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vergrötzerte kaànmciiàlii.
Von Kinderarzt >>r. Vtvrbert Zwododn in Wien,

Wenn ich die verschiedenen Ursachen und

alle Fvlgen des Atmen s mit offenem
Munde in populärer Form ausführlich be-

sprechen sollte, müßte ich die Geduld der Leser

wohl auf eine zu harte Probe stellen. Ich
will mich daher im folgenden nur mit einer

der häufigsten Ursachen befassen, einem Leiden,

welche^ nicht nur ein ganzes Heer von bösen

Folgcnkrankheiten nach sich zieht und so die

normale Entwicklung des Kindes hennin, son-

dcrn nach längerer Vernachlässigung auch un-
feplbar dazu führt, daß das Kind für das
g a n z e L e ben i n h äßli ch e r W eise ent -

stellt wird.
Jedesmal, wenn eine Mutter il>r Kind mit

dieser Krankheit zum Arzte bringt, wicderbolt
sich dieselbe Geschichte» der Arzt »nacht die

Diagnose, die Mutter ist im höchsten Grade

ernannt, daß die Ursache der mannigfachen

Krankhcilserscheinnngen, die sie eben erzählt
bat, einzig und allein die Folge einer Nasen-

krankhcit sein soll, und wenn dann der Arzt
mit ernster Miene erklärt, daß zur Heilung
eine „kleine" Operation nötig ist, so ist sie

ganz entsetzt. Sie hätte alles eher erwartet
als das. Sa der Arzt begreiflicherweise nicht

Zeit hat, in jeden» derartigen Falle gleich
einen großen Vortrag zu halten und die er-

schreckte Mutter auch gar nicht in der Stimmung
wäre, lange Erklärungen anzuhören und zu
verstehen, so ist sie zum Schlüsse nichts weniger
als überzeugt, daß die Operation wirklich

notwendig ist.

Und so kommt es, daß viele Kinder nur
deshalb nicht behandelt werden und dafür ihr
ganzes Leben lang büßen müssen, weil die

Mütter sich von dein Wesen dieser Krankheit
keine Vorstellung machen können. Senn, wenn

auch die meisten Frauen zum Glück nicht so

wissensdnrstig sind, daß sie jedesmal medi-

zinische Erklärungen verlangen, bevor sie eine

Anordnung des Arztes befolgen, so entschließt
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sich aus sehr menschlichen Gründen nicht

leicht eine Mutter dazu, bei chrein Kinde
eine blutige Operation zuzulassen, bcvvr sie

nicht von der Notwendigkeit derselben aber

zeugt ist.

Diesen Müttern kann daher nicht genug

empfahlen werden, anstatt den Rat der Tanten.

Hebammen und Nachbarinnen einzuholen, sich

der kleinen Mühe zu unterziehen, eine ge-

meinverständlichc Abhandlung über diese Krank-

heit durchzuleseu. Aber auch den Müttern

heißt Rachenmandel. Die Mandeln bestellen

aus einem Gewebe, welches die Mutter tzaupt
sächlich wegen zweier uuangenehmer Eigen
schuften interessiert: wegen der großen Nei

gung zu Entzündungen und wegen der Nei

gung zu bedeutender Großen,zunähme durch

krankhaste Wucherung. Wenn die Rachen-

mandel abnorm vergrößert ist. spricht man
: von vergrößerter Rachenmandel, von Wuche

rungen im Nasenrachenraum oder von adeno

iden Vegetationen.

Pfeil 1

PfcU e

gesunder Kinder lege ich das dringend ans

Herz, denn das Leiden ist besonders im schul-

Pflichtigen Alter so häufig, daß auch sie ihre

Kinder stets in dieser Richtung beobachten

müssen, wenn sie wollen, daß die Krankheit

gleich im Beginn erkannt und möglicherweise

ohne Operation geheilt werden soll.

Was verstehen wir unter Mandeln oder

Tonsillen? Die Gaumenmandeln kann jeder

an sich iin Spiegel betrachten. Sie sitzen

rechts und links vom Zäpfchen in zwei

Nischen des weichen Gaumens. Eine weitere

Mandel findet sich bei jedem Kinde, selten

bei Erwachsenen, im Nasenrachenraum und

Wo ist der Nasenrachenraum?

