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C a s u i s t i k .
4 . Hernia incarcerata mit Blei/dystieren erfolgreich behandelt. Mitgetheilt von 

JT, F ro n z , Wund-  und Geburtsarzt in Wien.

Am 28. April 1. J. wurde ich zu dem 24jährigen 
Fragnerssohn Carl N. gerufen, welcher mit einem äusseren 
Leistenbruche der rechten Seite behaftet war, und bei wel
chem sich die Erscheinungen der Einklemmung seit zwölf 
Stunden eingestellt hatten. Ich fand den Kranken in einem 
Besorgniss erregenden Zustande; die Augen tief gelegen, 
die Gesichtsmuskeln merklich verzogen, die Haut kühl, die 
Hautfarbe fahl, Angstschweiss auf der Stirne und im Ge
sicht, —  es w ar soeben Erbrechen erfolgt — der Puls klein, 
schwach, zusammengezogen, starker Meleorismus. Die her- 
niöse Geschwulst, von der Grösse eines Hühnereies, wenig- 
beweglich, die Bruchpforle schmerzhaft. Die Stuhlentlee
rungen waren seit zwei Tagen nicht erfolgt. Der Kranke 
gibt an, dass er die früher mehrmals ausgetreten gewesene 
Hernie selbst zu reponiren im Stande war. Ich versuchte 
in einem Zeitraum von ungefähr zwei Stunden dreimal die 
Reposition, liess Eisumschläge und erweichende Klystiere 
anwenden. Nach Verlauf dieser Zeit zeigte sich an den Er
scheinungen, mit Ausnahme einer geringeren Empfindlich
keit der Bruchpforte, keine Aenderung. Ich versuchte nun 
die locale Anästhesirung, indem ich eine mit der gewöhn
lichen Mischung von Eis und Salz gefüllte Rindsblase auf 
die Bruchpforte applicirle, ein Verfahren, welches sich mir 
in mehreren Fällen von nicht zu hochgradigen Incarcera- 
tionen als sehr vorlheilhafl erwies. Das Resultat, welches 
ich in diesem Falle erzielte, w ar nur geringere Empfindlich
keit, welche dem Kranken einen erquickenden Schlaf zu
führte. Ich versuchte nun die Taxis abermals, doch gelang 
die Reposition nicht. Aufgemuntert durch den günstigen Er
folg, welchen ich in einem ähnlichen Fall dadurch erzielte, 
dass ich die Blase durch längere Zeit, indem ich sie drei
mal frisch füllen liess, in Anwendung brachte, entschloss 
ich mich, auch diessmal abzuwarlen, diess um so mehr, als 
die am meisten beunruhigenden Symptome nicht Zunahmen. 
Die Eisblase wurde viermal frisch gefüllt und blieb durch 
etwa 10 Stunden in Anwendung; der gewünschte Erfolg 
w ar nicht zu Stande gekommen. Ein abermaliger Reposi
tionsversuch blieb ebenfalls fruchtlos.

Unter diesen Umständen musste ich die Umgebung auf 
die Nothwendigkeit, die Operation vornehmen zu lassen, 
aufmerksam machen, und traf die hiezu nöthig werdenden 
Anordnungen. Nichts desto weniger wollte ich, um jedem 
Vorwurl auszuweichen, noch früher die von S c h u m a n n  
(in der medic. Zeitung, herausgegeben von dem Verein für 
Heilkunde in Preussen, 1 8 4 b , Nr. 3 9 , 4 9 ,  bo und 1 8 4 7 ,  
Nr. 1 und 1 3 ) als unbedingtes Heilmittel empfohlenen Injec- 
tionen von Aqua Saturnina versuchen, diess um so mehr, 
als auch die viel erfahrenen Herren Oberstabsärzte DDr. 
N eu  ho Id und F l ö g l  günstige Erfahrungen über diese 
Therapie in dieser Zeitschrift mitgetheilt hatten. Ich verord- 
nete daher ein Clysma, welchem 1 Scrupel Liquoris plumbi 
acetici zugesetzt w .rden war, und beobachtete mit grösser 
Zurückhaltung, um das Wesentliche vom Zufälligen mit Be
stimmtheit zu unterscheiden, die Wirkungsweise dieser Me- 
dicamentur.

Es ist mir nemlich wohl bekannt, dass das Zurücktre
ten der vorgelagerten Theile oft plötzlich erfolgt, und dass 
man, wenn man nicht mit der gehörigen Skepsis zu W erke 
geht, den Erfolg, welcher ein zufälliger gewesen, diesem 
oder jenem Heilverfahren zuschreibt. Ich erinnere beispiels
weise an den von A. B e r n  h a r  di  in der Zeitschrift für 
wissenschaftliche Therapie, im III. Bd. pag. 3 6 2 , citirten 
Fall, wo die Operation unvermeidlich schien, und wo man 
ebenfalls zum Bleiwasser seine Zuflucht nehmen wollte, der 
Bruch aber, während das Präparat aus der Apotheke ge
holt wurde, spontan zurück gieng. Welche Schlüsse wären 
da möglich gewesen, »wenn«, wie ß e r n h a r d i  sehr rich
tig bemerkt, »der Bote schnellfüssiger, der Apotheker be
hender, kurz das Clysma applicirt gewesen wäre?« Ist es 
doch auch vorgekommen, dass Kranke schon auf dem Ope
rationstische gelagert waren, und dass der erschütternde 
Moment des Nahetfetens des Operateurs eine derartige Er
schlaffung der constringirenden Theile hervorrief, dass die 
Hernie zum nicht geringen Erstaunen der versammelten 
Aerzte zurücktrat?

Ich liess daher den Kranken nicht aus den Augen 
und studirte mit Aufmerksamkeit die Veränderungen, welche 
in der Bauchhöhle nun auftrelen würden. Nach einer Vier
telstunde erfolgte eine Stuhlentleerung, welche noch keine 
Kothmassen, sondern nur Darmsecret enthielt; der Kranke
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fühlte sich erleichtert und das pralle Anfühlen des Bruch
sackes hatte der Empfindung eines W eicherwerdens Platz 
gemacht. Nach einer Stunde applicirte ich ein zweites Kly
stier, welches 2 Scrupeln der Bleilösung enthielt. Allsobald 
traten zwei Stuhlentleerungen ein, welche der ersten ähn
lich waren, jedoch schon einen Theil der injicirten Flüssig
keit mit Sicherheit erkennen liessen. Die Umhüllungen der 
Bruchgeschwulst zeigten sich im Verlauf einer kurzen Zeit 
noch nachgiebiger, die Hernie erschien beweglicher, die 
vordem straff angezogene allgemeine Bedeckung liess sich 
auf der Höhe des Tumors in Falten legen; der Kranke 
fühlte sich erleichtert und verfiel in einen erquickenden 
Schlaf; ein Repositionsversuch, welcher jedoch noch immer 
misslang, wurde mit auffallend weniger Schmerzensäusse- 
rungen ertragen. Nach zwei Stunden injicirle ich noch eine 
Drachme der Bleilösung, und als ich nun nochmals die Taxis 
versuchte, gelang dieselbe mit Leichtigkeit. Die Darmschlinge 
zog sich unter den Fingern in die Bauchhöhle zurück. Be
merkenswerth ist noch, dass die Grösse der Verlagerung 
nach der geschehenen Einspritzung auf die Hälfte abnahm, 
ein Beweis, dass die in der incarcerirten Darmpartie an
gesammelt gewesenen Fäcalstoffe sich entleert hallen.

Der Kranke erholte sich augenblicklich und w ar kaum 
zurückzuhalten, aus dem Bette zu springen. Ich verordnete 
ihm später 1 Unze Ricinusöl in Rindsuppe, und legte ihm ein 
passendes Bruchband an; am nächsten Morgen konnte der 
vor Kurzem in der grössten Todesgefahr schwebende Kranke 
nicht nur allein das Belt sondern auch das Zimmer verlas
sen. Das Bleipräparat verursachte k e i n e ü b 1 e n F o 1 g e n.

Dieser Fall dürfte demnach die von den oben genann
ten Herren Aerzten bevorwortete Anwendung der Klysliere 
von essigsaurem Blei neuerdings erhärten und dieselbe in 
weiteren Kreisen empfehlen.

• 5. Heilung eines Aneurysma popliteum durch Digital-Compression von Dr. A nton  
G iacich , Primarchirurg und Operateur des Civil-Spitales in Fiume.

Die chirurgische Behandlung äusserer Aneurysmen 
durch manuellen Druck, welche vom Professor V a n z e tt i  
vorgeschlagen wurde, bedarf wohl fernerhin keiner weite
ren Anpreisung, um ihren W erth zu beweisen; nichts desto- 
weniger wird die Mittheilung aller behandelten Fälle, beson
ders wenn dieselben sehr genau beobachtet wurden, nicht 
ohne Nutzen sein.

