einzelnen Fillen ist
nicht einmal eine Wunde zu sehen, und doch
sind zuweilen so bedeutende Blutextravasate unter
der Haut, dass sie die ganze Extremitit ein-
nehmen, wie wir dies beim Regimentscomman-
deur Grafen von Gneisenau, welcher bei
Sadowa einen solchen Splitter erhielt, zu sehen
Gelegenheit hatten. Manche Riinder solcher Wun-
den sind so scharf, dass es motivirt erscheint, sie
moglichst prima intentione zu schliessen, in an-
dern Fillen muss die schnelle Vereinigung im
Voraus aunsgeschlossen werden, hier ist der ein-
fache Deckverband an seinem Platze. Wir reden



hier natiirlich nur von schwach wirkenden Split-
tern. Stark wirkende Splitter zerschmettern und
zerreissen Knochen, Gefiisse und Nerven. Eine
dhnliche Wirkung wie die Splitter des Geschosses
haben die Splitter der Bleihiille, welche das Ge-
schoss gezogener (eschiitze umgiebt. Splitter
aus nichster Niihe todten bald oder verwunden
schwer, wie der nachfolgende Fall zeigt: Ein
Stabsotfizier eines Garde-Regiments wurde in das
Lazarveth zu Sadowa gebracht, derselbe war am
Kopfe durch einen Granatsplitter schwer ver-
wundet. In vollstiindig besinnungslosem Zustande,
schwer athmend, starb derselbe nach einer halben
Stunde des Aufenthaltes im Lazareth. Schwere
Verletzungen, Zerschmetterungen von Extremi-
titen durch in der Niihe der Explosion anschla-
gende CGranatsplitter waren mehrfach im Laza-
reth zu Sadowa vertreten.

b. Verletzungen durch Handfeuer-

waffen.

Die ostreichische und siichsische Gewehr-
kugel, mit deren Verwundungen wir im vorjiih-
rigen Feldzuge bei unsern Leuten ausschliesslich
zu thun hatten, hat eine cylindro-konische Ge-
stalt. An ihrer Basis béfinden sich drei rinnen-
artige ringsherum laufende Vertiefungen, in denen
durch Féden ein leichtes Gewebe befestigt wird.
Ausser dieser Kugel sahen wir noch eine zweite
anders geformte, an ihr fehlte die Spitze (abge-
stumpfte Kugelform), an der letztern befand sich
eine schraubenartig geformte Vertiefung, welche

zum Einschrauben einer Sprengmasse (Explosions-
'iii-
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patrone) gedient haben soll. An der Basis eine
ohngefiihr 2 betragende Vertiefung, zur Auf
nahme der Pulvergase. Die letztere Kugel ist
im gewohnlichen Gefecht nicht gebrancht worden,
sie dient nur Beschiessung von Protzkasten, Mu-
nitionswagen ete., wie dies ja auch in der Preus-
sischen Armee der Fall ist. In der Regel sind
nur eine Anzahl und meist nur die besten Schiitzen
mit dieser Art Patronen versehen. Da die dstrei-
chischen und sichsischen Gewehre nur Vorder-
lader sind, die Sprengmasse aber vor dem Laden
eingeschraubt werden muss, bei dem Ziindnadel-
gewehr, iiberhaupt bei allen Hinterladern ist dies
ja sehr einfach, so ist uns unklar geblieben, wie
man die Kugel mit der eingeschraubten Spreng-
masse in den Lauf gebracht hat. Leider haben
wir die betreffenden Kugeln, von denen wir einige
asservirt haben, zur Zeit nicht zur Hand, um
sehen zn konnen, ob etwa die Kngel mit der
Explosionspatrone ein kleineres Kaliber als die
andere hat*). Wir haben es hier nur mit der
Wirkung der ersteren Kugel zu thun. Wie wir
schon frither sagten, ist die Zerstorung durch
das Podewil’sche Geschoss eine bedeutendere,
als durch das -Preussische Langblei, weil der
hohle Theil an der Basis der Kugel sich in die
Ziige des Gewehrs einpresst, wihrend bei der
Preussischen Ziindnadelpatrone die Ziige durch
die Patronenhiille ausgefiillt werden. Die Folge
ist, dass die ostreichische Kugel splittert, grissere

*) Nachirdglich angestellie Messungen ergaben, dass die Durch-
masger beider Kugeln gleich sind, d. Vi
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Oeffnungen macht, sich beim Aufschlagen auf
einen Knochen leichter theilt, als dies beim Preus-
sischen Langblei der Fall ist. Auf diese Weise
entstchen nach einer Kugel oft mehrere Schuss-
kaniile und haben wir 6fter aus ihnen Bleimole-
cille, von einer Kugel herriihrend, extrahiren
kénnen. Die Formen der Gewehrschussverlet-
zungen waren denn auch sehr mannigfaltig:
Haarseilschiisse, (einfache Schiisse mit Ein-
und Ausgangsofinung bei Erhaltung einer Haut-
oder Muskelbriicke), Schusskaniile mit einer Ein-
gangs- ohne Ausgangsiéffnung (in Folge
matter Kugeln), oft ohne Projectil, weil dasselbe
vielleicht durch Kérperbewegungen herausgefallen
oder gar nicht in die Wunde gelangt war, indem
es die Kleidungsstiicke in die Wunde driingte
und durch diese wieder herausgeworfen wurde;
Schusskanile mit einer Eingangs- und mit meh-
reren Ausgangsoffnungen in Folge einer
Kugel. Dieselbe hatte sich somit nach ihrem
Eintritt getheilt, die Fragmente derselben waren
an verschiedenen Kérperstellen nach Aussen ge-
drungen oder die zweite Oeffnung war durch
Knochenfragmente verursacht. Die Richtung
und der Verlauf des Schusskanals waren
abhiingig von der Stellung des Mannes, in
der er sich befand, als er die Verletzung erhielt,
von dem Widerstande, den eine matte oder
mit grosser Kraft eindringende Kugel im Kérper
seitens der Sehnen, Muskeln, Knochen und Knor-
pel erlitt, von dem Umstande, ob die Kugel,
bevor sie in den Kérper eindrang, ricochettirte,
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ob sie wihrend ihrer Flughahn auf einen Wider-
stand stiess. Wie aus dem Vorhergehenden er-
sichtlich, kann der Verlauf des Schusskanals ein
sehr verschiedenartiger sein. Wir fanden im Feld-
lazareth zu Sadowa einen Mann, bei welchem die
Eingangsioffnung an der linken Brustseite in der
Mitte der 6. Rippe sich befand, wihrend die Kugel
auf der Riickenfliche derselben Seite in der Nihe
der Wirbelsiiule herausgeschnitten werden musste.
Die Kugel war jedenfalls matt gewesen, der Mann
hatte in seitlicher Richtung gestanden, sie musste
daher unter einem schr spitzen Winkel einge-
drungen sein. Die elastischen Rippen hatten eine
Deviation der Kugel bewirkt. Eine Markirung
des Schusskanals, man findet denselben hiinfig
in den Handbiichern als einen rothen Streifen
bezeichnet, konnten wir nicht beobachten und
doch war die Kugel nicht in die Brusthéhle ein-
gedrungen, sondern hatte dieselbe nur umkreist.
Der Mann befand sich vollkommen wohl dabei,
legte sich nicht einmal hin. Die Eintritts-
offnung der Kugel entsprach der Grisse der
ostreichischen Kugel, wie in den meisten Fillen,
wenn dieselbe nicht vorher durch irgend ein Er-
eigniss eine Formveriinderung erlitten, ihre Rin-
der waren fast immer contundirt, dunkelroth-
braun gefiirbt und etwas mnach innen gedringt.
Wir kommen bei dieser Gelegenheit auch auf
die Austrittsoffnung der Kugel. TIhr Cha-
rakter ist wesentlich verschieden von dem der
Eingangsoffnung: Contusion bemerkt man fast
nie, die Wunde macht mehr den Eindruck einer
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Risswunde, ihre Rénder sind meist nach Aussen
gebogen. Je nach der Veriinderung, welche die
Kugel innerhalb ihrer Bahn im Kérper erlitten
hat, ist die Form der Ausgangséffnung verschieden,
sternformig gerissen, schlitzartig etc. — KEinen
eigenthiimlichen Verlauf nahm die Kugel
beim Musketier Kibermann vom 5. Bran-
denburgischen Infanterie- Regiment No. 48, bei
Gitschin am 29. Juni verwundet (siehe die
nachstehende Liste). Wir hatten das Invaliditits-
Attest iiber den Betreffenden nach seiner Heilung
auszustellen. Das 48. Regiment gerieth bei Git-
schin in einen vernichtenden Kampf mit Sachsen
und Oestreichern, das Regiment verlor an diesem
Tage gegen 500 Todte und Verwundete. Die
Oestreicher und Sachsen hatten einen Wald be-
setzt und waren somit in gedeckter Stellung,
wihrend die Mannschaften genannten Regiments
sich giinzlich exponiren mussten. Es wurde daher
der Befehl ertheilt im Liegen zu schiessen. Bei
dieser GGelegenheit erhielt der Musketier K. einen
Schuss am rechten Oberkiefer, die Kugel zer-
schmetterte den Zahnhohlenfortsatz und processus
palatinus, nahm 2 Schneidezihne hinweg, durch-
bohrte die Zungenspitze, drang an der linken
Halsseite nmach unten und verliess den Korper
am linken Schulterblatt. — Zuweilen bleibt die
Kugel im Kérper stecken, ohne dass sie
aufgefunden werden kann, wie nachfolgender
Fall zeigt: Musketier Matzke vom 5. Branden-
burgischen Infanterie-RRegiment No. 48 erhielt
bei Gitschin am 29. Juni eine Gewehrschuss-



verletzung der linken Brustseite, die Kugel drang
zwischen der 5. und 6. Rippe ein, einen Zoll
vom Brustbein entfernt und blieb im Kérper.
Eine Ausgangséffnung war nirgends zu finden.
Der Verwundete iiberstand die Verletzung und
haben wir das Invaliden- Attest iiber ihn ausge-
stellt. Als Residuen blieben: Caries der 5. und
6. Rippe, ein 2 langer Fistelkanal, welcher fort-
withrend Eiter absondert. — Einen merkwiirdigen
Verlauf nahm die Kugel in folgendem Falle:
Musketier Rettschlag vom 48. Infanterie-
Regiment, dessen Verletzung wir nach Her-
stellung  zu begutachten hatten, erhielt bei
GGitschin einen Haarseilschuss des linken
Oberschenkels in dessen vorderer Mitte. Die
Kugel nahm wvon hier aus ihre Richtung nach
der Innenseite des Oberschenkels und kam 4
Finger breit von der Eingangstffnung entfernt
in der Mitte des Sartorius wieder zu Tage, um
an der linken Seite des Scrotum, da wo dasselbe
mit dem Oberschenkel verwachsen, wieder ein-
zudringen, durchbohrte die Harnréhre, drang am
rechten Oberschenkel wieder ein, um den Kérper,
2 breit vom Schliessmuskel des Afters entfernt,
an der rechten Seite der Gesissmuskeln wieder
zu verlassen. In diesem Falle waren durch eine
Kugel eine Menge Eingangs- und Ausgangsiff-
nungen bewirkt worden. Als Residuen blieben:
Festsitzende Narben, Harntriufeln als Beweis,
dass auch der Schliessmuskel der Blase mit in
das Bereich der Verletzung gezogen war.
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Sehr oft weiss der Verwundete im
Moment der Verwundung nicht, dass er
eine Verletzung erhalten hat, er musste
zuweilen erst durch seinen Nebenmann an das
herabfliessende Blut erinnert werden, vorausge-
setzt, dass die Verwundung keine schwere war.
Wir haben dies éfter zu beobachten Gelegenheit
gehabt. — In vielen Fiillen vermochte
der Verwundetedie Kérperstellungnicht
anzugeben, in der er die Verwundung erhielt.
Die Beschaffenheit und der Ort der Ein- und
Ausgangsifinung miissen dann Aufschluss geben,
soweit dies iiberhaupt méglich ist. — Das Ant-
litz des Verletzten ist meist bleich, von lei-
cheniihnlicher Farbe, das Gemiith deprimirt,
Erregung ist selten vorhanden, obgleich
wir sie auch einige Male angetroffen haben. Die
Depression und Angst, welche einige Verwundete
erlitten, mag unsiiglich gewesen sein. So trafen
wir einen Verwundeten im Lazareth zu Sa-
dowa, dem der Unterschenkel amputirt wurde.
Der Verwundete hatte als solcher lingere Zeit
im Kugelregen zugebracht, bevor er gefunden
wurde, hatte sich mit grosser Miihe hinter einen
schiitzenden Baum geschleppt und von dort aus
gesehen, wie viele Verwundete durch nachfol-
gende Kugeln getédtet wurden. Der Verwun-
dete fiihlte sich daher nach der Operation sehr
erleichtert, war sogar heiter gestimmt, in der
Hoffnung in die Heimath und die Pflege der
Seinen gelangen zu kénnen, denn schwer mag



es sein vom Leben, der siissen Gewohnheit des
Daseins zu scheiden (Gdéthe's Egmont). — Ver-
winndungen durch Revolver sind uns nicht zu
Gesicht gekommen. Der Revolver ist im Gan-
zen auch wohl selten gebraucht worden. Ein
Offizier unseres Regiments schoss ihn auf einen
osterreichischen Infanteristen, der auf ihn ange-
legt hatte, ab und tiédtete ihn sofort.

Zu den ersten Verbéanden auf dem Schlachtfelde.

Wie wir bereits mehrere Male angefiihrt haben, wa-
ren Operationen in der Gefechtslinie nicht vorzunehmen,
es wiirden dies auch nur solche sein diirfen, bei deren
Unterlassung das Leben gefihrdet wiirde. Fiille letzte-
rer Art kamen uns nicht zur Beobachtung. Auch hitten
einestheils Hiilfe, anderntheils Instrumente zur Amputa-
tion gefehlt, die fortzuschaffen wir ausser Stande waren,
da der Medicinkarren nicht bis zur Gefechtslinie zu fol-
gen vermochte. Aus diesem Grunde mussten auch die
Gypsverbinde in Wegfall kommen, obwohl wir éfter in
der Lage waren, einen Gebrauch von ihnen machen zu
kinnen. Will man den Gypsverband anlegen, so muss
natiirlich das Material dazu vorhanden sein und dies ist
nur moglich, wenn der Medicinkarren zu folgen vermag.
Dieser kann aber nur dann folgen und zur Stelle sein,
wenn der Verbandplatz ausser der Feuerlinie sich befin-
det, weil die Pferde bei einschlagenden Granaten nicht
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Stand halten, um so weniger, da die Pferde am Medi-
cinkarren wiihrend des Feldzugs hiufig wechseln. Aus-
serdem sind die Terrainverhiltnisse nicht ausser Betracht
zu lassen.

