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Fig. 2.

kömmt und dadurch wird das Umlegen des Hackens an den 
Zahnhals bewerkstelligt.

3. Der untere Hebelarm (B') trägt an seinem äusseren 
Ende den Schlüsselbart (D), an welchem die Hacken (C)

Herr Collega Dr. S k r  a b a 1 übergab mir freundlichst 
das in Rede stehende Instrument, damit ich dasselbe in der 
Praxis prüfe und bei günstigen Erfolgen nutzbringend der 
Oeffentlichkeit übergebe. Herr D r . S. erhielt das Instrument 
von einem Parmesanischen Major mit der Bemerkung, dass 
sich dieses Instrument bei einzelnen Zahnärzten in der 
Schweiz seit einiger Zeit eines guten Rufes erfreue.

So viel eben weiss ich über den Ursprung des In­
strumentes ; ich erkannte dasselbe sogleich als vorzüglich 
brauchbar und da dieser Zahnschlüssel weder den in Wien 
prakticirenden Zahnärzten, noch dem mit der Anfertigung 
neu erfundener Instrumente vielseitig beschäftigten Instru­
mentenmacher L e i t e r  bekannt war, entschloss ich mich

1. aus zwei Handhaben (A  A ' in Fig. 1, 
welche das Instrument in halber Grösse zeigt), 
welche einander soweit genähert werden kön­
nen, bis die zwei an der unteren Fläche der 
oberen Handhabe (A) angebrachten Eisenslifte 
(a a') auf die obere Fläche der unteren Hand­
habe (A ')  sich anstemmen.

2. Aus zwei Hebeln (BB'), welche am vor­
deren Dritttheile mit einem Zirkelschlosse (b) 
beweglich verbunden sind. Der obere Hebel 
trägt an seiner unteren Fläche eine federnde 
Zunge (c ) , die auf der ihr zugekehrten Fläehe 
des unteren Hebelarmes B ' spielt. Der obere 
Hebel ist etwas kürzer als der untere und trägt 
an seinem äusseren Ende einen Gelenksteller 
(d), welcher mittels einer Schraube (a in Fig. 4) 
daselbst festgehalten wird und welcher an sei­
nem Hackenende einen vorragenden Stift trägt, 
der in etne Oeffnung des Hacken (C) hin­
einpasst. W ird nun der obere Hebel dem unteren genähert 
(Fig. 2  stellt diese Phase der Handhabung dar) so hebt 
sein kürzerer Arm sich im Zirkelschlosse so, dass das 
Hackenende mit dem Gelenkträger nach aufwärts zu stehen

auf die Gefahr hin, das Anathem der zahlreichen Collegen, 
welche den Schlüssel gänzlich aus dem dentistischen Arma- 
mentarium entfernen zu müssen glauben, auf mich zu laden, 
dieses Instrument zu veröffentlichen, angeeifert zum Theil 
dadurch, dass, wie mich meine Erfahrung belehrte, diesem 
Zahnschlüssel z w e i  b e s o n d e r e  V o r z ü g e  vor dem 
bisher üblich gewesenen zukommen, welche von jedem un­
befangenen Zahnoperateur anerkannt werden dürften.

Die W irkungsweise des Instrumentes ist unserem ge­
wöhnlichen Zahnschlüsssel gleich, er w irkt nach den Geset­
zen des H ebels; auch der Barl mit dem Hacken könnte 
nach Gutdünken beliebig abgeändert w erden; in allen übri­
gen Eigenschaften übertrifft er vortheilhaft den gegenwärtig 
gebräuchlichen G a r  e n g e  o t’schen Schlüssel.

Das Instrument, wetches die Länge von 6 Zoll hat, 
besteht
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mit Hilfe einer Schraube befestiget werden. Fig. 3.
Fig. 3 zeigt von vorne her gesehen in  p
n a t ü r l i c h e r  G r o s s e  die Stellung des 
Hackens bei entfernten, Fig. 4 dasselbe 
bei einander möglichst genäherten Hand­
haben, D den Bart des Schlüssels, a die 
Schraube für den Gelenksteller, b jene 
zur Befestigung des Hackens. Es legt 
sich nun bei Andrückung der durch den 
nach aufwärts tretenden Gelenkssteller 
nach abwärts im Kreise sich bewegende 
Hacken (C) an den betreffenden Gegenstand auf eine Art 
an, wie wir es bisher mit Zuhilfenahme der Finger zu 
vollführen gewohnt waren. Darin liegt der e r s t e  V o r z u g  
des Instrumentes. Man führt nämlich diesen Schlüssel mit 
einer Hand leicht in die Mundhöhle bis zur erwünschten 
Stelle, während der gewöhnliche bei der Einführung zweier 
Hände bedarf,und da jetzt die Anpassung mit einer Haud be­
werkstelligt werden kann, so sieht man genau die Anlegung 
des Hackens, was zuvörderst das Gute bietet, dass man 
nicht leicht einen unerwünschten Zahn anhackl und fer­
ner, dass man den Ort des Ergreifens des Hackens genau 
beschauen kann,

Durch die erwähnten Vorzüge gewinnt man also die 
Uebersicht über den ganzen Vorgang. Diese Errungenschaft 
ist eine sehr schätzenswerthe, denn der Ueberblick des 
Vorganges bei der Entfernung von Zähnen ist nicht zu um­
gehen, indem nur dadurch unangenehme Ereignisse hintan- 
zuhalten sind. Der Vorzug der Zangen vor dem Schlüssel 
leuchtet schon aus diesem Grunde von selbst ein.

Ich habe nun noch gegen den Einwurf mich zu ver­
wahren, dass durch das feste Andrücken der Handhaben 
der Hebel, der H ackendes Schlüssels den Zahn z u  f e s t  
umfassen und in solcher Art den Zahn sprengen könne. 
Diess kommt auch bei Anwendung der Zange und der ge­
wöhnlichen Schlüssel vor, wenn der Operateur eben seine 
Kraft abzuwägen und die Drehbewegungen gehörig einzu­
leiten sich nicht eigen gemacht hat. Legt man das Instrument 
an, l'olirt man nach der gutgefundenen Seite, während man 
zugleich dem Gefühle nach den Zahn entsprechend umklam­
mert hält und hebt man zugleich den Zahn, so werden 
die so sehr gefürchteten Quetschungen gar leicht verhütet 
werden. Selbstverständlich sind für die rechte und linke 
Seite zwei verschiedene Gelenkssleller nö th ig ; allerdings 
hält dann die Einstellung etwas länger auf, weil eben zwei 
Schrauben (a und b in Fig. 4) zu lösen Fig. 4. 
und frisch anzulegen kom m en, aber 
diesem Uebelstande kann ein eifriger 
Operateur durch Ankauf eines zweiten 
Schlüssels leicht abhelfen. Andererseits 
sind Schlüsselhacken von verschiede­
ner Grösse wie bei den bisher üblich 
gewesenen Schlüsseln für verschiedene 
Zähne nothwendig.

Ich gestehe recht gerne, dass ich 
den Zangen unbedingt den Vorzug ein­
räum e; doch muss ich entschieden missbilligen, wenn Zahn­
ärzte den Schlüssel gänzlich verwerfen. Beide Instrumente 
passend angewendet, krönen sicherlich den Erfolg. Denn 
es gibt Fälle genug, wo der Schlüssel seinen Platz würdig 
ausfüllt, abgesehen davon, dass von den aus der älteren 
Schule hervorgegangenen Dentisten noch sehr Viele beim

Schlüssel aufgezogen worden s in d ; man bedenke die Chir­
urgen auf dem Lande, welche grösstentheils auf chirurgi­
schen Officinen und in den Filialen der barmherzigen Brü­
der sich eingeiibl haben. W enn E l i a s  in Hamburg gesteht, 
mit seinen vier Zangen vollends auszureichen (siehe Mit- 
theilnngen des Vereines deutscher Zahnärzte III. Heft, Seite 
117), so beweist diess eben, dass die Uebung den Meister 
macht, da sich andere Zahnärzte unter einem Dutzend eng­
lischer Zangen nicht zu helfen wissen.

Der Schlüssel ist übrigens zufolge allerhöchster Ent- 
schliessung vom 5. Juli 1851 Circular-Verordnung vom 
30. October 1851. D. 5010 als ein nolhwendiger Bestand- 
Iheil des chirurgischen Besteckes für die Feldärzte vorge­
schrieben. Beim Militär spielt er eine grosse Rolle und lei­
stet auch in geschickter Hand gewiss das Seinige. Da der 
grossentheils von dem Lande her recrutirte gemeine Mann 
gemeiniglich mit festem Gebisse iu den Soldatenstand tritt, 
und auch bei erworbener Caries eines Zahnes nicht zu w ar­
ten pflegt, bis die Natur durch die Lockerung der Wurzel 
dem Zahnärzte die Entbindung erleichtert, so kommen gerade 
dem Feldarzte in der Regel ganz ungewöhnlich fest sitzende 
und gehörig eingewurzelte Zähne vor; in diesem Sinne kann 
ich den hier geschilderten Schlüssel bestens empfehlen 
und ich werde nicht Anstand nehmen, dessen Aufnahme in 
unser Instrumentarium zu bevorworten.

M i 11 k c i 1 u n g c n.
A. A us der gerich tsärztl. P ra x is  p sych ia tr isch er  S ection .

B e in  e r k u  n g c i i  *)

über den vom Herrn It. k. Landesgericlilsarzle Dr. H a s c h e  It in Nr. 35  und 36  
dieser Zeitschrift am  der gerichlsärzllichen Praxis mitgelheiUen Fall von Zurech­

nung bei einem angeblich Epileptischen.
V onD r .M o r i z  H a l le r ,  k. k. L andesgericlilsarz le  fü r die psychia trische Section .

