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IV. 

Beobachtungen i ber llospitalbrand. 
Von Dr. Jakob  Heiberg  aus Christiania, 

l)isher ordin. ArzL tier Br~dstaLio:~ im Baracken-Lazarel,~ zu Berlin. 

(Hierzu Tar. IV.) 

Als die Baraeken auf dem Tempelhofer-Felde bei Berlin erbaut 
waren, nahm man auch darauf Bedacht, eine besondere Baracke zu 
Aufnahme aller Fiille yon Hospitalbrand, welche im Bezirke der 
General-Lazarett-Commission, d. h. in s~immtliehen Baracken uud 
Lazaretten Berlins und Charlottenburgs vorkommen wiirden. Als 
vorl~iufige Baracke wurde No. 30 in der stlidtischea oder zweiten 
Gruppe eingerichtet; sie bestand his zum 18. October unter Leitung 
des Dr. Kli nger. Als permanente Brandbaracke wurde aber die v<m 
der Stadt entfernteste, in der dritten oder Htilfs-Vereins-Gruppe be- 
legene Baracke No. 50 gew~ih!t und am 1. Septbr. 1870 gei~ffnet 
und den 30. April 1871 gcschlossen. Sie stand yore Anfange his 
zum 15. Miirz unter meiner Leitung, dann bis zum Schluss unter 
tier des Dr. Tracy  aus Amerika. Die Baracke No. 50 wurde hierzu 
gew~ihlt, da sie besonders fiir diesen Zweck dutch ihren Cement- 
fussboden geeignet erschien. Cement ist zwar theuer, hat aber 
mehrere Vorztige vor anderem wasserdichten Material, z. B. Asphalt, 
iudem er eine harte, glatte Ebene darbietet ohne Li~cher und Ritzen, 
wo tier Schmutz sieh ansammeln kann. Veto Anfange ab ruhte tier 
Boden hier nicht auf Pfeilern yon Ziegelstein, wie bei den anderen 
Baracken, sondern eine feste, solide Untermauerung bildete hier die 
Basis. Sonst war die Baraeke in Beziehung auf Bauart und Ein- 
richtung ganz wie die tibrigen, - -  auf deren Besehreibung 1) ieh 
verweisen muss, - -  nur wurden besondere sanitlits-polizeiliehe 
Vorsichtsmaassregeln hier getroffen. Das W~irterpersonal war ganz 
abgeschlossen ftir diese Baracke und stand mit dem tibrigen in kei- 

1) Ueber Lazarette und Baracken, Vortrag in der medicinischen Gesellsehaft yon 
R u d o l f  V i r c h o w ,  Vorsitzenflem der Lazarettcommission des Berliner ttiilfs, 
Vereins. Berlin, 1871. 
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nero anderen Verkehr als dutch die Ktiche, wo das Essen geholt 
wurde. Der Eintritt ia die Baracke war ohne schriftliche Erlaub- 
hiss des Arztes jedem Unbefugten untersagt. Bettstellen, Matratzen 
und Laken waren ftir diese Baraeke gesondert, kamen hie in an- 
dere Baracken, und das Verbandzeug resp. Compressen, Gummituch, 
dreieekige Ttieher etc. wurde naeh dem C-ebra~lche bier verbrannt, 
so lange es nieht besonders gewasehen werden konnte. Nut eine 
kurze Zeit hindurch wurde es in dem Desinfectionsofen troekener 
Hitze ausgesetzt und nachher besonders ftir sich gewaschen. Von 
anderen Maassregeln kann erw~ihnt werden, dass jeder Patient seine 
besondere Pincette zum Abheben des Verbandes hatte und dass die 
W~irter Ordre hatten, sich jedesmal nach dem Verbinden eines Pa- 
tienten zu wasehen. Die Baracke enthiilt ungefiihr 27,000 Cubik- 
fuss Luft und war durchschnittlich mit 14--16 Mann, einige Tage bis 
zu 23 belegt. Im vorigen Sommer und in diesem,Frtihling, schon 
Ende Februar standen die grossen Seheunenthiiren am einen Ende der 
Baraeke den ganzen Tag often, wenn der Wind es nur irgendwie er- 
taubte, und die Kranken, fiebernde und nicht fieberndr wurden 
ausserdem in ibren Bettstellen jeden Tag in die freie Luft getragen. 
Diese Maassregel ist yon grosset Bedeutung; ohne daran zu ~lauben, 
wie einzelne Amerikaner, dass man Brand ansschliesslich mit frischer 
Luft heiten kann, ist doch die frisehe Luft in dieser Krankheit fast 
yon therapeutischer Bedeutung, indem ich glaube gefunden zu ha- 
haben, dass die Wunden mehr zu Recidiven geneigt waren und 
langsamer heilten, wean in der Bavacke viele Patienten lagen, als 
wenn eine kleinere Anzahl darin war. Der ps~chisehe Eindruck, aus 
der immerhin relativ engen Baracke in die Luft zu kommen, ist auch 
nicht ohne Einfluss, wenigstens wtirde ich bei der Einrichtung einer 
neuen Brandbaracke immer Riicksicht daranf nehmen. Dieses Hinaus- 
tragen iiberhaupt ist tin V ortheil, der besonders den Baracken ge- 
btihrt, well sie immer so niedrig resp. ohne Treppen gebaat wer- 
den ktinnen, und tiber ein grSsseres Areal verf~igen, l~achdem die 
Brandbaraeke einige Zeit bestanden hatte, wnrde die Einrichtnng 
einer sogenannten Reeonvalescentenbaracke ftir ni~thig eraehtet und 
diese mit solchen Patienten belegt, deren friibere Brandwunden mit 
guten Granulationen bedeckt waren. 

