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XXu 

Ueber Nosocomialgangr in. 
Nach Beobachtungen in der Brandstation der Barackenlazarette in Berlin. 

Von Prof. Kiinig ads Rostock. 

lch wtirde mit der Publication naehstehender Beobachtungen 
nicht schon jetzt, vor Beendigung des Krieges und dem Schlusse 
der Lazarette vorgegangen sein , wenn ich nicht die Hoffaung hiitte, 
dass ein Theil derselben gerade noch w~ihrend des Krieges einer 
Anzahl yon Collegen, die, wie wit, brandige Wunden zu b~ehan - 
dein baben, erwtinscht sein mi~chte. Damit ist denn auch meiner 
kleinen Arbeit die Grenze ziemlich scharf gezogen; sie soil nut 
das bringen, was mir bet der Beobachtung ether ziemlichen Anzahl 
yon (tiber 100) Brandkraaken in Beziehung auf den anatomischen 
Befilnd, auf die Diagnose, den Verlauf und insbesondere auf die 
Behandlung derselben wichtig erscbien. Ich muss daher yon vorn- 
herein um Entschuldigung bitten, wenn ich ohne weitere Benutzung 
yon Literatur, wozu mir ohnedies wlihrend meincs Aufenthaltes in 
Berlin die Zeit fehlte, diese Zeilen veriiffentliche, und wenn ich das 
sich auf Aetiologie der Krankbeit Beziehende auf die Zeit verspare, 
in wclcher, nach Schluss der Barackenlazarette , die dafiir gesam- 
melten Vorarbeiten mit Musse benutzt werden kiinnen. 

hls ich wahrend meines Aufenthaltes und meiner Th~itigkeit in 
Berlin die ersten Fiille yon Nosocomialgangr~in zu sehen bekam, 
war ich der Krankheit ge~entiber ein vollst~indiger Neuling. Ich 
hatte bis dahin wirkliche Gangr~inkratake noch nicht gesehen. Es 
musste mir daran gelegen seth, recht bald die Diagnose der wirk- 
Itch specifischen Nosocomialgangr~iu gegentiber anderen Formen 
localer Gewebsnekrose sicher zu stellen, da durch Beschluss der 
Generallazarett-Direction Anfangs im Barackenlager II~ dann in dem 
Barackcnlazarett des Berliner Htilfsvereins eine eigene Brandstation, 
nach welchet; alle Kranke aus den Lazaretten yon Berlin und Char- 
lottenburg, sowie aus dem Barackenlager selbst evacuirt werden 
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sollten, eingerichtet wurde und mir vielt'aeh in zweifelhaften F~illen 
die Entscheidung, ob der specielle Fall zur Brandbaracke zu tiber- 
bringen sei oder nicht, liberlassen war. Das, was mir zur Bestim- 
mung eines Krankheitsfalles als specifischer Gangr~in wichtig erschien, 
will ich zun~ichst ausfiihren und zwar so, dass ich mit  dcm Aus- 
sehen der brandigen Wunden und dem Befallenwerden der einzel- 
hen Gewebe beginne. 

Die erstcn Verlinderungen, welche der Ausbruch der Krankheit 
auf bis damn gesunden, granu!irenden Wunden hervorruft, entgehen 
nattlrlich ziemlich h~iufig der Beobachtung, und besonders waren 
die Fiille, welche der Brandstation tibergeben wurden, meist schon 
nicht mehr in den ersten Anf~ingen. Doch babe ich unzweifelhaft 
folgende Formen im Beginn der Krankheit beobachtet: 

1. Die Wunde, welche bis damn ausgezeichnet rothe Granu- 
lationen zeigte, bedeckte sich mit einem Anfangs mehr grauwcisslich 
gl~inzenden, sp~iter gelblichen Bele~, welcher sich meist nicht ohne 
Blutung yon den Granulationen abziehen liess. Nachdem der Be- 
leg zerfallen war, zeigten sich an den Stellen, welchen er angehaf- 
tet hatte, grSssere oder kleinere scharfrandige Ulcerationen in den 
Granulationen. Fast immer gingen dann diese Ulceratioaen auf 
die narbigen R~inder tiber und auch diese fielen der ulcertisen Zer- 
stt~rung anheim. 

2. Die Krankheit wurde eingeleitet durch heerdweises Aufire- 
ten yon Apoplexien in den gequollenen getrUbten Granulationen. 
Diese Apoplexien waren nut yon kurzem Bestand, sehr bald zcr- 
fielen die Granulationen diescr Stelle in einen gelblichen Brei oder 
es bildete sich ein wirklicher klcincr Abscess innerhalb tier Granu- 
lationen. Bei beiden Formen waren die Effecte die gleichen. An 
der Stelle der zerfallenen Granulationen zeigte sich eine tiefe, speckig 
aussehende, einem weichen Schanker in ihrem Aussehen vergleich- 
~bare, meist rundliche, zuweilen yon auffallend serpigin{isen Linien 
begrenzte Ausbuchtung der Granulationen, welche cntweder spontan 
heilte oder peripherische Fortschritte machte. 

Die beiden eben beschriebenen Formen konnten zuweilen als 
station~ire beobachtet werden; meist gingen sie in die tiefer das 
Gewebe zerstiirenden Formen tiber. Sic wurden vorwiegend auch 
beobachtet als leichte Recidive nach Ti]gung der biisartigeren Formen. 

3. Die Krankheit begann sofort mit tiefgehender Nckrose tier 
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Gewebe, so dass alan scbon nach 24 Stunden cine erheblich ver- 
griisserte Wunde vor sich hatte, bei welcher nicht nur das Granu- 
lationst~cwebe , sondern auch in der Tiefen- uud Fliichenausdehnung 
die ausgebildeten Gewebe der Nekrose anheimgefallen waren. Das 
Ansehen der Wundfl~iche selbst richtete sich in diesen F~illen wc- 
sentlich nach der Bcschaffenheit der betroffenen Theile. Lagen die 
Granulationen, welche selbst weich und saftig (sit venia verbo) 
~'aren, auf weichen Theilen - -  auf Muskeln, auf lockerem Binde- 
gewebe auf, so sahen die Theile meist gliinzend grau, gequollen, 
iidemat~is aus und zerfielen dann bald zu einem grauen oder gelben 
schmierigen Brei (pulp0se Form?). Lagen die Granulationen auf 
hlirteren, weniger wasserreichen Geweben - -  derben Fascien, Sehnen, 
Periost; so quollen zun~ichst nur die Granulationen glasig, aber hie 
in dem Maasse, wie bei der vorigen Form, auf; sie zerfielen dann 
und bildeten einen puriformen Beleg aufden  darunter liegenden, 
in brandigen Fetzen sich abstossenden, derben Geweben .  

In dem breiig zerfallenden Gewebe zeigten sich auch hier, be '  
sonders zu einer Zeit, in welcher auch st~irkere arterielle Blutungen 
beobachtet wurden, hier und da~ weit verbreitete kleinere und 
griissere apoplectische Heerde (h~imorrhagische Form). Die h~imor- 
rhagische Form in der Ausdehnung, wie sie P i r o g o f f  beschreibt, 
kam bei uns nicht zur Beobachtung. 