Suum  c u iq u c .--------
Der w undärztlichen  Section eine F ra g e  ü b e r psychische Zureeh- 

nungsfäh igkeit vorgelegt? K ann e tw a  H err Dr. I l a s c h e k  die K ran k ­
heiten des m enschlichen G eistes m it dem  anatom ischen M esser de- 
m onstriren  ? Oder senk t er d ie  chirurgische Sonde in d as M enschen­
herz , um die geheim sten Falten  desselben  zu en tdecken  u n d  das Ge­
sunde vom K ranken daselbst zu un terscheiden? Ich kenne die ch ir­
urgischen Hilfsm ittel n ich t, die zur L ösung  dieser F rag e  in A n ­
w endung  gebrach t w orden  sein m ochten, aber das w eiss  ich, dass 
die vorliegende B egutachtung dieses S lrafrechtsfalles n icht nach den 
G rundsätzen und E rfahrungen der psychiatrischen W issenschaft erledigt 
w orden  ist und w erde  die R ichtigkeit dieser m einer B ehauptung im  In ter­
esse der W issenschaft und  der Rechtspflege in folgendem  nachw eisen  

Die B ean tw ortung  der gerichtsärztlichen F rag e  , ob bei e i­
nem  Inquisiten Epilepsie und in deren Folge G eistesstörung zugegen 
sei, k an n  nur durch  die genaue B eobachtung desselben, und z w a r  
d urch  sehr lange  Zeit fortgesetzt, e rled ig t w erden , w eil es keine ande­
ren  K riterien des V orhandenseins der Epilepsie g ib t, a ls die Be­
obachtung des epileptischen A nfalles selbst. Die D auer der B eobach­
tungszeit zu diesem  Z w ecke rich tet sich  daher im m er nach den  län ­
geren oder kürzeren  In tervallen  der angeblich epileptischen A n­
fälle u n d  soll das N ichtvorhandensein der fraglichen K rankheit durch  
diese B eobachtung constatirt w erden , so m uss d iese lbe  einen Zeit­
rau m  um fassen , w äh ren d  w elchem  w enigstens ein oder zw ei A n­
fälle erfolgt sein m üssten. N un gib t der A ngeklag te  an , dass in  der 
letzten Zeit seine A nfälle in je  drei W ochen einzutreten  pfleg ten ; die

*) Die Redaction erk lärt sich bezüglich d ieser eingesendeten Bem erkungen aus­
ser V erantw ortung.
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B eobaehlungszeit desselben im  Inquisitenspitale, w elche  dem  P arere  
der A erzte desselben zu G runde liegt, dauerte  aber nur 14 T age (vom 
30. A pril b is zum  13. Mai) und  dennoch basiren  die G erichtsärzte 
ih ren  A usspruch , dass be i dem  Inquisiten  von den K unstverständigen 
kein epileptischer A nfall beobachtet w orden  sei, nur au f das genannte 
Parere . Die G erichtsärzte se lbst scheinen den K ranken  n u r einm al 
durch  längere Zeit gesprochen, aber in Beziehung auf seine fragli­
chen epileptischen A ntä lle  n ie beobachtet zu haben, da  eben in dem  
B erichte üb er ihren Befund u n d  im  Gutachten im m er n u r von einer 
m ehrstünd igen  B esprechung , nie aber von einer länger andauernden 
B eobachtung in Beziehung auf d ie epileptisehen A nfälle die R ede ist. 
D ie G erichtsärzte haben  daher ihre H auptaufgabe zur m öglichst 
sicheren E rled igung  dieser F rage , ob der U ntersuchte näm lich an 
E pilepsie leide, durch  die Y erabsäum ung der se lbstständigen und 
längeren  B eobachtung desselben gar n icht erfü llt, w od u rch  dann die 
g an ze  H altung des G utachtens eine unsichere und sch w an k en d e  ge­
w o rd e n  ist u n d  auch w erden  m usste.

In dem  B erichte über den gerichtsärztlichen B efund verm issen 
w ir  die F ragestellungen  an  den  U ntersuchten u n d  dessen  A ntw orten , 
seine A esserungen , A nschauungen  und  seine A uffassung der A ussen- 
verhäljn isse, ja  überhaupt den  ganzen  psychologischen Theil des 
B efundes, aus w elchem  w ir  den G em üths- und  G eisteszustand des 
Inquisiten zu  beurtheilen im  S tande w ären  r  und au f die einzige 
psychologische B erichterstattung, "er m acht durch  den m eist zu Bo­
den gesenkten  B lick u n d  seine trau rige  Miene den E in d ru c k  eines 
ung lücklichen m oralisch gebeugten  M enschen.., m u ss ich den H errn 
G erichtsarzt w undärztlicher Section fragen, w elche sind  denn d ie K ri­
terien , durch  die er unterscheiden k an n , ob einem  zu Boden g esen k ­
tem  B licke und einer traurigen  Miene m oralisches U nglück  oder 
eine k ran k h afte  m elancholische V erstim m ung zu G runde l ie g e ? ?  —

Die im  G utachten enthaltene B ean tw ortung  der F rage 1 ., dass  
d ie Fallsuch t bei dem  U ntersuchten w ed er d u rch  Zeichen sei­
nes K örpers oder Geistes, noch d u rch  das Zeugniss eines K unstver­
ständigen als zw eifellos constatirt w erden  konnte, ist ganz unrich­
tig , w eil es ausser dem  epileptischen A nfalte se lbst ke in  Zeichen 
des K örpers oder des Geistes für das Bestehen einer Epilepsie g ib t, 
u n d  w eil die K unstverständigen vielleicht nur desshalb  die Epilepsie 
n icht constatiren konnten , w eil ihre B eobachtungszeit zu  kurz w a r  
u n d  d ie  G erichtsärzte se lbst in dieser Beziehung g a r  keine d e ra rti­
gen  B eobachtungen angestellt haben.

A d F rag e  2  w ird  m ehr gean tw orte t als gefrag t w urde , indem  
n u r gefragt w ird , ob der U ntersuchte k u r z  v o r  d e r  b e g a n g e ­
n e n  T h a t  m i t  E p i l e p s i e  b e h a f t e t  w a r  u n d  d a d u r c h  e i n e  
G e i s t e s s t ö r u n g  b e i  i h m  v e r a n l a s s t  w o r d e n  s e i ;  die A nt­
w o rt aber lautet, dass w eder durch die K rankheit (die Epilepsie) im  
A llgem einen, noch speciell durch  den letzten A nfall auf die geisti­
gen  Thätigkeiten  des Inquisiten  eine nachtheilige W irk u n g  hervo rge­
b rach t w u rd e . A llein om ne nim ium  nocet sag t schon ein altes 
S prichw ort u n d  auch hier h a t das zu  viel A ntw orten  zu falschen 
A rgum entationen geführt, indem  im  gleich d arau f folgenden A bsätze 
argum entirt w ird , dass die von Dr. N. unm ittelbar nach geschehe­
ner T hat beobachteten Sym ptom e, die au f eine m ögliche, geistige 
S tö rung  deuten, durch  das P are re  der Inquisitenspitalsärzte, d u rch  
das Benehm en des A ngek lag ten  bei den gerichtlichen V ernehm un­
gen  und endlich durch  die U ntersuchung der G erichtsärzte a ls un ­
statthaft w iderleg t w o rd en  se ien , w elche A rgum entation  ab er ganz 
falsch  erschein t, w en n  es sich nur handelt u m  die F ra g e , w ie  die­
selbe vom  Gerichte gestellt w u rd e , ob bei dem  U ntersuchten zur 
Zeit der T hat ein epileptischer A nfall m it dadurch  bedingter vor­
übergehender G eistesstörung stattgefunden habe, w eil dannn  leicht er­
k lärlich  w ä re ,  w enn  w irk lich  ein so lcher Anfall sta ttgefunden haben 
sollte, dass  Dr. N. gleich  nach  der T hat k rankhafte  Sym ptom e vor­

gefunden haben  k o n n te , w elche aber spätere B eobachter nach län ­
gerer Zeit des in F rage  stehenden Anfalles nicht m ehr w ahrnehm en 
konnten .

Die B ew eisführung , d ass , w eil der A ngeschu ld ig te  ang ib t, w e ­
gen seiner epileptischen A nfälle nie von einem  A rzte beobachtet oder 
behandelt w o rd en  zu  sein, das Zeugniss des R egim entsarztes Dr. M. vom  
Ja h re  1846, nach w elchem  der U ntersuchte an  Epilepsie leidet, lediglich 
auf die A ngaben desselben  gegründet sei und  daher einer objecti- 
ven B ew eiskraft thatsäch lich  entbehre, erscheint sehr so n d e rh ar; als 
w enn  der U ntersuchte n ich t e tw a  vergessen  haben  konnte, dass er 
vor 13 Ja h ren  einm al durch  k u rze  Zeit von einem  A rzte beobachtet 
w orden  sei, oder a ls w en n  es nicht m öglich w äre , d ass ihn R egim ents­
arzt Dr. M. w ährend  eines epileptischen A nfalles beobachtet hatte , w o  
er bew u sstlo s w a r ;  u n d  w en n  schon ein W iderspruch  zw ischen  der 
m ündlichen A ngabe des U ntersuchten , be i dem  eine G eistesstörung 
verm uthet w ird  und d er zeugenm ässigen  schriftlichen A u ssag e  eines 
beeideten A rztes auch stattfinden sollte, so m uss m an  fragen, m it 
w elchem  R echte schenkte  der H err G erichtsarzt m ehr Glauben der 
A ussage  des U ntersuchten als der des unbescholtenen A rztes ? Die A n­
nahm e, dass d ieses Zeugniss nur au f die A ngabe des U ntersuchten 
gegründet sei, käm e ja  n u r einer L ügenstrafung des Z eugnissausstel­
lers g leich? E s  m uss au sserd em b efrem d en , dass im  Laufe dieses G ut­
achtens ba ld  a u f  die vorkom m enden  W idersp rüche in  den A ngaben  
des U ntersuchten und  auf die U ng laubw ürd igkeit desselben au fm erk ­
sam  gem acht w ird  und  bald  w ieder w ichtige B ehauptungen n u r 
auf dessen  A ussagen b as irt w erden. E s  r u h t  ü b e r h a u p t  d e r  
g a n z e  S c h w e r p u n c t  d i e s e r  g a n z e n  B e g u t a c h t u n g  m e h r  
a u f  e i n e m  u n h a l t b a r e n  u n d  s e i c h t e n  R a i s o  n n  e m e n t ,  a l s  
a u f  e i n e r  g e d i e g e n e n ,  u m f a s s e n d e n  u n d  s e l b s t s t ä n d i g e n  
B e o b a c h t u n g  v o n  S e i t e  d e s  G e r i c h t s a r z t e s .