Eigentlich kam? mau sich eine richtige Vor-
: stellung nur mit Hilfe eines plastischen Mo-

dclleS machen, doch vielleicht gelingt es auch
: mit unserer ersten Abbildung. Sie stellt den

j Durchschnitt durch einen Kopf dar. bei dem

j auch die Naseuscheidewand weggenommen

j
wurde. Aus dem Bilde ist ersichtlich, daß eine

^ Sonde, welche man in der Richtung des

Pfeiles I durch die Nascnöffnung einführt,

zuerst einen engen Raum jdie eigentliche

Nasenhöhle) passiert, hierauf sdort wo die

Spitze des Pfeiles gezeichnet ist) in einen im
'

Verhältnis zum ersteren geräumigen Raum

Verqräncrlc Rachenmandel

Zäpfchen

Keliltopfdeckcl

Kelilkopfeinganq

Zpeiserähreneincfancj
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gelangt. Auch vom Munde aus kau» mau

in diesen Mini», den Nasenrachenraum, ge-

laugen, menu mau in der Richtung des zweiten

Pfeilen mir einer gekrümmten Sonde oder

mil dem Zeigefinger liinter dem zsäpfchen

nach ausmärt? geht.

Aus unserer Zeichnung ist er größtenteil?
mit einem cher Deutlichkeit halber punktierten!

gelappten Klumpen ausgefüllt, welcher au

der Hinteren und oberen Wand des Nasen-

rachenraume? scstgewachsen ist,. Da? ist eine

Rachenmandel, aber nicht eine normale, son-

dern eine bedeutend vergrößerte, denn jene

würde nicht einmal den zehnten Teil des

Raumes beanspruchen, Sie besteht all? einem

lockeren, schwcnnmartigen, seltener starren Ge-

webe, welches bald schlaff wie ein nasser

Fetzen herabhängt, sich mit dem Finger leicht

zusammendrücken und hin- und herbewegen

läßt, bald durch eine Entzündung oder durch

stärkeren Blutandrang anschwillt lind den

Nasenrachenraum vollständig ausfüllt.

Nun kommen wir zur Besprechung der

Folgen der Rachenmandelvergrößernng. Nor-
her werden wir un? von drei Müttern er-

zählen lassen, was für KrankheitSerschcinnngen
sie bei ihren Kindern beobachtet haben, und

dann werde ich die hervorragendsten Spmp-
tome, so gut e? geht, zu erklären suchen. Jene

unter ihnen, welche sich ohne Voraussetzung

medizinischer Norkenntnissc nur schwer erklären

ließen, werde ich, um nicht zu ermüden oder

zu langweilen, nur aufzählen.

l, Frau L. bringt einen öjährigc» Knaben
<Fig. 2> und erzählt: „Ich kann nur nicht
erklären, warum das Kind so in der Ent-
wicklung zurückbleibt. Es ist viel schwächer
als andere Buben im gleicheil Alter und dabei
immer krank, obwohl ich sehr auf ihn achtgebe.
Er hat fast das ganze Jahr Hal?entzlindnngen
und Schnupfen. Beim Schneuzen aber bc-
kommt er keinen Schleim heraus. Sein Appetit
ist gering, auch bricht er sehr leicht, beson-
der? beim Schlcimaushusten in der Frühe.
Mir fällt auch auf, daß er beim Tage immer
schnauft, bei Nacht dagegen schnarcht er, daß

e? nicht zum Anhören ist. Dabei wälzt er
sich viel herum, schläft mit Vorliebe auf
dem Bauch, phantasiert oft, und seit einem

halben Jahr näßt er oft ins Bett. Er hat
tast täglich Kopfschmerzen und hört zeitweise
schlecht."

2. Fran V. kommt mit einem 7jährigen
Knaben und erzählt: „Ich komme eigentlich
deshalb, weil der Junge seit einigen Tagen

<vg.

wieder einmal Schlingbeschwerden lind außen
am Halse angeschwollene, schmerzhafte Drüsen
hat. Er ist aber schon seit einigen Jahren
immer krank. Er hat sehr oft, wie jetzt, Hals-
schmerzen, noch öfter Schnupfen, kann aber
dabei schwer an?schnenzen. Seit zwei Jahren
hön er immer schlechter und hat dabei seit
drei Monaten auf der einen Seite Dhrenfluß.
Bei Nacht schnarcht er entsetzlich, wälzt sich

im Schlafe herum, bekommt Ersticknngsan-
fälle und ist immer ganz durchschwitzt. Kopf-
schmerzen hat er sehr oft. Auch bei Tag
schnauft er viel, hat häufig Herzklopfen und
muß oft stehen bleiben, wenn er schneller

geht. Er bekommt oft Husten und Fieber lind
versäumt die Schule. Der Lehrer sagt, daß