Aus der kurzen Darsteltung dieser dritten Form ist schon er- 
sichtlich, dass dem Bindesewebe eine ganz entschiedene Bedeutung 
fiir die Form des Brandes zukommt. 51ehmen wir aber die ober- 
fliichlichen Schichten der Wunde fort, so sehen wir alsbald, wenn 
wir die tieferen Schichten betrachten, dass denselben eine noch 
welt griissere Bedeutung ftir die Ausbreitung des Brandes zukommt. 
Das Bindegewebe zeigt dem Brande tiberall die Wege, auf welchen 
er sich in die Fl~iche und in die Tiefe verbreitet, tiberall wird es 
zunlichst  yon der Krankheit ergriffen und zwar geht bier iiberall 
die Verbreitung am raschesten, a m  unzweifelhaftesten nach der Rich- 
tung des lockeren Bindegewebes. Der Brand ergreift vorwiegend gem 
das lockere subcutane Gewebe und folgt seiner Ausbreitung, er er- 
greift mit Vorliebe die lockeren Scheiden der Muskeln, wlihrend er 
nur langsam fortschreitet nach der Richtung, in welcher die Gewebe 
durch sparsames, strafferes Bindegewebe verbunden werden. Dies 
Gesetz ist fast fiir allc Ftille gtiltig, so dass man in vielen Ftillen 
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naeh der anatomisehen Lage der vom Brande befallenen Theile vor- 
aus wissen kann, welche Region am ehesten demselben anheim 
fallen wi rd ,  gleiehwie man bei vielen tiefen Abseessen a u s d e r  
Kenntniss dieser anatomisehen Verhtiltnisse die Senkungsrichtungen 
derselben bereehnen kann. 

Wenn wit dieses Gesetz auf einzelne Gewebe anwenden, so 
interessirt uns vor allen Dingen die Ausbreitungsrichtung, welche 
beim Brande zu allen Zeiten dem Kranken und dem Arzte die 
grtisste Besorgniss einfl~isste, wit meinen die Fl~ichenausdehnung. 
Diese ist wesentlieh bedingt dutch das der Wunde benachbarte 
subeutane Gewebe. Die Beschaffenheit desselben bedingt bei an 
Intensitlit gleichen Fallen fast immer die langsamere oder raschere 
Ausbreitung des Brandes in tier Flltche. Ist die Haut dutch kurzes 
straffes Bindegewebe den unterliegenden Theilen angeltitbet oder 
brieht gar der Brand in einer breiten Narbe aus, so ist regelmtissig 
eine weniger rasehe Fltiehenausdehnung zu progaostieiren, als bei 
einer Hautpartie, die dureh sehlaffes Gewebe angeheflet ist. Hier 
sind die Fortsehritte oft so rapide, (lass die Wunde in kurzer 
Zeit auf alas Doppelte vergrtissert wird. Freilieh ist ja zu dieser 
Vergrtisserung der Wunde auch tier Zerfall der Haut selbst ntithig, 
aber dieser ist immer erst ein secund,'lrer, er erfolgt erst,  wenn das 
subeutane 6ewebe l,'ingst sehon welt "fiber die 6renzen tier Haut 
hinaus infieirt und brandig zerfallen ist. 

Den Fortsehritt des Brandes in die Tiefe leitet das intermus- 
culitre Gewebe in derselben Scala ein, nach weleher das subeutane 
6ewebe befallen wird. Aueh bier sind die lockeren Scheiden der 
Muskeln die Wege, welehe die Krankheit in die Tiefe bringen und 
dann dort wieder die fl'tehenh'afte Ausbreitung vermitteln. Und so 
ist aueh bier ein um so raseheres Fortsehreiten des Brandes zu er- 
warren, je reiehlicber alas genannte Gewebe, je reichlicher die Mus- 
keln selbst und je loekerer die einzelnen Muskelbtlndel dutch Binde- 
gewebe verbunden sind. Hieraus erklltrt sieh die rasehe Wanderung 
des Brandes in den Muskeln des Oberschenkels oder vielmehr zwischen 
ihnen, sowie an tier Wade und anderen, diesen Regionen iahnlichen 
Theilen. Gerade in dem Muskel selbst hat man oft Gelegenheit, 
die besehriebene Bevorzugung des Bindegewebes in sehr ausgezeieh- 
neter Weise zu beobaehten. Der Muskel erseheint der Riehtung 
seiner Fasern entsprechend wie eannellirt, zwisehen den erst spiiter 
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dem Zarfall attheimfaliendert Muskelbfindela ist ihr Bindegewabe 
zerfallen, wodurch das als cannellirt bezeichnete hussehen des 
Muskels hervorgerufen wird. Erst spiiter saht die Krankheit auf 
den Muskel selbst fiber, welcher dann gleichfalls der Nekrose 
anheimF~illt. 

Es scheint, dass auah bei den GeFfissen die Verbreitung des 
Brandes auf dem Wege des perivascularen Bindegewebes vor sich 
gebt, and dass sich wohl gerade dadurch die Erkl~irung ffir viele 
schwer stillbare Blutungen geben liisst. Ich bemerke tibrigens aus- 
drficklieh, dass iah reich nicht durah Untersuahung fiber diases Ver- 
h|iltniss zu ~instruiran Gelagenheit hatte. Es scheint mir abar ganz 
dam bisher beschriebenen zu entsprechen, wenn man annimmt, 
dass das die eigentliche Gef~ssscheide umgebende loakere Binde- 
gawehe als Verbreitungsweg ftir den Brand dienen wird. Es wird 
also dann das Verhliltniss eintreten, class das Gef~iss gleiabsam in 
einem Rohre yon gangriintisem Bindegewebe (6ef~isssaheide und 
lockeres Bindegewebe um die Gefiissscbeide) steckt, w~hrend das 
Gaf'~iss selbst erst  nachtrliglich brandig zarfaUt. Mit dam Eintreten 
des brandigen Zerfalles an irgend einer Stelle tritt die Biutung ein 
und dieselbe ist dann, wie es mir seheint, ans zwei Grfinden so 
barln~ickig. Erstens ist: die Gerinnselbildung in dem brandigen 
Gef,,isse keine dauernde, indem beim Fortsehreiten des Brandes im 
Gef~issrohre das C, erinnsal entschiedene Tendenz zum Zerfal[ hat; 
zweitens kann sieh das Gef'~issrohr nicht in alas Gewebe retrahiren, 
da es welt fiber dis Stelle dar Blutung biaaus yon nieht ~esundem, 
brandigem Gewebe umgeban ist. Wir werden darauf bet der Be- 
handlung der Blutung noahmals zurilakkommen. 

Aahnliehe Verhliltaisse , wit bei den anderen Geweben, zeigen 
sieh aucb am Knoehen. l)as Periost wird leicht in breiterAusdeh- 
nung inficirt und geht in griisseren Fetzen brandig z~ Grunde. So 
sahan wir as ~ifter an der vorderen Fliiche der Tibia und zwar zu- 
weilen so, dass tlaut und Subcutangewebe zunltehst erhalten blieben 
und die Ausbreitung der Krankheit auf dem Wege des Periostes 
betriichtliebe Dimensionen annahm. I)ureh diese Zerst~irung des 
Periostes und des Bindagewebes der Haversisahen Kaniile wird dann 
die Nekrose eingeleitet, wie man besonders leiaht bei neugebildeten 
Knoahen, bei weichem Callus beobaehten kann. 