Wie wir bereits oben mittheilten, kamen Blutun-
gen auf dem Schlachtfelde nicht vor, Gefissunterbindun-
gen waren somit ausgeschlossen. — Hiebwunden haben
wir zu vereinigen gesucht theils durch die Nath, theils
durch Heftpflaster, ausserdem kam ein Deckverband
(leinene Compresse mit inliegendem Wachstaffet) in An-
wendung. Der letztere schien uns bei Bajonett- und
Lanzenstichwunden ebenfalls indicirt, wihrend bei ein-
zelnen wenigen Schusswunden in den Weichtheilen die
schnelle Vereinigung zu erzielen versucht wurde. In
den iiberwiegend hiinfigsten Fiillen musste diese im Vor-
aus ausgeschlossen werden, in solchen trat dann der
Deckverband an seinen Platz. Bei Schussfracturen ha-
ben wir die Schienen in den Gehiilfentaschen benutat,
in Sowietitz fehlten uns auch diese und wenn wir auch
den Medicinkarren gehabt hiitten, so hiitte dessen Inhalt
auch nicht ausgereicht. In Sowietitz mussten wir so-
gar Holz, das wir in den H#usern suchten und fanden
mit Hilfe des kurzen Seitengewehrs der Soldaten zu
Schienen bearbeiten. Das Verbandmaterial ging hier
rasend schnell zu Ende. Ein osterreichischer Offizier,
der leicht verwundet war und sich hier ebenfalls befand,
opferte eins seiner Hemden und gab es zu Verband-
stiicken her. Gliicklicherweise erlangten wir Fiihlung
mit dem- leichten Feldlazareth der 8. Division in Sa-
dowa, welches die Verwundeten nach letzterem Orte
evacuirte. — Vor Anlage der Verbiinde und wvor Ver-
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einigung der Wunde wurde natiirlich das Augenmerk
auf Entfernung fremder Korper: Lose Knochensplitter,
Tuch, Leinwand, Metallstiicke von Kugeln und Knépfen
ete. gerichtet. Die Sonde haben wir nie, sondern stets
nur die Finger zur Untersuchung benutzt, weil die fri-
schen Wunden hinreichend klaffen und weil ihre Em-
pfindlichkeit weit geringer ist als in spiterer Zeit. Vor
der Sondirung mit dem Finger haben wir die Kleidung
des Verwundeten untersucht, ob etwa Defecte in dersel-
ben vorhanden ete. Bei einfachen Schussfracturen wur-
den die in der Wunde lose liegenden Splitter entfernt,
die noch mit dem Periost verbundenen liessen wir sitzen,
falls sie nicht die Weichtheile durch ihre Stellung
reizten. —

Bei Abfassung unserer Schrift lag es nicht in unse-
rer Absicht, eine Kriegschirurgie schreiben zu wollen,
wir fithlen uns hierzu nicht berufen, da uns die eigenen
Erfahrungen fehlen. Der Oesterreichisch-Preussische Feld-
zug war der erste, den wir mitzumachen Gelegenheit
hatten, mit fremden Federn uns zu schmiicken ist gegen
unsere Natur. Erfahrungen aus Friedenslazarethen konn-
ten wir nicht einflechten, da sie wesentlich abweichen
von denen der Kriegslazarethe, deren eines zu leiten uns
nicht vergénnt war. Wir haben die Ereignisse so dar-
zustellen uns bemiiht, wie sie sich uns in Wirklichkeit
dargeboten haben und so bitten wir sie auch hinnehmen
zu wollen.

Es diirfte vielleicht von einigem Interesse sein,
den Schussverletzungen und Verwundungen,
welche beim 4. Thiiringischen Infanterie-Regi-
ment No. 72, im letzten Feldzug vorgekommen und



deren Verlauf uns unbekannt geblieben, da
wir gleich nach dem Feldzuge versetzt wurden, die
Verletzungen derjenigen Mannschaften des L.
Bataillons 5. Brandenburgischen Infanterie-
Regiments No. 48, zur Seite zu stellen, welche so
weit hergestellt waren, dass sie (vom October 66
bis April 1867) als Invalide euntlassen werden

Eonnten.

Das 1. Bataillon letztgenannten Regiments hat, unter
Fiithrung des Major Spieker, bei einer Effectivstiirke von
circa 1000 Combattanten bei Gitschin in einem ruhm-
vollen Kampfe einen Verlust von 169 Todten und Ver-
wundeten gehabt. Todt auf dem Schlachtfelde von
Gitschin blieben 27 Mann und 3 Offiziere, verwundet
wurden ausserdem 138 Mann und 3 Offiziere. In der
Schlacht bei Kénig gritz blieben todt auf dem Platze
5 Mann, ausserdem wurden verwundet 3 Offiziere und
24 Mann. Einige der leicht Verwundeten blieben beim
Truppentheil. — Die Untersuchung der Geheilten, resp.
die Ausstellung der Atteste iiber die Invaliden, wurde
in den meisten Fillen von uns, einige wurden von an-
dern Militiréirzten, vorgenommen. In einigen Fiillen
wiire eine genauere Schilderung erwiinscht gewesen.

Zur Invalidisirung

kamen umstehende Fille:
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a. Verletzungen

E—

MName

Datom

i Ausgangs-
— des upd OUrt der | ynad Lauf der Kugel innnerhalb 4
Verletzten. | Verletzung. des Kirpers. 6ffnung.
1. | Musketier | 29. Juni | Aussenwinkel des linken |Linke Ohr-
Hazse. Gitschin. | Auges, bestrich d. Backe| muschel.
oberhalbdeslink Process.
zygomaticus, 1" vom Ohre
durchbohrte die link, Ohr-
muschel.
2, | Unteroffiz. | Desgl. |Linke Scheitelbein 3“|Nicht vor-
Witte. iiber dem Ohre. handen.
Kugel nicht
gefunden.
3.| Sergeant | Desgl. |Linke Process zygomati-|Streifte den
Pich, cug, Durchbohrung der|linken Proc.
linken Ohrmuschel. mastoidens.
4. | Musketier | Desgl. |Aeussere Augenlidrand| Fehlt.
Lenz. des link. Auges, Verlust
des linken Auges.
5. | Musketier | Desgl. |Rechte Seite des Kinns,| Maxilla
Gohlke. . | Fractur d. maxill. inferior,} inferior,
Verlust mehrerer Zihne.
6.| Gefreiter | Desgl. |Rechte Oberkiefer in der|Link. Schul-
. |Kiibermann. Nithe des Nasenfliigels,| terblatt.
Zerschmetterung d. Proe.
alveolaris und palatin,,
Durchbohrung der Zunge,
die Kugel an die linke
Halsseite nach unten.
7.| Musketier | 3. Juli |Verletzung des recht. Au-| Fehit.
Hahn. Konig- | ges durch Granatsplitter.

gritz.
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Folgen der geheilten Verletzung und
Grund der Entlassung ans dem
Militairdienst.

Grad der Invaliditit
und Erwerbsfihizkeit.

Tag der Heilung
. Untersuchung
resp. Atteat-

Ausstellung.
Aussenwinkel des linken Auges| Temporiir Ganzin- [ 2. October
mehrere Linien nach anssen| valide u. theilweise 1866.
gezogen, Knochenauftreibung| erwerbsunfiihig anf
an der linken Schlifengegend, 1 Jahr.
zerrende Narben daselbst.
Tiefeingezogene Narbe mit be-| Temporiir Ganzin-| 3. October
grenzend. Knochenauftreibung. | valide u. theilweise 18686,
Schwindelzufille beim Vorwiirts- | erwerbsunfithig auf
bengen des Oberkdrpers, er- 2 Jahre.
schwerte Sprache.
Festsitzende Narb., Ohrmuschel | Ganzinvalide  fiir | 6. Oectober
stark mnach hinten gezogen,|immer, theilweise 1866.
Schwerhorigkeit, Auftreibung | erwerbsunfihig anf
des linken Process. mastoid. 2 Jahre.
Schwerbeweglichkeit d. Kopfes.
Verlust des linken Auges. |Ganzinvalide fiir| 3. October
immer und theil- 1866.

Ausgedehnte  strahlenférmige
Narbe derart mit der Maxill.
inf. verwachsen, dass Kaube-
wegungen, Drehen und Beugen
des Kopfs beeintrichtigt werden.

Narben an der Seapula fest-
sitzend, Beweglichkeit des Arms
im Schultergelenk gestort, der
Arm kann nicht bis zur hori-
zontalen Linie erhoben werden,
Sprache erschwert.

Verlust des rechten Auges.

weise erwerbsunfii-
hig fiir immer.

Dauernd Ganzinva-

lide, temporiir theil-

weise erwerbsunti-
hig auf 1 Jahr.

Temporiir Ganzin-
valide und grossten-
theils erwerbsunfi-
hig, vorlinfiz auf
2 Jahre, *

Dauernd Ganzinva-

lide und grossten-

theils erwerbsunfii-

hig, vorliufig auf
2 Jahre.

3. December
1866.

13. Dchr.
1866.

28. Debr.
1866.
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Name

Datum

Eingangsdffnung

. Ausgangs-
E des und Ortder|ypg Lanf der Kugel innerhalb|
Verletzten. | Verletzung. don (R TTers, 0ffnung.
8.| Gefreiter | 3. Juli |Granatsplitter an der lin-| Keine
Rinka. Kionig- |ken Schlife, 2 vom Au-|Canalbildng
griitz. |genhGhlenrand entfernt.|und Aussen-
dffnung.
b. Verletzungen
1. | Musketier | 29. Juni | Linke Unterkieferwinkel, | Recht. Hals-
Hauptmann.| Gitschin, | Verletzung der Zunge u.|seite, ober-
dez Zungenbeins. halbd. Kehl-
kopfes.
e. Verletzungen an der Brust
1.| Gefreiter | 29. Juni |Vier Finger breit an der| Querfort-
Seidlitz. | Gitschin. | rechten Schulterhéhe. siitze der
obern Riik-
kenwirbel.
2.| Musketier | Desgl. |Rechte Schulter, eine|Kug. heraus-
Splittgerber. Hand breit von dem Aero- | geschnitten
mion entfernt. am rechten
Proe. trans-
vers. des 5.
Riickenwirb.
3.| Musketier | Desgl. |Linke Brustseite am Win-| Riickenind.
Plath. kel der 9. Rippe, Rich-|Gegend der
tung nach der Riicken-| 11 Rippe.
seite, 11. Rippe verletzt.
4.| Musektier | Desgl. |Rechte Schulterblatt ge-| Desgl.

Gohlke.

streift.
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Folgen der geheilten Verletzung und
Grund der Entlassung ans dem

irad der Inmvaliditat

-

Tag der Heilung
u. Untersuchung

7 R und Erwerbsfihizkeit. resp. Attest-
Militairdienst. Angstellung.
Festsitzende Narbe mit einer| Temporiir Ganzin- | 22. October
2" betragenden Vertiefung des| valide und theil- 1866.

Knochens, Knochenauftreibung

in der Niihe, Schwindelzufiille

beim Vorwiirtsbeugen des Ober-
kirpers.

weilse erwerbsunfi-
hig, vorliinfiz anf
1 Jahr.

am Halse.

Ueberall festsitzende Narben
beeintriichticen die Beweglich-
keit des Kopfes, die Zunge kann
nicht iiber den Zahnrand her-
vorgesireckt und nur gering
seitlich bewegt werden, Kau-
geschift und Sprache erschwert.

Temporir Ganzin-
valide u. theilweize
erwerbsunfiihig anf

2 Jahre.

3. Oetober
1866.

und Schulterhiohe.

Festsitzende Narben an den

betreffenden Stellen verhindern

die vollkommene Erhebung des
Armes,

1Y/, lange Narbe, welche mit
dem Querfortsatz des 5. Riic-
kenwirbels adhirirt, der Arm
kann nur bis zu Horizontalebene
erhoben werden

Festsitzende Narben behindern

die Beweglichkeit des Ober-

kérpers, namentlich die Seiten-
bewegung nach rechts.

Adhiirente Narbe verhindert die
Beweglichkeit des Armes.

Temporir Ganzin-
valide un. theilweise
erwerbsunfiihig auf

1 Jahr.

Temporiir Ganzin-
valide auf 1 Jahr
und in seinem (ve-
werbe als Schneider
nicht behindert.

Temporiir Ganzin-
valide u. theilweise

erwerbsunfiihig anf
1 Jahr.

Desgl.

Stabmann, Militérdrztliche Fragmente.

4. October
1866,

6. October
1866.

3. October
1866.

Desgl.
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MName

Eingangsdffnung

s ﬁnttltm I Auﬂganga-
- des und vt der| yng Lanf der Kugel innerhalb
Verletzten. | Verletzung. des Kérpers. dffnung.
H.| Muscetier | 29. Juni | Gewehrschuss an d rech- | Kug. angeb-
Kieseler. | Gitschin, |ten Claviceula mit Fractur| lich nicht
derselben. entfernt,
6.] Muscetier | Desgl. | Aeussere vordere Fliche| Mitte des
Ziehm, der rechten 4. Rippe, 2”|recht. Ober-
von der Achselhihle ent- arms,
fernt, Zerschmetterung d.
rechten Oberarms.
7.} Muscetier | Desgl. | Untere Winkel der link. |Hint. Rand
Kriiger. Seapula, Verletzung der|derSeapula.
Seapula.
8.| Reservist | Desgl. |Untere Theil der linken| Kugel nicht
Kalleth. Brustseite, zwischen der|entfernt,soll
letzten wahren Rippe. |in der Brust
zuriickge-
blieben sein.
9. Muscetier | Desgl. |5. und 6. Rippe, 1 vom| Desgl.
Matzke. Brustbein entfernt.
10.| Gefreiter | Desgl. |Dicht oberhalb der link.|Recht. Ober-
Dannhof, Brustwarze, Verletzung d. | arm  (nicht
Rippe (welche? ist vom|niher vom
Attestaussteller nicht an-| Attestausst.
gegeben, anch nicht, ob | bezeichnet.)

die Wunde penetrirt.)
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Folgen der geheilten Verletzung und
Grond der Entlassung ans dem
Militairdienst.

Girad der Invaliditit
und Erwerbsfihigkeit.

Tag der Heilung
. Untersuchung
resp. Attest-
Ansstellung.

Heilung der disloeirten Clavi-
cula, tief eingezogene Narbe,
Auftreib. der Clavieula, grosser
allgemeiner Schwiichezustand.

Narbe der Eingangsiffnung ad-
hiirirt mit der 4 Rippe, die
beiden andern Narben mit dem
Oberarm, der durch Knochen-
auftreibung verunstaltet. Ganze
Arm atrophisch, kann nur wenig
vom Oberkorp. entfernt werden,
Supination unvollkommen.

Narbe der Ein- und Ausgangs-

offnung adhiivivt mit der Sea-

pula, der Arm kann nicht bis

zur Horizontalebene erhoben

werden, weil die Narbe der

Ausgangsifinung die Seapula
fixirt.

Fistel, welche sich bis zur
rechten Brnstseite erstreckt.

Caries der 5. und 6. Rippe,
2" langer Fistelcanal, welcher
Eiter abzondert.

Caries der Rippen, Adhision

der Pleura mit der Lunge. Ob

Fistel an der Brust, nicht an-
gegeben,

Danernd Ganzinva-

lide, temporir vil-

lig erwerbsuntiihig
auf 2 Jahre.

Temporiir Ganzin-
valide, u. grossten-
theils erwerbsunfii-

hig auf 3 Jahre.

Temporiir Ganzin-
valide n. theilweise
erwerbsunfihig auf

1 Jahr.

Daunernd Ganzinva-
lide, und grossten-
theils erwerbsunfi-

hig auf 1 Jabr.

Dauernd Ganzinva-
lide, und grissten-
theils erwerbsunfi-
hig auf 2 Jahre.

Danernd Ganzinva-

lide, und ginzlich

erwerbsunfihig auf
1 Jahr.

26. Januar
1867.

14, October
1866,

31. October
1866.

16. Sept.
1866.

16. Decbr.
1866.

23. Novemb.
1866.

B*
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Name

- L=

Dratum

Eingangsoffnung

=

< Ausgangs-
=z fes und Ortder| g Lauf der Kugel innerhalb e
Verletzten. | Verletzung. dps Kirpers. offnung.
d. Verletzungen
1. | Musketier | 29, Juni |Ueber dem rechten Hiift- | Nicht ange-
Giesler. | Gitschin. [ beinkamme. Ob d. Wunde | zeben vom
penetrirt vom Attestaus-| Attestausst.
steller nicht angegeben.
2.| Musketier | Desgl. |Rechte Seite der Gesiiss-|Linke Seite
Wernicke. muskeln, iiber dem Os|derGlutien.
coceygis.
3.| Musketier | Desgl. |Obere und hintere Rand|Kugel ent-
Keil. des rechten Hiiftbeins. |fernt in der
Geg. des Os
saer. rechts,
e. Verletzungen an den
1. | Musketier | Desgl. |Link. Vorderarm, Aussen-| Inmenseite
Wiirger. fliiche, in der Nihe des|des Vorder-
Handgelenks, die Kugel|arms in des-
ring zwischen Radius u.| sen Mitte.
Ulna durch.
2. | Musketier | Desgl. |Innere Seite des rechten|Aeuss. Seite
Noak. Vorderarms, 2 v. Ellen-|des rechten
bogengelenk, Fractur der | Vorderarms,
Ulna. 1 Hand breit
unt. d. Ellen-
bogengelnk.
3.| Gefreiter | Desgl. |Erste Fingerglied d. rech-| Ausgangs-
Friedrich. ten Ringhng., Verletzung | 6ffnung un-
der Carpalknochen. bekannt,

Kugel nicht
gefunden.