Der im obgenannten Spitale vorgekommene Fall be
zieht sich auf A. S., aus Fiume gebürtig, 39 Jahre alt, von 
robustem Körperbaue, welcher Anfangs Jänner 1. J. in der 
Gegend der rechten Kniekehle eine pulsirende Geschwulst 
wahrnahm, welche mit ziehenden Schmerzen verbunden war 
und das betreffende Kniegelenk zu bewegen hinderte. Der 
Schmerz nahm von Tag zu Tag an Intensität zu und nöthigte 
den Kranken durch längere Zeit das Bett zu hüten. Anfangs 
März suchte der Patient ärztliche Hilfe. Bei der Untersu
chung fand man in der rechten Kniekehle eine Geschwulst 
von 2 V2" im Umfange, diese zeigte sich elastisch, unter dem 
Fingerdruck pulsirend, das Sthetoskop liess ein zischendes 
Geräusch wahrnehmen. Die Athmungswerkzeuge lieferten 
nichts Abnormes; auch die Untersuchung der Herztöne mit 
dem Hörrohr zeigte keine Anomalie. Man hatte es daher mit 
einem Aneurysma popliteum zu thun.

Patient begab sich in’s hiesige Civilspital, um sich mit 
Beharrlichkeit der methodischen Digital-Compression zu un

terziehen, welche unter Aufsicht von vier W ärtern abwech
selnd vorgenommen wurde. Gesammle Collegen unterstütz
ten uns mit selbst Handanlegung, da Alle begierig waren, 
den Erfolg dieser Heilmethode mit eigenen Augen zu sehen. 
Man übte den Fingerdruck durch 12— 16 Stunden täglich. 
Nachdem nun 8 Tage ohne ein Resultat verflossen waren 
und sich eine allgemeine Gefässaufregung zeigte, wurden 
Digitalis, ein Aderlass und örtlich kalte Umschläge verord
net ; das gelassene Blut zeigte wenig Neigung zur Coagula- 
tion, woraus man sich keinen günstigen Erfolg prognosti- 
cirte. Dessen ungeachtet wurde die Digitalcompression un
verdrossen fortgesetzt, in der freien Zeit das Compressorium 
von S i g n o r o n i in Anwendung gebracht; die eine Pelotte 
üble den Druck auf die Schenkelarterie, auf der äusseren 
Seite des Schenkels wurde jedoch eine \ ya" lange Schiene 
angelegt, um den Druck der äusseren entgegengesetzten 
Pelotte auf den Schenkel zu mindern.

Nach Verlauf von zwei Wochen, nachdem wir unsere 
Hoffnung als getäuscht betrachteten, verliess Patient ganz 
entmuthigt unser Spital, diess um so mehr, weil man ihm die 
Unterbindung der Arterie vorschlug. Er erklärte jedoch 
selbst, den grossen Vortheil gewonnen zu haben, von den 
heftigen Schmerzen in der Kniekehle ganz befreit worden zu 
sein. Durch einige Tage gieng er seinen gewöhnlichen Ge
schäften nach. Als sich aber die Schmerzen von Neuem ein
gestellt hatten, begab er sich zu Belte, und setzte selbst die 
Digital-Compression durch 2 l/ä Stunden täglich fort.

Am 4. Juni kam er in’s Spital, um uns von d e r  v o l l 
k o m m e n  g e l u n g e n e n  H e i l u n g  des Aneurysma in 
Kenntniss zu setzen. Man fand den Thrombus etwas härllich, 
unschmerzhaft, einen Zoll im Umfang haltend sowie auch 
keine Pulsation, welche gradatim abgenommen hatte. Die 
vom Patienten selbst ausgeübte Compression dauerte 66 
Tage mit 166 ständigem D rucke, während welcher Zeit 
er 12 Tage im Bette verlebte. Rechnet man hiezu die 
Zeit, welche er im Spitale zugebracht hatte, so w ar die Dauer 
der Cur 80 Tage, die der Compression 247 Stunden mit 26- 
tägigem Liegen im Bette.

Dieser Fall ist insoweit lehrreich, indem er zeigt, dass 
man nicht so bald mit der Compression aufhören, sondern 
selbe beharrlich fortsetzen solle; denn es ist gewiss, dass die 
Blutbeschaffenheit bei einem und demselben Individuum, 
wie es Prof. G i a c o m i n i  hinlänglich dargethan hat, in ge
wissen Epochen mehr oder minder zur Coagulabilität dispo- 
nirt ist. Auch ist ersichtlich, dass der Fingerdruck von den 
Kranken instinctartig ausgeübt wird, da sich dieselben durch 
denselben wesentlich erleichtert fühlen, und dadurch geneigt 
werden, sich der Compression auch durch eine längere Zeit 
zu unterziehen.

G. Merkwürdige Verletzung der Achselhöhle durch einen Baumast. Beobachtet 
von Professsor P atru h an .

J. B„ als Tischler im k. k. Hofburgtheater bedienstet, 
fiel am 18. Juni v. J. auf einem Spaziergang im Dornba- 
cherwald über eine Baumwurzel rücklings gegen eine 
Staude; er gibt an, in dem Augenblicke, als er sich aufraffte, 
einen heftigen, den ganzen linken Arm bis in die Finger
spitzen durchdringenden, wie durch einen elektrischen Schlag 
erzeugten Schmerz empfunden zu haben, während seine 
Begleiter sich über die Entstellung seiner Gesichtszüge und 
die auffallende Blässe im Gesichte, welche Erscheinungen
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in keinem Verhältnisse zu dem ohne Erschütterung gesche
henen Fall standen, verwunderten. Nachdem J. B. sich eine 
Viertelstunde ausgeruht hatte, setzte er, da er weiterhin 
keine Schmerzen oder anderweitiges Uebelsein fühlte, sei
nen Spaziergang frohen Muthes fort, und ärgerte sich nur 
über einen Ri s s ,  welchen sein Rock und Hemd in der Ach- 
selfalte durch einen hervorstehenden Ast jener Staude, ge
gen welche er gefallen w ar, davongetragen hatten. Beim 
Mittagsmahle will er eine Art Steifigkeit und das Gefühl von 
Pelzigwerden in den Fingern der linken Hand wahrgenom- 
men haben. Abends stellten sich reissende Schmerzen im 
Ellbogengelenke und in der Handwurzel ein, welche Patient 
für rheumatische hielt, und welche er nach früheren günsti
gen Erfahrungen durch eine Einwicklung mit W alta zu mil
dern hoffte. Im Verlauf der Nacht wurden jedoch die 
Schmerzen heftiger, strahlten von einem Punct der Achsel
höhle aus und durchzuckten die ganze linke obere Extre
mität. Schlaflosigkeit und Brechreiz gesellten sich zu diesen 
Erscheinungen, welche sich von Stunde zu Stunde steiger
ten, und dem Kranken, welcher keine Ahnung hatte, dass 
er bei jenem Fall sich verletzt haben könnte, und welcher 
stets an das Vorhandensein eines Rheumatismus dachte, 
grosse Qualen verursachten. Am sechsten Tage, also nach 
fünf schlaflosen Nächten, gesellten sich ziehende Schmerzen 
in der Nacken- und seitlichen Halsgegend und eine leichte 
Mundsperre dazu ; zugleich w ar Schwellung der Finger und 
volle Unbeweglichkeit des rechten Schultergelenkes einge
treten ; der Kranke fieberte heftig und zeigte eine icterische 
Hautfärbung. Nun erst fand er sich veranlasst, ärztliche Hilfe 
zu suchen. Bei der Untersuchung der Achselhöhle, welche 
jedoch nur mit einem Finger geschehen konnte, da die un
geheure Schwellung der Haut in dieser Gegend, sowie die 
tetanische Starre des grossen Brustmuskels, des Deltamus
kels, sowie der Grätenmuskeln eine Lüftung der Achselhöhle 
und das Hinsehen unmöglich machten, kam ich auf eine 
feuchte, etwa linsengrosse SLelle, welche dem hinteren Dritt- 
theil der Achselhöhlenfläche entsprach; von da gegen die 
Ursprungsstelle des langen Kopfes des M. triceps hin, liess 
sich ein harter, nicht verschiebbarer Körper fühlen, dessen 
Berührung dem Kranken die heftigsten Schmerzen hervor
rief. Ich w ar daher überzeugt, dass ein fremder Körper ein
gedrungen sei, welcher alisobald entfernt werden musste, da 
sich die Kennzeichen des nahenden Tetanus bemerkbar 
machten.