I~ach diesen vorl~iufigen Bemerkungen gehe ich zur Darstellung 
tier klinischen Beobachtungen fiber. Beim Beginn der Erkrankung 
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zerfallen zun~chst die Granulationen einer frtiher gut aussehenden 
Wunde auf einer oder mehrereu begrenzten Stellen yon runder 
oder eckiger Form, die sich nach und nach vergrSssern uud zu- 
letzt zusammenfliessen, so dass die ganze Wundfliiche nach and 
nach mit betheiligt wird. Die Wunde wird, anstatt roth, gelbgrau 
und in den gelbgrauen Stellen sieht man dana gewiibnlich sehr 
bald kleine unregelm~issige Piinktchen yon hel]rother oder mehr 
braunrother Farbe - -  Bh~terguss in den Granulationen. Die gauze 
Fl~iehe wird dutch den ZerfalI vertieft, was besortders im Anfange 
zu beobacbten ist, wo man leicht sehen kaan, dass die einzeineu 
Stellen uuter dem Niveau der umgebendeu gesunden Granulationen 
liegen. Nacbdem dann die gauze Fl~che ver~ndert ist, wird sic yon 
zurtickgehalteaem, coagulirtem, oft blutgefiirbtem Eiter, zerfallenen 
Granulationen und Gewebefetzen bedeckt, es bildet sich ein sogenann- 
ter Belag und man kann sowobl in Beziehung auf Farbe, als auf 
Consistenz und Tiefe dieses Belages die verschiedensten Formen 
sehen, was vielleieht zur Aufstellung you verschiedenen Artender  
Krankheit Veranlassung geben kSnnte. Ich habe abet vergebens 
ein haltbares Eintheilungsprinzip gesucht. Und icb muss schon 
bier hervorheben, class wahrscheinlich alle Fiille dieser Epidemie 
tier ulceriisen Form des Hospitalbrandes angehiirt haben. 

Nachdem die Granulationen gestSrt worden" sind, f~ngt die 
Krankheit an, auf Kosten des normalen Gewebes welter zu schrei- 
ten and je nachdem eine Narbe oder die gesunde Haut die Wunde 
umgibt-, gestaltet das Weiterschreiten sich etwas verschieden. Wenn 
eine !'iarbe den Rand bildet, geht der B~'and etwas langsamer und 
gem etwas ulcerirend vor. Man sieht den Zerfall sich flach mit 
wellenfSrmigem Rande Vorschieben, wie wean er aus verschiedenen 
runden Plaques zusammengeflossen w~re, mit einem ganz scbwach 
erbabenen, sehmaleu, rothen Saum umgeben, woran sofort die 
gesunde violette 1Narbe stfisst. Wenn der Brand abet auf die ge- 
sunde ttaut iibergeht, so greift er zun~chst alas Unterhautzellgewebe 
an und die eigentliche Haut schwillt zuerst nur am Rande, wird 
empfindlich und roth. 