�9 lch braucbe wohl nicbt noch besonders hervorznbeben, dass 
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ich nicht etwa behaupten will, dass nur das Bindegewebe yon der 
Krankheit befallen werde. Die tibrigen Gewebe gehen, wie ich be- 
reits mehrfach betonte, nachtr~glich ebenfalls zu Grunde, und so 
f~llt dean auch die Haut in griisserer oder geringerer Ausdehnung 
dem Brande anheim: die Art aber, wie die Haut zu Grunde geht, 
ist wieder ganz erheblich modificirt yon der Besehaffenheit des die- 
selbe auf ihrer Unterlage fixirenden Bindemittels. Ist das ein locke- 
res, weitmaschiges Gewebe , so wird es, wie wit schon gesehen, auf- 
fallend rasch yon der Krankheit befallen und dadurch die Haut ab- 
geliist, unterminirt und verdiinnt. Diese unterminirte verdtinnte 
Haut, welche sich, wie wir noch sehen werden, durch R~ithe und 
Schmerzhaftigkeit auszeicbnet, geht nun oft in grSsserer Ausdehnung 
auf eimnal so zu Grunde, dass sie sich bleigrau oder schwarz f~irbt, und 
in recht ausgezeichneten F~illen st(isst sich sogleich ein ganzer Ring, 
der der alten Narbe und den daran stossenden Hauttheilen entspricbt, 
ab. Die Affection der Haut folgt dann im weiteren Verlaufe der 
Affection des subcutanen Gewebes. Ist die Haut durch derberes 
Gewebe mit den unterliegenden Theilen verbunden, so dass sie 
gleichsam mit diesen nur ein StUck ausmacht, so sieht man auch 
nicht eine derartig rapide Gangr~in der Haut. Einen ausgesueh- 
ten Gegensatz dieser Art bietet meist das Zugrundegehen einer 
Hautnarbe. Hier ist wegen des kurzfaserigen Gewebes, welches 
die Narbe mit den unterliegenden Theilen verbindet, ein rasches 
Wandern der Krankheit unter derselben nicht mitglich. Es wird 
die gesammte Hautliarbe mit dem unterliegenden straffen Gewebe 
gleichzeitig befallen, daher ist auch tier Zerfall ein isochroner, es 
findet keine Unterminirung und somit auch kein weitgehendes Gan- 
griinesciren der unterminirten Partien start. So kommt es, dass 
hier mehr eine moleculare Nekrose stattflndet und dass der Fort- 
schritt der Krankheit mebr einem Gescbwiir an den ' Hautr~indern, 
als einer Gangr~in im gew~ihnlichen Si~ne gleicht, wenn es nun 
auch bei der tiberh~tuteten 51arbe besonders charakteristische Bilder 
der Art gibt, so sieht man ganz ~hnliche doch auch an Stellen, 
wo nicht Narbe, s0ndern Haut vorhanden ist, die mit geringer Ver- 
Schiebbarkeit versehen ist. In sehr ausgezeichneter Weise sehen 
wir dies an den ersten Phalangen der Zehen und Finger, an der 
Vorderfl~tche der Tibia u. s. w. 

Es war unbedingt nothwendig, die vorstehenden Bemerkungen 
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vorauszuschicken, um hnhaltspunkte filr die Stellung der Diagnose 
des spccifischcn Brandes zu gewinnen. Dean gerade die Art  des 
Fortschrcitens tier Krankheit i s tcs ,  welche uns die Untcrscheidung 
des Brandes und der molecul~iren Nekrose aus anderen Ursachen 
yon der Nosocomialgangrlin ermSglicht. Gcrade das ~'ortschreiten 
der Krankheit macht sic erst zu dem, was sic is tund zwar das 
Fortschrcitcn, ohne dass wit eine besondcre locale Ursache nach- 
weisen konnten. Daraus folgt schon, dass es viele Mal nictlt miig- 
lich ist, gleich im Beginn die Diagnose sicher zu stellen, dass erst 
die Beobachtung mehrer Tage dazu n(ithig ist. 

Es kommt eine Reihe yon Verlinderungen an Wunden vet 
(cronp~iser Beleg, diphtheritisehcr Beleg, H~tmorrhagie und umschrie- 
bene 5~ekrose der Granulationen, der l~arbe bis zu Gangriin eines 
Stiickes derselben odor der Haut), ohne dass man aus dem einma- 
ligen huftreten derselben berechtigt w~ire, die I)iagnose der speci- 
fischen Gangriin zu stellen. Ja, dieselben kiinnen eine gewisse La- 
tenz erhalten, wie insbesondere die eroupiJsen Belege der ~Tunde, 
ohne dass dadurch die Diagnose der Nosocomialgangr',in gerechffer- 
tigt wiirde. Freilich kommen, wie wir schon andeuteten und noch 
besprechen werden, auch derartige leichte Formen yon Gangriln 
vor, und man wird also dann berechtigt sein, anzunehmen, dass 
dieselbcn durch die die Nosocomialgaagr~in hervorrufende Sch~id- 
lichkeit bedingt sindl wenn sic in einem Locale vorkommen, in wen 
chem der Brand herrscht, oder an einem Kranken beobachtet wer- 
den, der gleiehzeitig ode r vorher deutliche Nosocomialgangriin ge- 
habt hat. Itauptsiichlich fiiUt aber dana fur den croupiisen Beleg 
noch in's Gewicht, dass er iiberhaupt dana nur eine Bedeutung ge- 
winnt, wenn nach hbstossung desselben die darunter liegenden Ge- 
webe ulcerirt, infiltrirt erscheinen, wenn besonders der narbige Haul- 
rand in der Peripherie zerflillt, ulcer(is wird. 

Fiir den Betroffenen hat die richtige Erkenntniss dieser mini- 
malen Formen und ihre Unterscheidung yon den nicht specifischen 
wenig Bedeutung, denn sie pflegen weder der Wundheilung, noch 
dem Allgemeinbefinden erheblich Schaden zu thun. Mehr Bedeu- 
tung hat dagegen eine derartige Erkrankung ftir die Mitverwundeten, 
denn wenn man iiberhaupt die Mi~glichkeit einer directen Uebertra- 
gang zugeben muss, so muss man TJach Analogien ~ ich erinnere 
nnr an die Tonsil!ardiphtherie - -  auch annehmen, dass die Form 