Es heisst ferner in d iesem  G utachten : "A uch findet sich in der 
13 Jah re  langen Zeitperiode w ed er ein d u rch  den A ngeschuld ig ten  
se lbst angegebener noch du rch  g lau b w ü rd ig e  Zeugen e rw iesener Mo­
m ent einer an M. K. beobachteten  Seelenstö rung  vor.« W er w o h l g laub t, 
dass  in Folge der Epilepsie n u r A ufregungszustände, Tobsuchtanfälle, 
Zorn- und W u thausb rüche sta tthaben  k ö n n en , u n d  w e r  vielleicht der 
M einung ist, d a ss  nur vollständige Ideenverw irrung  u n d  gänzliche 
B ew usstlosigkeit seiner selbst und der verübten verbrecherischen That 
die U nzurechnungsfähigkeit bed ingen , der w ird  w o h l in den erhobe­
nen Daten keinen A nhaltspunct fü r das Bestehen einer solchen S tö­
ru n g  bei dem  Inquisiten  v o rfin d en ; w em  aber au s psych iatrischer 
E rfahrung  b ek an n t ist, dass  bei Epileptischen sehr häufig , besonders 
durch  eine Zeit nach dem  erlittenen A nfalle eine k ran k h a ft m elan­
cholische G em üthsstim m ung platzgreift, und  d ass d ad u rch  d ie freie 
Selbstbestim m ung aufgehoben w erden  und  ein k rankhaftes Motiv zu 
einer verbrecherischen H andlung, w enn  auch diese m it B ew usstsein  ver­
ü b t w ü rd e , entstehen k ö n n e , und  dass diese Seelenzustände gleichfalls 
die Z urechnungsfähigkeit aufheben, der w ird  in  den  A ngaben  dieses 
A ngeklagten  selbst, sow ie in den  Z eugenaussagen m anche A ndeutung 
finden, die w enigstens das V orhandense in  einer G eistesstörung zu r 
Zeit der verübten T h a t m öglich m ach t; und se lbst eine b losse Mög­
lichkeit einer vorhanden gew esenen  G eis tess tö rung , besonders bei 
einem  Epileptischen, legt in einem  Strafrechtsfalle dem  G erichtspsy­
chiater a ls heiligste Pflicht auf, auch d ieser b lossen  M öglichkeit in 
seiner B egutachtung R echnung zu  tragen . D iese A ndeu tungen  einer 
m öglicherw eise bestandenen G eistesstörung bei d iesem  U ntersuchten 
finden sich in folgenden Z eugenaussagen und  A ngaben des B eschu l­
digten selbst vor. Sein Chef A. E . gibt an, K. hab e  keine besonderen  
G eistesfähigkeiten bew iesen , er habe einen schw eren , unw illigen Kopf 
und gew isse  fixe Id een , von w elchen m an ihn schw er abbringen 
konnte. Zeuge A . Z. gibt an , K. w a r  in  den  letzten vier W ochen gegen 
seine Collegen einsilbig, oder überhaupt be trüb t u n d  er erschien  ab-

37*
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gem attet. Dr. N. findet an ihm , ku rz  nach  der T hat, einen w ehm ülh igen  
G esich tsausdruck  u n d  eine düstere  G em üthstim m ung. Der U ntersuchte 
g ib t an , ein ige T age vor und nach  einem  jeden  A nfalle K opfdrücken 
u n d  S chw indel zu haben , m a tt ,  verdriesslieh  und vergesslich zu  sein, 
d ah e r auch seine letzte verbrecherische T hat vergessen  zu h a b e n ; und  
eben so könnten  die ihm  zur Schuld  gelegten häufigen W idersprüche in 
seinen A ngaben vielleicht nur einer vorhandenen  G edäeh tn isssehw äche 
zuzuschreiben  sein.

D ass d ie  von dem  U ntersuchten  begangene, verbrecherische T hat 
(der D iebslahl) n icht im  Z ustande einer in F o lge von Epilepsie en t­
standener G eistesstö rung , w ie  dessen  V ertheid iger ann im m t, verübt 
w o rd en  se i, w ill H err Dr. H a s c h  e k  dad u rch  bew eisen , w eil sie 
sich  von den m eist gew altsam er A rt verüb ten  V erbrecher, der E p i­
lep tiker noch d ad u rch  unterscheidet, dass die B ew eggründe zu d e r­
se lben, w ie  lnqu isit se lbst gesteh t, R ach- u n d  H absuch t w aren , dass 
E pileptiker sich w o h l bestreben , anderen  zu  schaden , ohne aber sich 
se lbst m ateriell nü tzen  zu  w ollen , und d ass d er E n tsch luss zu  d ieser 
T hal n icht du rch  eine m om entane, leidenschaftliche A ufregung ge­
fass t, sondern  ganz  p lanm ässig  angelegt und  verfolgt w u rd e . W elch 
einen M angel an psych iatrischen  E rfahrungen  und  A nschauungen  be­
u rk u n d e t diese B ew eisführung! T rag en  e tw a  n u r gew isse  V erb re ­
chen pathognom onisehe M erkm ale an sich, d u rch  die m an d ie  Gei­
ste sstö ru n g  des V erbrechers diagnosticiren  k a n n , u n d  k ö nnen  e tw a  
V erbrechen anderer A rt, w ie  sie auch  der G esunde verübt, von Gei­
s te sk ra n k e n  n icht vollbracht w erd en ?  Ist nicht ein  schon constalirter 
G eistesk ranker für jed es von ih m  begangene V erbrechen se lbst dann 
noch  unzurechnungsfäh ig , w en n  er auch se lbst R ach- u n d  H absucht 
a ls  die Motive seiner H andlung angeben so llte?  W ird  nicht in der 
crim inalärztlichen  P ra x is  die E rscheinung  häufig b e o b a c h te t, d ass  
G eistesk ranke aller A rt, se lbst die d u rch  Epilepsie ge is te sk ran k  Ge­
w ord en en  n icht ausgenom m en, d a s  V e r b r e c h e n  d e s  D i e b s t a h l s  
b e g e h e n  und h a t die H äufigkeit des V orkom m ens d ieser E rscheinung  
n ich t bei denjenigen P sych ia te rn , die noch M onom anien annehm en, zu  der 
A nnahm e einer K l e p t o m a n i e  V eran lassung  gegeben? S ind  die 
w irk lic h en  K leptom anen, w en n  sie auch ih rer H absuch t fröhnen, nicht 
dennoch unzurechnungsfäh ig , w e il sie w egen  ihrer unrichtigen Auf- 
fasssu n g , ih rer m angelhaften Selbstbestim m ung u n d  w egen  M angel 
an W illensk raft n icht m ehr im S tan d e  sind , ih ren  sinnlichen B egier­
den Zügel anzu legen? Zeigen e tw a  G eisteskranke, seien sie in Folge 
von Epilepsie oder durch  andere ätiologische M omente solche ge­
w o rd en , n u r in  erregten  Affecten N eigung  zu gesetzw idrigen  H and­
lungen  u n d  m uss m an  n ich t v ielm ehr oft die Schlauheit, die List, 
die P lanm ässig k e it und den Scharfsinnn b ew undern , mit w elchen  sie 
ih re  strafbaren  H andlungen vorbere ilen , zu denen  sie durch  w ah n ­
w itz ige  Motive veran lasst w o rd en  sind?