Die Krankheit scheint iiberbaupt eine ganz besondere Vorliebe ftir 
das lockere, subcutane und intermuscullire Bindegewebe zu baben, 
und in etwas ~ilteren F~illen, die l~ingere Zeit ohne Erfolg mit mebr 
oder weniger indifferenten Mitteln z. B. CarbolSl-, Chlorkalkwasser, 
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tibermangansaurem Kali behandelt waren, konnte man ganz sonder- 
bare Haut-Untermiuirungen und Taschen zwischen den Muskeln 
schen. Wet mit Brand nicht gearbeitet hat, wtirde kaum glauben, 
dass die Krankheit unter der anscheinend gesunden Haut so sehr 
ausgebreitet sein kann. Ich babe z. B. eiaen Fall (Lehnert) ge- 
babt, wo man ~usseriich an der Aebillessehne nur zwei verd~ehtig 
aussehende, yon etwas geschwollencr, tother Haut umgebene Kugel- 
iiffnungen sah; nicht nur die ttaut zwischen beiden Oeffnungen 
war brandig unterminirt, sondern alle Muskeln des hinteren Theils 
der Wade buchst~iblich yon der Poplitaea bis zu dem Ansatze der 
Achillessehne fand'en sich dutch brandige, jauchige Taschen .yon 
einandcr abgelSst. An dcr Innenseite des Oberschenkels babe ich 
viele Flcischwunden gesehen, wo bei ~iusserlich unscheinbaren 
Ph~inomenen der Brand die Adductoren, den Gracilis~ Sartorius, 
Pectinacus in Strecken ~on 6 - -7  Zoll auseinander pr~iparirt hatte. 
Bei zwei iflteren Phlegmonen des Fussriickens, die nicht geiiffnet 
worden waren, habe ich ~insserlich nur einen kleinen schwarzcn 
Punkt yon der Grbsse eines Groschens gesehen und bei genauer gnter- 
suchung ergab es sich, dass der Brand iibcr den ganzen Fussriicken 
his zu den Zehen, his zu beiden Fussr~indern und oberhalb beider 
MaIIeolen vorgesebritten war. Bei eincm complicirten [fnterschen- 
kelscbuss gingen die Taschen zwischen den Muske{n und Knochen 
so welt in die Tiefe, dass ich yore Schusskanal aus bei der 
Untersuchung yon der Vorderfiiiche bis auf die Haut der hintern 
Flgche k0mmen konnte. In einem Fall, wo die Kugel die Tubcro- 
sitas tibiae getroffen hatte und wahrscheinlich abgesprungen war (sic 
wurde wenigstens nicht gefunden), sah man eine kugelgrosse Oeff- 
nung, die Brandwunde ging abet l~ings tier Tibia 5 Zoll nach un- 
ten und 1 Zoll nach oben, hatte das Periost zerfressen und den 
Knochen blossgclegt ohne Betheiligung der Haut. Bei einer sehr 
hohen vorderen Obersehenkelfleischwunde sah man, dass die Krank- 
heit in entgegengesetzter Bicbtung des Schusskanals 4Zoll unter 
die Fascia lata und den Sartorius reichte. 

Die Muskeln, lgerven, Knochen, Arterien liegen sp~iter deutlich 
bloss, mit einer festen schmierigen Masse belegt; die Fascien wer- 
den durchbrochen, die oberfiiichlichea Schichten der Sehnen lgsen 
sich ab. Diese flottirenden Theile tiberragen oft den Rand und 
bieten mit den Taschen, mit den blossliegenden Knocl~en und 
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spielenden Muskeln, mit den scbwarzen abgestorbenen Geweben, 
mit dem tibelriechenden, the|Is schwarzen, theils grtinen, the|Is mehr 
gelben "Brei ein fiir den Patienten und seine Laienfreunde h(ichst 
schreekhaftes Bild. 

Der Vorgang des speeifiSchen Prozesses |st nach me|hen Beob- 
achtungen ganz derselbe, sei es, dass er sich in die Tiefe oder nach 
den Seiten hin verbreitet. Von der Form |st nieht viel zu sagen, 
well alle miJglicben Formen zu sehen sind. Was die anatomisehen 
Stellen bert|fit, we der Brand vorkommt, so sind vorzugsweise die 
Extremit~ten der Sitz gewesen. I(~b g|aube abet, dass Extremitiiten- 
wunden iiberhaupt besonders in Berlin v'ertreten waren, was freilich 
mit dem langen Transporte in Verbindung steht. Brand am Kopfe 
babe ich nieht 8esehen, einige Mal am Bficken, in tier Hfiftgegend, 
oberfl~chlich am Proc. ensiformis stern|. Obschon Muskeln, Ner- 
yen, Gef~sse, Knoehen u. s. w. veto Brand zerst(irt werden, habe 
ich nicht Gelegenheit gehabt, ein Uebergreifen desselben auf die 
Organe der drei Kbrperhiihlen zu beobachten. Berichte darfiber 
kiinnen vielleicht die Aerzte liefern, die in Frankreich th~itig waren, 
wo auch Brand aufgetrel~en sein soil. 

Ehe ich zu den Allgemeinsymptomen tibergehe, muss ich fiber 
eine besondere Complication, nchmlich tiber die Blutungen etwas 
sagen. Man kann yon vornherein zugeben, dass der Brand zu 
Blutungen geneigt macht. Er f~ngt |miner mit Blutergtissen in den 
Granulationen an un(l die schwarze, schmutzige Farbe einer bran- 
digen Wunde rtihrt wohl |miner yon Blutfarbestoff her. Zu gr~isse- 
ten, gef'~hrlicheren Blutungen kam es aber in dieser Epidemie sel- 
ten. lch habe sie nur in sieben F~illen yon 89 beobachtet und 
yon (liesen sieben starben zwei, wovon sp~iter. Be| einem war die 
Blutung eine sogenannte parenchymat~ise, aus (let ganzen Fl~iche, 
be| sechs spritzte ganz deutlich eine Arterie. Warum in einigen 
F/iilen eine einzelne Arterie spritzte, und in s o  zahlreichen anderen 
F~illen nicht, kann ich nicht erkl~iren, weil 8owohl dutch die Blu- 
tung selbst, als (lurch den ga[Jgr/iniisen Zerfall eine genaue Unter- 
suchung unm~iglich gemacht war. Auffallend |st es allerdings, dass 
in dieser Krankheit, die sonst zu Blutungen, localen Apopiexien, 
Nasenbluten geneigt |st, gr~issere Arterien, wie z. B. (lie Arteria pe- 
diaea und peronea und die grossen Muskel~ste des Oberschenkels 
ohne Blutung zu Grunde gehen kiJnnen.~ 