er dumm und unaufmerksam ist und denn

Lesen alles falsch ausspricht, llcberhanpt
spricht er, als ob ihm ein Knödel im Hal?
stecken würde und stottert sehr."
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3. Die Mutter des l 2jährigen Franz F.
(Fig. 3 und 4) erzählt: „Ich komme, weil
das Kind seit Ich/z Jahren Veitstanz hat, der

kotz aller Mittel nicht besser werden will.
Das Kind ist schon seit dem zweiten Jahr
oft krank und in allem zurückgeblieben. Er
hat sehr spät sprechen gelernt, hat bis zum
8. Jahr vieles nicht ordentlich aussprechen
können und auch jetzt versteht man ihn schlecht.

Er bekommt durch die Nase keine Luft, hat
oft Schnupfen, hält den Mund immer often
und hat Speichelfluß. In der Nacht schnarcht
er, wälzt sich herum und schreit auf. Er bat
oft keinen Appetit, wenn es ihm aber schmeckt,

so verdirbt er sich immer wieder den Magen,
denn er verschluckt das Essen, ohne sich or-
deutlich Zeit zum Kauen zu nehmen, weil er
sonst nicht .verschnaufen' könnte."

Das wären drei typische Schnlfälle, bei

denen die Diagnose: „Vergrößerung der

Rachenmandel" dem Arzt sozusagen auf dem

Präsentierteller hingehalten wird. Viel schwie-

riger, aber um so verdienstvoller ist natürlich
die Erkennung im Anfangsstadinm, zum Bei-
spiel bei Neugeborenen oder Säuglingen, weil

man diesen Kindern zum mindesten einige böse

Jahre, in welchen sie von allen den üblen

à s.

Beschwerden heimgesucht werden, erspart. Gar
oft rettet ihnen die frühe Erkennung sogar

das Leben, denn die Erfahrung lehrt, daß

gerade die Kinder mit adenoiden Vegetationen
eine besondere Disposition zu ansteckenden

Krankheiten, wie Diphtherie, Scharlach, Masern
und Keuchhusten zeigen, und daß diese bei

ihnen gewöhnlich schwerer auftreten.

Wer unsere Erklärung über den Begriff
Rachenmandel verstände!? hat, wird auch die

ê 4.

meisten der Folgeerscheinungen welche uns die

drei Mütter angeführt haben, leicht verstehen-

Warum atmen diese Kinder durch den

Mund?

Weil es viel weniger anstrengt, durch den

Mund zu atmen, als die Luft durch den

verengten Spalt zwischen Rachenmandel und
weichem Gaumen einznsangen. Wenn die

Rachenmandel besonders vergrößert ist, oder
Wenn sie infolge eines Katarrhs geschwollen
und mit zähem Schleim bedeckt ist, wird diese

Oessnung ganz verlegt und die Nasenatmung
ganz unmöglich. Da sich besonders in der
Nacht leicht Schleim ansammelt und durch
Eintrocknen festhaftende Borken bildet, sind
die Beschwerden in der Nacht am ärgsten.
Das Kind sucht immer wieder eine neue Lage,
in welcher es am besten atmen kann. Ge

wöhnlich schläft es in der Bauchlage am besten,
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ani schlechtesten in Ver Rückenlage, ill ivelcher
e? besonder? leicht Erfticktmg?ansälle bekonmit.

Während liäiillich die zjunge beim schlafen
mit geschlossenem Ri'unde mtolge de? Dtitt-
drucke? vorne in dee Mundhöhle liefen bleibt,
rbllt sie beim schlafen mit osseueni Munde
leicht auf bell Kehlkopfeingang zurück, worauf
natürlich ein Erstickungsansall erfocht uub
da? Kind uilter bestchem Erschrecken aufsübrt,
E? ist kein Wunder, das; diese Binder im
Schlafe llicht die notice Erholung sinbeli und
beim Erivachen müde und abgespannt sind,

bloch schwerer ab? da? Einatmen ist da?
blnoatineu dlirch die blase, Dabei werden die

Wucherungen durch den Duftstrom ventilartig
in die hintern Rasenösfnnugen <dle Ehoanenl
hineingepreszt, Dalier kann auch da? Kind
beim Schneuzen den Schleini nicht heraus
bringen, Im blnfang de? Deiden? könne» die
Kinder die !àm noch ganz gut eingeben,
wenn sie aber z, B, mit der blase eine Kerze
an?blase>> sollen, gellt e? nicht. Dap die er-

loälniteii drei Kinder oft schuauseud atiueil
lind schnarchen, das; da? dritte Kind beim

Kauen der Speise keine Dust bekommt lind
dal>er die nicht zerkleinerten Bissen hinunter-
schlingt, bedarf keiner weitereu Erklärung, bills
den schädliche» Einflus; der erschwerten Atmung
ans die Entwicklung de? Brustkorbes kommen

wir später zu sprechen.