Ich k a n n  m ich  schliesslich au ch  noch fo lgender B em erkung 
n icht erw ehren . »Alles sch ick t sich nicht für A lle», sagt schon der 
w eise Göthe. In  neuerer Zeit haben  an ch  d ie  A erzte diesen w ahren  
G rundsatz  e rk an n t und theilten sich desshalb  in verschiedene Specia- 
litäten  der M edicin, so dass der eine d iesen , der andere jen en  Z w eig der­
se lben cultivirl, dam it jed er in seinem  Fache E rspriessliches leiste und 
erfahre. Diesen Fortschritt m achten aber n icht n u r d ie A erzte in ihren 
selbstständ igen  F orschungen , sondern  auch die R echtspflege, w o  sie 
der H eilkunde bedurfte , strebte in neuerer Zeit dem selben Ziele zu , 
specielle F achbildung  näm lich  auch bei den G erichtsärzten einzufüh­
ren , w eil sie einsah , d ass be i dem  heu tigen  S tandpuncte  der m edi­
cinischen W issenschaft das m edicinische D oclor-D iplom  nicht zu jed er 
ärztlichen B eurtheilung schon befähige. V on dieser Idee geleitet, 
w endete  sich  das erleuchtete P räsid ium  des hohen W iener k . k . L an­
desgerich tes im  Jah re  18S7 an d as m edicinische D octoren-Collegium , 
d ass  dasse lbe  ihm  A erzte, die das V ertrauen  ih rer K örperschaft be­
sitzen, nach  ihren verschiedenen Fäh igkeiten  fü r d as F ach  d er P sy ­

chiatrie u n d  d as  der C hirurgie vorsch lagen  m öge. Der V orsch lag  des 
Collegium s w u rd e  erstatte t und  vom  holl. L andesgerich te  genehm igt 
un d  die V orgeschlagenen w urden  nach ihren  verschiedenen Fächern , 
d ie E inen für psych iatrische, die A nderen für chirurg ische F älle , als 
L andesgerich tsärzte  ernannt. E rschienen schon im  Ja h re  1857 die Mit­
glieder einer jed en  Section nach  dem  A usspruche d e r  ärztlichen K ö r­
perschaft se lbst fü r ih r F ach befähigt, so m uss d iese ihre B efähigung 
so w ie  d as V ertrauen  der Behörde zu derselben durch  ih re  im  Laufe 
d ieser Ja h re  zah lreich  gew onnenen E rfahrungen  noch g rö sser g e w o r­
den  sein, so d ass  nunm ehr keiner in seinem  F ache m it g anzer B eru­
h igung  des G erichtes durch  einen ausserhalb  dieser Section stehen­
den A rzt ersetzt w erden  k an n . W er daher von den M itgliedern der 
einen Section Functionen der ändern  übern im m t, der handelt gegen 
d as  In teresse und den F o rtsch ritt der R echtspflege, gegen d ie  T en­
denz und  B estim m ung des h o hen  L andesgerich les, gegen den A us­
spruch  und  d as Urtheil seiner eigenen K örperschaft und gegen  alle 
C ollegialität. Die M itglieder der psychiatrischen Section haben , tro tz­
dem , dass die Gelegenheit zu  d ieser ungeziem enden H an d lu n g  auch 
ihnen schon geboten  w a r , e ingedenk der eben e rw ähn ten  zahlreichen 
Pflichten u n d  R ücksich ten , sich  einer solchen nie schu ld ig  gem acht 
u n d  w aren  stets se lbst von der U eberzeugung du rchdrungen , dass sie 
w o h l als D octoren der Medicin nach  dem Buchstaben des G esetzes zu 
je d e r gerichtlichen Begutachtung berechtig t seien, d a s s  a b e r  d i e ­
s e r  B u c h s t a b e  s c h o n  v e r a l t e t  u n d  e i n  t o d t e r  g e w o r ­
d e n  s e i  u n d  d a s s  i m  G e i s t e  d e r  h e u t i g e n  M e d i c i n  e i n e  
s o l c h e  B e r e c h t i g u n g  n o c h  n i c h t  a u c h  d i e  B e f ä h i g u n g  
d a z u  i n v o l v i r t .

B. A us der ger ich tsärztlich en  P r a x is  w u n d ärztl. S ection .
Ncugeborncs Kind. —  Extravasal innerhalb der Schädelhöhle bei gleichzeitigen Hanl- 

aufschärfmgen und Sugülalionen am Halse. —  Gewaltsame Todesarl.

M itgetheilt von P rof. Dr. M a sc M c a  in  P rag .

F. K ., 29 Jah re  a lt, D ienstm agd, w u rd e  sc h w a n g e r , v erläug - 
n e te  jedoch  diesen Z ustand, obgleich derselbe von ih rer U m gebung 
bem erk t w orden  w ar. Seit W eihnachten 1858 litt sie an W echsel­
fieber und es sollen die A nfälle desselben anfänglich  im m er über 
einen T ag , später ab er täg lich  aufgetrelen  sein. U m  sich  von d iesem  
F ieber zu  helfen, t ra n k  sie B rann tw ein  m it G ew ürz, w as  ih r aber 
n ichts nützte. A m  2. Mai 1849 w u rd e  sie gleichfalls vom F ieber b e ­
fallen und  fiel am  3. Mai M orgens, als sie im  Begriffe w a r , sich 
au f den Boden zu  begeben , über 12 Stufen herab . In  Folge dieses F a l­
les w a r  sie d u rch  einige Secunden ohnm ächtig  und w u rd e  von ih ­
rem  D ienstherrn in s Z im m er getragen. D aselbst verblieb  sie nicht 
lange , sondern  begab  sich zw ischen 8 — 9 Uhr M orgens aberm als 
au f den Boden, u m  sich niederzulegen. N ach e in e r  W eile stellten 
sich S chm erzen  ein, w elche sie zw an g en , herum zugehen . Um  10 
U hr V orm ittags g ieng  aus den G escblechlstheilen e tw as B lut ab und 
gegen  '/211 U hr floss das F ru ch tw asser ab , dem ungeachtet w ill sie 
aber noch im m er nicht g ew u sst haben , dass sie gebären w erde . Ge­
gen 11 U hr em pfand sie im U nlerleibe einen Z w ang , in F o lge  d es­
sen sie die F üsse  auseinanderstrecken  m usste , und  als sie d iess ge- 
tban , soll in stehender S tellung  das Kind geboren w orden  se in . Zu 
Folge ih rer A ussage soll d e r K opf des K indes zuerst hervo rgekom ­
m en sein und sie w ill diesen auch deutlich gefühlt h aben , rührte  
jedoch  denselben nicht an u n d  leistete auch g ar ke ine  Selbsthilfe, 
um  das K ind hervorzuziehen. W ährend  dem  sei sie ohnm ächtig  ge­
w orden  und das K ind au f einen H olzbalken, ü b e r w elchen  sie g e ­
rad e  stand, gefallen; als sie  zu r B esinnung k a m , soll das K ind b e ­
reits todt gew esen  sein. Die A ngeklagte g ib t ferner an , dass sie das 
todle  K ind neben sich  au f das Strohlager legte, dasselbe aber der
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m ittlerw eile herbeigekom m enen anderen  D ienstm agd, w elche ihr Suppe 
brach te , nicht zeigle, sondern  derselben sag te , d ass  sich ihre seit 
v ier Ja h ren  ausgebliebene M enstruation w ieder eingestellt habe. Um 
1 Uhr N achm ittags soll die N achgeburt abgegangen  sein , u n d  am  
M orgen des nächsten T ages (4. Mai) w ickelte  sie das K ind, w elches 
b is dahin im  S troh verborgen  w a r , sam m t der N achgeburt in einen 
Fetzen  und  leg te  dasselbe in eine T ruhe, w o dasse lbe  am ? . Mai 
vorgefunden w u rd e . F . K. gab  übrigens an , dem  K inde kein  Leid 
zugefüg t zu  haben  u n d  auch nie die A bsicht gehab t zu haben , d a s ­
selbe zu tö d ten , indem  sie W illens gew esen  sei, dasselbe, falls es 
am  Leben geblieben w ä r e , zu ih rer Mutter zu tragen .

B em erk t m uss noch w erden , dass am  6 . Mai die H ebam m e 
M. B. d ie A ngek lag te , von w elcher es h iess, dass sie geboren habe, 
u n tersuch te  u n d  hiebei fand, d ass dieselbe längstens vor 3— 4 Tagen 
en tbunden  haben  m üsse , w as K. anfänglich läugnete  und  später b loss 
zu g ab , d ass von ih r ein S tück verfaultes F leisch abgegangen  sei.

Bei der am  9. Mai vorgenom m enen O bduction fanden Dr. S. 
u n d  W un d arz t P .:  E ine w eibliche K indesleiche, w elche 1 8 '/2 Zoll 
lan g , 5 P fund 4  Loth sch w er w ar. Die N abelschnnr w a r  6  Zoll lan g , 
am  freien E nd e  gezack t, das K opfhaar dicht, l ' / 2 Zoll lang , die K nor­
peln ausgeb ildet, die Nägel über die Spitzen der F inger vo rragend , über- 
d iess am  K örper zahlreiche W ollhaare und  Spuren des k äsigen  U eberzu- 
ges. In der linken  S t i r n g e g e n d  befand sich eine Sugillalion, w elche  
!/ 4 Zoll im  D urchm esser be trug , an der Mitte der Oberlippe, der 
N asenspitze und  am  Kiene befanden sich gleichfalls sugillirte, 2  L i­
n ien  im  D urchm esser betragende S tellen. Diese S ug illa tionen  b e ­
sch ränk ten  sich bloss au f die H autdecken, u n d  unterhalb  derselben 
w u rd e  w ed er im  Z ellgew ebe, noch an den M uskeln, noch  an den 
K nochen eine V erle tzung  w ahrgenom m en. In der vorderen H a l s  g e ­
g e n d  w u rd en  sow ohl vorne als se itw ärts röthliche P u ncte  w a h r  ge­
nom m en, ü herd iess in der un teren  Gegend des H alses ein h a lb ­
k reisfö rm iger , anderthalb  L inien b reiter, aufgeschürfter E ind ruck , 
u n d  seitlich 2  längliche und ein halbkreisfö rm iger, rö th lieher, g leich­
sam  von einem  F ingernagel berührender E in d ru ck  bem erk t. Alle 
K örpertheile w a re n  sonst proportionirt, d ie Fettb ildung reichlich, am  
After e tw a s  K indspech vorgetreten . Der gerade D urchm esser des 
Kopfes b e tru g  4  Zoll, der quere 3 Zoll, der lange  3 Zoll, der Q uer­
du rchm esser der B rust 3 3/ 4 Zoll, der gerade 3 Zoll; in d er N ase und 
M undhöhle w u rd e  kein  frem der K örper w ahrgenom m en. Die Kopf­
h au t w a r  b lu tre ich , die innere F läche derselben in der Scheitelge­
gend  an einer runden , anderthalb  Zoll im  D urchm esser betragenden 
Stelle sugillirt, ü berd iess fand sich in der S ch e ite lg eg en d , sow ohl 
ober- als unterhalb  d er B einhaut e tw as extravasirtes Blut vor, die 
Schädelknochen w aren  jedoch  gänzlich  unverletzt. Die H irnsubslanz 
w a r  norm al, die G efässe der H irnhäu te von Blut s ta rk  ausgedehnt, 
am  G runde des S chädels u n d  z w a r  lin k s  ein B lu textravasat w a h r­
nehm bar. N ach A blösung der H autdecken in der v o r d e r e n  H a l s ­
g e g e n d  w u rd e  an der ganzen inneren  F läche derse lben  eine Su- 
gillation bem erk t, welche sich bis in die Seilengegenden des H alses 
erstreck te . Der R ing- und  Schildknorpel w a re n  unverletzt, die D ros­
selvenen m it B lut überfüllt, die Schleim haut d er L uftröhre geröthet. 
Die W ölbung  des Zw erchfelles stand  zw ischen der 6 . und  7. Rippe, 
die F arbe  der Lungen w a r  b tassro th , m it m ehreren zinoberrothen 
Stellen durchsetzt. Beim  Zerschneiden kn isterten  d ieselben u n d  beim  
A usdrücken  un ter dem  W asser stiegen zahlreiche Luftblasen und  
röthlieher S chaum  em por. Die L ungen schw am m en sow ohl allein, 
a ls in V erb indung  m it dem  H erzen, ebenso auch nach  d em  A uspres­
sen. D ie Lungen w aren  b lu tre ich  u n d  auch das H erz, sow ie  die 
grossen  Gefässe, mit Blut überfü llt. Der M agen, w elcher einen e i­
w eissartigen  Schleim  enthielt, w a r  senkrecht gestellt, die dünnen 
G edärm e leer, der D ickdarm  m it K indspech gefüllt, d ie U rinblase 
leer. Die N achgeburt bestand au s  einem  norm al beschaffenen Mut­