383 

der iibertragenen Krankheit durchaus nicht der Form der Krankheit, 
yon welcher die Uebertragung stattgefunden hat, gleieh zu sein 
braucht, d. h., es scheint, dass yon oberfl~iehlichen unschuldi- 
gen Formen des einen Kranken der Wunde eines anderen eine 
recht tiefgehende pernici~se Form tibertragen werden kann. Neben 
dem Anhaltspunkt, welchen man darin hat, dass in dem be- 
treffenden Locale odcr in der N~ihe desselben schon mehr  F~tlle 
yon specifischer Gangr~in vorkamen, ist es ffir solehe F~lle yon 
Wichtigkeit, die Ursachen zu kennen, welche erfahrungsgem~iss die 
angedeuteten Gewebsver~inderungen ausser der specifisehen Ursache 
tier Gangritn bedingen k~nnen. So ~,issen wir denn, dass soge- 
nannte crouplise oder auch diphtheritische Belege im anatomischen 
Sinne, znweilen besonders die erstere Form, vorkommen, ohne dass 
sieh ilberhaupt eine Ursache dafiir finden liesse. Dann sind es 
wohl einfache Gerinnungsvorgiinge der auf den Granulationen haf- 
tenden Eiterschicht, und ein derartiger Beleg pflegt die 51arbung 
durchaus nieht zu stiJren, sondern der Beleg macht einfach in der 
Peripherie der Hautgrenze der sich vorschiebenden Narbe Platz. Wir 
wissen ferner, dass eine Reihe yon ehemisch und physikalisch wir- 
kenden Agentien das Gleiche bewirken kiJnnen, wie denn z. B. 
sehon etwas stlirkere Liisungen yon hypermangansaurem Kali manche 
Granulationen eigenthUmlich weiss verf~irben, so dass man bei ihrem 
Anbliek leicht verftlbrt werden kann, an oberflliehliche Diphtheric 
zu denken. Von mechanischen Mitteln brauehen wir beispielsweise 
nur an Untersuchung einer Wnnde mit SmJde oder Finger, an 
Splitterextraction zu erinnern, welche bald nur Beleg der Granula- 
tionen, bald tiefergehende Nekrose bewirken kiinnen. Wir kennen 
ferner, und darauf miissen wir mit besonderem Gewicht hinweisen, 
eine Reihe yon innerhalb der Wunde und ihres Secrets gelegenen 
Ursachen, die sehr leieht zu loealen Entztlndungsvorgiingen in den 
Granulationen und den  umliegenden Geweben filhren, welche mit 
Gewebsnekrose enden. So fanden wir bei Granulationsfl~ichen, auf 
welche sich aus einem eiternden Gang in der Tiefe Jauche er- 
giesst, dass die Granulationen bald bier bald da in umschriebenen 
Heerden zerfallen; als Ueberrest des Zerfalls zeigt sich eine 
gesehwtirfiirmige Vertiefung in der granulirenden Flliche, welche 
spontan heilt. Zuweilen wiederholt sich dieser Vorgang an ver- 
fiehiedenen Stellen des Geschwtlrs, besonders aber an denen, welche 
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der iiberfliessenden Jauche ausgesetzt warcn. Nicht selten leiten 
sich auch die eben 8eschilderten Vorgiinge dutch Apoplexie der 
Granulationen ein. Beobachtungen derartiger, beim Aufhiiren der 
Jauchung spontan heilender F~ille habe ich iifter zu machen Gele- 
genheit gehabt. Noch h~iufiger pflegen diese Ver~inderungen aufzu- 
treten bei Fremdki~rpern, ~.elche in einer Weichtheilwunde enthalten 
sind und Jauchung machen. Geeignet sind hierzu schon Knochen- 
splitter; viel hiiufiger aber geben FremdkiJrper, Projectile und vor 
allcm zurilckgebliebene Fetzen yon Kleidungsstiicken dazu den hnlass. 
Besonders in der Wade hatte ich iifter Gelegenheit, derartige tief- 
gehende Gangriincn zu beobaehten, welche sofort nach Entfernung 
der Fremdkiirper sistirt wurden. Hier wird die Unterscheidung 
iiberaus schwer. Es tritt meist zun~ichst mit Oedem der Granula- 
tionen Zerfall derselben und der Narbe ein, es ki~nnen die Haut- 
rlinder, die tiefen Weichtheile bis zu dora FremdkiJrper bin gan- 
gr';inSs werden, aber nach einer Incision, welche der Jauehe freien 
husfiuss gestattet, welche die Fremdkiirper entfernt, reinigt sich 
die Wunde rasch. 

Ob die constitutionelle Syphilis ~ihnliche Wundver~inderungen 
bedingen kann, dartiber habc ich kcine Erfahrung gemacht, dagegen 
habe ich einc Reihe yon constitutionell Syphilitischen behandelt, 
bei welchen die Wundheilung absolut keine Abweichung von der 
Norm darbot. 

Uebrigens werden durch die so eben angeftihrten Ursachen 
fast nur die sub l u n d  2 im Eingange gescbilderten Formen, also 
die Formen, welche als Beleg und als umschriebene 5~ckrose und 
Ulceration der Wunde und 5~arbe beschrieben wurden, hervorge- 
bracht. Es ist nicht nSthig, dass wit die Symptome dieser Formen 
noch besondcrs schildern, - -  bus der oben gegebenen Beschreibung 
des anatomischen Befundes l~isst sieh ihre Diagnose, wenn man die 
eben mitgetheilten Gelegenheitsursachen 'dhnlicher, nicht specifischer 
Formen b.eriicksiehtigt, zur Oentige machen. Sic stelien eben die 
leichteren und somit auch mit geringeren Stiirungen des Allgemein- 
befindens verbtmdenenErkrankungsf~lle dar. Dagegen gibt es aller- 
dings eine Reihe yon Fiillen, bei welchen man sofort bei dem 
ersten Blick die Diagnose einer specifischen Gangriin maehen kann. 
Wir haben eine Wunde vor uns, bei welcher keine der  oben ge- 
nannten Gelegenheitsursachen ftir locale Gangrlin vorhanden is t 
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Die Wunde vernarbte, hatte frische Granulationen und war in 
raseher Verkleinerung. Pliitzlich in einem Tage ist sie um das 
Doppelte, um das Dreifache vergrtissert. "Sit~ zeigt einen gelblieh 
8ranen Bele~, oder bei .reichlichen Granulationen; bei weichem 
Boden des F, eschwiirs'auf Muskeln, subcutanem Zellgewebe u. s. w., ist 
die Wuude in eine graue, gliinzende, aufgetriebene, bucklige, bier 
und da schon gelblich zerfallende Masse ver~indert. Die Hautr~inder 
haben" ihre narbige Beschaffenhdit verloren, sie sehen entweder wie 
angenagt Met' verdiinnt scharfrandig aus, die Rtinder sind bereits 
in gr(isserem oder geriflgerem Umfange bleigrau, schw~irzlieh $an- 
grliniis. Geht man mit einer Sonde un'ter diese .ver~nderten Haut- 
rlinder, so kann man dieselbcn immer in gr(isserer oder ger.ingerer 
Entfernung yon dem bereits nekrotisirten Subcutangewebe abheben, 
und in dem Bereiche dieser Bindegewebsnekrose und noch fiber die- 
selbe hinaus ist die Hafit intensiv geri~tbet.  Die gertithete Haut 
der Peripherie zeichnet sich fast immer 'durch eine ~ sehr intensive 
S e h m e r z h a f t i g k e i t .  aus. Diese beiden Zeichen, welche hervor- 
gebracht sind" dutch das Wandern des Brandes a u f  den Bahnen 
des subcutanen Bindegewebes, halte ich tilt ausserordentlich charak- 
teristische S~/mptome der" Speeifischen 6angr~i n. Sic ki~nnen freilieh 
unter besonderen Umsl~inden fehlen, unter denselben Umst~inden, 
welehe dem raschen Weiterwandern des Brandes. ira" subcutanen 
Gewebe hinderli.ch sind, und zwar sind dies besonders die Ftille, 
in welchen der Brand in narbiger, durch kurzfaseriges Bindegewebe 
und in, auf ~thnliche Wcise ohne Narbe fixirter HaUt e'intritt, wie 
mir schon oben ausfiihrten. Da abet diese Bedingungen nicht so 
httuflg sind, so ist auch ein vollst~indiges Fehlen der Riithung und 
Schmerzhaftigkeit der Peripherie ~s.ehr selten. Die Ri~the 8eht, win 
sehon gesagt, an verschiedenen Stellen in ungleichcr Art und we- 
niger, intensiv noeh tiber die ntichste Peripherie der Wunde hinaus, 
geht zuweilen, aber nicht sehr h.~iufig, direct in lymphangitische Strei- 
fen fiber. Gleichzeitig offenbart sicl~ bei tiefen grossen Wunden 
das Fortschreiten des Brandes in die Tiefe. Die bald mehr tide- 
matiisen, dann gl~inzend grauen, bald sehr rasch zerfallenden, rasch 
slimmtliehe Gewebe in einen grauen oder gelben schmierigen Brei 
mit dazwischen befindlichen der.beren 6ewebsfetzen verwandelnden 
Massen stossen sich ab, das tiefere Gewebe wild in tihnlicher Weise 
ergriffen, die Haut in breiten Fetzen brandig und unter derselben 