Folgen der geheilten Verletzung and
Grund der Entlassung aus dem
Militairdienst.

Grad der Invaliditit
und Erwerbsffihigkaoit,

Tag der Heilung
1. Untersuchung
resp. Attest-

Ausstallung.
am Becken.
Festsitzende Narbe am rechten| Temporir Ganzin-| 6. Sept.
Hiiftbeinkamme, valide u. grossten- 1866.

Schwiche und Lahmheit des

rechten Schenkels.

Schmerzhatte Spannung und

Schwiiche mit behinderter Be-

weglichkeit der untern Extre-
mitiiten.

theils erwerbsunfi-

hig auf 2 Jahre.

Danernd Ganzinva-
lide und theilweise

erwerbsunfihig anf
2 Jahre,

Temporir Ganzin-

valide u. theilweise

erwerbsunfihig auf
2 Jahre.

23. October
1866,

26, October
15866,

obern Extremititen.

Narben derartig mit den unter-
liegenden Knochen verwachsen,
dass der Gebrauch des Armes
und der Hand wesentlich beein-
triichtigt; der Daumen unvoll-
stindig schliessbar.

Aeussere Narbe mit der Ulna
verwachsen, Ulna aunfgetrieben
und deform, Weichtheile stark
geschwollen; Mangel der Supi-
nation, unvollkommene Flexion

der Finger.

Bedeutende Auftreibung der
Metacarpalknochen des Ring- u.
Mittelfingers, Ringfinger para-
lytisch, unvollkommene Flexion
des kleinen Fingers, Hand un-
vollkommen zu gebrauchen.

Temporir (Ganzin-

valide u. theilweise

erwerbsunfiihig anf
1 Jahr.

Tempordr Ganzin-
valide u. grissten-
theils erwerbsunfi-

hig auf 2 Jahre.

Temporir Ganzin-
valide n. grossten-

theils erwerbsunfi-
hig auf 1 Jahr.

2. October
1866.

Desgl.

6. October
1866,
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3 Name Datum Eingangsoffnung. Ausgangs-
=z dek und Ortder {ynd Lanf der Kugel innerhalb L
Verletzten. | Verletzung. e 6ffnung.
4 | Musketier | 29. Juni | Aeuss. Seite des rechten|Innere und
Kiéhler. | Gitschin. | Oberarms, 4 iiber dem|hint. Fliche
Ellenbogengeluk , streifte | des rechten
den Oberarmknochen. | Oberarms.
5. Musketier | Desgl. |Metacarpalknochen des|Ballen des
Winter. Zeige- und Mittelfingers | Daumens d.
linker Hand. link. Hand.
6| Musketier | Desgl. |Dorsalfliche der linken |Mitte der in-
Miiller. Hand in der Gegend der |neren Seite
Carpalknochen. des Vorder-
Arms.
7.| Musketier Desgl. |Vordere Fliiche des link. | Mitte d. lin-
Taggatz. Oberarms, 1 von der|ken Achsel-
Achselhdhle entfernt. hihle.
8.| Musketier | Desgl. |Aeussere Fkiche u. Mitte | Aeuss. FIli-
Werk. des link. Oberarms, Kno- | che des link.
chenverletz. ohne Fractur. | Oberarms.
9.| Musketier | Desgl. |Innere Fliche des linken|Aeunss. Fli-
Siebke. Vorderarms, 1 Hand breit|che dessel-
vom Handgelenk, Fractur|ben Vorder-
der Ulna. Arms.
10| Musketier | Desgl. |Linke Vorderarm, 3 Fin-| Daselbst die
Schiitze. ger breit vom Ellenhogen- | Kugel ent-
gelenk entfernt, Ulna frae- fernt.

turirt.
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Folgen der geheilten Verletzung und
rund der Entlassung aus dem
Militairdienst.

Grad der Invaliditat
nnd Erwerhsfahigkeit.

Tag der Heilung
u. Untersuchung
resp. Attest-
Aunsstellung.

Festsitzende Narbe an der Ein-
gangsiffnung behindert die Be-
weglichkeit des Armes.

Festsitzende Narbe an der Dor-
salfliiche, Steifheit des Zeige-
fingers.

Carpalknochen auns der Gelenk-
verbindung gewichen, Hand in
stumpfem Winkel zum Vorder-
arm, nach der Radialseite ge-
richtet. Handgelenk, simmtl.
Finger steif. Arm atrophisch.

Narben, auch cine 2" lange

Schnittuarbe mit dem Oberarm

verwachsen, dessen Umfang 3/,

Ctm. geringer; Biceps gespannt,

Oberarm wenig vom Oberkorper
zu entfernen.

Narbe der Eingangséffnung mit

dem Oberarm verwachsen, Atro-

phie der Musculatur, der Arm

nur bis zur Horizontalebene zu
erheben.

MNarbe der Au&gﬂngaﬁﬁ‘nung mit

dem Knochen verwachsen, eben-

g0 eine Schnittnarbe, Knochen

schief geheilt und aufgetrieben,

Paralyse der Finger, Atrophie
der Muskeln.

Eine 2'/,* lange und 1" breite
Narbe mit der aufgetriebenen
Ulna verwachsen, Musculatur
atrophisch, Radius und Ulna
durch Callus verbunden, weder
Pro- noch Supination, Handge-
lenk und Finger frei.

Temporir Ganzin-
valide u. theilweise
erwerbsunfihig auf

1 Jahr.

Dasselbe Votum.

Danernd Ganzinva-

lide, grisstentheils

erwerbsunfihig anf
2 Jahre

Temporir Ganzin-
valide n. grossten-
theils erwerbsunfi-
hig auf 2 Jahre.

Temporir Ganzin-

valide u. theilweise

erwerbsunfihig anf
1 Jahr.

Temporir Ganzin-
valide und giinzlich
erwerbsunfihig auf
2 Jahre, da er kor-
perlich sehr herab-
gekommen,

Daunernd Ganzinva-
lide und temporir

grisstentheils  er-
werbsunfihig anf 2
Jahre.

3. Oetober
1866,

Desgl.

8. October
1866,

14, October
1866.

31. October
1866.

6. Novemb.
1866.

2. Decbr.
1866.
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—.

- N?mt Datum Eingangsoffnung Alisijanga-
> (R und Ortder | yng Lauf der Kugel innerhalb =
Verletzten, | Verletzung. des Kirpers. Ofﬁ'll.ll‘lg.
11.| Gefreiter | 29. Juni |Linke Vorderarm, 1',7| Daselbstdie
Liick. Gitschin. [vem Handgelenk, Radius| Kugel ent-
fracturirt. fernt.
12.] Hornist Desgl. |Metacarpalknochen  des Metacarpal-
Lehmann., iﬂniguﬁngﬂ.rs tler rechten | knochen des
Hand. kleinen Fin-
Zers.
13.] Musketier | Desgl. | Aeunssere Fliche d. recht.| Riicken-
Thiedecke, Metacarpalknochen dicht fliche der
am Handgelenk, zerstirte | recht. Hand
die  Metacarpalknochen|ind Gegend
theils, des Radius.
14.] Sergeant Desgl. | Dorsalfliiche der linken|Unt Fliche
Richter. Mittelhand, durch das|des Handge-
Handgelenk. lenks.
15.| Musketier | Desgl. |2 Kugeln: 1. Streifschuss| Ausgangs-
Kriiger. an der Hussern Seite des)6finung da-
rechten Oberschenkels: 2. selbst,
Hintere Fliche der link.
Scapula von oben nach
unten, oberflichliche Ver-
letzung der Seapula.
16.] Musketier | Desgl. |Innere Seite des obern|Aeuss. Rand
Stregel. Dritttheils des rechten|des rechten
Vorderarms, Vorderarms.
17.] Musketier Desgl. | Mittlere Theil des recht. | Vom Attest-
Kimmritz. Oherarms, Zerstorung des | ausst. nicht

Enochens.

angegeben-
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Folgen der geheilten Verletzong und
Grund der Entlassung aus dom
Militairdicnst.

Grad der Imvaliditit
und Erwerbsfahigkeit.

Tag der Heilung
. Untersuchung
resp. Attest-
Ausstellong.

Ansgedehnte adhiirente Narbe

am Radius, Schiefstellung der

Hand nach innen, Abmagerung

der Hand und des Vorderarms,

Steifheit des Handgelenks, un-

vollkommene Beweglichkeit der
Finger.

Knochenanftreibung der Meta-

carpalknochen, adhirente Nar-

ben daselbst, unvollkommene
Flexion der Finger.

Handwurzelknochen stark anf-

getriehen, Narben, auch Schnitt-

narben damit verwachsen, Hand-

gelenk steif, Finger kaum be-
weglich.

*Steifheit des linken Handge-

lenks und einiger Finger

Grestirte Beweglichkeit des lin-
ken Schultergelenksu Schwiiche
im linken Arm.

Schwiche der Hand, geringe
Beeintriichtigung der Beweg-
lichkeit derselben.

Unbrauchbarkeit des rechten
Arms, Steifheit des Ellenbogen-
gelenks.

Danernd (zanzinva-
lide wund temporir

grosstentheils  er-
werbsunfihig anf 3
Jahre.

Temporir Ganzin-

valide u. theilweise

erwerbsuntihig anf
2 Jahre.

Dianernd Ganzinva-
lide und temporir
giinzlich  erwerbs-

unfihig auf 2 Jahre.

Danernd Ganzinva-
lide und grissten-
theilz erwerbsunfi-
hig aunf 1 Jahr.

Desgl.

Temporir Ganzin-

valide u. theilweise

erwerbsunfiihig anf
1 Jahr.

Dauvernd Ganzinva-
lide und grissten-
theils erwerbsunfi-
hig auf 2 Jahre.

2. Debr.
158665,

30. August

L8366,

4. A.]u'il
1867.

12, October
1866

24. Sept.

1866.

28. August
1866,

1G. Sept. -
1866.
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WS [, i R D
Z 5 und Lanf der Kugel innerhalh
Verletzten. | Verletzung. Hek Kfipars 6ffnung.
18.] Gefreiter | 3. Juli | Granatsplitterverletzung |  Fehlt.
Niils. Kinig- |des rechten Ellenbogen-
griitz. zelenks,
f. Verletzungen an den
1. | Musketier | 29. Juni | Aeussere Seite des link. | Mitte d. vor-
Nitz Gitschin. | Unterschenkels, Verlet-| dern Fliche
zung der Fibula. ldes Fussge-
lenks.
2. | Musketier | Desgl. |Vordere Mitte des link. |2 breit voin
Rettschlag. Oberschenkels, ging nach | Schliessmus-
der Innenseite des Ober-| kel d. Afters
schenkels, kam in der|entfernt, an
Mitte des Sartorins zu|der rechten
Tage, drang in die link.|Seite d. Glu-*
Seite des Scrotum, durch- tiien.
bohrte die Urethra, drang
am rechten Oberschenkel
wieder ein.
3. | Musketier | Desgl. | Nagelglied d. link. grossen | Gegend des
Peters. Zehe, Verletzung d. Pha-| Metatarsal-
langen und der betrefien-| knochens d.
den Mittelfussknochen. |gross. Zehe.
4. | Musketier | Desgl. | Mitte des rechten Ober-| Hinter. Fli-
Maolitor. gschenkels an dessen duss. | che d. recht.
Seite. Oberschenk.
3 von den
Glutien.
5. | Musketier Desgl. | Haarseilschuss am linken| Daselbst.
Tietz. Oberschenkel, 1 Hand
breit iiber dem Kniege-
lenk.
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e

Folgen der geheilten Verletzang und
Grond der Entlassung ans dem
Militairdienst.

- = e

Grad der Inmvaliditiit
und Erwerbsfahigkeit.

Tag der Hellang
u, Untersuchung
resp, Attest-
Aunsstellung.

Steifheit des Ellenbogengelenks,

Arm steht unter rechtem Win-

kel, ausgedehnte Narben, Mus-
culatur atrophisch.

Dauernd Ganzinva-

lide und danernd

ginzlich erwerbs-
unfihig.

19. Jannar
1867,

G ———

untern Extremititen.

Festsitzende u. spaunende Nar-
hen beeintrichtigen die Fune-
tion des Unterschenkels.

Festsitzende Narben an der
Innenszeite des linken Ober-
zehenkels, Harntrinfeln.
Steifheit der grossen Zehe,

festsitzende Narben.

Adhiirente Narbe der Ausgangs-

offnung, dadurch die Beweg-

lichkeit des Oberschenkels be-
eintriichtigt.

1'* lange Narbe, welche mit

den unterliegenden Sehnen ver-

wachsen, behindert die Exten-
sion des Unterschenkels.

Temporiir Ganzin-

valide w. theilweise

erwerbsunfiihig auf
1 J:H..hr.

Dasselbe Voium.

Temporir Halbin-
valide u. theilweise
erwerbsunfihig auf

1 Jahr.

Dasselbe Votum,.

Dasselbe Votum.

a. Detober
1866,

Desgl.

Desgl.

7. October
1866.

8. October
1866,
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Name

——

5 Dratum Eingangsoffnung Ausgangs-
= des und Ort der| yng Lauf der Kugel innerhalb |
Verletzten. | Verletzimg. i Mol mraetral 6ffnung.
6. Musketier | 29. Juni | Rechte Wade, aussen u.| Innere Seite
Potter. Gitschin. {oben, | Hand breit unter | der Wade 3
dem Kuiegelenk, streifte tiefer.
die Fibula.
7.| Musketier | Desgl. |2 Kugeln: 1, link. Ober-| Kniekehled.
Rackow. schenkel, aussen, 1 Hand | betreffenden
breit iiber d. Kniegelenk. Beins.
2, Vordere scharfe Rand| Am Hussern
der Tibia, eine Hand breit | Knichel des
iiber dem Fussgelenk. | betreffenden
Fuss. d. Ku-
gel entfernt
8.| Musketier | Desgl. |Tunere Rand der Patella. { Daselbst die
Lampe. Kugel ent-
fernt.
9. Musketier | Desgl. [3” iiber dem Fussgelenk| Aussen und
Dietrich. am scharfen Rande der|obenandem-
Tibia des linken Unter-|selben Unt.-
schenkels, Splittrung des| schenkel.
scharfen Randes d, Tibia.
10.| Musketier | Desgl. |Inuenseite des rechten| Mitte der
Gosemann. Oberschenkels ind Nihe|recht Knie-
des Kniegelenks. kehle.
11.| Musketier | Desgl. |Vordere Fliche des rech-| Daselbst die
Schwarz. ten Fussgelenks in der|Kugel ent-
Mitte. fernt.
12.| Musketier | Desgl. | Mitte der vordern Fliche | Kugel 8 Wo-
Tillack. des recht. Oberschenkels, | chenspét. an

2 Hinde breit unter dem
Hiiftheinkamme.

d. inn Seite
des r Ober-
schenk., da
wo derselbe
m. d. Serot.
in Verbind.
steht, entfnt,
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Folgen der geheilten Verletzung und
Grund der Entlassung aus dem
Militairdienst.

Grad der Invaliditit
und Erwerbsfihigkeit.

Tag der Heilung
u. Untersuchung
resp. Attest-
Aunsstellung.

Vordere Narbe mit dem Kno-

chen verwachsen, beeintriichtigt

die Funetion des betreffenden
Unterschenkels.

Narbe der Eingangs6ffnung mit
dem Knochen verwachsen

Vier Ctm. lange Schnittnarbe
adhiirent. Die Narben behin-
dern das Gehen durch Schmerz.