Archly f. pathol. Ar~at. Bd. LIII. rift, 1, 7 
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Das vorherrschende Allgemeinsymptom ist das Fieber. Doch 
nicht alle haben Fieber. Diejenigen Falle abet,, die fieberlos ver- 

liefen, waren alle leicht and worauf ich ein gewisses Gewicht lege, 

die Wunden waren alle oberfi~chlich ohne Taschen oder Untermini- 

rungen, ja ich glaube gesehen zu haben, dass der Patient lunge 

fieberlos lag, so lange die Wunde oberfliichlich war; wenn ich abet 

Taschen und Unterminirungen constatiren konnte, hatte er auch Fie- 

ber. Ich sehe nehmlich in der Gangriin nut  einen ursprilnglich 

ganz localen Prozess und fiihre die Krankheit unter den Granula- 

tionskrankheiten auf; wenn die Patienten Fieber bekommen, ist es 

imm~r secundiir, es ist ein Resorptionsfieber, ungefiihr wie bei 

Eiterverbaltung. Indessen habe ich auch einige Fiille yon nur ober- 

fllichlichen flachen Wunden ziemlich fieberhaft verlaufen sehen, wo 

man also den Grand ia Zur~iekhaltung und Resorption yon pyro- 

genen Stoffen durch Oruck nicht suchen kann. 

Eine vergebliche Mfihe i s t e s  mir gewesen, einen besonderen 

Typus oder Charakter des Fiebers zu finden. Abendliche Exacer- 

balionen waren oft genug zu . sehen  un'~ yon meinen Curven 

l~(~nnte ich wohl einige mittheilen, wo man wochenlang die schi~n- 

sten regelm~issigen Abendexacerbationen und Morgenremissionen 

sehen kann; die meisten Curven aber sind unregelmlissig wie die 

Alpen. Da. Temperalurangaben yon Gangriintisen friiher sparsam 

mitgetheilt worden sind, theile ieh hier trotzdem einige mit, obschon 

sic eigentlich nut zeigea sollen, dass ich nichts zu zeigen habe. 

Sergeant HSpfner, am 'IS. August bei Gravelotte im rechten Ellenbogen ver- 
wundet, am 30. August in Berlin resecirt. Die Wunde granullrte schon gut als sie 
brandig wurde una der Patient am 30. September mir gesehiekt wurde. Curve No.l. 

Doriaqu% franzSsiseber Litiiensoldat, bekam bei WSrth am 6. August einen 
Streifschuss am reehten Fussriieken. Sparer phlegmonSse Eiterung um die Wunde. 
18. September wurde Brand diagnostieirt. Unterminirungen waren reichlich vor- 
handen under musste wiederholt gebeizt werden. Curve No. 2. 

Obe~jiiger Wegener bekam am 16. August einen Untersehenkelfraetursclmss, 
Am I. December wurde Brand diagnosticirt. Er bekam spliter zweimal Recidiv, 
im Februar und im April. Seine erste Affection verlief fast ohne Fieber. Curve No. 3. 

Pechotter, Landwehrmann, am 1. September vet Metz verwundet. Er batte 
an der linken Unterextremiffit 5 Wunden~ hiervon waren nur 2 brandig. Curve No. 4. 

6(ittsehow. Der dritte Finger war amputirt and die Amputationswunde wurde 
brandig. Curve No, 5. 

Landwebrmann Sch6ppe bekam am 16. August bei Gorze einen Schuss in den 
rechten Unterschenkel mit einem spater constatirten Querbruch der Tibia. Ein 
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sehr langdauernder Fall mit zahlreichen Taschen, die alle zuletzt gespaltet werden 
mussten. Curve No. 6. 

Ausser einer m(iglichen Verhaltung und Resorption eines in- 
fieirenden Stories van den Tasehen habe ieh keinen anderen An- 
haltspunkt fiir das Fieber gefunden, als in dem Aetzsehort'. War 
der Aetzsehorf abgestossen, dann hatte aueh das Fieber aufgehiirt. 
Doch hi~rte dieses aueh oft auf, ehe der Aetzseborf losgestosseu 
war. Hire also dieselbe Unregelmiissigkeit wie mit den flachen 
Wunden, die sowohl fieberhaft als fieberlos verlaufen kiinnen. 

Was die ttiihe anbetrifft, so hat das Fieber mehr als 41,0 nie 
erreicht und selbst 40,0 ist selten zu finden. Das Fieber war also 
nicht sehr stark und selbst bei beftigen Abendexacerbationen konnte 
man h~iufig am Morgen 37,5 und 37 bis 36,0 finden, so dass die Pa- 
tienten selten ihren Appetit gtinzlich verloren und man dutch etliche 
Zufuhr einen zu grossen KrMteverlust verhindern konnte. Ich habe 
mich hie veranlasst gefunden, Medicin gegen das Fieber zu geben. 