Warum haben diese Kinder fast immer

Schnupfen, Kal?entzündung und KusteM

Die blase ist zum atmen da, nicht der
Mund, Die blatur hat in der blase ein wahre?
Meisterwerk geschaffen l sie wärmt die Duft
vor, feuchtet sie an und reinigt sie von Staub
und Bakterien, indem alle Bcrnnreinignngen
an den feuchtklebrigeu Wänden der engen ge
wnndeneik blasentanäle bängen bleiben und
durch die ständige Bewegung der Millionen
von Zlimnwrhärchen wieder hinau?geschasft
iverden. Wer aber ane' irgend einem (Wunde
so wie die an dieser Krankheit leidenden Kinder
mit dem Munde atmen mus;, bei dem ist e?

uiwermeidlich, das; die infolgedessen zu kalte,

zu trockene, mit Staub lind Bakterien verun-
reinigte bltcmlust die Schleimhäute de? Rachen?,
de? Kehlkopfe? und der Duftröhre so reizt,
das; eine Entzündung zustande kommt, So
folgt ein akuter oder chronischer Katarrh dem
andern lind da? traurige Ende ist nur zu oft
die Lungentuberkulose, Ich bemerke noch, das;

die Kinder auf Abhärtung?versuche nur mit
Verschlimmerung ihrer Katarrhe reagiere».

Warum haben diese Kinder so oft imin
denen? in zwei Dritteln der Zällcl au Schwer

Hörigkeit, Dhreustechcn und Mittelohrentzün
dangen lDhrenflnsp zu leiden?

Au? jenem Deil de? Gehörorgane?, den

wir Paukenhöhle nennen, führt beiderseits ein

Berbinduug?rohr in den blasenrachenranm,
durch welchem die Duft an? letzterem jederzeit
zu den Paukenhöhlen Zutritt haben soll. Diese
Kanäle ldie Eustachischen Tnbeul miinden auf
unserer Zeichnung zu beiden Seiten der vcr-
groszenen Rachellillalidet in der Wöhe de?

Zeichens g s. Die Wucherungen verlegen diese

Mündungen oft vorübergehend, wenn sie an-
schwellen, und wenn die Duft nicht freien
Zutritt zur Paukenhöhle hat, tritt all? be

stimmten (Wänden Schwerhörigkeit auf. Roch
ärger ist e?, wenn die Entzündung der Rachen
schleinihaut läng? der Schleimhäute bi? in?
Mittelohr fortschreitet oder wenn beim

Schneuzen Schleim oder Eiter in dasselbe
hiiieingepreszt wird. Dann folgen schwere Mittel-
ohrenrzündungen, Dhrcuflus; w, mit nach

folgender bleibender Schwerhörigkeit oder
Taubheit, Die tägliche Erfahrung lehrt, das;

die Behandlung derselben au?nahm?lo? erst

dann Au?sicht aus Erfolg hat, wenn die Rachen-
wandeln entfernt find.

Wie kommt e?, das; die an vergrößerten

Rachenmandeln leidenden Kinder oft in ihrer

geistigen Entwicklung zurückbleiben ^

Bei unserem dritten Zall erzählte die Mutter,
das; der Dehrer da? Kind à dumm und
unausmerksam bezeichnete. Wa? soll da? mit
seiner Krankheit zu tun haben'?

Der Zusammenhang ist ein sehr maunig
facher, ich will aber nur eimge Gründe er-
wähnen, tvcil die anderen medizinische Bor
kenntnisse über die Art der Ernährung de?