Anschwellung der Epiphysen
des Ober- und Unterschenkels
(2 Ctm. stirker, als die der
gesunden Seite), unvollkommne
Extension des Unterschenkels.

Narbe der Eingangstffnung mit

dem Knochen adhiirent, Strec-

kung des Fusses und Gehen
behindert.

Narbe mit den unterliegenden

Theilen, nicht mit dem Knochen

verwachsen, Funetion d. Knie-
gelenks beeintriichtigt.

Narbe der Eingangstfinung ad-
hiirent, so auch mehrere Schuitt-
narben; Fussgelenk #/, Ctm stiir-
ker, Fussriicken 2 Ctm. stiirker,
vollkomm, Steifh. d. Fussgelnks.

Schnittnarbe tief eingezogen u.

adbirent, hindert die Pendel-

bewegungen des Beines und
das Gehen.

Temporir Halbin-

valide, theilweise

erwerbsunfihig auf
1 Jahr.

Temporir Ganzin-
valide u grossten-
theils erwerbsunfi-

hig auf 1 Jabr.

Temporir Ganzin-

valide u. theilweise

erwerbsunfiihig auf
1 Jahr.

Dasselbe Votum,

Dasselbe Votum.

Dasselbhe Votum,

Dasselbe Votum.

6 October
1866.

2. October
1866.

3. Oetober
18616,

Desgl.

30. October
1866.

Desgl.

2. Novemb.
1866,
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: Name D-:l-'lll'lﬂ Eingangaﬁffnung Ausgangs-
5 das und Ort der | und Laof der Kugel innnerhalb
Verletzten, | Verletzung. Hee IETEe offnung.
13.| Musketier | 29. Juni |2 Kugeln am linken Un-|Kugel da-
Wilsky. | Gitschin. |terschenkel: 1, vordere|selbst ent-
scharfe Rand der Tibia, fernt.
ohne diese zu verletzen,
eine Hand breit iiber dem
Fussgelenk.
2, Vier Finger breit iiber| Desgl.
dem #Hussern Condylus,
Fractura fibulae.
14.| Musketier | Desgl. |2 Kugeln am link. Ober-| Hint. Huss.
Haase. schenkel, 2 Finger breit|Fliche des
iiber dem Kniegelenk,| Femur.
Fractura femoris.
15.| Musketier | Desgl. |Linke Oberschenkel, 1|Kugel da-
Ruckau. Hand breit iiber dem|selbst ent-
Kniegelenk, Fractura fe- fernt.
moris.
16.| Musketier | Desgl. |Link. Unterschenkelober-| Desgl.
Schlensner, halb des Fussgelenks.
17.| Musketier | Desgl. | Vordere u. mittlere Theil | Hint. Theil
Gerhardt. der rechten Tibia, Ver-| der Wade.
letzung derselben.
18.) Musketier | 3. Juli | Granatsplitterverletzung Fehlt.
Paetzold. Kinig- |des linken Fussgelenks,
griitz, |unterhalb des Hussern
Condylus,
19.] Gefreiter |29. Juni |Gewehrschuss in den lin-| Oberhalb d.
Steffen. | Gitschin, | ken Unterschenkel (vom |linken Knie-
Attest- Aussteller nicht| gelenks am-
niiher bezeichnet.) putirt.
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Folgen der geheilten Verletzong nnd
Grund der Entlassung aus dem
Militairdienst.

Grad der Imvalidirit
und Erwerbsfahigkeit.

Tag der Heilung
i Untersuchung
resp. Altest-
Aunzstellung.

Hintere 1'/," grosse Narbe mit

der Fibula verwachsen, Fibula

aufgetrieben, Fuss und Unter-
schenkel geschwollen.

Linke Bein um 2" verkiirzt.

Oberschenk. aufgetrieben, Knie-
gelenk geschwollen, DBein ver-
kiirzt.

Geringe Steifheit des linken
Fussgelenks.

Schwiiche und Lihmung des
Unterschenkels, besonders der
Wadenmuskeln.

Missige BSteifheit des linken
Fussgelenks.

Verlust des linken Unterschen-
kels.

Tempari[r Ganzin-
valide u. theilweise
erwerbsunfiihig anf

1 Jahr.

Dauvernd Ganzinva-
lide und grossten-
theils erwerbsunfii-
hig auf 2 Jahre.

Daunernd Ganzinva-

lide, und grissten-

theils erwerbsunfi-
hig auf 1 Jahr.

Temporir Ganzin-

valide u. theilweise

erwerbsuntiihig anf
1 Jahr.

Dauernd Ganzinva-

lide und theilweise

erwerbsunfithig anf
2 Jahre.

Temporiir Ganzin-
valide un. theilweise
erwerbsunfihig anf

2 Jahre.

Dauernd Ganzinva-

lide und grossten-

theils dauvernd er-
werbsunfihig.

9. Novemb.
1866.

2. December
1861,

3. December
1866,

3. October
1866,

19. Octoher
1866,

12, October
1866,

158. Janunar
1867.
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In der vorstehenden Liste finden wir fast ausschliess-
lich Verletzungen durch Gewehrkugeln, nur in 3 Fiillen
waren Granatsplitter die Ursache der Verletzung. Bei
den letztern fehlte dann natiirlich auch der Sehusskanal
und die Ausgangsiffnung. Die Gefiihrlichkeit der Schuss-
wunden am Kopte, Halse und Becken ist hinléinglich be-
kamnt. Bei H8 Verletzten finden wir denn auch nur 8
Verletzungen am Kopfe, 1 am Halse, 10 an der Brust,
an den obern Extremitiiten 18, am Becken nur 3, an
den untern Extremitiiten 19, Ks lasst sich annehmen,
dass beim 48. Infanterie-Regiment viele Todestiille dureh
Kopf-, Hals-, Brust- und Beckenverletzungen sofort aunf
dem Schlachtfelde oder bald nach der Scehlacht eintraten.
Ermitteln liess sich dies nicht genan, weil das Gefecht
sich bis spiit in die Nacht erstreckte. Von den 58 in
vorstehender Liste angegebenen Verletzungen waren 55
bei Gitschin, 3 bei Koniggritz zugefiigt. In Folge
der Verletzungen mussten 20 als dauernd Ganzinvalide,
35 als temporir Ganzinvalide, 4 als temporiir Halbinva-
lide, 18 als temporiir grisstentheils erwerbsunfihig, 34
als temporiir theilweise erwerbsunfihig, 4 als temporiir
ginzlich erwerbsunfithig, 1 als theilweise erwerbsunfihig
fiir immer erklirt werden. Von den Halb- und Ganz-
mvaliden waren dauernd theilweise erwerbsunfihig 1,
theilweise erwerbsunfihig auf 1 Jahr 25, theilweise er-
werbsunfiihig auf 2 Jahre 8, grisstentheils erwerbsunti-
hig auf 1 Jahr 6, prisstentheils erwerbsunfihig auf 2
Jahre 10, grisstentheils erwerbsunfihig auf 3 Jahre 2,
ginzlich erwerbsunfihig auf 1 Jahr 1, giinzlich erwerbs-
unfihig auf 2 Jahre 3, daunernd giinzlich erwerbsunfiihig 1,
dauernd grosstentheils erwerbsunfihig 1, erwerbsfihig 1.
In vielen der oben angefiihrten Fille vermochte der Ver-
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letzte die Karperstellung bei Erhaltung der Verletzung
annihernd anzugeben, doch ist zu beriicksichtigen, dass
der Verwundete sehr oft selbst nicht weiss, welche Stel-
lung er einnahm, als ihn das Geschoss traf, er vermag
also oft die Eingangsiffnung nicht zu bezeichnen. Ge-
ben die Schusswunden auf dem Schlachtfelde nicht den
geniigenden Aufschluss, so bieten nach vollkommener
Heilung der Wunden, wenn das Glied erhalten blieb, die
Narben einen Anhaltspunkt. Die Narbe der Eingangs-
offnung ist vertieft, weil eine griéssere Schrumpfung der
Gewebe eintritt, als bei den Narben der Ausgangsisfi-
nung, weleche mehr iin Niveau der Haut liegen. Eine
wesentliche Aufklirung giebt das Geschoss selbst, wel-
ches man in der Wunde findet. Die Narbe der Ein-
gangsifinung ist diesem entsprechend geformt. Meist
besitzen die Geheilten das Geschoss und lisst sich so in
zweifelhaften Fillen ein Vergleich anstellen. Wir iiber-
lassen es unsern Lesern sich aus der vorstehenden Liste
Stellungen, in denen der Betreffende die Verwundung
erhielt, zu combiniren. In einzelnen Fillen der ange-
fiihrten Liste sechen wir das Projectil, dem Liegenden
zugefiigt, in der Lingenaxe des Korpers oder der Extre-
mitit seinen Lauf nehmen, wir sehen, dass das betreffende
Glied dennoch erhalten werden konnte, wenn auch mit
grisserer oder geringerer Beeintriichtigung der Brauch-
barkeit. Kin Triumph der conservirenden Chirurgie der
Neuzeit,

Sei es uns gestattet nun zu Betrachtungen iiber-
zugehen, wie sie sich in den verschiedenen Situationen
des vorjidhrigen Feldzugs darboten.

Stabmann, Militirirziliche Fragmente,



Beginnen wir mit

dem Medicinkarren.

Die Medicinkarren des 1. und 2. Bataillons unseres
Regiments waren Karren iilterer Art, das Fiisilier- Ba-
taillon hatte einen solchen neuerer Construection, herge-
stellt aus den frithern Cavallerie-Packkarren. Beide Arten
kommen spiter in Wegfall und sollen durch neue und
zweckmiissiger construirte ersetzt werden, wie ja der
Herr Chet des Militir-Medicinalwesens, Generalstabsarat
Dr. Grimm stets bemiiht ist, Verbesserungen im Militér-
Medizinalwesen vorzunehmen. Wir sprechen in dem
Nachfolgenden nur von dem Medicinkarren ilterer Con-
struetion. Schon im Beginn des Feldzugs waren vielfache
Reparaturen nothwendig. Diese mussten in spiiterer Zeit
ofter wiederholt werden, so zerbrach der Querbalken am
19. Juni in Folge Durchgehens der Pferde, auch die
Schosskelle unterhalb des Karrens war zerbrochen. Es
sind dies Uebelstiinde, wie sie bei den best construirten
Karren vorkommen konnen. Vermeiden lassen sie sich
einigermassen dadurch, wenn bestimmt wird, dass die
Pferde an den Karren nur dann gewechselt werden, wenn
sie untauglich geworden. Im vorjihrigen Feldzuge trat
ein Wechsel der Pferde am Medicinkarren hiiufig ein,
der Commandeur hat ja freie Verfiigung iiber die Pferde.

Bei Durchsicht des Arznei- und Bandagenkastens
in Kleinschiitz in Ungarn stellte sich heraus, dass die
am Boden des Kastens gelegenen Sachen durch Feuch-
tigkeit sehr gelitten hatten resp. verdorben waren. So
mussten species ad infusum pectorale, flores sambuei
weggeworfen werden, da sogar die Lederbeutel zu diesen

Arzneimitteln verfault waren. Die neue Leinwand zeigte
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eine Menge Stockflecke, die Mitellen waren durchfeuchtet,
konnten aber nach Austrocknung des Kastens erhalten
werden. Merkwiirdig ist, dass die obengelegenen Sachen
vollstiindig trocken erschienen, es muss somit der Regen
durch den Wetterschirm gedrungen, am Kasten herab-
geflossen und am Boden eingedrungen sein, denn der
Kasten ist mit seinem vordern und hintern Theile auf
eine Leiste des Karrens geschraubt, steht somit ganz
frei, der Regen kann also primir vom Boden aus nicht
in den Kasten gelangen. Es liesse sich dieser Uebelstand
auf zweifache Art beseitigen, 1. wenn man die Kiisten
so mit Zinkblech iiberzige, dass der Deckel derart deckt,
dass das Wasser abfliessen muss; 2. wenn der Wetter-
schirm so gearbeitet wiirde, dass die Schnallen nicht an
den Ecken, sondern an den Seiten angebracht werden.
Die Ecken wiirden so durch Verlingerung der Seiten-
theile gedeckt sein. Bei dem Medicinkarren alter Con-
struetion, wie ihn das Bataillon hatte, ist noch der Uebel-
stand, dass wenn man die Kastendeckel aufschlagen und
etwas aus dem Kasten herausnehmen will, man sich regel-
miissig beschmutzt, weil man iiber das Rad greifen muss,
es sel denn, dass man auf den Karren selbst, d. h. auf
das Rad steigt. Ferner fehlt ein Raum zum Dispensiren,
beim jedesmaligen Herausnehmen von Arzneien muss
der Wetterschirm aufgesehnallt werden, Reparaturen an
den Wagendeichseln kommen alle Augenblicke vor. Bei
unebenem Terrain, Scheuwerden der Pferde lassen sich
diese auch nie vermeiden, der Karren mag construirt
sein, wie er will. Weniger diirften sie vielleicht vor-
kommen, wenn statt des holzernen Querbalkens eine
Eisenschiene an dessen Stelle triite. Auf unebenem Ter-

rain, Waldterrain ete. kann der Medicinkarren den
Hﬂ!
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Truppen nicht folgen, er wird dies auch nie kénnen,
wenn die Construction auch eine andere wire. Der
Karren bildet daher ein schitzenswerthes und unentbehr-
liches Depot fiir Arzueien und Bandagen.
Wiinschenswerth erscheint es, wenn dem Mediein-
karren ein Schropfapparat einverleibt wiirde. Wir
sind ofter in die Lage gekommen, einen solchen gebrau-
chen zu miissen. Der Schrépfapparat in Znaim, den
nur ein Wundarzt besass, war in so schlechtem Zu-
stande, dass dessen Anwendung fast ohne Nutzen war.
Es scheint eine Controlle dieser Apparate seitens der
ostreichischen Aerzte gar nicht stattzufinden.

Beschaffung von Arzneien auf dem Marsche
und im feindlichen Lande.