Die [ibrigen febrilen Symptome folgen natUrlich der erh~ihten 
Temperatur, wie Abgeschlagenheit, Durst, etwas Appetitlosigkeit 
u. s. w. und habe ich in den Fiillen, we nicht Erysipelas oder 
Py~mie spliter eonstatirt wurde, Schiittelfrost hie beobachtet. In 
drei Fiillen babe ich auf der H~ihe des Fiebers bartniiekige gastrisehe 
Phiinomene gesehen. Die Patientea konnten durehaus nichts bei 
sieh behalten, tibergaben sieh sofort und batten einen lebhaften 
Durst. Dutch Eiswasser und absolutes Hungern ist es indessen 
in allen Fiilien gelungen, die Beschwerden in einigen Tagen zu be- 
seitigen. Diarrhoe ist nur in zwei Fiillen notirt und htirte mit dem 
Fieber auf. Schmerzen in den Wunden sind nicht oft beobachtet 
warden. Die Patienten waren zwar alle gegen Beriihrung empfind- 
lieh, klagten abet selten tiber idiopathische Sehmerzen und wahre 
Neuralgien sind nieht vorgekommen. 

Die geistige Verstimmung, woven alle Verfasser sprechen, habe 
ich vielfaeh Gelegenheit gehabt zu eonstatiren. Wie viele kamen 
nieht weinend in die Baracke, wie viele andere mit ernsthaften, 
betriibten Gesiehtern und noeh andere steif, fast reaetionslos, wie 
zum Tode verurtheilte Verbrecher. Aber daran waren die Aerzte 
und die betreffenden Damen zum Theil Sehuld. Kein Arzt und 
keine Dame sehied sieh gem van dem lieb gewordenen Soldaten, 
und wenn Brand diagnosticirt warden war  und die Leute naclt 

7*  
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der  Brandbaracke  dirigirt  we rdea  muss ten ,  t r~steten sie die Pat ien-  

ten  so eifrig tmd ve r sp rachen  ihnen  so v ie l ,  dass sic im hi ichs ten  

Grade iingstlieh wurden  und sieh wie zum Tode verur thei l t  f i ihitem 

Naehdem abet' die Pat ienten sieh an die f reundl iehe  Baraeke und  

die neuen  gekann tsehaf tea  gewiihnt  ha t t en ,  befanden  sic sieh wie 

ande re  Verwundete ,  rauehten  ihre  Cigarren,  lasen tliglich ihre  Zei- 

tungen  und  Briefe und  war te ten  geduldig ihre  Heilung ab. 

Die Mortalitiit war  in dieser  Epidemic sehr  ,bering, doeh muss 

he rvo rgehoben  werden,  dass alle Fiille der  ulcerSsen Form des Bran-  

des zugehtir ten.  Yon ande ren  Verfassern wird immer  die Prognose  

dieser  Form als besser  eraehtet ,  so gut  aber  wie in dieser Epidemic 

wohI kaum. M i t  b rand iger  Wunde  ist n u t  e i n e r  ges torben  uad  

zwar den Chloroformtod.  

Das war ein Patient Emil Berg, den 6. August bei Spicheren verwundet, aus 
der Garde-Dragonerkaserne mit einer brandigen Obersehenkeltleiseh~vunde am 
17. September 1870 nach der Baraeke 50 geschickt. Er wurde zuerst 7 Tage 
lang ohne Erfolg mit fibermangansaurem l{ali behandelt, dann mit Chlorzink ge- 
beizt. Die Wunde reinigte sieh schon nach einigen Tagen, dann bekam er Erysi- 
pelas and w/ihrend dieser Krankheit warden die Wunden wieder brandigl hm 
3. October sollte er wfihrend meiner hbwesenheit auf einem Sanitlitszuge naeh Metz 
nochmals gebeizt werden. Nachdem er aber einige hihemz(ige unter tier Cbloro- 
formmaske gethan butte, bSrte dig Respiration auf and der Patient war trotz aller 
angewandten bliihe nicbt zura Leben zu bringeu. Die Section zeigte Infarete der 
linken Lunge, Milztumor, alte verrueiJse Endocarditis and Narben des Coeeums. 
Wahrscheinlieh waren die durch die Section naehgewiesenen Ver/inderungen nieht 
ohne Einfluss auf den plStzlichen Tod. 