Gehirne? mit Blut ce, voraussetzen ivürden,
E? ist klar, das; manche dieser Kinder nur
deshalb ii; der Schule schlecht vorwärtskommen,
weil sie wegen ihrer Katarrhe und sonstigen
Aolgekrankheiteu den Unterricht oft versäumen
müssen, bindere werde», ohne dumm zu sein,

fälschlich wegen ihre? durch diese Krankheit
bedingten blöden Gesicht?an?drucke? für dumm
gehalten, bindere machen denselben Eindruck
nur infolge ihrer Sprachfehler, welche sie ja
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mit den Idioten gemein haben. Andere sind
infolge ihrer Krankheit zeitweise oder beständig
schwerhörig, verstehen das meiste, was der

Lehrer spricht, nicht und vertreiben sich daher
während des Unterrichten die Zeit mit Spielen
und Tändeln. Viele sind durch ihr beiden
körperlich geschwächt, insvlge den schlechten

Schlafes bei Tag matt und abgespannt und
daher zum Kernen nicht geeignet. Es ist dann
wirklich eine geistige Stumpfheit vorhanden,
welche man am treffendsten als „Aufmerksam
keitsschwäche" bezeichnet.

Tatsächlich bessert sich die geistige Zähigkeit
nach der Operation oft außerordentlich, na-
türlich nicht immer, denn es gibt genug von
Haun ans blöde Kinder, die nur zufällig
nebenbei auch vergrößerte Nachenmandeln
haben.

Keider würde en weit über deki Nahmen
diesen Artikels hinausgehen, wenn ich mit der

Erklärung der einzelnen Symptome fortfahren
würde. Die Leser müssen meiner Versicherung

glauben, daß es noch von sehr vielen Krank-

heitszuständeu erwiesen ist, daß sie durch die

vergrößerte Rachenmandel bedingt sein können.

Dan gilt von den häufigen Kopfschmerzen,

dein sogenannten nächtlichen Aufschreien oder

Alpdrücken simvor nooturiuisi, dein Bettnässen,

dem nervösen, krampfartigen Husten, dem

Asthma, dem Veitstanz, dem nächtlichen Auf-
schrecken, von epilepsieartigen Krämpfen, Herz-

klopfen, Beklemmungen, von der Neigung zum

Würgen und Erbrechen, der Appetitlosigkeit,
der Neigung zu Magenkatarrhen, von dem

erschwerten späten Sprechenlernen, der schlechten

Allssprache gewisser Konsonanten, dem Stot-
tern, der näselnden, klanglosen Sprache, der

Neigung zu Entzündung und Vergrößerung
der Halslymphdrüsen usw.

Ich muß noch den üblen Einfluß, den diese

Krankheit auf die Schönheit der betreffenden

Kinder ausübt, besonders hervorheben, denn

ich muß damit rechnen, daß bei mancher Frau,
welche sich nicht zur Operation entschließen

kann, weil ihr die schon angeführten Gründe

nicht einleuchten, schließlich die mütterliche Eitel-
keit den Aunschlag geben wird.

Jeder Mensch, der durch den Mund armet,

wird mit der Zeit häßlich und ist vielen, die

er neu kennen lernt, von vornherein nnsym

pathisch. Das blöde Aussehen iwelches na

türlich das richtige Mntterhcrz nie zugeben

willj wird durch den stets offenen Mund,
durch tue müde oder starr dreinblickenden

Augen, das Sichtbarwerden der Zunge beim

Sprechen und die häßliche Nase noch erhöht.
Diese verliert durch Verdickung der Knochen
und Weichteile ihre ursprüngliche Form, wird
durch Verbiegung der Nasenschcidewand schief,

so daß das Kind um so unangenehmer durch

seinen Gesichtsvorsprung auffällt, je älter es

wird. ES ist bekannt, daß auch die Schwer-
Hörigkeit an und für sich ein unschönes, bald

stupides, bald lächerliches Micnenspiel zur
Folge hat.

Der Oberkiefer bekommt bei diesen Kindern

meist eine abnorme Form, die oberen vorderen

Zähne finden nicht genug Platz, stehen über

einander oder stehen wie bei einem Nagetier

vor cc. Durch die beständige Austrocknung
und die durch Speichelfluß bedingte Zahn-
steinbildnng werden die Zähne der Mund-
atmer auffallend rasch schlecht.

Häßlich ist serner die schlechte Haltung, der

nach vorn gebengte Kopf, die eingesunkene

flache Brust, welche unter anderem bei Mädchen

immer eine sehr unschöne Form der Büsle

zur Folge hat. Dazu kommt die krankhaste

Blässe, Magerkeit und vieles andere.

Die Behandlung der vergrößerten Rachen

mandel muß in allen vorgeschrittenen Fällen,
wie wohl jeder Leser einsehen wird, in der

operativen Entfernung derselben bestehen. Tb
die Operation notwendig ist oder nicht, hängt
aber nicht von dem Grade der Vergrößerung
ab, denn manche sehr große Rachenmandel

macht gar keine Symptome, während oft eine

relativ kleine bei engem Nasenrachenraum,

chronischen Katarrhen .'c. schwere Symptome
macht. Manchmal drängt der operationslnstige

Nasenspezialist zur Operation, während der

erfahrene Kinderarzt noch zuwarten will. In
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der Regel ist aber über die ûìotwendigkeit
der Speration kein Zweifel. und dun» soll

sie auch sofort vorgenommen werden, weil

das Zuwarten nur schaden kann.