Einige priidominirende Krankheitsgruppen machten
den Gebrauch gewisser Medicamente hauptsiichlich noth-
wendig. Die natiirliche Folge war, dass die Vorrithe
im Medicinkasten bald zu Ende gingen. Die niichste
Aufgahe war nun die fehlenden Medicamente aus den
Depots der schweren Feldlazarethe zu ergiinzen, allein
bei dem schnellen Siegesmarsche der Armee blieben die
Depots zu weit entfernt von uns und da die Feldposten,
welche die Ausgabe-Atteste zur Erginzung der fehlen-
den Medicamente zu expediren hatten, stets mit dem
Divisionscommando marschiren, so wiirde es zu lange
gewithrt haben bis die Arzneien zu uns gelangten.
Wenn nun  aber diese Krankheitsgruppen, Anfangs
Diarrhéen, spiiter Cholera, bei vielen Regimentern herr-
schen, wie es leider der Fall war, so gehen diese Vor-
rithe natiirlich bald ihrem Ende entgegen. Ganz ent-
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bléssen konnten sich die Feldlazarethe von gewissen Me-
dicamenten nicht, es blieb uns somit nichts weiter iibrig,
als diese Medicamente aus den Apotheken der Stidte,
die wir passirten, zu entnehmen, wie dies ja auch Vor-
schrift ist. Wir sind daher nie in Verlegenheit gekom-
men. In cultivirten Lindern wird es dem Arzte nie an
Medicamenten fehlen, wenn er sich nur Miihe giebt, diese
zu erlangen. Der Betrag fiir entnommene Medicamente
wurde stets vom Truppentheil entrichtet, auch im Fein-
des Lande. Die quittirten Rechnungen dienten als Aus-
gabe-Belige fiir den Zahlmeister. Unsere preussischen
humanen Medicinalbehtrden haben diesen Modus der
Arzneibeschaffung nicht geriigt. Die Auffassungen iiber
diesen Punkt scheinen bei den Preussischen Militéir-
drzten aber schr variabel gewesen zu sein, denn in vie-
len Fillen haben wir gesehen, dass die Medicamente von
den Aerzten requirirt wurden. Ob die Apotheker den
Betrag der so entnommenen Medicamente von der
(estreichischen Regierung ersetzt bekommen haben, ver-
mogen wir nicht anzugeben. In vielen Orten hat der-
selbe eine bedeutende Héhe erreicht, so z. B. in Briinn
und Znaim u. a. O. Wie wir bereits oben sagten, be-
zahlte unser Truppentheil bereitwillig die Arzneien, weil
wir von der Ansicht ausgingen, dass ein einzelner Pri-
vatmann unmoglich eine so bedeutende Last, ohne finan-
ziell ruinirt zu werden, tragen kinne. Im Armeebe-
fehl Sr. Kéniglichen Hoheit des Prinzen Frie-
drich Carl war dies auch ausgesprochen: ,, Wir fiih-
ren nicht Krieg gegen die Bevilkerung, son-
dern gegen die Regierung® etc. In Briinn sind
den Apothekern, so viel wir in Erfahrung gebracht, die
Kosten fiir die gelieferten Arzneien von der Commune
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ersetzt worden. Opium, das viel in Anwendung kam,
war kiuflich kaum zu haben. In einigen Apotheken
haben wir es nur drachmenweis erhalten konnen. Als
Uebelstand stellte sich heraus, dass in vielen kleinen
béhmischen Stidten, so z. B. in Bohdanec, Apotheken
gar nicht vorhanden waren. Meist haben die Aerzte
kleine Hausapotheken, die nur mit den nothwendigsten
Medicamenten ausgestattet sind, aus diesen Quellen war
nicht zu schipfen. [IFilialapotheken, wie wir sie in
Preussen vielfach selbst in Dorfern haben, scheinen in
Oestreich nicht iiberall gebriuchlich zu sein. Es
wiire daher sehr wiinschenswerth, wenn manche Arznei-
stoffe in dem Medicinkasten der Truppentheile stirker
vertreten wiren z B. das Opium, die tinctura opii.
Sehr erwiinscht kam uuns die Gabe eines patriotischen
Berliner Apothekers, welcher der Division eine grosse
Anzahl Flaschen mit tinctura opii, Manganlésung zur
Desinfection, sandte. FEinige Medicamente werden im
Felde sehr selten z B. Natrum sulphuricum, manche
gar nicht gebraucht. Andre, die wegen ihrer Neuheit
im vorigen Jahre nicht im Kasten sein konnten, wiiren
zuzufiigen, z. B. Styrax liquidus. Wir gehen hier von
dem Grundsatze aus, dass, wenn ein grisserer Truppen-
theil Lingere Zeit an einem Orte steht, die Errichtung
von Cantonnements- Lazarethen, welche dem Kranken
das Nothwendige zu bieten vermiégen, nothwendig er-
scheint, wihrend die Behandlung der Revierkranken
wenig Arzneien erfordert. Die innere Einrichtung des
Medicinkastens ist recht zweckmissig. Trotzdem der-
selbe mehrere Male an Strassendiimmen und Griben
umschlug, sind uns dennoch keine Flaschen zerschlagen
worden. Es kann daher nur empfohlen werden die nen
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zu construirenden Karren ebenso gut schliessend anfer-
tigen zu lassen, namentlich auch die Riume fiir die
Standgefiisse mit Tuch von starkem Stoff zu bekleben.

Natural- Verpflegung des Soldaten auf dem
Marsche in Preussen und im Feindes Land.

In den ersten Tagen unseres Cantonnements in
der Niihe von Miihlberg hatten die Quartiergeber fiir
die Verpflegung der Einquartierung zu sorgen. Bereits
am 22. Mai begannen die Naturallieferungen. Fleisch,
Speck, Brod, Reis, Graupen, Kaffee waren wiihrend des
ganzen Feldzugs von guter Beschaffenheit, der Kaffee
war sogar ausgezeichnet. So lange wir in den Cantonne-
ments bei Miihlberg standen, musste der Kreis fiir
Herbeischaffang von Victualien sorgen. Wir haben nur
einmal (Gelegenheit gehabt, Klage iiber das Fleisch fiih-
ren zu miissen. Dies war am 1. Juni. An diesem Tage
mussten einige Portionen fiir ungeniessbar erkliirt wer-
den. Es war niimlich das Fleisch fiir zwei Tage auf
einmal geliefert worden. Trotz der kiihlen Keller im
Schlosse zu Martinskirchen hielt sich das Fleisch nur
einen Tag. Jedenfalls war die damals sehr hohe Aussen-
temperatur nicht ohne Einfluss. Fiir die Folge wurde
Fleisch stets nur auf einen Tag ausgegeben, und sind
nie wieder Klagen gefiihrt worden. Auf den Mirschen
in Preussen wurden die Vietualien meist geliefert, beim
Einmarsch in Sachsen hatte die Bewohnerschaft fiir
Unterhaltung des Soldaten Sorge zu tragen. Durch Pla-
cate in Lébau war genau veriffentlicht, welche Lebens-
mittel dem Soldaten, welche dem Officier zu verabreichen
waren. Beim Einmarsch in Béhmen, bei dem Aufent-
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halte in diesem Lande, bei dem Marsch durch Mihren,
einen Theil von Ungarn nnd Niederéstreich wur-
den auf dem Wege der Requisition Nahrungsmittel her-
beigeschafft. Das Rindvieh wurde entweder aus dem
Orte selbst, in dessen Nihe wir bivouacirten, requirirt
oder aus der Colonne geliefert. Die Mahlzeiten fanden,
je nach Ausdehnung des Marsches, der Gefechte ete. zu
verschiedenen Tageszeiten statt. Sehr oft konnte vor
Abends 11 Uhr nicht gegessen werden. Dem Soldaten
war es vollkommen iiberlassen, wie er sein geliefertes
Fleisch geniessen wollte, ob gekocht oder gebraten. Fiir
die Zubereitung hatte er ja selbst Sorge zu tragen.
Meist wurde das Fleisch mit dem Siibel klein gehackt
und zu Beafsteack verarbeitet, es war dies die schnellste
Zubereitung, die dann immer geboten war, wenn die
Zeit zum Abkochen mangelte. Die Beafsteakbereitung
hat auch noch den Vortheil, dass der Soldat fiir den
andern Tag zum Friihstiick einen Theil asserviren, da
er nicht wissen konnte, ob er am andern Tage tiberhaupt
etwas zu essen bekam. Leider wird der dftere Genuss
des Beafsteaks dem Soldaten bald zuwider, wie es uns
selbst erging. In den Fiillen, wo starke Mirsche, Ge-
fechte etc. in Aussicht standen, erhielt der Soldat eine
eiserne Portion (Speck, Reis, Salz, Commisbrod, Schiffs-
zwieback) fiir einen oder mehrere Tage. Schiffszwieback
fand die wenigsten Verehrer, weil er so hart ist, dass
man ihn vor dem Geniessen erst aufweichen muss. —
Wihrend der Friedensverhandlungen hatte die Einwoh-
nerschaft in Nieder#streich und Méhren die Ver-
pflegung nach einer bestimmten Vorschrift zu besorgen.
In Znaim wurde eine Compagnie in die dortige Ka-
serne gelegt und von der Stadt verpflegt. Die Mann-
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schaften zogen es meist aber vor in Biirgerquartieren zu
bleiben, obwohl das Essen in der Kaserne nichts zu
wiinschen iibrig liess. Als Getriinke wurden Brannt-
wein, Bier, Slibowitz (ein dem Nordhiiuser Kornbrannt-
wein fihnliches Getriink in Ungarn, Niederdsterreich und
Miihren), zuweilen auch Wein (Weisswein) geliefert.
Die Officiere tranken wegen der herrschenden Diarrhien
meist Rothwein (Ofener), der namentlich billig (i Flasche
5 Sgr.) und wohlschmeckend in Ungarn kiuflich zn
beschaffen. — Butter war sehr selten zu haben oder
musste, wenn sie iiberhaupt zu erlangen, sehr thener be-
zahlt werden. In Ungarn gab es nicht cinmal solehe zu
kaufen. Die Iingeborenen verkaufen die Milch und
essen meist Schmalz. In Niederdstreich gab es
Butter, das Leben war hier iiberhaupt nach deutscher
Sitte. — Honig kam in einzelnen Quartieren als Lecker-
bissen vor. — Das Bier, auf dem Wege der Requisition
herbeigeschafft, war fast durchgiingiz von vortretflicher
Beschaffenheit, so in Gdding in Mihren, Holies in
Ungarn u. a. O. — Backwaaren aus Weizenmehl ha-
ben wir in Bohmen nie erlangen kinnen, weil wir sel-
ten *Stidte berithrten, in Ungarn waren sie kiiuflich
und wurden aus den Stidten in die Dérfer gebracht. —
Gemiise gab es seit dem Abmarsch aus Sachsen (am
22. Juni) fast gar nicht, erst in den wohleingerichteten
Restaurationen zu Znaim und Briinn bot es eine will-
kommene und zweckmissige Abwechslung in der Nah-
rung. — Rauchtabak und Cigarren wurden theils durch
Beschlagnahme kaiserlicher Niederlagen (Giding), theils
auf dem Wege der Requisition herbeigeschafft, theils wa-
ren es patriotische Gaben auns der Heimath. — Die
Marketender waren in der Regel wenig mit Nahrungs-
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mitteln versehen und stimmen wir vollkommen mit dem
Wunsche Lioffler’s (Generalbericht iiber den Gesund-
heitsdienst im Feldzuge gegen Diinemark, 1. Lief.
B. 25) iiberein, dass man iiber die blosse Duldung des
Marketenderwesens hinansgehen und das Marketender-

wesen regeln und controlliren mdége.

Verbandplatze im Felde.

Wir kommen nun zu der im Felde so wichtigen
Frage iiber zweckentsprechende KEtablirung von Ver-
bandplitzen in den Treffen und Gefechten. Allein
massgebende Bestimmungen iiber diesen Punkt kénnen
nicht erlassen werden, schiitzenswerthe Anhaltspunkte
gab der Corpsbefehl Sr. Kéoniglichen Hoheit des
Prinzen Friedrich Carl und lautete derselbe unge-
fiihr seinem Inhalte nach folgendermassen: Die Aerate
folgen dem Truppentheil ins Gefecht und ha-
ben ausser Gewehrschussweite Verbandplitze
im Freien an einem miglichst gesicherten Orte
zu etabliren. Die Medicinkarren werden in
das Gefecht mitgenommen, falls nicht vom
Truppencommandeur ein anderer Befehl gege-
ben wird., Der rangiilteste Arzt des Regiments
hat den Ort des Verbandplatzes unter seiner
Verantwortung zu bestimmen, falls ein solcher
nicht vom Commandeur bezeichnet wird. Die
Aerzte des Regiments, womiéglich der Brigade
treten zu gemeinschaftlicher Thitigkeit zu-
sammen, der rangiilteste Arzt leitet die Ar-
beiten auf dem Verbandplatze, ein Arzt folgt
dem Truppentheil ins Gefecht und sorgt fiir
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Zuriickschaffung der Verwundeten nach dem
Verbandplatze. Wir haben uns bemiiht diesem Be-
fehle méglichst nachzukommen, allein ihn in seinem
ganzen Umfange auszufithren lag im Bereiche der Un-
méglichkeit. Wir sind den Truppen ins Feuer gefolgt,
so bei Liebenau, Sichrow, Miinchengriitz, Sa-
dowa und Blumenau (Pressburg). Das 1. Ba-
taillon ist dabei nur zweimal in Kleingewehrfeuer gekom-
men (Liebeunau und Sadowa), sonst war es iminer
im Granatfeuer, wihrend das Fiisilier-Bataillon auch bei
Podol und Blumenau Infanterie-Gefechte zu bestehen
hatte. Unsere Verwundeten haben wir daher ausschliess-
lich im Geeschiitzfener verbinden miissen, da bei Liebe-
nan der eine Verwundete durch Karabinerfeuer sofort
getidtet wurde, zum Verbinden gab es sonst nichts.
Bei Sadowa gelangten wir nicht in das Bereich des
Kleingewehrfeuers, weil wir vom Truppentheil versprengt
wurden, es blieb uns somit nur das Verbinden im Ge-
schiitztener. Wollte man den Verbandplatz ausser Ka-
nonenschussweite etabliren, so wiirde die Entfernung vom
Truppentheil bis zum 1. Verbandplatze eine zu weite sein.—
Orte, an denen die Verwundeten und wir vor dem Ge-
schiitzfeuer gesichert gewesen wiiren, haben wir fast nie-
mals gehabt. Bei Liebenau hatten wir den Feind un-
mittelbar vor uns. Die Officiere unseres Truppentheils
machten uns den Vorwurf, dass wir uns hier dem Feuer
zu sehr exponirt hitten, allein wie hiitten wir unsere
Verwundeten in dem unebenen Waldterrain finden sollen,
wenn wir dem Truppentheil nicht unmittelbar gefolgt
wiiren? Die dstreichischen Greschiitze anf dem Muskey -
berg bei Brzina (Miinchengriitz) waren so vor-
theilbaft postirt und trugen so weit, dass der Verband-



platz hiitte weit zuriickgelegt werden miissen, wenn er
ausser Bereich der Geschosse befindlich sein sollte. Tm
Freien haben wir immer verbunden, aber selten an ge-
schiitzten Orten, weil diese in der Regel nicht vorhanden
waren, mit Ausnahme unseres zweistiindigen Aufenthaltes
in Sowietitz, wihrend der Schlacht bei Koniggritz.
Wir fanden die Hiuser des Dorfes gefiillt mit unverbun-
denen Verwundeten, hier trafen wir auch noch andere
von ihren Truppentheilen verschlagene Aerzte. Es wurde
somit hier eine Verbandstation errichtet, die um so segens-
reicher war, als wir Verbindung mit dem leichten Feld-
lazareth der achten Infanterie-Division erlangt hatten.
In der Hihe des Kampfes war auch dieser Ort fiir die
Verwundeten mnicht mehr sicher, weil das letate Haus
des Dorfes durch eine Granate in Brand gerieth. Gliick-
licherweise gelang die Fortschaffung der Verwundeten
nach dem Feldlazareth in Sadowa. Bei Sichrow hatten
wir keinen Verwundeten, weil die Oestreicher zu kurz
schossen. Bei Miinchengritz (Muskeyvhberg) fehlte
es uns Anfangs ebenfalls an geschiitzten Orten. Am
kleinen Bahnwiirterhiiuschen sammelten sich eine Menge
Aerzte vom 31., T1., und 72. Regiment, auch das leichte
Feldlazareth der 8. Division langte an. Zur Ehre der
Oestreicher miissen wir annehmen, dass sie die Fahrzeuge
des leichten Feldlazareths fiir Artillerie angesehen haben,
denn sie richteten hauptséichlich ihr Feuer auf dieselben
und auf das Bahnwiirterhiiuschen. Einem Arzt wurde
das Pferd unter dem Leibe erschossen, das Feldlazareth
konnte sich hier in mitten der Geschosse nicht etabliren
und fuhr zuriick. Das 72. Regiment erhielt den Befehl
die Hohen zu ersteigen und wir folgten dem Truppen-
theil. Unsere bei dieser (Gelegenheit erhaltenen Verwun-
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deten haben wir an einem gesicherten Orte im Freien
verbinden kinnen. Wie es mit dem projectirten Ver-
bandplatze am Bahnwiirterhiiuschen spiter geworden,
haben wir nicht in Erfahrung bringen kiénnen. — Den
Medicinkarren haben wir in das Gefecht zwar iiberall
mitgenommen, allein wir haben nie Gebrauch von dem-
selben machen kinnen, weil er uns auf dem unebenen
Terrain nicht zu folgen vermochte. Bei Liebenau
folgte er unmittelbar dem Bataillon, gerieth aber in das
Granatenfeuer, die Pferde wurden schen und gingen
durch. Wir haben den Medicinkarren erst gegen Abend
an demselben Tage wiedererhalten, indem er gliicklicher-
weise von preussischen Truppentheilen aufgefangen wurde.
Unsere Pferde, sowohl das des Assistenz-Arzt Dr. Par-
reidt als auch meine beiden, welche gesattelt und mit
unsern Paletots und andern Habseligkeiten versehen
waren, wurden ebenfalls scheu durch einschlagende Gra-
naten. Die Trainsoldaten vermochien die unruhigen
Thiere nicht zu biindigen. Die Pferde gingen durch,
schleiften die Trainsoldaten und sollen die Richtung nach
der ostreichischen Linie genommen haben. Wir haben

sie nie wieder geschen, ebensowenig unsere Paletots,

?
deren Verlust uns am empfindlichsten war. Bei Sichrow
war das Terrain ziemlich eben, der Medicinkarren in
unserer Nihe, aber es gab keine Verwundeten. Bei
Miinchengritz schlug er am Eisenbahndamme nm, spiter
als wir Verwundete hatten, vermochte er dem Bataillon
auf der sehr sumpfigen Wiese nicht zu folgen, er wire
unbedingt stecken geblieben. Gliicklicherweise waren
die Verwundungen nur leichter Art. Auf dem Schlacht-
terrain bei Sadowa (Kéniggritz), wechselten bewal-

dete Hohen mit feuchten Wiesen und Thilern ab. Der
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Medicinkarren folgte der Truppe bis auf die Wiese vor
Sadowa, blieb aber zuriick, als das Bataillon die be-
waldeten Hohen bestieg. Bei Blumenau (Pressburg)
konnten bei Ueberschreitung der kleinen Karpathen kaum
die leeren Pferde folgen, der Medicinkarren blieb bei den
Packwagen zuriick. Wir haben daher stets bei Beginn
der Treffen fiir alle Fiille die grossen Ledertaschen der
Gehiilten mit Verbandstiicken fiillen und tragen lassen
und haben dies nie zu bereuen gehabt. Nach den ge-
machten Erfahrungen scheint es uns zweckmiissig zu sein,
wenn jeder Gehiilfe eine solche Tasche erhiilt. Dieselben
werden bis zum Beginn des Gefechts auf dem Medicin-
karren, so weit derselbe folgen kann, gefahren und dann
umgebhangen.