Archly f. pathol. Anat. Bd. Ln, lift. 3. ~ 5  
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zeigt sich dann auch schon wieder dieselbe Beschaffenheit der 
Weichtheile, wie eben geschildert (pulplis?). nier und da sehen 
wir auch Blutungen, theils in das Gewebe, theils nach aussen dem 
Zerfall vorausgehen odee mit demselben eintreten und 7war Blutun- 
gen, welche wohl aus den oben angegebenen Griinden gehr heftige 
werden ki~nnen. 

Aus der hier gegebenen Schilderung geht wohl hervor, dass 
es uns nicht gclungen ist, eine scharfe Trennung verschiedener 
Formen yon Gangriin jedesmal durchzufilhren. 1Noeh am meisten 
geeignet zum Beibehalten derselben Form waren die F~ille, in wel- 
chert sich, racist in der Reconvalescenz naeh tieferer Gangriin, ein 
croupi~ser oder diphtheritiseher Prozess mit wenig Neigung z u  Ulce- 
ration auf der Wunde zeigte. Dass alle diese einzelaen Formen 
nur gradweise Unterschiede waren, zeigte sich daran, dass man 
iifter bei gleichzeitiger Erkrankung verschiedener Personen ia einem 
Raume an der einen nur oberfliiehliche, croupiise oder diphtheritische 
Erkrankung oder locale Granulationsnekrose, bei der anderen 
rasche, tiefe, brandige Zerstiirung beobacbten konnte, welche sich 
als pulpi/se Form etc. bezeichnen liisst. Ebenso sprach auch daflir 
der Umstand, dass man zuweilea an einer uad derselben Wunde alle 
die verschiedcnen besehriebenen Zustiinde des ZerfaUes zu sehen 
bekam und oft eine mildere in kurzer Zeit in die schwerere Form 
tibergehen sah. 

Waren mehrere Wunden an einem Kranken, so blieben oft 
die ganz yon dem ersten Eruptionsheerd getrennten Wunden gesund. 
Bei Einschuss- und AusschussiJffnung erfolgte die Infection der 
zweiten Wunde wohl racist auf dem Wege des Scbusskanals. Ueber 
die l)auer und den zeitlichen Verlauf der Gangriin sind wir nicht 
im Stande, etwas auf Thatsachen Gegrtlndetes mitzutheilen. Wir 
gestatteten uns nur bei minimalen Formen eine zuwartende Behand- 
lung, wiihre~d bei alien ausgepr~igten Formen die Krankheit rasch 
durch das Aetzmittel coupirt wurde und zwar um so raseher, je 
besser wir die Methode der Aetzung ausbilden lernten. I)ahingegen 
konnten wir sehr h~iufig die Beobachtung maehen, dass die Wunden 
naeh der Iteilung noch eine gewisse Tendenz zu localem Croup 
oder Diphtherie der Granulationen, zu H,~imorrhagien, Nekrose und 
ulcerativem Zerfall derselben behielten. Aber auch ~'irkliche schwere 
Recidive wurden zuweilen beobachtet. 
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Es eriibrigt nur nocb, einige Worte tiber das Allgemeinbefinden 
tier von Gangraena nosocomialis befallenen Kranken zu sagen. In 
Beziehung auf das Fieber muss zun~iehst eonstatirt werden, dass. vide 
leichte Fillle ganz ohne Fiebersteigerung verliefen. In Bezug auf 
den Eintritt des Fiebers haben wir bis jetzt noch keine ganz siche- 
ran Anhaltspunkte darilber, ob das Fieber immer erst dem Aus- 
bruche der Krankheit nachfolgte, odor ob es demseiben zuweilen 
vorausging. Es wird noch versucht werden, dies durch specielle 
Erhebungen festzustellen. OeRer beobachtete man im Beginne der 
Krankheit Frostschauer, zuweilen Schtlttelfrost, ja nieht ganz selten 
leitcten in be'~ngstigender Weise mehrfache Schtlttelfrtiste die Gan- 
gr~in ein. Dann waren aber immer  schon gleichzeitig locale Er- 
scheinungen an der Wunde vorhanden: Beleg, Hitmorrhagie, tiefer 
Zerfall und Riithung der Periplierie tier Wunde mit enormer Em- 
pfindliehkeit. Die Temperatur stieg dabei bis auf 4 0 - - 4 1  ~ Im 
weiteren Verlaufe der Krankheit war das Fieber sehr verschieden. 
Bei den leichten Formen war nur selten und dana geringe Tempe- 
ratursteigerung vorhanden, withrend die tiefgeheuden Formen mit 
vielem Zerfall, mit ziemlich hohem Fieber zu verlaufen pflegten, wel- 
ches bald mehr den Charakter des hectischen Fiebers mit hohen 
Abendtempcraturen und niederen Morgentemperaturen, dies beson- 
ders dann, wenn stark eiternde Wunden yon Gangr~n befallen wur- 
den, baM mehr den gleichm~ssigen Verlauf eines aeutcren Jauche- 
resorptionsfiebers an sieh trug. Je versteekter der Brand lag ,  je 
tiefer und unzug~inglieher ftlr das Aetzmittel in den Weiehtheilen, 
besonders aber zwisehen und unter den Knoehen die Krankheit ein- 
drang, desto l~nger pfle~te das Fieber anzudauern, w~hrend ein6 
grtindlich gelungene Aetzung dasselbe fast immer rasch herunter- 
setzte odor ganz eoupirte. 