Zwei andere  s t a rben  in Folge yon Blutung oder  vielleicht 

r icht iger  in Folge yon U n t e r b i n d u n g ,  abe r  beide ohne  brand ige  

W u n d e n .  

l')er eine, Joseph Mika, hatte bei le Bourget am 30. October 1870 eine 
Fleisehwunde durch den |inken Obersehenkel mit Streifung des Sitzbeinknorrens 
bekommen und wurde am 24. December als brandig in die Baracke 50 gebraeht. Die 
Eingangs6ffnung lag t Zoil unterbalb des Poupart'schen Bandes, etwas ausserhalb 
der hrteria cruralis. Nachdem er gebeizt worden war, bekam er aus dieser Wunde 
zuerst eine kleine, dann eine nieht durch Tamponade za stiliende Blutung aus der 
~iusseren Seite der Wunde, und da die hrteria eruraiis dicht in tier Niihe lag, so 
unterband ieh sic, wodureh die Blutung au[hSrte, l)iese Unterbiadungswunde wurde 
abet auch brandig and musste 3 Tage naehher gebeizt werden. Wahrscheinlieh 
wurde die hrterie dadureh oberhalb der Uuterbindung aueh angefitzt. Am i0. Ja- 
nnar trat eine pl6tzliehe starke Blutung aus der Unterbindangswunde ein, and es 
blieb niehts s iibrig, als die Iliaca externa zu unterbinden. Biese Unterbindnngs- 
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wunde wurde aber im Gegensatz zu der letz~en zugen/iht und in der That auch 
nicht yon Hospitalbrand befallen. Der Patient bekam abet gewShnliche Gangr/in 
des Fusses und der Halfte des Unterschenkels und stal:b, nachdem er mehrma]s 
Schfittelfrost und hohe Temperaturen bekommen hatte. Die Obduction zeigte 
Py~imie: sehr ausgedehnte Thrombose der Venen der linken Extremit/it. Cireum- 
scripte Thrombophlebitis femoralis. Metastatische Abscesse tier Lungen mit pleu- 
ritischem Exsudat. Milztumor und hochgradige Aniimie. 

Der andere war ein sehr'ahnlicher Fall, Geschwinder. Ein Oberschenkelsehuss 
mit Streifung des Trochanter minor. EingangsSffnung 2 Zoll unterhalb der Spina 
ilium ant. sup., AusgangsSffnung am inneren Rande des Oberschenkels. Die Wunde 
wurde brandig und blutete. Von einem anderen Arzte wurde nun sowohl die 
Wunde mit Chlorzink gebeizt, als die Arteria cruralis unterbunden nod so kam er zu 
mir. Ich entfernte 8 Tage nachher den fast zolldieken Aetzschorf, die Wnnde war 
gross, abet sch/in granulirend. Die Unterbindungswunde wurde abet auch brandig 
und blutete wiederholentlieh. Deshalb musste die Vena und Arteria cruralis an 
zwei anderen Stetlen unterbunden werden. Wfihrend eine kleine blutende Arterie 
aufgesocht wurde, 15ste sieh mit einem Male die erste Ligatur der Cruralis dieht 
unterhalb des Lig. Poupartii, ein dicker Strahl spritzte, und ehe ein Finger 
darauf gesetzt werden konnte, halte der Mann mehrere Unzen Blut verloren. Er 
war sehr blass, doch der Puls $anz gut, und mit Widerstreben musste man zn 
der Unterbindung der Iliaca externa schreiten. Es ging ouch ganz wie in dem ersten 

Falle, das Bein wurde blau und brandig bis oberhalb des Itnies und der Patient 
starb. Die Section zeigte: Arrosion der Vena femoralis mit locater Thrombose 
und hochgradige Aniimie. 