Wegen der selbstindigen Actionen der einzelnen
Bataillone, die Terrainverhiiltnisse untersagten die ge-
meinschaftliche Action ganzer Regimenter und Brigaden,
kam es zur Etablirung von Regiments- und Brigade-
Verbandplitzen selten. Bei Liebenau, war es das
1. Bataillon, welches allein auf die zwei Gstreichischen
Batterieen marschirte, bei Sichrow war das Regiment
zusammen, ohne Verwundete zu erhalten. Bei Miinchen-
griitz marschirten das 1. Bataillon zur Zeit als wir Ver-
wundete erhielten, wieder allein, ebenso bei Sadowa.
Bei Podol wirkte das Fiisilier-Bataillon mit dem 2. Ba-
taillon als Soutien; bei Blumenau trafen Fiisilier- Ba-
taillon und drei Compagnien des 1. Bataillons zusammen,
wir waren somit hier 3 Aerzte auf dem Platze. Die
Schlussfolgerungen, welche wir aus dem Gesagten glauben
machen zu diifen wiiren somit folgende: Gesicherte
Verbandplitze im Gefecht sind sehr selten; der
Medicinkarren kann den Truppen auf ebner
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Fliche in das Gefecht folgen, auf unebenem
und Waldterrain nicht. Regiments- und Brigade-
verbandplitze konnen nur dann etablirt werden,
wenn die Bodenbeschaffenheit und die Umstiinde
die gleichzeitige Action mehrerer Bataillone
und Regimenter gestatten. Hieraus wiirden fol-
gende Consequenzen zu ziechen sein: Bei Nichteta-
blirung von Regiments- und Brigadeverband-
plitzen miissensolche Operationen, bei denen
die Hiilfe mehrerer Aerzte (z B. bei Amputa-
tionen) durchaus nothwendig, folgerichtig unter-
bleiben. Bei Abwesenheit des Medicinkarrens
kinnen grissere Operationen autf dem Verband-
platze, wenn auch dieser ein Brigadeverband-
platz, nicht vorgenommen werden, weil die
Instrumente des Truppenarztes in demselben
sich befinden. Der Gypsverband muss aus dem-
selben Grunde unterbleiben. Ausserdem muss in
Erwiigung gezogen werden, dass im Felde jedes Ba-
taillon im Allgemeinen nur einen Arzt hat. Das Regi-
ment riickte mit drei Ober- und einem Assistenzarzt aus.

Eine bestimmte Vorschrift iiber die Grosse der
Fahne (mit dem Johanniterkreuz), welche den Verband-
platz zu bezeichnen hat, ist nicht angegeben. Wir haben
Fahnen sehr verschiedener Grisse gesehen. Eine weisse
Fahne vou 1Y, Ellen Linge und 1 Elle Breite kann
nach unserm Dafiirhalten ziemlich weit gesehen werden.
Die Oestreicher scheinen die Bedeutung der Fahne nicht
gekannt zu haben, Oestreich war bekanntlich beim Be-
ginn des Krieges den Beschliissen der Genfer Con-
fer enz nicht beigetreten, erst nach Beendigung desselben,
also wihrend der Friedensunterhandlungen, bekannte



es sich zu den Beschliissen der Conferenz, denn
in dem Nachtgefecht bei Podol wurde dem Fiisilier-
Bataillon unseres Regiments eine soleche Fahne von den
Oestreichern als Trophiie genommen und fortgefiihrt.
Da die Fahne bei unebenem Terrain eine lange Stange
haben muss, uin gesehen werden zu kénnen, so erscheint
es zweckmiissig den Schaft in der Mitte zu theilen und
die beiden Theile durch ein festzustellendes Charnier zu
verbinden. Nur auf diese Weise kann ein langer Schaft
auf dem Medicinkarren mitgefiihrt werden. Der untere
Theil des Schaftes, welcher in die Erde gestossen wird,
muss der Zweckmiissigkeit wegen mit Eisen beschlagen
el

Unsere vier Lazarethgehiilfen, welche wir beim
Bataillon wiihrend des Feldzuges gehabt haben, verdie-
nen unsrerseits nur das grisste Lob. Sie haben uns mit
Ausdaver, Hingebung und Muth unterstiizt, dasselbe Lob
miissen wir auch dem Assistenzarzt Dr. Parreidt
zollen. Wir haben iiber Lissigkeit und Unfolgsamkeit
nie Klage zu fiihren gehabt. Die von uns gestellten
Aufgaben sind mit Umsicht und Geschick von Allen ge-
lost worden. Auf diese Weise haben sie uns den oft
schweren Dienst im Felde und spiiter mm der Cholera-
zeit wesentlich erleichtert, Wir fiithlen uns gedrungen,
dies dffentlich auszusprechen. Das Institut der Lazareth-
gehiilfen hat sich auch anderwiirts vortrefflich bewiihrt
und ist allen Armeen warm zu empfehlen. IHerr Gene-
ralstabsarzt Dr. Grimm hat sich durch Verbesserung
dieses Instituts den Dank aller untergebenen Militéir-

drzte mit Recht erworben.



Wir kommen nun zur Betrachtung der

Théatigkeit der leichten Feldlazarethe auf dem
Schlachtfelde.

Auch dies Instititut der Preussischen Armee hat
seinen wohlverdienten Ruhm gedrntet. Ein zweckmiissig
dirigirtes leichtes Feldlazareth ist ein Segen fiir die
Truppen, denen es beigegeben. Bekanntlich erhalten die
Feldérzte die Befehle iiber Aufstellung der leichten Feld-
lazarethe vom Divisionscommando , dem sie subordinirt
sind. Bleiben die Befehle der Division aus, so hat der
Chefarzt unter Verantwortung die Aufgabe, die Abthei-
lungen des leichten Feldlazareths an entsprechenden Or-
ten zu placiren. Von Wichtigkeit fiir die Verwundeten
ist es, den Ort zu wihlen, wo die grosste Hiilfe nothig
ist, d. h. wo die meisten Verwundeten vorhanden. Wir
geben sehr gern zu, dass die Aufgabe unter Umstiinden
eine sehr schwierige sein kann, weil die Gefechtsorte sehr
oft wechseln, allein gelost kann sie werden, denn das
leichte Feldlazareth der 8. Infanterie-Division
(Chefarzt Oberstabsarzt Dr. Schubert) hat es bewiesen.
In allen Gefechten war dasselbe zur richtigen Zeit auf
dem Platze, so in der Niihe von Liebenau und Sich-
row, bei Beginn des Gefechts; bei Miinchengritz
wagte es sich zuweit vor und kam in das Granatenfeuer;
in der Schlacht bei Kéniggritz etablirte es sich in
dem mit Verwundeten iiberfiillten Dorfe Sadowa; im
Treffen bei Blumenau erschien es sofort nach Einstel-
lung der Feindseligkeiten und etablirte sich in dem
nahe gelegenen Dorte Bisternitz. Die Abtheilung des
Stabsarzt Dr. Fleck, von der wir hier besonders reden,

hat somit ihre Aufgabe riihmlichst gelost, die anderen
Stabhmann, Militirirzgiliche Fragmenie, 10
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Abtheilungen sind mit unserem Regiment weniger in Be-
rithrung gekommen. Die Fleck’sche Abtheilung hat in
Sadowa am 3. Juli allein 26 Amputationen vornehmen
konnen. Von einigem Nutzen mag die Hiilfe einiger ver-
sprengter Aerzte, zu denen auch Dr. Parreidt und wir
gehirten, gewesen sein, allein wir konnten nur vielleicht
in einer Zeitdauer von 6 Stunden mit thiitiz sein, da
wir am anderen Morgen unseren Truppentheil wieder-
fanden. Die erschreckend hohe Zahl der Verwundeten
in grossen Schlachten macht eine Vermehrung der
leichten Feldlazarethe hiichst wiinschenswerth.
Das leichte Feldlazareth der 8. Infanterie- Division in
Sadowa war iiberfiillt mit Verwundeten. Es befand
sich in einem Schulhause, dessen oberer und unterer
Saal, dessen Nebenstuben, Stiille ete. mit Verwundeten
gefiillt waren und immer noch trafen neue Transporte
ein. Wenn man erwigt, dass die primiren Amputatio-
nen, in den ersten 24 Stunden vorgenommen, wesentlich
zu einem giinstigen Verlaufe der spiiteren Erscheinungen
beitragen, so driingt sich uns der Wunsch auf, dass das
operirende Personal miglichst stark in der
Nihe des Schlachtfeldes vertreten sei.

Die Anwendung des Chloroform im Felde.

Wir kommen hier zur Beantwortung einer Frage,
iiber welche die Meinungen sehr getheilt sind. Soll
man das Chloroform bei Operationen im Felde iiber-
haupt anwenden oder nicht? Soll es nur bei einer be-
stimmten Kategorie von Operationen in Gebrauch ge-
zogen werden? Die zuerst gestellte Frage glauben wir
aus dem Grunde bejahen zu miissen, weil wir nach
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unserem Dafiirhalten kein Recht haben, einem Verwun-
deten die Segnungen der Aniisthesie zu entziehen, ob-
wohl andererseits wieder zugegeben werden muss, dass
durch die Dauer des Chloroformirens bis zur Erzielung
der Aniisthesie ein Zeitraum verloren geht, der den an-
dern Verwundeten, die gleiche Anrechte auf die iirat-
liche Hiilfe haben, zu Gute kommen wiirde. KEs lisst
sich der Arzt, welcher mit der Leitung der Narcose be-
anftragt ist durch einen gut geschulten Lazarethgehiilfen
ersetzen und wenn an zwei Tischen operirt und die
Narcose an dem zweiten Tische erst dann eingeleitet
wiirde, wenn der operirende Arzt am anderen Tische
(vielleicht am Ende der Operation) ein Zeichen hierzu
gebe, so wiirden weder Zeit noch Krifte verschwendet
werden. Die oben gestellte Frage muss also bejaht
werden, ebenso die zweite Frage, ob das Chloroform
nur fiir bestimmte Katogorieen von Operationen in Ge-
brauch gezogen werden soll? Bei kleinen Operationen,
Ausschneiden oberfliichlich gelegener Kugeln, Exarticu-
lation von Finger- und Zehengliedern, Nihen von Hieb-
wunden, Extraction von Kugeln ete. wiirden wir nicht
chloroformiren, weil der Schmerz in keinem Verhiiltniss
zur Gefahr steht, welche das Chloroformiren mit sich
bringt. Die Anwendung des Chloroforms kime somit
nur bei allen grisseren Operationen wie Amputationen,
Exarticulationen, Resectionen in Betracht. Wenn die
Nachweisungen Charles Kidd's (siehe unsere Arbeit:
Die Anwendung des Chloroforms und der Chloroform-
tod 1866, Halle bei Pfeffer) richtig sind, dass das Chlo-
roform hauptsiichlich bei Vornahme kleinerer Operatio-
nen fiir das Leben Gefahr bringe, so wiirde die Anwen-

“dung des Chloroforms bei diesen schon deshalb ausge-
10*



schlossen werden. Auf dem ersten Verbandplatze in
der Feuerlinie oder unmittelbar hinter dieser haben wir
Chloroform nie anwenden kinnen, weil wir Operationen
dort nicht vornehmen konnten. In dem Feldlazareth zu
Sadowa kam es bei allen grisseren Operationen zur
Anwendung. Ob in diesem Lazareth, in dem viele Ope-
rationen vorgenommen worden sind, Todesfille in Folge
des Chloroformirens eingetreten sind, vermigen wir nicht
zu behaupten, es mochte der Nachweis auch dann sehr
schwer zu fithren sein, wenn Zeit zur Obduetion vor-
handen gewesen wiire, allein die Zeit hierzu fehlte, die
Lebenden hatten sie zu beanspruchen. Wihrend unse-
res kurzen Aufenthaltes in dem schon mehrerwiihnten
Lazareth wurde einem Adjutanten von Puttlitz der
eine Unterschenkel, welcher durch eine Granate zer-
schmettert war, amputirt. Der Verwundete wurde chlo-
roformirt, eine Stunde nach der Operation war er todt.
Ist er in Folge des Chloroformirens, ist er in Folge der
eingreifenden Operation oder des Verwundetenstupors
gestorben? Wer michte das eine oder das andere be-
stimmt behaupten wollen? Eine Obduction der Leiche
konnte natiirlich wegen Mangel an Zeit nicht vorgenom-
men werden und geben denn die Obduetionen, selbst
die gerichtlich-medicinischen iiberhaupt einen sicheren
Aufschluss iiber den Tod durch Chloroform? Haben
wir iiberhaupt ein sicheres Leichenphiinomen fiir den
Chloroformtod? Es sind daher die Mittheilungen Le-
gouest’s, Baudens, Mouat's und Richardson’s
(siche umsere Arbeit) cum grano salis aufzunehmen,
ebenso die bereits von Andern bestrittene Statistik Ar-
nott’s und ist besonders zu erwiigen, dass das von dem
Letzteren mitgetheilte Mortalititsverhiltniss bei Opera-
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tionen unter Anwendung des Chloroforms sich auf Ope-
rationen in Friedenshospitilern bezieht. — Die Frage,
ob das Chloroform durch einen langen Transport leide,
ob chemisch reines Chloroform tidte oder nicht, ob un-
reines Chloroform vorzuziehen sei, ist bis jetzt nicht ent-
schieden. Ueber die divergirenden Ansichten hieriiber
siche unsere schon angetiihrte Schrift.

Zum Verwundeten-Transport auf dem Schlacht-
felde.