terkuchen , m it w elchem  ein 12 Zoll langer R est der N abelschnur z u -  
sam m enhieng, deren freies E nd e  g ezack t erschien.

Die A erzte gaben  das G utachten  ab, dass das Kind neu g e ­
boren w a r , d a ss  dem selben zur vollkom m enen Reife ungefähr noch 
drei W ochen m angelten  u n d  dass dasselbe nach der G eburt voll­
kom m en geathm et h a t. B ezüglich der T odesart äusserten  sich d ie ­
selben dahin , dass der B lu treichthum  des Gehirnes und das E x tra ­
v asa t in der S chädelhöhle au f das S tattgefundenhaben eines S ch lag ­
flusses h indeu ten , dessen  E n tstehung  in  dem  G eburtsacte und dem  
S turze des K indes zu suchen sein  dürfte . Gleichzeitig seien jed o ch  
Zeichen eines S tickflusses vo rhanden  g ew esen , w elcher, zufolge des 
Befundes am  H alse, sich  m it G ew issheit von einer gew altthätigen  
H andlung  und  z w a r  einem  D rucke m ittels der F inger u n d  N ägel her­
leiten lasse : die T odesart des K indes sei som it ein S t i c k s e h l a g -  
f l u s s  gew esen . Ob d as K ind in Folge der V erletzungen  am  H alse 
oder in Folge jener am  Kopfe gestorben sei, la sse  sich nicht en t­
scheiden; die V erletzung  am  Kopfe sei eine schw ere  und  durch  
sie könne der Tod eher erfolgt sein a ls durch  d ie  V erletzung am  
H alse. Mit B estim m theit la sse  sich jedoch  n u r behaupten, dass der 
Tod durch  das Z usam m enw irken  aller V erletzungen sow ohl am  
Kopfe als am  H alse eingetreten sei.

Da dieses G utachten dem  G erichte nicht befriedigend e rsch ien , 
so w u rd e  der G egenstand an  die m edic. F acu ltät geleitet.

G u t a c h t e n .
1. Der m it dem  K indeskörper noch im  Z usam m enhänge Vor­

gefundene R est der frischen N abelschnur, sow ie  auch  das V orhan­
densein des von der F äu ln iss noch n ich t ergriffenen M utterkuchens 
liefern den B ew eis, d a ss  d as K ind der F. K. n e u g e b o r e n  w a r ,  
w ährend  es gleichzeitig

2. die L änge, das G ew icht, die D urchm esser u n d  sonstige E n t­
w ick lung  des K örpers nicht bezw eifeln lassen , d ass  dasso lbe  r e i f  
oder doch der vollkom m enen Reife sehr nahe  und  au ch  fäh ig  w a r  
sein Leben ausserhalb  der M utter fortzusetzen.

3. Der Luftggehalt, d e r von der Fäu ln iss noch nicht ergriffe­
nen L ungen, deren F arbe , A usdehnung  oder sonstige Beschaffenheit 
lassen  es m it G ew issheit behaupten , dass das frag liche K ind n a c h  
d e r  G e b u r t  g e l e b t  u n d  g e a t h m e t  h a t ,  doch dürfte das A them - 
holen nicht lange  gew ährt haben , indem  der M agen noch senk rech t 
gestellt u n d  d er D ickdarm  m it K indspech vollgefüllt w aren .

W as nun  die B e s t i m m u n g  d e r  T o d e s a r t  d ieses K indes 
betrifft, so dürften  hiebei nachstehende U m stände in E rw ä g u n g  ge­
zogen w erd en : Man fand zuvörderst bei der Obduction an  der l in k ­
seitigen Grundfläche des S chädels ein B lutex travasat, w e lch e r Zu­
stand  m it dem  N am en Sch lagfluss bezeichnet w ird , und  schon an 
und für sich geeignet ist, den T od  in k ü rzere r oder längerer Zeit 
herbeizuführen. E in  derartiger B lutauslritt setzt als V eran lassung  
seines E ntstehens die Z erreissung eines oder m ehrerer B lutgefässe 
voraus und k an n  durch jed e  m echanische E in w irk u n g , som it d u rch  
die beim  G eburtsacte slattfindende Com pression des Schädels,, einen 
nach der Geburt erfolgten S turz , sow ie endlich au ch  d u rch  m ann ig ­
fache andere G ew alttä tig k e ite n  hervorgerufen  w erden. Mit G ew iss­
heit zu bestim m en, durch  w elche U rsache dieser B futaustritt im  ge- 
gegenw ärtigen  Falle herbeigeführt w u rd e , ist nicht thunlich, doch 
w äre  es , w ie  bereits erw ähn t, im m erhin  m öglich, dass der von der 
K indesm utter angegebene S turz des K indes auf den B alken die V er­
an lassung  desselben w a r  und  es konnten  bei einem solchen Sturze 
die B lutaustretung  in der Scheitelgegend, sow ie endlich auch die 
unbedeutenden Sugillationen im  Gesichte en tstanden sein. Nim m t 
m an aber auch an , d ass d ieses E x trav asa t durch  den S turz des 
K indes bedingt w u rd e , so konnte der Tod desselben doch kein es­
falls allsogleieh d a rau f erfolgt sein, indem  die Beschaffenheit d e r 
Lungen a u f stattgefundenes Alhem holen deuten , und es m usste  so ­
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nach  das Kind n a c h  d e m  S t u r z e  n o c h  e i n i g e  Z e i t  g e l e b t  
h a b e n ,  w a s  übrigens der E rfah ru n g  g em äss nicht selten vorköm m t.

E s w u rd en  jed o ch  gleichzeitig  a m  H a l s e  des K indes m eh­
rere  dem  E ind rü ck e  von F ingernägeln  entsprechende H autaufschär- 
fungen und  unter den H autgebilden eine beträchtliche, b is in die 
Seitengegenden sich erstreckende B lutun terlaufung  w ahrgenom m en, 
w elche E rscheinung  m it G ew issheit au f einen längeren , k räftigen , 
noch w ä h r e n d  d e s  L e b e n s  a u s g e ü b t e n  D r u c k  auf den H als 
schliessen lässt. Da nun die K indesm utter die V ornahm e einer jeden  
S elbsth ilfe in A brede ste llt u n d  ang ib t, das K ind bei der Geburt 
g ar n icht b erüh rt zu  haben , so k an n  der erw äh n te  Befund nur durch  
einen n a c h  d e r  G e b u r t  auf den H als des noch lebenden Kindes 
u n d  z w a r zufolge der Beschaffenheit der H autabschürfungen, ohne 
Zweifel m it den H änden  u n d  F ingern  ausgeführten  D ruck bed ing t w o r­
den sein, w ofür übrigens auch der an der Leiche Vorgefundene B lut­
reich thum  der Lungen und  des H erzens spricht. E in  derartiger k rä f­
tiger D ruck  auf d ie H alsgebilde verm ag  durch  B ehinderung des Luft­
zutrittes bei allen M enschen den  T od in der kürzesten  Zeit herbei­
zuführen und w a r  dem nach  um  som ehr geeignet, dem  L eben eines 
neugebornen K indes schon an u n d  für sich und  unabhäng ig  von je ­
nem  B lutaustritte in der Schädelhöhle ein E nde zu m achen.

E s w u rd e  som it d argethan , das im gegenw ärtigen  Falle  z w e i  
v e r s c h i e d e n e  M o m e n t e  vorhanden w aren , von denen jedes 
schon für sich allein geeignet w a r , den  tödlichen A usgang  zu bedin­
gen. näm lich  das m ehrerw ähnte  B lu tex travasat am  G runde des 
S chädels u n d  sodann die B ehinderung des A them holens in Folge 
des auf den H als ausgeübten  D ruckes.