Im Ganzen sind yon denen,  die Brand gehabt haben, yon 

meinen 89 Patienten 6 gestorben,  abe t  alle mit nicht brandigen 

Wunden und nile an Py~imie. Wenn ich hierzu 27 Patienten mit 

einem an Pyiimie Gestorbenen von tier unter  Leitung des  Dr. K l i n -  

g e r  stebenden Baracke Nr. 30 fOge, so bekommen wi t  die Zahl  116 

mit 7 Todten oder 6pEt .  Itier ist der Brand durch den Zerfall der 

Gewebe und die Resorption septiseher Stoffe wohl als mitwirkende 

Todesnrsache zu betraehten,  die Infection ist dadurch vergr~issert 

worden, allein fiir sieh hat die Krankheit in dieser Epidemic keinen 

Patienten zu Grunde gerichtet. Man fond nile Fiille des Schulbegriffes 

Pyiimie: Thrombose,  Embolie,  Infarcte,  Gelenkentztindungen etc, 

Alle Fitlle gebUrten zu der Kategorie der Sehwerverwundeten;  zwei 

batten Sch~lttelfr~iste gebabt ,  ehe sic Brand bekamen,  zwei hatten 

Erysipelas und our  bei den zwei, die in Folge von Blutungen star- 

ben und wo py~imisehe Veriinderungen gefunden wurden,  kann Brand 

als ein mehr  eingreifendes Moment aufgeftihrt werden, obschon der-  

selbe mit dem Tode niehts zu thun hatte. Hierdureh redueirt  sich 
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die Procentzahl eigentlich his auf 2,0 pCt. Man darf wohl be- 
haupten, dass die ausserordentlichen hygieinischen Vorsichtsmaass- 
regeln, die, yon Herrn Generalarzt Dr. "Ste inberg  angeordnet, 
in dieser Epidemie getroffen waren, in Verbindung mit einer ener- 
gischen, loca]en Behandhmg die Prognose dieser sonst so geftirch- 
teten Krankheit wesentlich verbessert haben. Diese Auffassung 
drang auch spiiter sowohl unter den Patienten als unter den Aerzten 
dutch, und fffhrte sogar zu dem Missbrauch, dass Verwundete mit 
Hospitalbrand vielfach in ihren Baracken und Lazaretten der in der 
Brandbaracke gebriiuchlichen Behandlungsmethode unterworfen wur- 
den, anstatt als notorische Infectionsheerde isolirt oder entfernt zu 
werden. Ueber diese nicht unbedeulende Zahl yon Patienten habe 
ich keine Notizen bekommen kiinnen. Wenn man aber diese, wovon 
Niemand, soweit ich unterrichtet bin, zum Sectionstisch kam, auch 
mitrechnen kiinnte, so wiirde sich die Procentzahl der an Brand 
Gestorbenen noch weiter reduciren lassen. 

Die D i a g n o s e  zu prlicisiren ist nicht immer leicht. Die Sache 
hat eine h~ygieinische Bedeutung. Je schneller die Diagnose gestellt 
und je rascher der Patient yon seinen Nachbarn entfernt wird, je 
mehr wird die Mi~glichkeit einer weiteren Ansteckung verringert. 
Die Feststellung der Diagnose in den ausgesprochenen F~illen ist 
ja ziemlieh leicht, wenn man Brand gesehen hat: das schmutzige 
Aussehen der Wunde, in griin, schwarz und braun spielend, die 
unterminirte, angefressene Haut, die Taschen, die geschwollenen, 
rotben, empfindlichen Pdinder, das begleitende Fieber mit seinen 
Allgemeinsymptomen, alles das bildet einen so eigenthiimlichen 
Symptomencomplex, dass die Diagnose nicht zweifelhaft sein kann. 
Anders steht die Sache im Anfang, weil die subjective Auffassung 
des Begriffes Brand so verschieden ist. Ich babe vielfach Gele- 
genheit gehabt, besonders in Becidivf~illen die Entstehuug yon der 
ersten Stunde an zu sehen, zu sehen, d a s s e s  kleine tIeerde yon 
zerfallenden Granulationen gibt, die ohne jegliche eingreifende Behand- 
lung, nut dutch Wasserumschlltge~ Chlorwasser u. s.w. verschwinden 
und sich in keiner Hinsicht yon dem unterscheiden, was spiiter der 
ausgesprochenste Brand wird. Solche Falle kommen nattirlich in den 
verschiedenen Spitlilern auch vor, wo sogenannte verd~ichtige Wun- 
den sich yon selbst reinigen~ whhrend andere trotz derselben Be- 
handlung in Brand tibergehen. Ausserdem gibt es Wunden, wo 
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sich eine mit oder ohne Blutung abtrc~nbare Haut bildet; diese 
sehen ~ihnlich aus und dienen dazu, die Diagnose zu erschweren. 

Von Anfang ab eine Wunde als brandig zu erkl~iren, ist un- 
miiglich. Pathognomonisch so zu sagen ist nut das U m s i c h g r e i -  
fen,  die Vei~griJsscrung der Wunde. Ein anderes Symptom, worauf 
ich ein gewisses Gewicht lege, ist der Zevfall, so dass die angegrif- 
fenen Stellen unter d em Niveau tier umgebenden Granulationen 
liegen. Hierduvch untevscheidet sich der Brand yon dem, was ich 
yon Wunddiphtheritis ~esehen babe, die sich immer mit einem Be- 
lag, mit einem Plus zeigte, w~hrend bier ein Zerfall, ein Minus 
deutlich als e;stes Symptom zu sehen war. Es versteht sich yon 
selbst, (lass man sich brim Stellen der Diagnose vorher iiberzeugt 
baben muss, dass nicht etwa Sequester oder sonstige fremde Kiir- 
per den brandig aussehenden Zerfall der 6ranulationen bedingt ha- 
ben. In mehreren mlr unter der Diagnose Brand zugeschickten 
Fallen hatto icb nichts wetter n~ithig, als die fremden KSrper zu 
enffernen, und die Wunde reinigte sich obne weitercs Zutbnn. Die 
schmutzige Farbe ist nicht immer Anfangs zu eonstatiren, die Wunde 
kann  sich lunge gelb balten ohne H~morrhagien. Fieber ist im 
Beginn der Erkrankung auch selten vorbanden, und um friih die 
Diagnose stellen zu kiJnnen, muss icb das Messcn der betheiligten 
Stellen resp. der Wunden anrathen. Dazu empfiehlt sich S t a h l -  
d r a h t g a z e .  Man kann darauf mit einem gef~irbten Bleistift zeich- 
nen und dann ganz correct die VergrSsserung yon Tag zu Tag fest- 
stellen. 