Auffallend ist die Thatsaehe, dass bei den vielen iiefen und 
h~issliehen Wunden verh~iltnissmassig selten Py~lmie eintrat. Mehrere 
Kranke wurden uns bereits pyamiseh gebraeht, w~ibrend yen den 
bei uns aufgenommenen nut weni~e befallen wurden. Es seheint 
fast, als ob eia gewisser Grad yon Immunit/it der Gangr/~n~sen ftlr 
das Befallenwerden yen Py~mie best~nde. Auch bier kann jedoch 
erst naeh Schluss der Station dureh die Gesammtergebnisse etwas 
Verl~issliehcs eenstatirt werden. Aueh Erysipel wurde nieht sebr 
h~iufig bei Gangr~nOsen beobachtet. 

25 * 



388 

Die Besprecbung der Aetiologie der Krankheit muss ebenso, wie 
die Beantwortung einer Reihe yon anderen Fragen bis zum Ende 
der Brandstation versehoben werden, da in dieser Riehtung Auf- 
zeiehuungen gemacht werde.n, welche miiglicherweise zur Beant- 
wortung einze!ner dahin zu rubricirender Fragen dieneu k~nnten. 

Eine derartige Arbeit wird yon dem jetzig.en Arzte tier Brand- 
station nach Zusammenstellung des Materials beabsichtigt. Mir liegt. 
es nut noch ob, da ebea der Zweek dieset; Arbeit ein wesentlieh 
praetiseher, diaguostiseh-therapeutischer sein soll~ die Art t ier Be- 
handlung, wie sie im Verlaufe der Epidemie yon mir in Gemeinschaft 
mit den ordinirenden Aerzteu der Brandstation, Hevrn Dr. K l inge r  
aus Rostock und tterrn Dr. H e i b e r g  aus Christiania ausgebild~t 
wurde, und deren Resultate, mit welchen wir jetzt nile -Ursaehe haben 
zufrieden zu sein, in F01gendem zu beschreiben.. 

Wenu sehon frtlher (ifter versucht wurde, mit desinficirendeu 
LSsungen des Brandes .Herr zu werden, so ist es begreiflich, dass 
in diesem Krieg Versuehe der-Art in ausgedehnterem.Maasse ge- 
macht wurden. Nun sind .meiuer Ueberzeugung nach an die Car- 
bolsiiure und das h~permangansaure Kali vielfach Ansprtiche ge- 
macht worden, welche sie unmSglieh befriedigen konnten, so dass 
sich wohl muncher College enttliuseht gefiihlt and yon der enthu- 
siastischen Anwendung derselben abgewandt hat. Wenigstens ftlr 
die Anwendung derselbeu bei Brand k~nnen wi'r dies aus den bei 
uns und auswiirts gemachten Erfahrungen, soweit fins solehe be- 
kannt geworden sind, Versichei'n. Gar bald stellte sich heraus, dass 
weder den Umsehlligeu mit Carbolsliureliisung, n0eh dem stiindigen 
Berieseln mit hypermangansauren Kalili~sungeti ein irgendwie erheb- 
licher Erfolg heizumessen war und aueh die mit reiner Carbolsliure 
gemaehten Vei.suehe waren nicht befriedigend ausgefallen. 

Warum alle diese, desinficirenden Li~sungen selbst dann, wenn 
ibnen die Eigensehaften zukommen, die oberfllichlieh zuglinglichen 
Schichten der Krankheit zu verniehten , was,  die Mi~glichkeit einer 
soichen Wirkung zugegeben, mindestens, zu unsicher und.langsam 
ftir die b~sartigen u des Brandes geht, - -  warum sie alle nicht 
hinreiehend wirken, das ist aus der oben gegebenen Sehilderung 
tier VerbreitUngsart der Krankheit vollkommen erkl~rlieh. Wit sehen, 
dass sich der Brand, den Bindegewebsrliumen unter der Haut folgend, 
zwisehen den Weichtheilen in die Tiefe hinein ausdehnt; wir sehen~ 
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dass in den schlimmen Flillen auch die in der Oberfliiche gelegenen 
Schichten in senkrechter Richtung eine tiefe Zerst~rung dcr Weieh- 
theile einleiten; wie soll man bet Umschlltgen, bet Bericselungcn 
eine den Umst~nden entsprechende raschr Desinfcction be( subcu- 
tarter, bet intermuseulltrer Gangrlin erwarten k~ianen? Ist "ja doch 
bet tiefgehender Abstossung anzunehmea, -class schon bier d i eWir -  
kung nicht tiefer, als einige Linien; gchen wird, und dass also, wtih- 
rend die oberfllichliehen Schichten desinficirt werdcn, in tier Title 
ganz ruh!g die Infection der benachbarten Theile wcitcre Fort- 
scbritte macht. 

�9 Es kann der Versuch mit derartigen Mitteln bet den oberfltich- 
lichen Formen yon diphtheritischen Be'legen, yon Ulceration tier 
Granulationen zul~issig erscheinen; Wir selbst ktinnen aber versichern, 
hie eine bestimmte Wirkung davon beobachtet zu haben. Will 
man aber Mischungen anwenden, so nehme man mindestens w~sse- 
rige LSsungen, die Neigung haben, sich in die.Gewebe zu imbibiren, 
und nieht die so beliebte Oelmischung. Wenn der Brand in vielen 
Fallen zum Vorschein kam, in welchen die Wunden mit der gr~iss- 
ten Sorgfalt fortw~thrend mit ether i)iischung yon Carbolsliure und 
Oel verbunden worden waren, wenn also die Carbolsliure in dieser 
Verbinduug nieht einmal im Stande war, die Infection tier Wunde 
zu verhtiten, so soll man d0ch noch weniger yon ihr e'rwarten, dass 
sic den einmal ausgcbrochenen" Brand zut; Heilung bringe. 

Suchen wir uns klar zu machen, was wir dureh das Heilmittel 
bet Nosocomialgangr~ifi erreichen wollen, so scheinen uns beson- 
ders zwei Postulate an das tteilmittel gestellt wcrden zu miissen: 

1. Es soll alle bereits vom Brande befallenen Gewebstheile 
unseb~ldlieh machen und noeh Uber die Grenze des schon zerfal- 
lenen hin.aus in dem anliegenden, sehon infieirten, aber noch nicht 
zdrfallenen Gewebe alle Keime der Krankheit vcrnichten. 

2. Es soil die eben gewilns'ehte Wirknfig rasch zu Stande 
bringen, am besten so, dass in einer Sitzung alles bereits inficirte 
Gewebe nnschtidlieh gemaeht wird, denn ein kleiner, vergessener 
oder nicht aufgefundener Heerd in ether Tasche des Gewebes wird 
alsbald wieder als Ausgangspunkt filr die Krankheit dlenen. 