Der Kranke verweigerte Anfangs jeden chirurgischen 
Eingriff, da der geringste Bewegungsversuch die heftigsten 
Schmerzen hervorrief; erst, als ich ihn aufmerksam machte, 
dass ein Holzsplitter in die Achselhöhle eingedrungen sei, 
als ich ihm die Blutflecken an der Rissstelle seiner Klei
dungsstücke, welche er nicht genau durchgesehen halle, 
zeigte, und ihm die Gefahr des in Aussicht stehenden Starr
krampfes schilderte, willigte er ein, sich operiren zu lassen.

Die Chloroformnarkose, welche bei diesem Kranken 
sehr schnell eintrat, und welche ich bis zur totalen Erschlaf
fung der Muskeln fortsetzte, bot nun das merkwürdige 
Schauspiel dar, dass sie keinen Einfluss auf die das Schul
tergelenk umgebenden Muskeln ü b te ; die eben genannten 
Muskeln blieben gespannt, und es war trotz aller Kraftan
strengung nicht möglich, den Arm nach aussen und oben 
zu bringen, welche Stellung doch zur Vornahme des Haut
schnittes und zur Präparalion in der Tiefe der Achselhöhle 
nöthig gewesen w äre ; diese Steifigkeit war nicht etwa durch

Infiltration der die Gelenkskapsel umgebenden Weichtheile 
bedingt, sondern sie war die Folge einer permanenten teta- 
nischen Contraction jener Muskeln. Mit grösser Mühe brachte 
ich den Oberarm nach und nach in einen Winkel von etwa 
60 Graden gegen die Medianlinie, und gewann dadurch we
nigstens so viel Raum, um von unten in knieender Stellung 
die Achselhöhle übersehen zu können. Ich führte nun, wäh
rend ein Assistent die Haut der Achselhöhle nach abwärts 
anspannle, von der oben erwähnten, eine eiterige Flüssig
keit entleerenden Stelle aus, den Hautschnitt von 1 */2"  Länge, 
spaltete die Fascie, und liess die jetzt zu Gesicht tretende 
Vena basilica mit der Fingerspitze nach vorne drängen; das 
blutig infiltrirte und leicht ödematöse Zellgewebe zeigte nun 
den Weg, welchen der fremde Körper genommen h a tte ; mit 
der Knopfsonde konnte ich denselben in der Tiefe gegen 
den unteren Rand der Gelenkshöhle fühlen, der Versuch, 
denselben mit einer Kornzange zu fassen und auszuziehen, 
misslang; erst nachdem ich mit dem Scalpelf das Bindege
webe ringsherum gelüftet und so die Zugänglichkeit für ein 
grösseres Instrument geschaffen hatte, gelang es nach mehr
maligen Versuchen, den fest eingekeilten, ganz unbewegli
chen, fremden Körper in etwas frei zu machen, denselben 
mit einer geraden Zahnzange zu fassen und auszuziehen 
Die Untersuchung desselben zeigte, dass es ein Baumast von 
2V2"  Länge, in der Dicke von etwa 3 Linien gewesen, 
welcher eingedrungen war. Mit grösser Aufmerksamkeit 
untersuchte ich nun in der Tiefe der W unde, ob sich nicht 
etwa abgelöste Stücke der Rinde oder einzelne Splitter vor
finden, legte ein Leinwandstreifchen ein und befestigte die 
Hand in einer Schlinge. Der Kranke fühlte sich nach dem 
Aufwachen aus der Narkose wie neugeboren, die Schmerzen 
waren geschwunden und mit grösser Befriedigung besah er 
sich das ominöse Stück Holz, welches ihm so heftige Qualen 
bereitet hatte. Er erholte sich sehr schnell, die W unde rei
nigte sich, auf dem Verbandflecken kam weder ein Stück 
Rinde noch ein Splitter zum Vorschein. Die Muskelsteife 
hatte schon am zweiten Tage nach der Operation nachge
lassen, so dass man die Drehbewegungen im Schultergelenk 
vornehmen konnte; nur die Rollung nach einwärts w ar in 
etwas beschränkt. Am 10. Tage nach der Entfernung des 
fremden Körpers trat plötzlich unter Fiebererscheinungen ein 
Erythem in der Gegend des äusseren Randes des grossen 
Brustmuskels auf;  der bereits ganz abgefallene Arm fieng 
wieder zu schwellen an, heftige Schmerzen stellten sich an 
der vorderen W and der Achselhöhle ein und der grosse 
Brust- sowie der Deltamuskel fiengen neuei’dings an, sich 
permanent zu contrahiren.

Eine sehr energische Entzündung, welche durch An
wendung der Kälte, Ruhe u. s. w. nicht zu bemeistern war, 
führte zur Eiterung, und es wurde nöthig, den in 4 Tagen 
reif gewordenen Abscess zu eröffnen, wozu der ausseror
dentlich ängstliche und empfindliche Kranke nur sehr schwer 
zu bewegen war. Der parallel den Muskelfibern des M. pec- 
toralis major geführte Schnitt förderte eine ziemliche Menge 
guten Eiters zu Tage. Die genaue Sondirung, sowie die 
sorgfältige Untersuchung mit dem Finger liess nirgends einen 
fremden Körper finden, auf dessen Anwesenheit ich nach 
den so plötzlich eingetretenen Erscheinungen der Abscess- 
bildung gefasst war. Auch diese W unde heilte im Verlauf 
von 8 Tagen ganz normgemäss und Patient konnte in der 
vierten Woche nach geschehenem Fall wieder seine Beschäf
tigung aufnehmen. Er hatte über nichts zu klagen, als über
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Mangel an Gelenkigkeit in der Schulter, und bei intensiver 
Anstrengung der Schultermuskeln über Einschlafen der Fin
ger des verletzten Armes. Bäder, Oehleinreibungen und me
thodische Muskelübungen besserten diese Verhältnisse nicht. 
Anfangs März d. J., also sechs Monate nach der erlittenen 
Verletzung, trat in der Nähe der Narbe, welche von der Er
öffnung des Abscesses herrührte, abermals eine heftige Ent
zündung e in ; es bildete sich nochmals eine Eiterhöhle, 
welche sich der von den wüthendslen Schmerzen gefolterte 
Kranke selbst in einem Anfalle von Verzweiflung zur Nacht
zeit mit dem Rasirmesser öffnete. Zu seinem nicht geringen 
Erstaunen zog ihm seine Frau, welche bei dieser Operation 
parlm piom ptu half und den Eiter ausdrückte, einen in der 
Schnittwunde sich vordrängenden, bei 2 y 2" langen Baumast 
aus, welcher im Querdurchmesser noch etwas stärker war, 
als der, welcher bei der ersten Operation zu Tage kam. Als 
ich den Kranken am nächsten Morgen sah, und die von ihm 
selbst geschnittene W unde untersuchte, konnte ich in der 
Furche zwischen M. pecloralis magnus und Deltoideus mit 
der Sonde bis auf nahe 2" tief eingehen, und es wies die 
Untersuchung nach, dass hier die Eagerstälte dieses zweiten 
fremden Körpers gewesen.

Von nun an traten keine krankhaften Erscheinungen 
in der Nähe der Verletzung mehr ein; die Spannung der 
Muskeln verlor sich nach und nach gänzlich, das Schulter
gelenk erlangte wieder die normale Beweglichkeit, und der 
bereits sehr abgemagerte Kranke zeigte schon nach einigen 
Wochen das kräftige Aussehen, welches er vor der Kata
strophe halte. Eine genauere Untersuchung erwies die aus
gezogenen Splitter als Fragmente eines Astes von Cornus 
sanguinea; der frommgläubige Kranke hat dieselben, in ei
ner silbernen Kapsel bewahrt, für der Gnadenort Maria
zell bestimmt.

Obwohl derartige Verletzungen jedem praktischen Arzt 
vorzukommen pflegen, so schien doch dieser Fall mitthei- 
lenswerth, da die unmittelbar nach geschehener Verwun
dung eintretenden Erscheinungen es gar nicht ahnen liessen, 
dass eine so intensive Verletzung stattgefunden habe, da die 
ausserordentliche Spannung der Schultermuskeln die Zu
gänglichkeit ausserordentlich erschwerten, da die Narkose, 
welche doch die Gesammt-Muskulatur zur Erschlaffung 
brachte, auf diese Muskelgruppe keinen Einfluss nahm, und 
da der zuletzt ausgeslossene, fremde Körper durch einen so 
langen Zeitraum in der Nähe eines so beweglichen Gelen
kes verweilte, ohne die Bewegungen in diesem Gelenke we
sentlich zu beeinträchtigen. Es ist wohl durch die Erfahrung 
nachgewiesen, dass die Ertragsfähigkeit der Gewebe leben
der Thiere, somit auch des menschlichen Organismus bezüg
lich der Berührung mit M e t a l l k ö r p e r n  nicht gering an- 
zu schlagen sei; die Versuche C1 o q u e t s, P e 11 e t a n s, P o u- 
i l l e t ’s haben deutlich gezeigt, dass das Einbringen und 
Liegenbleiben langer Acupuncturnadeln nur eine sehr un
bedeutende Reizung in den betreffenden lebenden Geweben 
hervorrufen, und J. H u n t e r  hatte schon aufmerksam ge
macht, dass Schrote, kleine Kugeln, Stecknadeln u. s. w., 
selbst, wenn sie Jahre lang liegen bleiben, selten Entzün
dungen erzeugen oder wenigstens keine Entzündung ein
leiten, welche über das Maass des adhäsiven hinausgeht. 
Von nicht metallischen Körpern, insbesonders Holzsplittern, 
sind solche Vorkommnisse nicht bekannt.