Ist es nun  au ch  nicht m öglich, m it G ew issheit zu  bestim m en, 
ob im  gegebenen  Falle  der D ruck  a u f  d en  H als den  T od  f ü r  s i c h  
a l l e i n  b e w irk t h a t, oder ob der B lu taustritt in der Schädelhöhle 
h ierau f einen E influss genom m en hat, so lässt sich  doch m it vollem 
G runde behaupten , dass im  verliegenden Falle jedenfa lls e i n e  H a n d ­
l u n g  (der D ru ck  auf den H als) u n t e r n o m m m e n  w o r d e n  w a r ,  
w e l c h e  v o l l k o m m e n  g e e i g n e t  w a r ,  d e n  T o d  d e s  K i n d e s  
d e r  F.  K.  f ü r  s i c h  a l l e i n  u n a b h ä n g i g  v o n  j e d e r  a n d e r e n  
U r s a c h e  s c h o n  s e i n e r  a l l g e i  n e n  N a  t u r  n a c h  h e r b e i z u f ü h ­
r e n  u n d  d e n s e l b e n  a u c h  h ö c h s t  w e h r s c h e i n l i c h  u n a b ­
h ä n g i g  v o n  d e m  E x t r a v a s a t e  v e r u r s a c h t  h a t ,  w elches letz= 
tere  übrigens m öglicher W eise selbst nur eine Folge des auf den 
H als ausgeübten  D ruckes und d er h iedurch  bedingten B lutstauung 
in  der Schädelhöhle gew esen  sein konnte.

P a th o lo g ie  und T herapie der p sych isch en  K rankheiten  für  
A erzte  und S tu dierende, b earb eitet von  D r. M axim ilian  
L e i d e s d o r f ,  D o cen t der P sy ch ia tr ie  an der W ien er  
H och sch u le , der k. k. G ese llsch a ft der A erzte zu  W ien  

und m ehrerer anderer geleh rten  G ese llsch a ften  Mit- 
g lied e . E r lan gen  1860.

B esprochen von Dr. A . E . F lech n er ,  k. k. Landesgerich tsarzte .
(S ch luss.)

Der fünfte A bschnitt handelt von den E xsudations-Z uständen , 
von der T o b s u c h t  näm lich und  dem  W a h n s i n n e ;  d ie erstere 
w ird  gleich  d er M elancholie als G rundstörung , der W ahnsinn  als 
aus diesen beiden hervorgehend e rk lä rt; auch  die E rk lä ru n g , dass 
alle B ew egungen in  der T obsucht spontan , u n w illk ü rlich  seien, is t 
eine indiv iduelle; w ir  g lauben , dass sie, w ie  das lau te  R eden, Schreien 
L achen, W einen du rch  ra sch  w echselnde  V orste llungen , H allucina­
tionen  und  Gefühle, folglich nicht spontan, gleich K räm pfen, sondern  
w illkü rlich , hervorgebrach t w u rd en , w en n  auch  gleichzeitig einige 
k ram pfhafte  B ew eg u n g en , Z uckungen, dabei vo rhanden  sein können. 
D er W ille fü r sich  hat h ier dieselbe S te llu n g , w ie  bei Geistesge­

sunden , n u r w ird  e r  be i diesen durch  richtige V orstellungen und  
W ahrnehm ungen , beim  Tobsüchtigen durch  schnell w echselnde , k ra n k ­
hafte V orste llungen , Gefühle und  S innestäuschungen geleitet. A uch 
bei der richtigen  A nnahm e von hier zu G runde liegenden  V erände­
rungen  im  Gehirne halten  w ir unsere A nsich t aufrech t, denn diese 
b ringen  j a  nicht unm ittelbar die exorbitanten  B e w eg u n g en , das 
Schreien , Schim pfen u n d  den Zerstörungstrieb h e rv o r, sondern  sie 
bed ingen  erst die H allucinationen, irrigen V orstellungen, u n d  diese 
rufen dann  d ie W illensäusserungen herbei. Bei der B eachtung d er 
w esentlichen M omente der T obsuch t gibx Verf. den  verschiedenen 
E in theilungen derselben nur einen untergeordneten  W e r th , zieht sie 
jedoch  von der Manie sine delirio P inel’s stufenw eise in B etrachtung, 
nam entlich  m it R ücksich t au f die in den einzelnen Arten h erv o rra ­
genden T riebe. D as D elirium  trem ens (verschieden von Dipsomanie) 
w ird  als be i den P ra k tik e rn  ohnediess m ehr b ekann te  F orm  nicht 
näher erörtert, dessen  M ehrzahl V . auch  nicht für das Irrenhaus ge­
eignet e rk lä rt. Das erhöhte Selbstgefühl der T obsüchtigen w ird  h er­
vorgehoben, der P uerpera l- und  T yphom anie gedaoht, w obei es viel­
leicht am  P latze g ew esen  w äre , in den E influss des T yphus auf spä­
ter sich en tw ickelnde G eistesstörungen einzugehen. Den V erlau f sk iz -  
zirt V . ku rz  und rich tig , w iderleg t die A nsichten in gew issen  K reisen, 
das Z urücktreten  anderer allgem einer K rankheitsprocesse, fordert zu 
genauen  U ntersuchungen auf u n d  m it R ücksich t au f den U m stand, dass 
T obsüchtige in der ersten  Zeit zu H ause behandelt w erden , liefert 
er schätzensw erlhe  prognostische u n d  therapeutische A nhaltspuncte, 
w obei V enaesectionen im A llgem einen verw orfen , H äutreizen n u r eine 
b esch ränk te  A nw endung  zugestanden , die D igitalis m ehr als Opium 
em pfohlen w ird .

Den W a h n s i n n  betrach tet V erf. ste ts als von M elancholie oder 
T obsucht hervorgehend , indem  im  letzteren  F alle  die flüchtigen W ahn­
vorstellungen sich  m ehr fixiren, im  ersteren  dagegen  die sch w erm ü - 
thige S tim m ung durch  w eitere  V eränderungen  im  Gehirne in eine 
heitere u n d  d as gedrück te  Selbstgefühl in ein überm ässig  gehobenes 
u n d  in Selbstüberschätzung übergeh t.

P ie  P rognose  ist nach  V erf. beim  W ahnsinn  stets ungünstiger, 
a ls bei M elancholie und  T obsuch t. Der U ebergang  des W ahnsinns 
in V errücktheit und B lödsinn beim  S chw inden  des erhöhten S elbstge­
fühls ist rich tig , aber d ie  A nsicht, d ass  die W ahnideen im  erhöhten  
Selbstgefühl w urzeln , verliert dann an H altbarkeit, w eil sonst m it dem  
Schw inden des erhöhten  Selbstgefühles auch die W ahnideen  schw inden  
sollten, w a s  doch in  der E rfah rung  häufig  n icht stattfindet.

Die dem  Z w ecke der Schrift n u r in ku rzen  U m rissen gem achten  
B em erkungen bezüglich  auf V erlauf der P rognose u n d  B ehandlung, zei­
gen den erfahrenen Irrenarzt. E ine  rationelle, den  jew eiligen  Z ustand 
des Gehirnes berücksichtigende B ehandlung w ird  bei der U nvollständig­
k e it der diessfäliigen Kenntnisse w oh l durch eine um sichtige, d ie ge- 
gestö rten  som atischen  Functionen beachtende und zugleich entspre­
chende m oralisch-psychische B ehandlung  angem essen  ersetzt w erden  
m üssen. —

D er sechste A bschnitt besp rich t d ie psychischen Sehw ächezu-, 
stände, näm lich die V e r r ü c k t h e i t  und den  B l ö d s i n n .  Die e r­
stere äussert sich  als die Folge der früheren drei Irrsinnsform en und 
ist nach  V . eine S törung  der Intelligenz, w o die W ahnvorstellungen 
verbindungslos nnd  der früheren  G rundlage, näm lich d er schm erz­
haften V erstim m ung der M elancholiker oder des erhöhten  S e lb stg e­
fühls der T obsüchtigen und W ahnsinnigen entbehren , und bildet 
gleichsam  das Z w ischenstadium , die U ebergangsbrücke von den obi­
gen Form en zum  B lödsinn. Uns scheint die A ufstellung d ieser Form  
nicht streng  geboten, da  die ih r zugehenden F älle  füglich theils dem  
W ahnsinne, theils dem  Blödsinne subum irt w erden  könn ten , doch h a t 
sie allerdings e tw as fü r sich und m acht die Z usam m enreihung  der 
Form en etw as bequem er, da  m an allerd ings zuw eilen  im  Zweifel
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se ia  könn te , ob m an den Fall als W ahnsinn  oder B lödsinn erk lären  
so ll; auf die B ehandlung h a t sie w ohl keinen w esentlichen E influss. 
V . g ib t einige p rak tische  Züge der diesem  S tadium  zugehörenden 
K ranken , hebt deren S innes-D elirien hervor, ihr eigenthüm liches B e­
nehm en, den  häufigen S am m eltrieb , ih r eigenthüm liches Sprechen und 
die häufig  sich zeigende b essere  körperliche E rnährung  hervor.