Der Transport der Verwundeten der preussischen
Armee geschieht entweder auf eigens dazu hergerichte-
ten Wagen, auf Tragen oder aunf mit Stroh bedeckten
Banernwagen. Jedem Armeecorps folgt eine Kranken-
triger-Compagnie, welche in drei Abtheilungen zerfiillt.
Jedem leichten Feldlazareth, deren es drei im Armee-
corps giebt, wird eine Abtheilung der Krankentriger-
Compagnie, welche aus 1 Officier, 1 Assistenz-Arzt, 5
Unterofficieren und 62 Gefreiten und Gemeinen, ein-
schliesslich 1 Hornisten besteht, zugetheilt. Eine solche
Abtheilung hat iiber 4 zweispiinnige Transportwagen fiir
je 2 Schwerverwundete, welche auf den dazn bestimmten
Tragen gelagert und damit in die Wagen eingeschoben
werden (3 Leichtverwundete finden ausserdem Platz auf
dem Siiz des Trainfahrers), iiber einen vierspinnigen
Wagen fiir 9 Leichtverwundete, iiber 15 Krankentragen,
die auf dem Marsche in den zweispiinnigen Wagen trans-
portirt werden, iiber 12 Paar Kriicken, welche durch
Reservetriger an solche Verwundete vertheilt werden,
welche nach dem Verbandplatze sich zu Fuss zu bege-
ben im Stande sind, ausserdem iiber eine Menge von
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Verbandmitteln zu verfiigen. Die Triiger sind aus der
Reserve und Landwehr eingezogene unbescholtene Leute,
welche wihrend ihrer Dienstzeit zu Triigern in bestimm-
ten jihrlich stattfindenden Unterrichtseursen gebildet
sind. Der Unterricht wird nach der von dem Chef
des Militirmedicinal-Wesens Herrn General-
stabsarzt Dr. Grimm vorziglich ausgearbeiteten und
sehr practisch bewiihrten Instruction in der Regel in der
zweiten Hilfte des Winters ertheilt. Ausser diesen Tri-
gern, welche fiir das Armeecorps als Ganzes bestimmt
sind, hat jedes Infanterie- und Jiger-Bataillon noch
besondere Hiilfstriiger, die dieselbe Ausbildung genossen
haben, aber in Reih und Glied stehen und die in der
Regel nur fiir den Bedarf der Truppe, der sie angehd-
ren, verwendet werden. Diese Leute, vollstindig wie
die iibrigen Mannschaften des Truppentheils bewaffnet,
treten beim Beginn des Gefechtes hinter dem Bataillon
zusammen und unter das Commando des Oberarztes des
betreffenden Truppentheils. Bei kleinen (iefechten ge-
niigt die Zahl dieser Leute vollkommen, bei grosseren
muss die Hiilfe der Krankentriger-Compagnie in An-
spruch genommen werden. In dem Gefechte bei Liebe-
nau und Miinchengritz war die Zahl der Triger
des Bataillons fiir unsere Verwundeten ausreichend, bei
Sadowa geniigte sie natiirlich nicht. Wiinschenswerth
wire es, wenn statt der Reservetriger der Infan-
terie- und Jigerbataillone eine gleiche Zahl Triger
aus dem Trainstande den Truppen folgten, weil der
Truppentheil Combattanten zu solchen Ziwecken nicht
gern hergiebt. Es fehlen im Treffen 12 Mann per Ba-
taillon, somit beim Ziindnadelgewehr die Wirkung von
60—70 Schuss in der Minute. — Die Wagen fiir die
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Schwerverwundeten hiingen in Federn und sind im All-
gemeinen leicht zu fahren. Die Tragen sind sehr zweck-
miissig mit einem stellbaren Kopfende, das, wie die
Trage selbst, mit starkem Segeltuch iiberzogen ist, ver-
sehen, die Arme der Trage sind zusammenlegbar. Wenn
von anderer Seite mit Ridern construirte Tragen em-
pfohlen sind, zu deren Fortschaffung nur ein Mann er-
forderlich, so wird fiir Waldterrain unsere Trage immer
noch die zweckmiissigste und wir méchten behaupten,
die allein brauchbare sein.

Soweit wir im letzten Feldzuge beobachtet haben,
waren die Wagen niemals ein Hinderniss bei Action der
Truppen, ebensowenig auch auf dem Marsche. Eine
Stockung der marschirenden Colonne durch Wagen der
leichten Feldlazarethe haben wir nie wahrnehmen kin-
nen. Inwieweit sich die Wagen beim Transport Ver-
wundeter bewiihrt haben, vermégen wir nicht anzugeben,
es muss dies der Mittheilung der Lazarethiirzte iiber-
lassen bleiben. Wiinschenswerth wiire es, wenn
jedes Bataillon 3—4 zusammenlegbare Tragen
mit sich in’s Feld fiihrte. Zwei dieser Tragen
kinmten auf dem Medicinkarren fortgeschafft werden,
die Schosskellen sind ja auch hierzu bestimmt, 1—2
auf dem Patronenwagen, der ja auch der Truppe bis zn
einer gewissen Entfernung in's Gefecht folgt. — Die
Tragen, es schienen Ostreichische zu sein, preussische
waren es nicht, welche wir auf dem Schlachtfelde bei
Lipa fanden, waren ebenso einfach als unzweckmiissig:
Zwei starke Stangen einfach durch Segeltuch verbunden,
ohne Querbretter, ohne Fiisse, ohne ein Kopfgestell
Die Nachtheile dieser Tragen sind einleuchtend. —

Die Transportmittel des Johanniterordens vermégen
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wir nicht zu beurtheilen, da die Mitglieder dieses Or-
dens in der Nihe unseres Truppentheils nicht waren.

Einiges zur Waffenlehre,

Das Ziindnadelgewebr, diese vortrefflich bewiihrte
Handfeuerwaffe, dessen immere Construetion allgemein
bekannt, hat eine Visir- Einrichtung bis zu 1000 Schritt,
es trigt aber entschieden weiter, wie wir dies auns eige-
ner Erfabrung und nach Versicherung von Officieren
wissen, wiihrend das éstreichische gezogene Bayonett-
gewehr (Vorderlader) nach Lorenz-Wilkinson’s
System mit Expansionsgeschoss nach Podewils eine
Visir-Einrichtung auf 900 Schritt haben soll. Jedenfalls
triigt dasselbe ebenfalls weiter, die preussische Infanterie-
kugel (Langblei) entspricht am meisten den Anforderun-
gen der Kriegswissenschatt, weil der Schwerpunkt in
der Mitte liegt, die Flughahn somit am regelmissigsten,
was von andern Kugeln, selbst nicht einmal vom eylin-
dro-konischen Geschoss zu behaupten ist. Das Langblei
rubt auf derh Spiegel in der Patrone, in dem sich die
Ziindpille befindet. Die letztere wird beim Abdriicken
des Gewehrs durch die vorschnellende Nadel entziindet.
Vergleicht man beide Waffen mit einander, so werden
die iiberwiegenden Vortheile des Preussischen Ziindnadel-
gewehrs bald klar. Das Oestreichische Infanterie-Gewehr
wird von wvorn geladen, der Mann muss beim Laden
stehen, exponirt sich, das Laden ist zeitraubend, es kénnen
somit in der Minute weniger Schiisse abgegeben werden,
es hat eine geringere Tragkraft und vielleicht auch Treff-
fihigkeit. Das Ziindnadelgewehr kann im Liegen eben
so gut, wie im Stehen geladen werden, der Mann ex-



ponirt sich nicht, das Laden geschieht schneller, es kénien
in der Minute 2—3 Schiisse (D—7 Schiisse} mehr abge-
geben werden. Dagegen verursacht das Oestreichische
eylindro-konische Infanterie-Geschoss grissere Zersto-
rungen, als das Preussische Langblei. Das erstere zer-
splittert sich beim Aufschlagen mehr, wie wir dies hiufig
in den Wunden gesehen haben, wiihrend das Langblei
mehr zusammenhilt. Fiir die Erfolge im Kampfe ist
dies gleichgiiltig, es kommt ja im Kriege nur darauf an,

méglichst viel Leute kamptunfihig zu machen.

Werten wir noch emen fliichtigen Blick ant die
iibrige Ausriistung der Oestreichischen Armee:

. Kavallerie:

Der Oestreichische Kiirassier triigt keinen Kiirass,
ist mit einem schweren, leicht gekriimmten Pallasch ver-
sehen. Der Pallasch des Preussischen Kiirassiers (mit
Kiirass) ist grade, derselbe hat ausserdem 2 Pistolen im
Halfter, wahrscheinlich anch der Oestreichische. Die
leichte Kavallerie der Oestreicher ist mit Siibel und Pistol,
die Ulanen sind mit Lanzen bewaffnet, ein Theil der
Kavallerie besitzt ausserdem Karabiner. Der Lanzen-
schaft der Ulanen ist nicht so lang als der Preussische,
die Spitze ist bei den Oestreichern dreischneidig und
hohl, wie die @streichischen Bajonette; ihre Linge be-
trigt obngefihr 9 rh. Hinter der Spitze folgt ein
schwerer Knopf. Mit demselben soll in den Gefechten
geschlagen worden sein. Nach unserem Dafiirhalten
exponirt der Oestreichische Ulan bei Erhebung der Lanze
zum Schlag den Oberkévrper sehr. Verletzungen durch
die genannte Kugel haben wir bei Preussischen Verwun-

deten nicht gesehen.
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[L. Artillerie:

Die Artillerie ist (llll'chgﬁ.ngig mit gezogenen bron
cenen Vorderladungsgeschiitzen versehen und besteht
die Munition

a. des Vierpfiinders

«. aus Granaten, welche in einer Entfernung
von 300—4500 Schritt geschossen, H00—
2000 Schritt geworfen werden;

g. aus Shrapnels, H00—2000 Schritt Wurf-
entfernung ;

y. aus Brandgeschossen, bis zu 3000
Schritt Wurfentfernung  bei 1%/, Minute
Brennzeit;

J. Kartitschen, Schussweite bis zu 400
Schritt Entfernung (eine Kartusche enthiilt
56 dreilothige runde Bleikugeln).

Die Munition

b. des Achtpfiinders besteht

e. ans Granaten, Schussentfernung 300—5000
Schritt, Wurfentfernung 500—2000 Schritt;

a. aus Shrapnels, Wurfentfernung 500—2000
Schritt (140 dreilithige Kugeln);

v, aus Brandgeschossen, Wurfentfernung
bis aut 3000 Schritt bei 3 Minuten Brenn-
zeit;

4. aus Kartitschen, bis auf D00 Sechritt
Schussweite (67 vierlthige Kugeln).

Das Infanterie-Giewehr der Sachsen war das der Oest-
reicher. Ihre Artillerie besteht aus gezogenen Sechs-
pfiindern nach Preussischem System und aus glatten
broncenen 12 pfiindigen Granat- Kanonen. — Wie die
Oestreichischen gezogenen Broncegeschiitze sich bewiihrt,
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zu beurtheilen, hiesse unsere Competenzen iiberschreiten,
nur wollen die Franzosen im italienischen Kriege, bei
welchem sie dihnliche Geschiitze zuerst ins Feuer brachten,
heobachtet haben, dass die Ziige des Geschiitzrohrs durch
den Bleimantel des Geschosses leicht verklebt werden.
Was an dieser Behauptung Wahres, lassen wir dahin
gestellt sein. Unsere Artillerie war meist mit gezogenen
Gussstahlgeschiitzen, von hinten zu laden, verschen, auch
die glatten 12 pfiindigen Broncegeschiitze waren vertreten,
Dass sich diese Geschiitze in Bezug auf Trefftihigkeit
und Tragweite bewiihrt haben, beweist der Erfolg. Die
vortreffliche Munition unserer Artillerie, die der Infanterie
ist hinldnglich als wvorziiglich bekannt, hat nicht unwe-
sentlich zum Erfolge beigetragen, namentlich muss die
ausgezeichnete Sicherheit der Schlagziinder des Geschosses
hervorgehoben werden. Als Laie kénnen wir auf die
Waffenlehre nicht weiter eingehen, wir wiirden uns dabei
auf ein Gebiet begeben, das ausser dem Bereiche unserer
Thitigkeit und Erfahrung liegt und méchten wir uns
noch zu bemerken erlauben, dass das iiber die Oestrei-
chische Artillerie Gesagte, einer rein militiirischen Schrift
entnommen ist. Ob es richtig, miégen Fachkenner ent-
scheiden, wir michten uns nicht den Verweis zu ziehen:
»Ne sutor ultra crepidam‘. —

Eines Umstandes, der eigentlich in das Bereich der
Feldlazarethe gehirt, méchten wir noch Erwihnung thun.
Die Frage, auf welche Weise der Truppentheil iiber den
Verbleib seiner Verwundeten auf dem schnellsten Wege
Nachricht einzichen kénne, ist mehrfach an uns gestellt
worden. Es muss fiir jeden Truppentheil von Interesse
sein zu wissen, was aus seinen Verwundeten geworden
ist. Bei den hiufigen und zweckmiissig befundenen
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Evacuationen der Lazarethe ist es bei den etatsmissigen
Schreibkriiften nicht méglich iiber jeden einzelnen Mann
dem Truppentheil schriftliche Meldung zu machen. Eine
Schreibkraft, blos fiir diesen Zweek bestimmt, wiirde
kaum ansreichend sein, den Anforderungen zu geniigen.
Erleichtert wiirde diese so nothwendige Sache wesentlich
dadurch werden, wenn nach unserem unmassgeblichen
Vorschlage hierzu gedruckte Formulare von starkem
Papier benutzt wiirden, vielleicht in der Weise der Geld-
Anweisungen der Preussischen Post-Anstalten. Diese
Karten wiirden enthalten: 1. Die Nummer und Bezeich-
nung des Lazareths, in welches der Verwundete aufge-
nommen wurde, 2. Ort und Datum, 3. Name und Charge
des Verwundeten, 4. Angabe des Truppentheils, an
welchen die Karte zu senden. Es brauchten aunf diese
Weise nur einige Worte geschrieben, die Karte vorher
gestempelt und der Feldpost iibergeben zu werden. Bei
einer jedesmaligen Evacuation wiirde das betreffende
stabile Lazareth die Verpflichtung haben, den Truppen-
theil durch eine solche Karte in Kenntniss zu setzen.

Unsere Wiinsche wiirden somit folgende sein:

l. Nachweis iiber den Verbleib der Verwun-
deten (Benachrichtigung der Truppen-
theile durch Karten); :

2. Vermehrung der leichten Feldlazarethe
und des operirenden Personals;

3. Vermehrung der Krankentriger Com-
pagnien beim Armeecorps;

4. Gewidhrung von Krankentrigern (nur mit
Seitengewehr) fiir die Infanterie- und
Jigerbataillone.



10.

11.

12.
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Gewihrung von Krankentragen (3—4 per
Bataillon) fiir die Infanterie- und Jiger-
bataillone.

Der Medicinkarren folgt den Truppen so-
weit in's Gefecht als die Terrainverhilt-
nisse dies gestatten.

Am Halteplatz des Medicinkarrens wird
der 1. Verbandplatz etablirt.

Die Verwundeten werden nach dem ad 7
bezeichneten Platze geschafft.

Ein Wechsel der Pferdeam Medicinkarren
ist zu vermeiden.

Gestatten die Terrainverhiltnisse die
Benutzung des Medicinkarrens nicht,
sowerden die Bandagentaschender Ge-
hiilfen, gefiillt. Jeder Gehiilfe erhilt
eine Tasche.

Gewidhrung eines Schrépfapparates fiir
den Medicinkarren.

Kann der Medicinkarren nicht folgen,
so haben die Aerzte die Instrumenteselbst
zu tragen, daher Vereinfachung des In-
strumentariums der Feldtruppenirzte.



Anhang,

Zum Schlusse unserer Arbeit méchten wir dem Leser,
falls ihn sein Weg nach Briinm, der Hauptstadt der
Markgrafschaft Mihren einmal im Leben fiihren sollte,
den Besuch zweier vortrefflicher Humanitiits- Anstalten
Oestreichs, deren Schilderung wir in Kiirze folgen lassen,
warm empfohlen haben, wir meinen die Landes- Irren-
Austalt und das Blinden-Institut.