7. Sclmillwmde in der Plica cubili. Zurückbleiben eines GlasspUtters. Milge- 
theilt von Professor P atru h an .

Die 26 jährige Dienstmagd B. S. wollte behufs der Rei
nigung der Fenstertafeln einen schweren Fensterflügel aus
heben ; ein Windstoss riess ihr den bereits frei gemachten, 
in der Balance gehaltenen Flügel aus den Händen, und in
dem sie den Fall desselben hindern wollte, fuhr sie mit der 
linken Hand durch die obere Scheibe, welche zerbrach und 
ihr eine tiefe Schnittwunde am vorderen Rand und der in
neren Fläche des Oberarmes in der Höhe des Ellbogenbuges 
beibrachte. Eine heftige Blutung, welche man durch Auf
giessen von kaltem W asser zu stillen sich bemühte, ohne 
jedoch dieselbe bemeistern zu können, führte zur Ohnmacht 
der Verletzten, zu welcher ich ungefähr eine Viertelstunde 
nach der Verletzung gerufen wurde. Die W unde, welche 
das Aussehen einer reinen Schnittwunde darbot, hatte eine 
Länge von 4 Zoll und erstreckte sich parallel der Furche 
zwischen dem Ursprung des M. snpinator longus und dem 
äusseren Kopf des M. brachialis internus 2 Zoll über der Ge- 
lenksfalte im Ellbogenbug schräg nach ein- und abwärts bis 
gegen die Mitte des oberen Randes des M. pronalor teres, 
betraf sämmtliche Weiehtheile bis auf das Gelenk und hatte 
in der Mitte eine Tiefe von 2V2 Zoll. Die Blutung, welche 
aus der Art. radialis recurrens und einer Art. collateralis 
stammte, wurde durch Unterbindung dieser Gefässe gestillt, 
die Wunde mit der grössten Genauigkeit untersucht und ein
zelne Glassplitter, welche in der Tiefe der W unde eingesto
chen waren, entfernt. Glücklicher Weise hatte die Wunde die 
Sehne des M. biceps nach vorne nur gestreift, und es scheint, 
duss die im Augenblick der Verletzung, da der Vorderarm 
in kräftiger Beugung gehalten worden war, stark vorsprin
gende Sehne die von ihr gedeckte Armschlagader schützte, 
welche bei einer anderen Stellung des Vorderarmes höchst 
wahrscheinlich in das Bereich des Schnittes gefallen wäre, 
wodurch die Verwundung um so gefährlicher geworden 
wäre. Nachdem ich mich überzeugt zu haben glaubte, dass 
die Wunde vollkommen gereinigt sei und dass die Blutung 
stehe, vereinigte ich die W undränder durch die Knopfnaht 
und flxirte das Gelenk auf einer gut gepolsterten Ruheschiene. 
Die Heilung erfolgte unter sehr günstigen Umständen im 
Verlauf von 6 W ochen; die Unempfindlichkeit an der Dor
salfläche des Daumens, des Zeige- und Mittelfingers, sowie 
die Schwierigkeit, kräftige Streck versuche mit diesen Fin
gern vorzunehmen, welche Erscheinungen sich aus der ge
schehenen Trennung des N. radialis leicht erklären liessen, 
verloren sich allmälig, und nach vier Monaten konnte Patien
tin ihre gewohnte Beschäftigung in jeder Hinsicht wieder 
aufnehm en; selbst leine Handarbeiten, wie Stricken, Nähen, 
konnten nun ohne Anstrengung vorgenomtnen werden. Man 
konnte die Verletzte sehr glücklich und vollkommen geheilt 
erklären. In der Mille des fünften Monates nach geschehe
ner Verletzung klagte Patientin, ohne dass sie irgendwie 
sich besonders angestrengt hatte, über heftige Schmerzen in 
der Narbe, nahe dem vorderen Rande der Bicepssehne; es 
traten Röthe der Haut, Schwellung im Ellbogenbug, heftiges 
Fieber dazu; bei der Untersuchung der afficirten Stelle 
konnte man das Vorhandensein eines fremden Körpers mit 
Bestimmtheit erkennen; die Berührung dieser Stelle war 
aber mit solchen Schmerzempfindungen verbunden, dass 
dieselbe nicht zu bewegen war, den ihr vorgeschlagenen 
Einschnitt vornehmen zu lassen; erst am S. Tage, an wel
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chem die heftigen Entzündungs-Erscheinungen gewichen 
und die Zeichen der beginnenden Eiterung deutlich gewor
den waren, wurde die Entfernung des Glassplitters —  denn 
das Vorhandensein eines anderen fremden Körpers war nicht 
anzunehmen — versucht. Ich fixirle den deutlich fühlbaren 
oberen Rand des Glassplitters mit Daumen und Zeigefinger 
der linken Hand und machte auf denselben einen Einschnitt 
parallel den Fasern des M. brachialis internus, welcher all- 
sobald den Glassplitter blosslegte; dieser halte die Form ei
nes gleichschenkeligen Dreieckes, dessen Basis, bei einem 
Zoll lang, nach oben zugekehrt war. Obwohl ich den vorde
ren und hinteren Winkel frei gemacht hatte, so war es den
noch nicht möglich, den Splitter auszuziehen. Ich legte daher 
in die Schnittwunde ein Leinwandläppchen ein und wartete 
die Eiterung ab, von welcher man die Ausstossung des frem
den Körpers ohne Verletzung der Weichlheile mit Sicher
heit erwarten konnte. Im Verlauf von drei Tagen hatte sich 
auch wirklich der Splitter gehoben, war beweglich gewor
den und konnte nun mit der Kornzange leicht ausgezogen 
werden. Von nun an hatte die Verletzte keine Beschwerden 
mehr zu erdulden.

Aus diesem Falle lässt sich die Lehre abstrahiren, dass 
man nie vorsichtig genug sein könne, wenn man Wunden, 
deren Vereinigung angestrebt wird, zu untersuchen hat. Die 
Erfahrung hat gelehrt, dass die hier eingedrungenen, frem
den Körper an Stellen verborgen liegen können, von denen 
man es kaum für möglich hält, dass sie im Bereich der Ver
letzung liegen. Auch gebietet es die Vorsicht, die Möglich
keit des Abscedirens eines nicht aufzufindenden Fragmen
tes dem Kranken in Aussicht zu stellen, um nicht hintennach 
den Vorwurf hören zu müssen, man habe die W unde nicht 
genau genug untersucht und gereinigt.

Mitthei lungen.
U eber die M orbilität und M ortalität in der a llgem ein en  
öffen tlich en  K rankenanstalt in sb eson d ers und Uber die  

M ortalität in der K reisstad t B rixcn  im  A llgem ein en  im  
V erlau fe  des Jahres 1859.

Von Dr. f f rin te r .  k. k. K reisarzt in Brixen. '

In Folge der E reign isse des Ja h res 18S9 u n d  der h iedurch  g e 
schehenen T ruppen-D urchzüge und K ranken-Transporte w urde  die 
allgern. öffentl. K rankenanstalt in B rixen, w elche einen B elegraum  
von 80 Betten in 22 Z im m ern hat, w as  un ter gew öhnlichen Zeitver
hältn issen  dem Bedarfe m ehr als genügend entspricht, durch  Auf
nahm e k ran k e r und verw undeter Soldaten besonders in A nspruch 
genom m en.

E s dürfte daher im m erhin gerechtfertig t erscheinen, über die 
W irkungssphäre dieser kleineren H eilanstalt im  abgelaufenen Jah re  
ausnahm sw eise öffentlich E rw äh n u n g  zu m achen u n d  im  Folgenden 
eine statistische N achw eisung über den nam haften K rankenstand und 
die Ergebnisse in Bezug auf Morbilität und M ortalität zu liefern *).