V om  B l ö d s i n n  zieht V erf. den  angebornen nicht in Betrach­
tun g , sondern n u r den  e rw orbenen , und läugnel se lbst hier auch 
n icht eine zuw eilige, p rim äre E ntstehung. E r zeigt sich als exaltirter 
(V erw irrtheit) und als apath ischer; auch andere Zw ischenform en 
w erden  angedeutet. S e h r  richtig  w eist V erfasser auf d ie leichte 
V erw echslung  des p rim ären  apathischen Blödsinns m it der M elan- 
cholia cum  stupore h in , und die m eisten angeb lichen  H eilungen des 
B lödsinns beruhen  auf dieser V erw echslung. Zur p rim ären  gehört 
auch der senile B lödsinn ; der E xaltirte folgt häufiger aus W ahnsinn , 
der A pathische aus M elancholie, beide übergehen  übrigens im  w ei­
teren V erlaufe  in  gänzlichen psych ischen  V erfall, w o  endlich M us­
kellähm ungen  und  der Tod ein E nde m achen.

Dem  p a r a l i t i s c h e  11 B l ö d s i n n e  w ird  seiner E igenthüm lich- 
ke it w egen  ein eigener A bschnitt g e w id m e t; insbesondere w ird  die 
d u rch  R o k i t a n s k y ’s Forschungen  erkann te  eigenthüm liche W uche­
ru n g  der B indegew ebssubstanz u n d  ih r zerstörender E influss au f die 
H erveuröhrchen g ew ü rd ig t, dann der V erlau f der K rankheit nach 
ihren  drei S tad ien , sow ohl nach den physischen E rsch e in u n g en , als 
denen im  M uskelapparate geschildert, und bezüglich  auf P ro g n o se  
und Therapie eine A ndeutung gegeben. Der d a rau f folgende A b ­
schn itt h a t die E rörterung  des V erhältn isses der E p i l e p s i e  zu 
G eistesstörungen zum  G egenstände, w obei gleichw ie im  Laufe des 
ganzen W erkes Beispiele u n d  E rgebn isse  aus eigener und frem der 
E rfah rung  kn rz  m itgetheilt w erdeu .

Der neunte und  letzte A bschnitt erö rtert d ie bei G eistesstö run­
gen beobachteten p a t h o l o  g i s c h - a n a t o m i s c h e n  Z u s t ä n d e .  V. 
rühm t z w a r an , d ass jed e  S eelenstö rung  in gew issen  V eränderungen  
der G ehirnsubstanz begründet s e i , zw eifeit jedoch  in einer grossen  
A nzahl von Fällen an der A uffindung anatom ischer V eränderungen  
in  den H erven-C entris, noch w eniger ist es b isher m öglich, be­
stim m te Seetions-E rgebnisse fü r bestim m te Irrseinsform en  anzugeben, 
daher V erf. den anderen W eg der Betrachtungen einschlägt, näm lich 
die pathologische A natom ie des Gehirnes und seiner Hüllen und  den 
Zusam m enhang  pathologischer Zustände anderer O rgane m it G eistesstö­
rungen zu beleuchten und  daraus dann  die w esentlichsten  S chlussfo lge­
rungen zu ziehen. W ir verw eisen  diessfalls auf das W erk  selbst, w el­
ches in diesem  Theil die gediegenen Beobachtungen Dr. K l o b ’s benützt 
h a t und entnehm en nur aus den Schlussfolgerungen , dass in den 
m it A ufregungszuständen  com binirten Irrsinnsfo rm en , vorzugsw eise 
G ehirnhyperäm ien, in der M elancholie u n d  V errück theit aber A n ä­
m ie , ferner, dass in den heilbaren Form en m eist nur E rn äh ru n g s­
störungen ohne tieferer D esorganisation oder G ew ebsm etam orphose, 
bei den unheilbaren  aber das Gegentheil stattfindet. Bei B etrachtung 
des E influsses oer Abnorm itäten anderer O rgane auf d as Entstehen 
von Psychosen zeigt und  empfiehlt Verf. V orsicht, auch  w erden  ei­
n ige diessfalls vorhandene A nsichten w iderleg t, andere durch die 
gew onnen Sectionsergebnisse begründet, so z. B ., d ass  die linksei­
tige Herzhypertrophie häufiger m it E xalta tions-, die rechtseitige m it 
m it Depressionsform en verbunden sei! V on einer g rösseren  W ürd i­
gun g  des H arnapparates von Seite der Irrenärzte  erw arte t Verf. in 
der Z ukunft Resultate.

W ir schliessen unsere  B esprechung m it der schon im  E ingänge 
ausgesprochenen A nerkennung , em pfehlen das W erk  unseren  Colle­
gen u n d  m üssen  es um  so w itlkom m ener heissen , d a  gerade im  
Felde der Psychia trie  die w issenschaftlichen P roducte unseres V ater­
landes b isher noch spärlich  sind. V ielleicht w ird  V . durch die gute

A ufnahm e dieses V orläufers sich veran lasst finden, nach einigen 
Ja h ren  mit neuen E rfahrungen  a ls Leiter einer Irrenansta lt bereichert, 
ein um fassenderes W erk nachfolgen zu lassen .

Feuilleton.
Studie über das Militär-Sanitäls-TVcscn in Oesterreich.

Von einem  k. k. O berarzte.

I.
Das M ilitä r -S a n itä ts -W e se n  steht in O esterreich unstreitig  a u f  

e iner hohen Stufe der A usb ildung , und  hat nam entlich vor A usbruch 
des letzten italienischen K rieges durchgre ifende Reform en erlebt. W enn 
der Schreiber dieses es dennoch w a g t, eine w eitere  Fortb ildung  d es­
selben —  w eeigstens in  einzelnen Puncten  —  zu  erörtern , so k an n  
ihn dazu n u r die Liebe für seinen B eruf und der Eifer für die Sache 
erm uthigen, da  er sich  w o h l b ew u sst ist, von seinem  beschränk ten  
G esichtskreise aus seine Ideen w e d e r  allseitig  beg ründen , noch im  
E inzelnen erschöpfend darlegen  zu können. D ass er hiebei hauptsäch- 
iich nur die Feldärzte  bezüglich  ih rer S tellung  u n d  W irk sam k eit im  
A uge hat, ist einerseits in  se iner E igenschaft a ls F eldarz t, anderer­
seits darin  b eg rü n d e t, dass ihm  dieser S tandpunct auch  als der g ü n ­
stigste  für d ie B eurtheilung des S an itätsw esen  als G anzes erscheint.

A ls einer der w esentlichsten  Puncte  ist zuerst die F rage  zu e r­
örtern , ob nicht die A nnahm e des G rundsatzes zeitgem äss w ä re , k ünf­
tig  n u r vollkom m en ausgebildete A erzte —  Doctoren der H eilkunde —  
in die feldärztliche Branche aufzunehm en. Der S chreiber dieses g laub t 
näm lich m it der aus dem  ganzen  E n tw ick lu n g sg än g e  d er feldärzt­
lichen  B ranche sich  ergebenden U eberzeugung nicht allein zu stehen, 
dass die A nnahm e des obigen G rundsatzes kau m  m ehr eine F rag e  
des P rincips, sondern  n u r eine F ra g e  der Z e i t  sei.

Im  P rincipe näm lich  w ä re  eine E intheilung der A erzte in solche 
höherer K ategorie —  Doctoren —  und niederer K ategorie —  C hirur­
g e n —  n u r dann gerechtfertigt, w enn  m an annim m t, d ass es zw eier­
lei A rten der W irk sam k eit eines Feldarztes gibt, so d ass  den F eld ­
ärzten höherer K ategorie a u s s c h l i e s s l i c h  die höheren , denen nie­
derer K ategorie a u s s c h l i e s s l i c h  die niederen Functionen anver­
traut w ürden .

A bgesehen davon , dass sich schw er oder g ar nicht e ine solche 
Gränze zw ischen höheren und  n iederen  ärztlichen D ienstleistungen 
ziehen lässt, steht schon die gegenw ärtige D ienstes-P raxis in vielen 
Fällen in d irectem  W iderspruch m it einer solchen A nnahm e.

So z. B. is t bei einer S anitäts-C om pagnie als Chefarzt ein R e­
gim entsarzt, der auch a lle  jene  D ienstesverrichtungen mit auszuüben  
hat, w elche sonst den  U nterärzten obliegen, und  es ist gew iss noch 
keinem  dieser Herren R egim enlsärzte  eingefallen, dieselben un ter ih ­
rer W ü rd e  zu  finden. D asselbe ist bei m ehreren A nsta lten  der F all, 
w o n u r allein ein R egim ents- oder O berarzt system isirt ist.

A nderseits sind  bei m ehreren  A rm eeansta lten , w ie  bei den Be­
schäl- und R em ontirungs-C om m anden u. s. w . O berw undärzte, som it 
Chirurgen, als Chefärzte angestellt, haben  also  principiell denselben 
W irkungsk re is w ie Regim entsärzte.

Das System  ist also auch  je tz t nicht consequent durchgeführl, 
und lä ss t sich auch nicht derart durchführen.

W as in obigen Fällen  derzeit system m ässig  ist, w iederho lt sich 
in sehr zahlreichen Fällen als A usnahm e, durch  die D ienstesverhält­
nisse geboten, dass näm lich  ein O ber- oder auch Regim entsarzt zu­
gleich den subalternen , unrichtig  sogenannten  niederen Dienst ver­
sieht, oder ein O berw undarzt oder U nterarzt einen selbstständigen, 
nam entlich oft als Bataillons-C hefarzt.

S ind  aber d ie W undärz te  geeignet, als selbstständ ige A erzte, 
Chefärzte, zu w irken , so ist es eine H ärte, denselben die B eförderung
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n u r  bis zum  O berw undarzt offen zu  erhalten, sie m üssten  consequen- 
te rw eise  allenfalls b is zum  R egim entsarzt vorzurücken , die M öglich­
keit haben.