Die Irren-Anstalt.

Die miihrische Landes-Irren-Anstalt bei Briinn unter
der vortrefflichen Direction des Primararztes Dr. Czer-
mak, unter dessen Leitung der Bau im Jahre 1861
begonnen und im Jahre 1863 vollendet wurde, liegt in
siidistlicher Richtung, !/, Stunde von der Stadt entfernt.
Herr Director Czermak hatte die besondere Giite uns
mit. den Einzelheiten der Anstalt, welche hauptsiichlich
fir die Bewohner der Landgrafschaft, ohne Unterschied
der Confession, als Heil- und Pflege-Anstalt dient,
bekamt zu machen.

Die mit reiner Luft, welche durch den Rauch der
Fabrik-Essen Briinns nicht geschwiingert wird, und
frischem, klarem, guten Trinkwasser versehene Anstalt
steht, wie bei uns in Preussen z. B. die Provinzial-Irren-
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Anstalt bei Halle, unter Verwaltung des Landes-
Ausschusses, wird nach bestimmten Gesetzen fiir
Aerzte, Wiirterpersonal ete. unter Controlle der Re-
gierung (bei uns in Preussen unter Controlle des Cultus-
ministerii) verwaltet. Der locale Director der Anstalt
ist zugleich Primararzt, ausserdem fungiren noch mehrere
im Staatssolde stehende Assistenz-Aerzte, welche, wie
der Director, in der Anstalt wohnen.

Die Aufnahme geschieht wie bei uns nach einem
bestimmten gesetzlichen Modus und dart der bei Auf-
nalme der Kranken von einem Arzte ausgefiillte Frage-
bogen iiber Verlauf der Krankheitserscheinungen als An-
haltspunkt fiir die Anstaltsirzte nicht fehlen. — Die
Vertheilung der Kranken, desgleichen die Verpfle-
gung der drei einzelnen Classen erfolgt nach einer
bestimmten Hausordnung.

Zum Unterhalt der Anstalt dienen Geschenke,
Vermiichtnisse, Stiftungen, Landeszuschiisse, Verpflegungs-
gelder bemittelter Kranken.

Das auf freiem Felde liegende Gebiiude, theils mit
einem Stacketenzaun, theils mit einer Mauer umgeben,
wird von Giirten und Parkanlagen, Bosquets, wohlge-
pilegten Rasenpliitzen und schiénen Kieswegen geschmack-
voll eingeschlossen und besteht aus einem Hauptge-
biude, zwei Seitengebiiuden, einem Mittelge-
biude, Wirthschaftshause (mit Hofraum zu Vieh-
stillen, Diinger- und Compostgruben) mit Waschkiiche
(mit Sortir- und Rollzimmer, Reservoir zum Spiilen der
Wiische, Trockenzimmer (Rahmen und Luftheizung vom
Keller aus). Ausserdem gehirt ein Leichenhaus, an
der nordlichen Ecke dem Aufnahmegebiude gegen-
iiber gelegen (Sectionstisch aus Marmor, Wasserleitung
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mit Tisch zum Reinigen der Priiparate), ausgestattet mit
den neusten [nstrumenten zn wissenschaftlichen For-
schungen und ein Treibhaus zuo Warm- und Kalthaus-
pflanzen, zum Gebiudecomplex.

Die innerhalb der Umfriedigung gelegenen Ackenr-
stiicke sind theils zu Gemiisegiirten fiir die Wirthschaft, -
theils zu Gartenanlagen fiir die Anstaltsirzte, Beamten
und Kranken, theils zu Parkanlagen umgearbeitet.

Das gegen die Mitte zu in den Parkanlagen gele-
gene Hauptgebiinde besteht aus einem durch Kreunz-
gewilbe mit Pfeilern getragenen Kellergeschoss (fiir die
Beamten, zu Holz- und Materialienniederlagen), iiber
diesem erheben sich drei stattliche Etagen, in deren
mittlerem Theile die Wohnung des Directors und der
Beamten, in deren rechtem Fliigel die Abtheilung fiir
minnliche, in deren linkem Fliigel die fiir weibliche
Kranke sich befiuden. Ausser demn Unterhaltungs-
(mit Fortepiano, Bibliothek, Zeitungen) und T anzsaal,
dem Arbeitszimmer fiir Schuster, Schneider, Stroh-
flechter, Tischler und Biirstenbinder, sind im Hauptge-
biéiude auch das Speisezimmer und Schlafzimmer
zu 10—20 Betten gelegen. An jedem Bett befindet sich
ein Stubl, in jedem Zimmer ein Tisch. — Hinter dem
Hauptgebinde liegt das fiir Kiiche und Badeanstalt
bestimmte Mittelgebiude. Der Boden der Kiiche ist
mit Steinplatten belegt, die Kochkessel bestehen aus star-
kem emaillirten Eisenblech. Das schmutzige Wasser,
sowie das gebrauchte Badewasser fliessen in den allge-
meinen Canal. — Zu den Badelocalititen gehéren
ein Ankleidezimmer, Badezimmer zu Vollbidern, Dampf-
bad, Apparate zu Brause und Douche, Bassin. Um Er-
kiltungen zu vermeiden und um den Abfluss des Was-
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sers zu beférdern ist der emaillirte Fuss- mit einem
Lattenboden bedeckt. Die Badewannen, welche besser
aus Kupfer, sind aus starkem Zinkblech gearbeitet, an
ihrem Boden befinden sich Hihne fiir kaltes und warmes
Wasser.

Das rechte und linke Seitengebiude sind in
ihren Einrichtungen vollkommen gleichmiissig. Sie ent-
halten isolirte Abtheilungen fiir unruhige miinnliche
Kranke, welche mit dem Hauptgebiiude durch mittelst
Glasthiiren verschliessbare, verdeckte Giinge in Verbin-
dung stehen. Im Parterreraum befindet sich eine Ab-
theilung fiir unruhige, minnliche Kranke, sowie fiir un-
ruhige gemeingefihrliche Kranke, ein Tanzsaal, Bade-
und Waschzimmer, Isolirzimmer. Die letztern sind
gewolbt, die Wiinde cementirt und mit griiner Oelfarbe
gestrichen, der Fussboden gedielt, das Fenster erhellt
das Zimmer hinlinglich, kann aber vom Kranken nicht
erreicht werden. Jede Bettstelle fiir unreine Kranken
ist mit Einsiitzen aus Zinkblech, welche trichterformig
enden, versehen. Zur Aufnahme der Excremente dient
ein darunter gestelltes Glasgefiiss. Im Kellergeschoss
sind die Heizapparate aufgestellt, zu denen das Brenn-
material mittelst kleinen Wagen (Hunde der Bergleute)
auf Eisenschienen, welche durch die Erdgeschosse simmt-
licher Abtheilungen des Gebiudes sich ersirecken, ge-
tordert wird, eine Einrichtung, die sehr zu empfehlen ist,
denn sie erspart Zeit und Arbeitskrifte.

Jede Etage des Gebiiudes hat eine geniigende Zahl
von Aborten. Das Abfallrohr miindet in die Koth-
kammer. In letztere fithren zwei Canile, deren einer
zum Abzug der Gase, der andere zum Zufiihren frischer
Luft dient. In das Abzugsrohr, welches iiber dem Dache

Stabmann, Militdriiretliche Fragmente. 11
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miindet, leitet ein Rost mit einer Feuerung die iibel-
riechenden Gase aus der Kothkammer, iihnlich wie bei
dem bewiihrten d'Arcet'schen System. Frische Luft wird
durch den andern abschliessbaren Canal zugefiihrt. In
die Latrine, welche durch eine Kettenpumpe entleert
und deren Inhalt zu Compost verarbeitet wird, miindet
ausserdem der gemeinschaftliche Hanptabzugseanal, der
wieder mit den einzelnen Abtheilungen in Verbindung
steht.

Die Erleuchtung der Rimnme wird durch Gas,
aus Briinn durch Rohren herausgeleitet, bewerkstelligt. —
Einen Theil des Wassers, es werden tiglich eirea 600
Eimer verbraucht, liefert die Briimner Wasserleitung,
einen Theil liefern die an acht verschiedenen Orten der
Anstalt angelegten Brunnen.

Heizung und Ventilation, von einem Wiener
Pyrotechniker eingerichtet, sind von vortrefflicher Be-
schaffenheit, die Luft in allen Riiumen war von ausge-
zeichneter Reinheit und erinnerte in keiner Beziehung
an Hospitalluft. Der Meissner’sche Ofen, dessen Be-
kanntschaft wir voraussetzen (siehe unsere Arbeit: Die
Ventilation in Krankenhiiusern und anderen iffentlichen
Anstalten, Berlin bei Hirschwald), heizt und ventilirt die
Abtheilungen der Pfleglinge, wiihrend die Wohnungen
der Beamten, die Kanzlei und Wiirterzimmer durch
thimerne Oefen, von innen zu heizen, erw:drmt werden.
Die 24 Heizapparate des Meissner’schen Ofens befin-
den sich im Kellergeschoss des Hanptgebiindes und der
beiden Nebengebiiude.

Die Fenstergitter sind aus Eisenstiben ver-
fertigt.

Hinter dem Mittelgebiinde befindet sich die Kapelle,
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welche von den beiden Seitentheilen begrenzt wird, in
stidlicher Lage das Wirthschaftsgebiiude.

Gérten und Hofe begrenzen die einzelnen Gebiude. —
Wer Interesse fiir Muster-Anstalten hat, sollte bei An-
wesenheit in Briinn nie verabsiumen die miihrische
Landes-Irren- Anstalt zu besuchen.  Siimmtliche Ein-
richtungen sind zweckmiissig und entsprechen in jeder
Beziehung den Anforderungen der Neuzeit und der Hy-
gieine, wie denn auch die Anstalt von der in Briinn
damals noch ziemlich stark herrschenden Cholera giinz-

lich verschont wurde.

Eine 2. gleich sehenswerthe Anstalt in Briinn ist
das Blinden - Institut,

in der Nihe des Polytechnicums gelegen. Die geriu-
mige und wohlgebaute, mit Hof- und Gartenriumen
versehene Anstalt, meist durch jihrliche milde Beitrige
erhalten, wurde damals, als wir dieselbe besuchten ge-
rade desinficirt. Das Gebiude hatte als Choleralazareth
gedient, die Cholerakranken waren einige Tage vor un-
serem Besuche erst nach dem Polytechnicum geschafft
worden, es herrschte daher im Hause noch eine ziem-
liche Unordnung: Die Unterrichtsgegenstiinde wurden an
ihre urspriinglichen Orte gestellt. Die Schiiler waren bis
auf einen, simmtlich in die Heimath beurlaubt. Der zuvor-
kommende Director der Anstalt, welcher in derselben
seine Amtswohnung hat, machte uns mit grosser Freund-
lichkeit mit den Riumen der Anstalt, den Unterrichts-
gegenstinden, den Arbeiten der einzelnen Schiiler be-
kannt. Von den letztern werden hauptsiichlich Stroh-
flecht- Arbeiten, Holzdecken verfertigt: Aus einzelnen

runden Stibchen bestehend, welche durch starke Fiden
11*
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zusammengehalten werden, verschiedenartig gefirbt, so
dass recht artige Muster daraus zusammengestellt wer-
den. Die zusammenrollbaren Decken von verschiedener
Grésse, dienen als Tischdecken, Unterlagen ete. Ausser-
dem werden Hikel- und Strickarbeiten von den Schii-
lern weiblichen Geschlechts, Korbflechtarbeiten, Schuh-
macherarbeiten ete. vorgenommen. Die letzteren sind
nach Aussage des Directors seit Kurzem eingestellt, da
der Absatz zu gering, die Auslagen zu bedeutend waren.
Es wird Unterricht in der Geographie, Physik, Geome-
trie, Stereometrie (mit Hiilfe von Holzmodellen), Singen,
Lesen, Schreiben, Rechnen ete. ertheilt. Die Berge, Thii-
ler, Fliisse, Seen, Meere sind auf den Karten, je nach
Bezeichnung von Berg und Thal, durch Erhebungen und
Vertiefungen markirt, so dass z. B. Gebirge durch eine
starke Hervorragung, Fliisse durch lange, ihren Lauf
bezeichnende, hervorragende Linien auf starkem Papier
oder Gypskarten gekennzeichnet werden. Das Lesen
geschieht in doppelter Weise: Entweder liest der Sehii-
ler (natiirlich durch Gefiithl mit den Fingern) hervor-
ragende gepresste Buchstaben auf starkem Pergament-
papier, oder ebensolche Buchstaben auf gewthnlichem
Papier, hervorgebracht durch Nadelspitzen, welche beimn
Einstechen durch das Papier anf der andern Seite kegel-
formige kleine Erhebungen bilden. Wir fanden ganze
Werke auf diese Weise geschrieben (oder vielmehr ge-
stochen). Natiirlich ist nur eine Seite des Papiers zu
gebrauchen. Die Schiiler geben auf letztere Weise den
Angehérigen in der Heimath Nachrichten von ihrem Er-
gehen. Da die Eltern nun nicht ebenso schreiben, sie
konnten es wohl, wenn sie die Buchstaben hitten, die
Schiiler gewthnliche Schrift aber nicht zu lesen vermé-
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gen, so theilt der Lehrer den Inhalt des Briefes der
Eltern mit, der Schiiler beantwortet ihn in seiner eigen
thiimlichen Weise. Der einzige damals in der Anstalt
anwesende blinde Knabe, welcher das Augenlicht in
Folge eines staphyloma corneae in friithester Kindheit
verloren hatte, schrieb ziemlich schnell und ganz ortho-
graphisch. Jeder Schiiler, welcher soweit vorgebildet
ist, dass er selbstindig zu schreiben vermag, erhilt
einen Schreib- Apparat in Form eines Kistchens, in
welchem die Buchstaben mit den Interpunctionszeichen
sich befinden. Die Buchstaben werden in der Anstalt
selbst gefertigt, frither wurden sie fiir hohe Preise aus
-England bezogen. Die Fabrikation ist bei der gewohn-
ten Ucbung eine sehr einfache: Es werden eine Anzahl
Drahtstifte mit Spitzen, welche so gestellt sind, dass der
Buchstabe aus der Stellung ersichtlich ist, mit einer Zink-
bleimasse umgossen. Der Schiiler, welcher schreiben
will, sucht nun durch das Geliihl die entsprechenden
Buchstaben, welche nach dem Alphabet in dem schon
genanntén Kistchen geordngt sind, herauns und drickt
sie, indem er sie an eine Art Lineal setzt, einen nach
dem andern in das Papier, welches in einem Rahmen
fest aut einer Filzplatte ruht. Auf der andern Seite des
Papiers zeigen sich nun die dem Buchstaben entspre-
chenden deutlich zu lesenden Nadelstiche. Trotzdem die
Buchstaben nach dem Gebrauch jedesmal an ihren Ort
im Kistchen gesetzt werden und jeder Buchstabe nur
einzeln abgedriickt werden kann, geht das Schreiben
doch ziemlich schnell. Freunden der Humanitit kénnen
wir den Besuch auch dieser Anstalt zur Belehrung warm
empfehlen.

T
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Wir schliessen hiermit die Fragmente aus einer
glorreichen Zeit der Preussischen Kriegs-, aus einer
Epoche der deutschen (seschichte, aus einem Kriege,
welcher die Macht und das Ansehen Preussens zu einer
nie geahnten Héhe erhoben, ans einem Kriege, welcher
der Preussischen Armee und deren IFithrern unvergiing-
lichen Ruhm erwarb, aus einem Kriege, in welchem die
Institutionen der Armee: Intendantur, Sanitiitswesen,
Feldpost und Telegraphenwesen ete. sich vortrefflich be
wiihrt haben, der einen hohen Beweis der Opferwillig-
keit der vaterlindischen Beviélkerung geliefert. Die Re-
miniscenzen an jene denkwiirdige Zeit werden ewig
bleiben, wie der frische Geist der Armee und deren
Glieder.

Drack von H. 5. Hermann in Barlin.





