Aus der folgenden tabellarischen U ebersicht geht h e rv o r, dass 
von den in die erw ähnte  A nstalt aufgenom m enen 1293 K ranken  1071 
dem  Militär- und 222 dem  Civil-Stande angehörten, von w elchen 944 
Soldaten und 186 C ivilkranke, zusam m en 1130, geheilt, ungeheilt 
oder gebessert, 73 Soldaten in das M ilitär-Spital transferirt und  16 
andere K ranke in ihre D om icils-G em einde entlassen w urden . Unter

*)Die Angaben wurden aus den m ir gütigst m itgetheilten A ufnahm s-Protocollen 
des Spitalarztes Dr. T h a l  e r  zusam m engestellt.

den V ersto rbenen  sind 34 Soldaten u n d  20 aus dem  Civile, zusam 
m en 74 Individuen oder 5 .72%  aller K ranken , 5 .04°/0 der Soldaten 
und  0.95 °/0 der Civilislen.

T a b e l l e  I.
A usw eis üb er die im  Spitale A ufgenom m enen, Geheilten, un g e

heilt E ntlassenen und  Gestorbenen.
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P l e u r i t i s  et P n e u  m. 10 9 10 6 3 19 15.79
G a s t r o s i s  ................. 48 11 48 11 59
F  e b r . i n  t e r  m  i 11. . . 159 10 150 10 9 169
F  e b r. g a s t r  i c a . . . 101 17 101 17 118
T y p h u s  ......................... 70 7 47 5 23 2 77 32.ij6
D i a r r h o e a ..................... 86 3 74 3 4 8 89 8.9g
D y s e n t e  r i a ................. 68 24 61 22 7 2 92 9 .,,
O p h t h a l m .  c a t a r r h . 50 3 48 3 2 53
O phthalm . c o n ta g . . . . 6 4 2 6
V a r i o l a ............................. 7 1 7 1 8
Pneum osym phoresis . . 8 1 8 4 9
B r o n c h i t i s ................. 32 6 31 6 1 38
F ebr. c a ta rrh . et Catar- 

rhus b ronch ia l. . . . 14 2 14 2 16
T u b e r c u l o s i s  . . . 22 6 12 2 10 4 28 50.00
F ebr. rheum at. et R heu

m atism us ..................... 18 10 16 10 28
A r t h r i t i s ..................... 22 4 18 4 4 26
E rv s ip e la s ......................... 12 3 12 3 15
M en in g itis ......................... 1 2 1 1 1 3 33.3n
F e b r .  b i l i o s a .  . . . 14 2 14 2 16
I c t e r u s  ......................... 17 2 17 2 19
A r th r a lg ia ......................... 9 8 8 8 1 17
S y p h i l i s ......................... 29 7 25 6 4 1 36
P a ro t i t is ................. 1 1 1
Orchitis . . . . 7 3 7 3 10
S c a b i e s  ......................... 56 6 56 6 62
A p o p le x ia ......................... 2 2 1 1 2 4 7o.00
H y d ro p s ............................. 10 1 8 2 1 11 27.28
H aem orrho ides................. 5 1 5 1 6
Isch ias  et Lum bago . . 3 3 3 2 1 6
A n g i n a ............................. 7 1 7 1 8
M o r ia ..................... 4 1 3 4
E nteritis et P eritonitis . 2 5 1 3 1 2 7 42.85
H a e m o p to e ..................... 3 1 3 1 4 25.00
H ypertrophia cordis. . . 2 2 2
E p i l e p s i a ......................... 2 1 2 1 3
H e r m a ............................. 1 1 1 1 2
Lienalg ia . . . . . . . 1 1 1
P r o s o p a lg ia ..................... 1 • 1 1
A n aem ia ............................. 1 1 1
E p u l is ................................. 1 1 1
Eczem a . . . .  • . . . 2 1 1 1 1 3
Epistaxis ............................ 1 1 1
V o m itu s ............................. 1 1 1
Encephalosym phoresis . 2 2 2
C h o le r in a ......................... 1 1 1 *1 2
M o r b il l i ............................. 1 1 1
O t i t i s ................................. 2 2 2
P hlebitis  ......................... 1 1 1 1 2
G o x i t i s ............................. 3 2 1 3
H aem aturia . . . . . . 1 1 1
Tum ores g land. submax. 

et inqu inal..................... 9 8 1 9
V aric o c e le ......................... 1 1 1
F u r u n c u l u s .................... 7 1 7 1 8
P e r n io n e s ......................... 2 1 1 2
D elirium  trem ens . . . 1 1 1
C o n v u ls io n e s ................ 2 1 1 2
U lcera ................................. 10 9 9 6 1 3 19
Abscessus ......................... 14 2 13 2 1 16
E x c o r i a t i o n e s  . . . 18 7 18 7 25
P a n a r i t i u m .................... 5 5 5
M etro rrh ag ia .................... 1 1 1
P ro lapsus u te ri . . . . 1 1 1
B lenorrhoea u reth rae . 2 2 2
G angraena intestinor . . 1 1
G ancer m ammae . . . . 1 1 1
M e la n c h o lia .................... 1 1 1
Abortus instans . . . . 1 1 1
Em pyema pulm . . . . 1 1 1
C o m b u stio ......................... 2 1 2
F rac tu ra  ossium . . . . 1 1 1 1 2
H and-, B ru s t- ,  Kniege

len k s- und Knochen
hau t-E n tzündungen  . 7 1 7 1 7

C o n t u s i o n e s .  . . . 33 11 33 11 44
V u ln e r a ............................. 5 6 5 6 11
S c h u ssw u n d en ................ 35 13 21 1 35 3*14
M arasm us senil . . . . 1 1 1

T otal-Sum m a . . . . 1071 222 944 186 73 16 54 20 1293 5.72
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W as nun die K rankheiten  se lbst anbelang t, so reihen sie sich 
bezüglich ih rer Zahl, des V erhältn isses zur G esam m tsum m e aller 
K ranken  und zur S um m e aller S oldaten , sow ie des S terb lichkeits
verhältn isses nach folgender O rdnung:

1. Die W e c h s  e l f i e  b e r  mit 169 Fällen oder 13 .08%  aller K ra n 
ken , d arun ter 159 M ilitäristen oder 14 .84% . —  Kein Sterbfall. Die m ei
sten Fälle  kam en  im  A ugust, die w enigsten  im  Jun i in  Behandlung.

2 . Die g a s t r i s c h e n  F i e b e r  mit 118 Fällen oder 9 .12% ) 
u n ter diesen 101 Soldaten oder 9 .4 3 % . Kein Sterbfall. Die Meisten 
im  A ugust, die w enigsten  im  Mai.

3. Die D y s e n t e r i e n  mit 92 Fällen oder 7-11%  Unter diesen 
6 8  S oldaten  oder 6 .3 4 % . Die M ortalität be träg t 9 Individuen (7 aus 
dem  M ilitär- und  2  aus dem  Civil-Stande), som it 9 .78%  a6 er und 
1 0 .29%  der Soldaten , die von dieser K rankheit befallen w u rd en . —  
Die Meisten im  Ju li u n d  A ugust, die w enigsten  im  October.

4 . Die D i a r r h ö e n  m it 89 Fällen oder 6 .10% . D arunter w a 
ren 8 6  Soldaten oder 8 .0 2 % , m it 8  Sterbefällen oder 9 .0 6 %  der 
M ilitär-E rkrank ten . —  Die Meisten im  Ju li und  A ugust, d ie w en ig 
sten im  Septem ber.

5. An diese reiht sich der T y p h u s  mit 77 Fällen  oder 3 .93% . 
V on dieser K rankheit w u rd en  70 Soldaten oder 6 .33%  aufgenom 
m en. Die M ortalität betrug  23 Individuen (23 Soldaten  und  2 Civile) 
oder 33 .89%  'von Allen vom  T yphus ergriffen und 32 .83%  von den 
Soldaten . Die m eisten T yphus-K ranken  w aren  im  A ugust, die w e 
nigsten im  Novem ber.

6 . D iesem  folgt die K r ä t z e  m it 62 Fällen 4.81% - Mil dieser 
K rankheit w urden  36 Soldaten oder 3 .22%  aufgenom m en. Kein S terbfall. 
Die g rösste  A ufnahm e im  October, die geringste im  F ebruar und Mai.

7. A n A u g e n e n t z ü n d u n g  w u rd en  39 Individuen behandelt 
oder 4 .3 6 % . U nter diesen 36 Soldaten oder 3 .22% - —  Kein S terb
fall. Die m eisten Fälle im  Mai, die w enigsten  im  F eb ru ar u n d  April.

8 . G a s t r o s i s  lieferte 39 K ranke oder 4 .5 6 % . Soldaten 48 oder 
4 .4 8 % . —  Kein Todesfall. Die m eisten Fälle im  A ugust, die w en ig 
sten im  Jän n er u n d  April.