Die G ründe aber, w elche  an  m assgebender Stelle zu r Z iehung 
dieser G ränze des A vancem ents bestim m ten, w aren  gew iss vom  g rö ss­
ten  G ew icht, und  dieses G ew icht kan n  seit jen e r  E ntscheidung  nur 
eher zu , nicht abgenom m en haben , insbesondere desshalb , w eil der 
w ich tigste , die u nbestre itbar unvollkom m enere A usb ildung  der W u n d ­
ärzte gegenüber dem  raschen  Fortschritt der A rzneiw issenschaft nur 
um som ehr hervortritt.

D agegen k önn te  vielleicht e ingew endet w erden , d ass  die restau- 
rirte  Josefs-A kadem ie U nterärzte bildet, d ie, w a s  ihre V orb ildung  und  
A usb ildung  betrifft, die Zöglinge d er C ivil-C hirurgensehulen ü b e rra ­
gen, w a s  d ad u rch  beg rü n d e t w erde , dass zu erst die sogenannten  »Ge­
lernten« w egfallen, d ie Zöglinge des n iederen  und höheren L ehrcur- 
ses m ehrere  w ich tige  G egenstände gem einschaftlich hören , den K lini­
k en  vielleicht ein reichlicheres M ateriale zu Gebote stehe als m anchen 
C ivil-Lehranstalten, die Lehrm ittel reichlich vorhanden seien, u. dgl.

A ber se lbst d iess zugegeben, steht eine unw id erleg b are  T h a t­
sa ch e  der durchgre ifenden  B edeutung d ieses E in w an d es entgegen, 
dass näm lich  die Josefs-A kadem ie trotz ih rer m unificenten A ussta t­
tu n g  den A bgang  an  U nterärzten n icht zu  decken  verm ag , w ovon 
ein einfacher V erg leich  des A bganges zu  d er w irk lichen  Zahl der 
Z öglinge, die jäh rlich  absolviren, den  Bew eis gibt. W arum  aber in 
den n iederen  L ehrcurs der A kadem ie dennoch  nicht d ie  erforderliche 
Zahl eintritt, andererseits so viele U nterärzte au s ih re r  S tellung lo s­
zukom m en suchen, a u s  t r e t e n ,  die E inberufung an den th ierärzt­
lichen  C urs anstreben u. dg l., zeigt ein E inb lick  in die derm alige 
S tellung  der U nterärzte. (Fortsetzung folgt.)

J o u r n a l a u s z U g  e.
Dr. M a x i m .  L e g r a n d  in einer g ründlichen A useinanderse t­

z u n g  der K rankheitszustände, die m it dem  N am en G r i p p e  bezeichnet 
w erden , g ib t bei d er T herapie einen entschiedenen V orzug  der Be­
h an d lu n g  von in d ie L änge ziehenden K atarrhen  m it Terpenthin, indem  
B aum w ollstückchen  m it Terpenthinöhl ge trän k t und in eine neue Pfeife 
g leg t w erd en , so dass d ie Dämpfe eingesogen w erden  können , ja  so­
gar dem  V o lksm itte l: getheertes P a p ie rz w isc h e n  den S chultern  zu 
tragen  w ird  sehr das W o rt geredet. Innerlich  B elladonna m it L auda- 
num , besser noch Syrup . diacodii m it A qua L aurocerasi. Gegen A ngi­
nen m it b losser R öthung , s ta rk  mit E ssig  angesäuertes G erstenw asser 
zum  G urgeln, bei intensiveren G raden sta tt E ssig  B orax lösung , oder 
endlich  Salzsäure. —  Gegen Coryza w ird  nach P i o r r y  das b ekann te  
V o lksm itte l des A uspinselns der N ase m it Oehl gerühm t. —

Dr. G e n d r o n  bespricht ausführlich  die in den  letzten M ona­
ten  1839 in P aris  herrschende Croupepidem ie und hebt hervor, dass  
d ie B ehandlungsarten  anfangs äusserst verschieden und  ohne leitende 
G rundsätze w aren , bis sich a ls d as sicherste die täg lich  2— 3m al 
w iederholten  A etzungen m it N itras argenti in Substanz oder bei tte- 
fern Stellen m it einem  Schw äm m chen an einem  Fischbeinstabe mit 
L apislösung oder Perchlorelum  ferri ge trän k t, u n d  z w a r w urden  nicht

b loss die Schorfe sondern  nach A bstossung derselben auch die w u n ­
den F lächen geätzt. —

N atürlich schützt diese B ehandlung nicht im m er vor Folge- 
K rankheiten  von denen am  öftesten M orbus ß rig h tii, und  auch D ys­
phag ie beobachtet w u rd e , letztere nicht bloss in Folge L ähm ung der 
R achenm uskeln  sondern  durch  w irkliche V erengerung der ebenfalls 
vom  Croup ergriffen gew esenen Speiseröhre. —  Bei sehr dringenden 
Fällen , bei g rösser A them noth, w o auf Cauterisation und  A ushusten  der 
Schorfe nicht gew arte t w erden  konnte, m achte der V erfasser auch m eh- 
rem ale die Laryngotom ie mit E inlagen einer 2klappigen Cauule, w elcher 
grosse V orlheile heigem essen w erden , dass sie sich nähm lich  n icht v er­
stopft, w enn grössere  S tücke der P seudom em bran  ausgehustet w erden  
u n d  dass sie, sobald der Larynx  frei w ird , das A thm en durch  denselben 
frei gestalte t, abgesehen davon, dass sie in geschlossenem  Zustande sehr 
leicht e inzutühren ist. (A us der Revue med.)

Miscellen, Amtliches, Personalien.
N otizen .

Dem  Secundargeburtsarzte  in G raz, Dr. M a x R o s s i  w u rd e  fü r 
die entsprechende V ersehung  der D ienstverrichtungen eines A ssisten ­
ten der G ebärklin ik  dase lbst im  S tudienjahre 1860 eine R em unera­
tion von 103 fl. Oe. W . bew illigt.

G e s u n d h e i t s - V e r h ä l t n i s s e  W ie n ’s. Im  k . k . a l l g e m .  
K r a n k e n h a u s e  w u rd en  vom  4. b is 10. Septem ber inclusive 313 
K ranke, um  11 w eniger, a ls in  der V orw oche, aufgenom m en. Der 
K rankenstand  variirte zw ischen 1660 und  1704 uud  w ar am  10. d. M . 
1660 (928 M änner, 732 W eiber). Die Z uw ächse  treffen zum eist K a ­
t a r r h e  der V erdauungsorgane und  T u b e r c u l o s e .

M o r t a l i t ä t s - A u s w e i s  f ü r  W i e n  v o m  A u g u s t  1860. 
Die Zahl der Sterbefälle w a r  in diesem  M onaate um 138 geringer, 
als im  V orm onate u n d  b etrug  1077, w ovon  363 dem  m ännlichen 
und  314 dem  w eiblichen G eschlechte angehörten . Die tägliche D urch- 

« schnitts-M ortalität w a r  34 .7 , w ährend  sie im  Ju li 39.8 u n d  im  A u­
g u st v. J . 30.7 betragen  halte. In den Heil- u n d  H um anitätsanstalten  
w aren  424 oder 40 .2  P roc . aller Todesfälle verstorben. V on den epi­
dem ischen K rankheiten  w aren  M a s e r n  m it 2  Todesfällen um  4, 
B l a t t e r n  mi t  3 u m 1, S c h a r l a c h  mi t  17 u m 7 ,  D y s e n t e r i e  
m it 9 u m  2  Todesfälle in A bnahm e, der T y p h u s  dagegen  mit 31 
V erstorbenen um  10 in Z unahm e. A n P n e u m o n i e  sind 24, um  4 
w eniger und an  der L u n g e n - T  u b  e r  c u l o  s e  204, um  70 w en i­
ger, als im  Ju li, gestorben.

V eränderungen  in der k. k. fe ld ärztlich en  B ranche.
P e n s i o n i r t :

StA. Dr. Anton S t e i n  g a s s n e r  vom  G arn.-Spit. in Triest.
RA. D r. Johann G s c h l a d t  vom  27. Inf.-Rgt.

>• Dr. W olfgang F e i  g l  » 29. »
OWA. Ferd inand  R e i t z e s  » 69. »

» Philipp B e e r  » 6 . H usar.-R gt.
» Johann  S o 1 d  a  n » 9. »

UA. Benedict F r a u e n d  o r f e r  vom  7. Inf.-Rgt.
» M athias K o v a t s i t s  vom G arnis.-Spit. in V enedig.
» Jacob E i s e n s c h i m m e l  vom 63. Inf.-Rgt.

E rra ta . In Nr. 36 ersuchen w ir zu v e rb e sse rn : In der Ueberschrift 
der M ittheilung A. statt w undärztlicher ist zu  lesen »psychiatrischer«, 
ferner S . 389 Z. 18 v. u . kom m t zu lesen » d e r  K iemen» sta tt des K ie­
m en, Zeile 17 v. u . »H arncanäle« sta tt H aargefässe, endlich Seite 390, 
Zeile 26 v. o. sta tt dem  soll stehen »der«, Z. 27 sta tt hervorgezauberte 
»h ervo rgezauberten« , Z, 28 sta tt Jedem  »jedem «, sta tt ehren »w ieder­
kehren« , Z. 36 soll stehen »Balsam iren«.

Anzeige an unsere Leser.
Die Tagesberichte, betreffend die Naturforscherversammlung in Königsberg, werden in der 

nächsten Nummer erscheinen. 
Diejenigen P. T. Herren Pränumeranten, deren Pränumeration mit Ende September ablauft, 

werden ersucht, dieselbe baldmöglichst zu erneuern, damit in der Versendung des Blattes keine Un­
terbrechung stattfinde.

D r u c k  v o n  A n t o n  S c h w e i g e r  i n  W i e n . Hiezu die Fortsetzung der aussero rden tlichen  Beilage.