Aus def. Aufstellung dieser Postulate ist zuniichst ersicht- 
itch, dass das Heilmittel selbst nur ein tief wirkendes, die Gcwebe 
sammt den lnfeetionstr~lgern zersttirendes Aetzmittel sein kann, 
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Indem wir zunlichst davon absehen, welches d e r  bekannten Aetz- 
mittel wohl den Vorzug bei der Erfilllung dieser Auf~abe verdienen 
mi~chte, wenden wir uns vorl~iufig zur Besprechung der Fray, e, wie 
es tlberhaupt m~iglich ist, dcr Krankheit, welche nicht auf der Ober- 
fl~iche bleibt, sondern sich unter die Haut, zwischen die Muskel- 
interstitien u. s. w. ausbreitet, mit irgend einem Mittel beizukommen. 
Es kann dies auf zwei Wegen geschehen. Entweder man stopft 
aUe Taschen, in welehen sich die Krankheit etablirt hat, mit dem 
Heilmittel aus, man streicht die Falten und H~ihlen damit an, steckt 
das Gltiheisen hinein und verzichtet darauf, sieh durch das Gesicht 
zu tiberzeugen, ob man wirklich alles Krankhafte mit dem Mittel 
erreicht hat, oder man legt sich die verborgenenR~iume durch das 
Messer bloss, man macht in die Haut Incissionen nach ciner oder 
nach vielen Seiten, man spaltet Fascien, ja man schneidet ganze 
Muskclbituche durch, damit man das tteilmittel mit allen erkrankten 
Theilen in Bcriihrung bringt. Welches der genannten Mittel das 
sicherste in seincr Wirkung sein wird, das liegt auf der Hand. Dass 
man bei einem ausgedehnten Brand nicht im Stande ist, ohne das 
Messer nile Tasehen und Falten zug~inglich zu maehen, ist sehr wohl 
begreiflich, und der Erfolg hat es uns im Anfang, als wit noch mit 
Spaltungen etwas zaghaft waren, gezeigt, wie es fast  hie gelingt, 
bei RSbren- und Taschenwunden alles Krankhafte auf einmal zu treffen, 
wie man eine ganze Anzahl yon Aetzungen niithig hat und den 
Kranken durch das fortdauernde Fieber immer mehr herunterkom- 
men liisst, w~ihrend die nicht durchsehnittenen geschonten Theile 
schliesslich doch noch zu Grunde gehen. So sprechen wir denn 
bei der Behandlung des Brandes den Grundsatz aus, dass dem 
Messer und der Scheere eine~ hervorragende Bedeutung cinzur~lumen 
ist, eine Bedeutung, welche besonders deshalb nicht genug zu be- 
torten ist, well sic gerade in den Fiillen sich als so ausserordentlieh 
segensreich erweist, welche zu den schlimmsten~ rasch in der Tiefe 
und Breite um sich greifenden geh(iren, denn eben diese sind es 
ja, welehe das hohe septische Fieber und die Lebensgefahr ftir den 
Befallenen bedingen. 

huch wit" sind nur schrittweise zu dieser Praxis gekommen. 
Mit einfachen Spaltungen der Haut beginnend, hatten sich sehr bald 
vielfache flachere und tiefere Kerbungen der Haut als Voract fUr 
die Aetzung das Btirgerrecht erworben. Noeh langsamer entschlossea 
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wir uns zu tiefen Muskelschnitten, aber die Erfolge, welche wit bei 
kleinen hnf~ingen erreichten, bestimmten uns bald, auch vor dem 
Durchschneiden grosset Muskelpartien oder ganzer Muskelb~iuche 
nicht mehr zuriickzuschrecken. Besser, das Messer durchschneidet 
den Muskelbauch und das Aetzmittel zerstiirt die hinter ibm liegende 
Krankheit, als der Muskel wird yore Brande zerstiirt und hinter ibm 
geht die Krankheit auf gesundes Gewebe welter. Selbstverst~indlich 
sind fur die oberfl~lchlichen Formen die beschriebenen Einschnitte 
nicht niithig. Ftir diese handelt es sich nur  zuweilen darum, ganz 
brandige Gewebsfetzen vor'der Aetzung mit der Cooper'schen Scheere 
wegzunehmen, ebenso wie man auch zuweilen bei den tiefgehen- 
den Formen Ursache hat, derartige brandige Bindegewebsfetzen vor 
der Aetzung zu entfernen. Hat man sich so das Terrain frei ge- 
legt, so handelt es sich darum, ein passendes Aetzmittel zu w~hlen. 
Was zun~chst das Glilheisen anbelangt, so scl~ien mir dies aus veJ'- 
schiedenen Grtlnden nicht practiscb. Abgesehen yon der griisseren 
Umst~lndlichkeit bei der Pr~iparirung der Eisen ist es bekannt, wie 
unsicher es um Tiefe der Wirkung beim Glfiheisen besieilt ist, da 
man bald weissglUhende, bald rothglilhende Eisen yon dem Ge- 
hUlfen gereicht bekommt, da man ferner Eisen yon sehr verschie- 
dener Form und Stlirke haben muss, um in alle Falten und Taschen 
des Brandes zu gelangen. Zudem scheint mir die Wirkung in der 
Tiefe bei weitem nicht so sieher, wie bei anderen Mitteln, w~ihrend 
seine hnwendung bei oberfliichlichen Formen ganz practisch seiu 
mag. Fltlssige S~furen und Kali causticum haben das gegen sicb, 
dass sie fllr den hetzenden nicht recht handlich sind und dass man 
die Tiefe der Wirkung nicht so in der Hand hat. 

])as hetzmittel sollte 1) constant sein in seinen Wirkungen. 
�9 2) Man wollte ein solches Mittel haben, bei welchem man die 

Tiefe der  Wirkung milglichst in der Hand hat. 
3) War es wUnschenswert.h, dass dasselbe handlich sei, d.h.  

dass man bequem mit demselben manipuliren kiinne, ohne sich selhst 
und die anliegende gesunde Haut des Kranken der Gefahr des An- 
~itzens auszusetzen. 

4) Es sollte demselben eine Form gegeben werden, in welcher 
es sich mllglichst den Falten und Taschen des kranken Gewebes 
anlegte. 