9. Mit S c h u s s -  u n d  anderen W u n  d e n  w u rd en  46 Individuen 
' oder 3 .5 5 °/0 behandelt, darun ter 40 Soldaten oder 3 .7 3 % . Gestorben

is t ein S o ldat am  T etanus traum at. oder 0 .0 8 % . 21 verw undete  Sol
da ten  w u rd en  ins M ilitär-Spital transferirt. Die m eisten Fälle  kom m en 
au f den Ju li u n d  Septem ber, d ie w enigsten  auf den A ugust.

10. Mit Q u e t s c h u n g e n  k am en  44 Fälle zur B ehandlung oder 
3 .40% , unter denen sich 33 S oldaten  oder 3 .08%  befanden. S terb
fall keiner. Die m eisten  Fälle k am en  im  Septem ber, die w enigsten 
im  März u n d  A pril zu r A ufnahm e.

11. Die B r o n c h i t i s  k a m  in  38 Fällen vor oder 2 .9 3 % , unter 
diesen 32 Soldaten oder 2 .9 8 % . Kein Sterbfall. Die m eisten  im  Juli 
und  Septem ber, die w enigsten  im  F eb ru ar u n d  M ärz.

12. Z unächst diesen w aren  die s y p h i l i t i s c h e n  K r a n k e n  
m it 36 Fällen oder 2 .86% . V om  Militär w aren  29 Individuen oder 
2 .7 0 % . S terbfall keiner. Die grösste Zahl w u rd e  im  Mai, die geringste 
im  Septem ber aufgenom m en.

13. Mit T u b e r c u l o s i s  w urden  28 K ranke aufgenom m en oder 
2 .0 9 % . A us dem  M ilitär-S tande 22 Individuen oder 2.12.% . Die Mor
ta litä t b e trug  14 Individuen (10 Soldaten u n d  4  aus d em  Civil) oder 
50 .00%  aller an  diesem  Leiden E rk ran k ten  und  45 .45%  der Solda
ten. Die m eisten im Ju n i und  A ugust, die w enigsten  im  F ebruar und 
Septem ber.

14. F e b r i s  r h e u m a t i c a  et R h e u m a t i s m u s  in  28 Fällen 
oder 2 .0 9 % . V om  M ilitär 14 Fälle  oder 1 .2 1 % . Kein Sterbfall. Die 
grösste  Zahl im Septem ber, die geringste im  F eb ru ar u n d  April.

15. A r t h r i t i s  kam  in 26 Fällen vor oder in 2 .0 1 % , darunter 
Soldaten 22 oder 2 .0 5 % . Kein Slerbfall. Die m eisten im  Septem ber, 
die w enigsten  im  Mai.

15. Mit G e l b s u c h t  w urden  19 Individuen aufgenom m en oder
1.47°/0. D arun ter 17 Soldaten oder 1 .5 8 % . Kein Sterbfall. Die m ei
sten im  October.

16. A n L u n g e n -  u n d  B r u s t f e l l  -  E  n t z ü n d u n g  19 Fälle 
oder 1 .4 7 % , d arun ter Soldaten 10 M ann oder 0 .9 3 % . Die M ortalität 
b e tru g  3 Indiv iduen aus dem  Civil-Stande oder 15 .79% . Die meisten 
Fälle im  A pril u n d  Mai, die w enigsten  im  Jänner, F eb ruar und März.

17. A r t h r a l g i a  m it 17 Fällen oder 1 .31% , hievon 9 Soldaten 
oder 0 .84% . Kein Sterbfall. Die m eisten im  A ugust und Septem ber, 
die w en igsten  im  Ju n i.

18. F e b r i s  b i l i o s a  w urde  in  16 Fällen beobachtet oder 1 .23% , 
unter d iesen 14 Soldaten oder 1 .30% . Kein Sterbfall. Die meisten 
Fälle im  Ju li und  A ugust.

19. E r y s i p e l a s  kam  15 m ahl vor oder 1 .16% , unter diesen 
Fällen 12 S oldaten  oder 1 .40% . Kein Sterbfall. Die m eisten im  A u
gu st, die w enigsten  im  Septem ber.

20. W a s s e r s ü c h t e n  k am en  11 Fälle  in B ehandlung oder
0 .8 4 % , h ierun ter 10 M ilitäristen oder 0 .93% . Die M ortalität betrug 3 
Individuen (2 Soldaten  und 1 aus dem  Civil) oder 27.28%  aller au 
W assersuch t gestorbenen und 20.00 d er Soldaten.

21. G e s c h w ü r e  und  A b s e e s s e  in  35 Fällen  oder 2 .7 0 % , 
w orun ter 24 Soldaten oder 2 .24% . Kein Sterbfall. Die m eisten Fälle 
im  A ugust und Septem ber, die w enigsten  im  März.

Die U ebersichts-Tabelle II zeigt, dass  die g rösste  A ufnahm e in 
den M onaten A ugust m it 397 u n d  Ju li m it 2 4 1 , die geringste im  
den M onaten Jänner mit 16 u n d  F eb ruar m it 28 stattgefunden hat. 
Die g rösste  S terb lichkeit herrschte im  A ugust m it 7.55%  und im  
Septem ber mit 8 .49% . Die geringste M ortalität w a r  im  Monat Jänner 
w o  sich  kein  S terbfall ereignete und in den M onaten März und Ju li, 
w o  sich nur 1 S terbfall, oder im  ersleren 3 .34% , im  Ju li 1 .35% .

T a b e l l e  II.
A usw eis über die im  Spitale A ufgenom m enen und  Gestorbenen 

nach den Monaten.

M o n a t e
Zahl der %

A ntheil der 
GestorbenenA ufgenom m enen G estorbenen

Jänner ........................ 16
F ebruar ................... 28 3 10.70
M ärz ........................ 30 1 3.34
A p r i l ........................ 35 2 5.42
M a i ............................. 73 3 4.11
J u n i ............................. 74 1 1.35
J u l i ............................. 241 1 0 8.32
A u g u s t ................... 397 30 7.55
Septem ber . . . . 153 13 8.49
O c t o b e r ................... 1 11 3 2.70
N ovem ber . . . . 53 3 5.66
December . . . . 82 5 6.09

Z ur B estim m ung des S terb lichkeits-V erhältn isses folgt die U eber- 
sicht der B evölkerung in  der S tad t B rixen :
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und w ird zu Folge dieser e inschliesslich  der F rem den  d ie  run d e  
Sum m e von 3400 E inw ohner angenom m en. E inschliesslich der im  
Spitale gestorbenen sind in der S tad t Brixen im  Jah re  18S9 vom  
städ tischen  T odtenbeschauer 176 Leichen V erstorbener besch au t u n d  
verzeichnet w orden , von d iesen w aren  1 2 2  m ännlichen und 34 w eib 
lichen Geschlechtes. Die überw iegende M ehrzahl des m ännlichen Ge
schlechtes kom m t auf R echnung  der im  Spitale gestorbenen S oldaten .

Dem Geschlechte und  A lter nach w aren  die Gestorbenen in 
Brixen einschliesslich jen er im  Spitale nach Tabelle III fo lg e n d e :

K rankheitsform

Ge
schlecht Es starben im  Alter von
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1 
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hr SO

cfl
2
T-<

o

1
SO

8

1
oTH

3
1

oCvt 4
0

—
60

[6
0 

— 
80

i 8
0 

- 
90

T yphus ................... 33 6 2 • • 34 3 . 39 14
D ysenteria  . . . . 11 5 1 7 3 2 16 7
D iarrhoea . . . . 8 1 8 1 . 9 1

Pneum onia . . . 2 1 2 1 3 3
F ebr. m iliar. . . . 2 2 2 2

V a r i o l a ................... 1 1 1 1
Scarlatina . . . . 1 1 1
E nteritis-Peritonitis 2 1 2 1 3
M eningitis . . . . 1 1 1

A ngina m em br. . . 2 1 2 2

T ubercu losis . . . 18 1 1 16 2 . 19 5
P ara ly sis  pulrnom  . 4 3 3 3 7 7
P ara ly s. cordis . . 2 1 . 2 1 3 3
A poplexia . . . . 6 3 1 3 5 9 6
H ydropisia  . . . . 7 5 5 4 3 . 1 2 9
F ebris heetica . . 6 1 4 2 1 . 7 7
Phth isis tracheal . 1 1 1 2 2
G angraen. intest. . 1 2 2 3 3
H ypertrophia cord. 2 2 2
Delirium trem ens . 1 1 . 1