Die Operation ist .zum Beispiel unerläßlich,

wenn das Gehörorgan schon beteiligt ist. Blau
kann mit Recht bechaupteu. daß durch diese

Operation schon Tausende vor Taubheit de-

wahrt wurden.

Da die Wände des Rachenranincs von

testen Knochen gebildet sind und kein edleres

Srgan beherbergen, handelt cS sich um einen

Eingriff. bei dein es so gut wie nie üble

Zufälle gibt und der mindestens so uuge-
sährlieh. aber weniger schmerzhast ist. wie das

Ziehet! eines Zahnes. Es kann höchstens

passieren, daß ein wenig geübter Arzt. zumal
bei schlechter Assistenz. länger dazu braucht

als ein geübler, und daher auch mehr Schmerzen

bereitet, oder daß er die Wucherungen nicht

vollständig eutsernt. so daß sie möglicherweise

wieder nachwachsen und eine zweite Operation

nötig machen, was übrigens auch bei gründ-
licher Entfernung sicher ab und zu vorkommt.

Sehr beruhigend ans die Angst mancher

Mütter wirkt es ein. wen» sie sich vorher
das zur Operation bestimmte Instrument
lRingmesser) zeigen lassen. Die sehen dann

auf den ersten Blick, daß es so konstruiert

ist. daß die nach innen gerichtete halbscharse

Kante des Ringes unmöglich etwas anderes

als die Rachcinnandel wegschaben kann. Da
die Operation mir einige Sekunden dauert,
ist eine Rarkose ebenso überflüssig wie beim

Zahnziehen! mir wäre wenigstens die Dpe-
ration viel weniger unangenehm, als das

Rarkotisicrtwerden.
Der Erfolg der Speration ist sehr aus-

kalkend, denn alle Beschwerden schwinden

rasch. Wenn man ein rechtzeitig operiertes
Kind nach einem halben Jahre wieder sieht,

hat es sich so zu seinem Borteil verändert,

daß es kaum wieder zu erkennen ist. Der
blöde Gcsichtsausdrnck ist verschwunden, nur
wenige Auge verraten noch das frühere Leiden,

das Kind ist lebhafter, geweckter und kräftiger,
kommt in der Schule besser fort, die Haltung
ist besser, sein Brustkorb hat sich entwickelt,

die frühere ..tote" Sprache ist klangvoll, die

Sprachfehler sind verschwunden usw.

Dies dürfte wohl hinreichen, um auf diese

noch nicht genügend gewürdigte Krankheit

aufmerksam zu machen und den Weg zu zeigen,

wie durch ihr rechtzeitiges Erkennen die bösen

Folgen verhütet werden können.

i.,?ic Medizin für Mlc".j

Im Iàs tyod àcb 6ci5 Kote krsui subventionierte Kurie.
^ fzvNieüunq.)
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41. TrogenlAppenzcll). — Teilnehmer: kB
S ch k n ß p r ü f u n g 3Y. Juni 1 llllti.
K n r s l e i t u n g : Dr. Helferc Hü lfs-
lehret! I. Grnbenmaiin! Bert ret er
des Roten Kreuzes! Major Dr. Hüne.

Rorschach.

42. tvald lZürich). — Te iln e h m e r: 24.

Schlnßprüfnngi 1ö. Juli 1906. Kurs-
lcitnng! Dr. E.Keller. Dr. Zeller und

Dr. A. Kuhii! Hülfslehrcm Diggelmaiui

und Koch, Frau Brunner und Frl. Bcrta
Briunierf Vertreter des Roten
Kreuzes! Dr. A. Walder. Rück. Zürich.

43. Uiederurnen lGlarusj. — Teilnehmer!
kö. Schlußprüfting! I ô. August 19vti.

Kursleitung! Dr. mock. E. Kläsi;
H ülf sle h r er Vielch. Schlittler. Sani-
täts-Korporal! Vertreter des Roten
Kreuz es i Dr. C. Streifs, Mollis-

44. Elinat-Kappel sSt. Gallen). — Teil-
nchm er! ü4. Sch lußprnfnng! 23.
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