Den hier aufgez~ihlten Fordcrungen schien mir besonders ein 
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Mittel zu entsprechen, dessert Vorziige ich, seit inir dasselbe in tier 
Form der Anwendung, wie ich sie gleich beschreiben werde, durch 
meinen verehrten Lehr.er R.oser bekannt geworden war, "vielfach 
erprobt hatte, ich meine das Chlorzink. Die Methode dcr hetzung 
ist die, dass trocknes Chlorzink in miJglichst wenig Wasser geli~st wird, 
so dass dadurch eine iiusserst eoncentrirte, i'ast 51ige Liisung dar- 
gestellt wird. Mit dieser concentrirten Li~sung werden dann Baum- 
v~ollenstiicke durch Eintaucher~ in diesetbe impr~ignirt und nach dem 
lmpriigniren ausgedriickt. Eine Anzahl. solcher Baumwo]lenstiicke 
werden dann theils in fiacher Form auf die Oberfl~iche der Wunde 
ausgebreitet, theils in schmalen mannichfach geformten Streifen in 
alle Falten des Gewebes "hineingedrlingt. .Der Vortheil dieser An- 
wendung, sowie des Chlorzinks tiberhaupt liegt zun~ichst darin, dass 
man ohne Nachtheil die L.lisung selbst, sowie das Imprfigniren der 
Baumwollentampons n~it den Fingern besorge n und Tampons auf der 
Wunde, s0wie in die Taschen derselben ausbreiten kann, denn dos 
Chlorzink litz~ nur do, wo nicht yon Epithel bekleidete Oewebe liegen. 
Sodann schmiegen sich eben gerade die impriignirten Baumwollen- 
stticke sehr gut an die zu iitzenden Theile an, und man hat die 
Tiefe der Aetzung in tier Hand je nach der Zeit, welche man das 
Aetzmittel liegen l~isst. Zwischen den Baumwollenbiiuschen und den 
Geweben findet nehmiich eine sehr lebhafte Wechselwirkung statt, 
indem erstere das Wasser aus den Geweben mit Begierde aufnehmen 
nnd dafiir das Chlorzink abgeben. Je llinger sic also liegen bleiben, 
desto tiefer wird das.Aetzmittel in die Gewebe eindringen. Die 
ganze A~tztlng selbst wird, besonders wenn ausgedehnte Incisionen 
zu machen sind, fast immer in Chloroformnarkose vorgenomme.n, und 
es gentigt ftir die moisten Fiille~ die Baumwolle 8- -10  Minuten liegen 
zu lassen; nur selten sind 15--20 Minuten und l~inger niithig..Der 
Sdhorf zoichnet sich dui'ch weisse Fiirbung aus und es sind zur Ab- 
stossung eines tiefen Schorfes immero5--6 Tage erforderlich. Trotz- 
dem kann man aus einigen Zeichen schon frtih schliessen, ob der 
Brand sich begrenzt hat. Diese Zeichen sind znn~ichst" an der ttaut 
das Aufhliren tier entztindlichen Rlithe in der Peripherie tier Wunde, 
sowie in Beziehung auf das Allgemeinbefinden tier I~achlass odor 
das vollst~ndige Aufh~ren des Fiebers. In der Zwischenzeit wird 
die Wunde lifter mit feuchten, bei Geruct! mit Chlorwasser- odor 
Carbo|s~iure-halligen Compressen bedeckt. 
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Wir haben auf diese Art in der letzten Z'eit grosse tiefe Wun- 
den, wenn sic iiberall blossgelegt werden konnten, zuweilen mit 
einmaliger Aetzung zur Heilung gebracht, so dass d.as hohe Fieber 
nach 2 Tagen geschwunden war. Zeigen sich nach Abstossung des 
Schorfes noch Ueberreste, so wird alsbald die Aetzung wiederholt; 
man wird dieselben aber um so seltener beobachten, je mehr man 
alle "bctroffenen Theile dutch Incision zug~int~lich macht. Die miss- 
lichsten Wunden ftir d ie  Heilung bleiben immerhin die Fractur- 
schtisse, bei  welchen infiCirte H(ihlen zwischen die Fragments hin- 
eingehen, oder Wunden, welchs man w. egen ihrer Bedeckung mit 
Knochen nicht blosslegen kann, wie z. B. die unter die Scapula 
gehenden Verletzungen. Hier muss" man sich dean natiirlich durch 
mtiglichst genaues Ausstopfen der nicht gespaltenen Wunden zu 
helfen suchen, aber freilich erreicht man dann selten die Heilung 
mit e i n s r  Aetzung. 

Bcsonders hervorzuhebcn ist noch die Behandlung der oben 
beschriebcnen Blutungen auf dieselbe Weisc. 5Iachdem uns bei 
einer brandigen Zerstiirung der Femoralfs nach Unterbindung der- 
selben alsbald eine 51achblutung und, nach darauf als ultimum refu- 
glum unternommener, allerdings die Blutung stillendcr Ligatur der 
Iliaca externa, Gangr~in des Fusses eingetreten war, so beschlossen 
wir, die n~ichsten Blutungcn in brandigem Gewebe ebenfalls dutch 
Tamponade mit Chlorzinkbaumwolle zu behandcln. Es wurden dann 
bei zwei Individuen schr heftige Blutungen, das eine Mal wahr- 
scheinlich aus der Ulnaris bei  Fractur der Ulna, das andere Mal 
bei einer Wunds an der Aussenseite der Fcmoralis unter dem Lig. 
Poupartii, im letzteren Falls naeh Durchtrennung des Sartorius, des 
griJsstsn Theils des Rectus und des Tensor fasciae, zwischen welche 
Muskeln hinein der Bi'and sich erstreckte, durch Tamponade in der 
angedeuteten Weise gestillt. Ist der yon uns oben angenommcne 
Mechanismus der Blutungen bei Gangriin richtig,  so ist auch sehr 
begreiflich, wis und warum die Blutstillung durch die Aetzung zu 
Stands kommt. Wir nehmen an, dass dis  Gef~issseheide mit dem 
perivascul~iren Gewebe zucrst vom Brande befallen wurde, dass das 
GeF~issrohr erst spltter angegriffen, aber nicht bis zur Grenze der 
Gangrlin zersti~rt wurds, und dass nur in dem von gangr~tniisem 
Gewebs umgebenen, selbst inficirten Rohre sich weder ein Throm- 
bus bilden, noch das Gef~iss selbst sich retrahit;en kiinne. Beide 
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Nachtheile miissen unter gtinstigen Umst~lnden beseitigt werden, in- 
dem durch die hetzung Gef'~ss und perivaseul~ires Gewebe bis in's 
Gesunde hinein zerstiirt werden und die dureh die hetzung begtin- 
stigte Gerinnung in dem jetzt in gesundem Gewebe gelegenen und 
daher retraetionsf~thigen Gef~isse den Versehluss desselben herbei- 
zuftihren im Stande ist. - -  

Die beschriebene locale Therapie des Brandes wurde dureh 
starke Ventilation, dureh Offenlassen der ThUr und der Baraekenfenster 
im Sommer, dureh fleissiges Oeffnen der Daehreiter im Winter unter- 
sttitzt. Trotzdem mtlssen wir nicht darauf, sondern auf die locale 
Behandlung, wie wir sic gesehildert haben, das Iiauptgewicht legen, 
denn trotz aller Ventilation bei localer Desinfeetion der Wunden 
durch Carbolsliure und andere Liisungen kam die Heilung nieht zu 
Stande, und im Laufe des Winters kamen selbst in den relativ am 
besten ventilirten Baraeken F~ille yon Brand zur Beobaehtung. 

Indem ieh diese Bemerkungen einstweilen dem Urtheile der 
Faehgenossen tlbergebe, lasse ieh alle die Fragen, welehe sieh nur 
dureh eine Benutzung tier Ergebnisse der einzelnen F~ille beant- 
worten lassen, wie die Frage der Mortalitlit, der hetiologie u. s. w., 
vorerst unbeantwortet. Es ist yon tterrn Dr. I t e i b e r g  tlbernommen 
worden, das gewonnene Material naeh Sehluss der Brandstation in 
dieser Riehtung zu verwerthen. 

XXu 

Die Hebephrenie. 
Ein Beitrag zur klinisehen Psychiatric. 

Von Dr. Ewald H e e k e r  in Oiirlitz. 

Die klinische Betrachtung der psychischen Stiirungen lehrt uns 
auf  den ersten Blick zwei Hauptklassen unterscheiden, die sieh durch 
die ihnen eigenthUmliche Verlaufsart yon einander deutlich abheben. 
Wlihrend bei:der einen Klasse der einmal vorhandene Zustandstypus 
unver~inderlich im ganzen Krankheitsverlaufe sich erh~ilt, zeigt die 
zweite Klasse als charakteristisches Merkmal eine wechselnde Reihe 