Febris biliosa . . 1 1 1 1
H aem optoe . . . 1 1

Em pyem a p u lm . . 1 1

D ia b e te s ................... 1 1 1 1
Febr. m eseraica . . 3 3 5 1 6 6
Convulsiones . . 2 2 2 2
T etanus traum at. . 1 . 1
Canc. uter. et mamm. 4 1 4 3
H ydrokephalus . . 1 1 1 1
A ltersschw äche . . 5 4 4 5 9 9
A b o r tu s ................... 1 1 1 1
L ebensschw äche . 2 4 6 6 6

S um m a . . 122 54 18 4 2 5 89 29 23 6 176 1 1 0 2

Bezüglich der M ortalität in den versch iedenen  A lterselassen  w ar 
diese am  grössten  in der A ltersclasse von
20 bis 40 Jah re , 5 0 .0 6 %  aller G estorbenen und  2.03°/o der E inw ohner, 

dann folgen die A lterselassen von 
40 bis 60 Jah r, 16.47°/0 aller G estorbenen und 0 .8 5 °/0 der E inw ohner, 
60 » 80 13.06%  0 .67%  »

Geburt- 1 .. 10.22%  •> •> •• 0 .53%  -
80 ■■ 90 .. 3.40%  •> -• ■■ 0 .17%  »
10 ■■ 20 » 2.84%  •. •• » 0.14%  •>

1 •> 5 2 .28°/° ■■ >■ •• 0.11%
Die H auptsum m e der Gestorbenen zur B evölkerung ergibt den  

Procenlantheil von 5.17 und  nach A usscheidung der im  Spitale Ge
storbenen von 3.00.

T a b e l l e  IV. 
M ortalitäts-A usw eis nach den Monaten.

M onate A nzahl der 
Gestorbenen

Procent-A n- 
theil zu r Be

völkerung

Nach A bzug 
der im Spital 
Gestorbenen

P rocent-A n- 
theil zu r Be

v ö lk eru n g

Jänner 8 0.23 8 0.23
F ebruar . 1 0 0.28 7 0 .2 0
März . . 6 0.17 5 0.14
April . . 5 0.14 3 0.08
Mai . . . 1 0 0.28 7 0 .2 0
Jun i . . 7 0 .2 0 6 0.17
Ju li . . . 24 0.70 14 0.41
A u g u st . 44 1.28 14 0.41
Septem ber 33 0.97 2 0 0.58
October . 11 0.32 8 0.23
Novem ber 7 0 .2 0 4 0 .1 2
Deeem ber 11 0.32 6 0.17

Sum m a 176 5.17 1 0 2 | 3.00
Die grösste  S terb lichkeit w ar som it im M onate A u g u s t m it 44 

oder 1 .28% , die geringste  im  A pril m it 5 oder 0 .14%  der B evölkerung.
Nach A bzug  der im  Spitale G estorbenen zeigte sich die g röss te  

Sterb lichkeit im  Septem ber m it 20 oder 0 .5 8 % , die geringste im  April 
m it 3 oder 0.58°/o der B evölkerung.

E s erübriget n o c h , der W itterungsbesehaffenheit *) im  Jah re  
1859 E rw äh n u n g  zu m achen, die im  V ergleiche m it anderen  Jah ren  
nicht unw esen tliche V erschiedenheiten darbo t und nach  den M ona
ten folgende W ahrnehm ungen lieferte:

J ä n n e r .  Unter 27 B eobachteten w a r  d ieser an K älte der d ritte  
und ü b ertra f den  m ildesten um  169.8°, blieb h in ter dem  kältesten  
um  39.1° zu rück . Die Luft w a r  fo rtw ährend  trocken , W inde w ehten  
nur an 6  Tagen aus nördlicher R ichtung. Der kälteste  M orgen w u rd e  
m it —  10.8° beobachtet. —  Sum m e d e r K ältegrade M orgens —  216.9°.

F e b r u a r .  W ar ziem lich gelind. Den m ildesten ü b e rtra f  dieser 
um  44.8°, hinter dem  rauhesten  blieb er um  91.8° zu rück . Schnee 
fiel au f die T halsohle nur einm al, circa 3 %  Zoll, aber sehr w a sse r
reich . W inde w eh ten  an 9 Tagen aus N ., der k ä lte s te  T ag  zeigte 
M orgens 8.5° Kälte. Sum m e der K ältegrade M orgens =  51.5°.

M ä r z .  Sehr trocken, un ter 26 beobachteten der w ärm ste , üb er
tra f  den b isher w ärm sten  um 10.5°, den küh lsten  um  125.4°. W inde 
aus nördlicher R ichtung w ehten  an  25 T agen, der k ü h ls te  M orgen 
halte 2.9° K älte , der w ärm ste  +  7 .0°. Sum m e d er W ärm egrade  
M orgens =  72°.

A p r i l .  Unter 26 beobachteten an M orgenw ärm e der achte, 
blieb hinter dem  w ärm sten  um  25.1° zurück , ü b ertra f den  kühlsten  
um  69.0°. Der küh lste  M orgen zeigte 3.4° K älte, der w ärm ste  10.1° 
W ärm e. W inde w ehten  an 26 Tagen vorherrschend au s süd licher 
R ichtung. Sum m e der W ärm eg rad e  M orgens =  139.1°.

Ma i .  D ieser sonnenarm e, feuchte Mai hatte unter 25 beobach
teten 6  w ärm ere  vor sich. E r  blieb hinter dem  w ärm sten  um  48.8° 
zu rück , u n d  übertraf den küh lsten  um  79.1° W ärm e. W inde w ehten  
an 26 T agen vorherrschend aus südlicher R ichtung. Sum m e der 
W ärm egrade =  255.2°.

J u n i .  Unter 25 beobachteten  Fällen hatte dieser 15 w ärm ere 
vor sich. Bis zum  17. Mai fiel viel Regen. W inde w ehten  an 24 T a
gen beinahe im m er aus südlicher Richtung. H ochgew itter gab  es 
zw ei, eines am 24. Mai m it heftigem  Sturm . Sum m e der W ärm e
g rad e  M orgens =  315.3°.

J u l i .  An W arm e und T rockenheit aus der Zahl aller seit 25 
Jahren  ausgezeichnet w a r  d ieser Juli. W inde w ehten an 21 Tagen 
vorherrschend  aus südlicher R ichtung. Grösste W ärm e über 29°. Ge
w itter w aren  an 4 T agen. Sum m e der W ärm egrade M orgens = 4 0 5 .2 ° .

*) Diese Angabe verdanke ich  der gefälligen M ittheilung des H errn  P rofessors 
P r  a d e 11 a.
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A u g u s t .  A nfangs e tw as feucht durch  G ew itte rre g en , dann 
ab er grosse T rockenheit, Hitze m it W ind . W inde an 25 T agen, u n 
gefähr gleich oft aus nördlicher, w ie  aus südlicher R ichtung. G ew it
ter w urden  an  7 Tagen beobachtet, e inm al m it e tw as H agel. Sum m e 
der W ärm egrade  M orgens =  395.0°.

S e p t e m b e r  w a r  fü r die Früch te  sehr gedeihlich feucht und  
w arm . W inde w ehten  an 16 T agen  vorherrschend aus südlicher 
R ich tung . H ochgew ilter gab  es zw ei. Am  13. und  20. Reif, ohne 
viel zu schaden . S um m e der W ärm egrade  M orgens = 2 3 1 .8 ° .

O c t o b e r .  Mild und  gedeihlich. W inde w ehten  an 10 T agen 
vorherrschend  aus südlicher R ichtung. G rösste W ärm e M orgens m it 
10.6°, geringste 0.0°. Sum m e der W ärm egrade  M orgens =  211.3°.

N o v e m b e r .  Sehr gelind . W inde w eh ten  an 8  T agen  aus 
nörd licher R ich tung . G rösste M orgenw ärm e 5 .9°, g rösste  Kälte 3.9°. 
W ärm eüberschuss in S um m a =  18.6°.

D e c e m b e r .  Sehr k a lt, vom  3 . an  im m er K ältegrade. G rösste 
K älte 12.4°. W inde w ehten  an  12 Tagen aus nörd licher R ichtung. 
Schnee fiel au f die Thalsohle d reim al, w enig  üb er 12 Zoll. Dem 
le tz ten  geringen Schneefalle folgte Regen. Sum m e der K ältegrade 
M orgens =  131.3°. —

Die m ittlere Jahrestem peratu r betrug  annäherungsw eise  - f -  9 .13°. 
Bezüglich der M ortalität un ter den  E inw ohnern  der S tad t ist 

zu b e m e rk e n , dass nach dem  1 0 jäh rigen  D urchschnitte sich e in 
schliesslich der im  Spitale Gestorbenen jäh rlich  112 Slerbefälle oder 
3,29°l0 ergeben ; som it sind  im  Jah re  1859 u m  1.88 °/0 oder nahezu 
um  2°/0 m ehr gestorben.

Die S tad t u n d  U m gebung von B rixen erfreuen sich des Rufes, 
eine der gesundesten G egenden T irols zu sein. E ine regelm ässige 
L uftström ung findet g rössten theils sta tt, w elche nur äu sserst selten 
sich stü rm isch  äussert. Um  den R uf dieser S alubritä t der G egend zu 
b ehaup ten , w ird  es d ringendes Bedürfniss, dass alle jen e  Schädlich
keiten , w elch e  M alaria-K rankheiten  erzeugen oder zur E n tw ick lung  
derselben  beitragen  und  m ehr oder w eniger förderlich  erscheinen, 
m öglichst gehoben und  entfernt w erden . Zu diesen Schädlichkeiten  

• is t vorzugsw eise die V ersum pfung des südlichen A ntheiles der B rix- 
n er-E bene zu zählen , w elche  bereits eine A usdehnung  von m ehr a ls  
500,000 Q uadrat-K lafter erlang t ha t, u n d  von Ja h r zu Ja h r in dem  
M asse an  E xtensitä t zunim m t, als sich das Bett des E isackflusses 
alm älig  im m er m ehr erhöht u n d  den  vorhandenen G rundquellen den 
erforderlichen A bfluss nicht m ehr gestatte t, w as  durch  den L auf des 
F lusses, d e r  vom  östlichen zum  w estlichen  B ergfusse w iederholte 
K rüm m ungen m acht, begünstige t w ird . Die nächste Folge hievon ist, 
dass  das G rundw asser schon in geringer Tiefe sich findet, und  bei 
n u r e tw as g rösserem  W asserstande der E isack  die zu K ellerräum en 
benützten  Localitäten u n d  die ebenerdigen W ohnungen überschw em m t 
u n d  die H äuser nach  u n d  nach  von der Feuchligkeit. du rch d ru n g en  
w erden . D ass unter solchen V erhältn issen  die W echselfieber in nicht 
langer Zeit einen endem ischen C harakter annehm en w erden , ist mit 
allem  G runde zu befürchlen; w enn noch in E rw äg u n g  gezogen w ird , 
dass in einer und anderen  S tad tg asse  die erw ünsch te  R einlichkeit 
n icht besteh t, dass die schnellere W egschaffung der A b fä lle , die 
Sorge fü r beschleunigten  A bfluss der M eteorw ässer sehr w ünschens- 
ist, und  dass eine alles M aass überschreitende W iesenbew ässerung  
zunächst u m  B rixen stattfindet.

ln  hygienischer Beziehung ist dah er die E ntsum pfung  der e r 
w ähn ten  E bene nicht allein w ünschensw erth , sondern  sehr nothw en
dig . U eber die N olhw endigkeit herrscht kein  Zweifel, üb er die A rt 
der A usführung jedoch w ird  schon seit dem  Jah re  1771 debattirt 
u n d  projeclirt, ohne d ass m an  bis heute noch zu einem  bestim m ten 
E n tsch luss gelangen konnte. Da jede w eitere V erzögerung  nicht nur 
allein in hygienischer, sondern  auch  in ökonom ischer Beziehung von

unberechenbarem  N achtheile w ird , so ist es an der Zeit, dass dieser 
w ichtige G egenstand ba ld  m öglichst in A ngriff genom m en w e rd e ; 
sei es du rch  R egulirung des F lu ssb e tte s , C analisation des Sum pf
bodens oder durch  Legung von D rainröhren und  andere dem  Zw ecke 
en tsprechende Mittel.

Möge dieses dringliche U nternehm en an dem  allerdings be
trächtlichen K ostenaufw ande nicht a u f  K o s t e n  d e r  G e s u n d h e i t  
scheitern! —

Miscellen, Amtliches, Personalien.
N otizen .

M ontag den 25. Jun i 1860, Abends 7 U hr, findet im Consisto- 
rialsaale der k . k. U niversität eine P l e n a r - V e r s a m m l u n g  des 
D ocloren-Collegium s der m edic. F acu ltä t statt.

G e g e n s t ä n d e :  1. U eber den sogenannteu  b raunen  Stein mit 
Schw efelkies, aus w elchem  die K aiserin-E lisabethquelle entspringt, und 
ü b er Som m er-E iskeller in  der Nähe dieser Quelle, als Fortsetzung 
des V ortrages "über den R odisfurter W iesensäuerling" von H errn 
Dr. A dolf P l e i s c h l ,  k .  k . R eg ierungsrath  und  Professor.

2. E rfahrungen  über die H eilkraft der an im alischen Bäder. V o r
trag  von H errn D r. S ig ism und E c k s t e i n .

3. Ueber den C ausalnexus zw ischen M astdarm fisteln und an
deren  K rankheiten . V o rtrag  von H errn Dr. E d u a rd  N u s s  e r ,  k . k. 
Polizei-B ezirks W undarzt.

4 . W ah l eines R epräsentanten  des D octoren-C ollegium s der 
m edic in . Facu ltät und eines Stellvertreters desselben für das Comite, 
w elches sow ohl m it der V orbere itung  als A usführung  der im  Jah re  
1865 staltfindenden fünfhundertjährigen Jubiläum sfeier der W iener Uni
versität be trau t ist.

R eg .-R alh  D irector H e l m  trat eine zw eim onatliche U rlaubsreise 
an ; die D irectionsgeschäfte leitet w äh ren d  seiner A bw esenheit M ed.- 
R ath  D r. P r i n z .

Dem  O berw undarzt des 7. Infanterie-R egim entes, Josef R o l l e  t- 
s c h e k ,  w elcher über dreissig  Jah re  in d iesem  Regim ente d ien te und 
sich der allgem einen A chtung und  N eigung in dem selben erfreute, 
w u rd e  bei seinem  vor K urzem  erfolgten U ebertrilt in den Pensions
stand, ein w erthvoller silberner Becher mit d e r  A ufschrift: »Das Offi- 
cierscorps des 7. k . k . Linien-Inf. R egts. dem  scheidenden F reunde 
R o l l e t s e h e k »  überreicht.

F ü r die L ehrkanzel der descriptiven und topographischen A na
tom ie w u rd e  zu r B estreitung der ferneren im Laufe des heurigen  
S tudienjahres noch vorkom m enden A uslagen ein w eiterer G eldbetrag 
von 200 fl. ö. W . bew illig t.

Der V orstand des patho l.-chem . L aboratorium s, Prof. H e l l e r ,  
w u rd e  zum  correspondirenden M itgliede der k . russischen Gesell
schaft der H eilkunde zu O dessa ernannt,

Der L andes-M edicinalrath bei der K aschauer S tatthalterei-A bthei
lu n g , Dr. Carl D e  v a n ,  w urde  zum Landes-M edicinalrath bei d er neu 
organisirten S tatlhalterei in Ofen ernann t u n d  w ird  die L eitung  der 
S anilätsangelegenheiten von ganz U ngarn, w elche durch  die A ufhe
bung  der fünf S tatlhaltereiabtheilungen in Ofen centralisirl w urde , 
als R eferent führen.

G e s u n d h e i t s - V e r h ä l t n i s s e  W i e n ’s. I m  k . k . a l l g e m .  
K r a n k e n h a u s e  betrug  der K rankenzuw achs vom  12. b is 18. Juni 
inclusive 423, um  26 w eniger, w ie in der V orw oche. Der K ranken
stan d  variirte zw ischen 1990 und 1926, u n d  w a r  am  18. d. M. 1926 
(1121 M änner, 805 W eiber). Die H auptgruppe der A ufnahm e bilden 
noch im m er die k a t a r r h a l i s c h e n  E r k r a n k u n g e n  der Dige- 
slionsorgane. W e c h s e l f i e b e r  k am en  häufiger, die übrigen w ich ti
geren  K rankheitsform en, so auch  die E x a n t h e m e  in geringerer 
A nzah l zu r Beobachtung.

Erledigung.
Das für einen approbirten W undarzt oder Doctor der Medicin 

aus Croatien oder S lavonien, der sich dem  Curse der V e t e r i n ä r 
s c h u l e  unterziehen w ill, bestim m te Stipendium  von jäh rlich en  210 fl. 
sam m t der R eisekostenvergütung für die Zu- und R ückre ise  ist auf 
die D auer von drei Ja h ren  zu  besetzen. Die L ehransta lt, an w elcher 
der Curs zu hören ist, w ird  von dem  M inisterium  des U nterrichts 
bestim m t. Die bezüglichen Gesuche, denen der Revers für eine zehn
jäh rig e  Dienstleistung in Croatien und Slavonien anzuschiiessen ist, 
sind bis 12. Ju li I. J. bei der betreffenden C om itatsbehörde oder beim 
S tadtm agistrate der H auptstadt A gram  einzubringen.

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