In tier Therap ie  sind nicht viele Versuche gemacht worden, 
well das Material der 89 F~ille gar nicht zu gross fiir eine Versuchs- 
reihe war und man schon aus der Zahl der in tier Literatur vor- 
geschlagenen Mittel schliessen kann, wie wenig sie ausgericbtct ha- 
ben. Nach denneuesten Angabenwurdezuerstdas i i b e r m a n g a n -  
sau re  Kali angewandt und zwar in 3 Ffillen, abet mit so gerin- 
gem Erfolge, dass sich eine Wunde an der ~usseren Seite des rech- 
ten Knies (Guillemot) yon einem Zoll Durchmesser, im Laufe yon 
drei Wochen unter meinen Augen zu vier Zoll Breite und ftinf Zoll 
Liinge vergr[isserte. Der Zerfall schritt his zum inneren Rande der 
Patella; das Ligamentum inferius patellae wurde blossgelegt und stiess 
sich theilweise ab und ich erwartete t~iglich Durchbruch in's Knie- 
gelenk, was aber nicht geschah. Eiu anderer (Hartstack) hatte naeh 
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einer Phlegmone pedis eine brandige, viereckige Oeffnung yon 13/~ Zoll 
GrSsse und diese Wunde breitete sich bis an die Zehen, die beiden 
Fussrltnder, bis hinter die Malleolen und einen Zoll oberhalb des 
Fussgelenkes aus und dies im Laufe yon vierzehn Tagen trotz des 
angewandten Kalis. Ein dritter Patient (Berg) wurde auch eine 
Woche damit behandelt und seine Wunde vergrSsserte sich fort- 
w~ihrend, zwar nicht so stark wie die zwei anderen. Und doch 
war die Methode ziemlich energisch, die Wunden, die alle drei fiach 
und oberfllichlich waren, wurden jede halbe Stunde Tag und 5~acht 
unaufh(irlich mit einer sehr starken Liisung yon iibermangansaurem 
Kali (1:30) ilbergossen. Nachdem ich reich also dutch diese meine 
drei ersten F~ille tiberzeugt hatte, dass diese Behandlung vollkom- 
men n u t z l o s  war, und nachdem mir einige Versuche mit Terpen- 
thinspiritus auch keine befriedigenden Resultate gegeben batten, ging 
ich zu Aetzmitteln fiber und w~ihlte dann dasselbe, was Dr. Kl inger  
nach Prof. KSnigs  Rath in Baracke No. 30 mit Vortheil ange- 
wandt hatte, nehmlich Chlorz ink .  

Schon aus den drei eben erw~ihnten F~illen geht deutlich her- 
vor, dass man es bier mit einem inneren mehr umsichgreifenden 
Prozess zu thun hatte, der unter ~ Bedingung zerstSrt wer- 
den muss. Wie friihel' erwlthnt, gibt es wohl Fitlle, die selbst 
durch Wasserumscbllige heilen und ich zweifle gar nicht daran, class 
man gewisse Formen dutch iibermangansaures Kali beseitigen kann. 
Miiglich ist es ja auch, dass verschiedenartige Wundkrankheiten 
unter dem Bilde des Brandes auftreten, wie z. B. die oben erw~ihn- 
tet~, durch Sequester veranlassten ZerstSrungen der Granulationen. 
In diesem Falle wiirden die Ver~inderungen der Wunden, welche 
einer nicht auf ZerstSrung gerichteten Wundbehandlung weichen, 
zu den perniciSseu Formen gerechnet werden miissen. Wieweit 
darnach die Definition der ulceriisen Form des Hospitalbrandes ein- 
zuschr~inken wiire, l~sst sich noch nieht tibersehen. 

Von del~ Aetzmitteln ist friiher besonders Acidum nitricum in 
Anwendung gekommen. Die Technik desselben ist aber unvoll- 
kommen. Man muss sorgfiiltig die gesuflde Haut schtitzen, was 
nicht immer miiglich ist, W~ische, Kleider und die H~inde werden 
leicht angegriffen. Von den iibrigen Siiuren und Alkalien gilt das- 
selbe, wie yon der Salpeters~iure. Sie sind ohne Zweifel energisch ge- 
hug; um aber den brandigen Prozess zu zerstiiren, sind alle miih- 
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sam zu bandhaben, und was das Ferru[n candens betrifft, so muss 
die Technik desselben jedem sowohl Patienten als Arzt unange- 
nehm sein. 

Die Anwendung des Ch]orzinks ist abet ausserordentlich ein- 
fach nnd verdient gewiss aucb in anderen Krankheiten eine viel 
griissere Ausdehnung, als ihr bisher zu Theil geworden ist.  I)as 
Mittel hat mir in k e i n e m  Falle versagt; ich babe tiberall damit 
den Brar~d beseitigen k~innen, den Fall nattirlich nicht mitgerechnet, 
wo der Patient den Chloroformtod starb. 

Die Methode war i[nmer fol$ende: Das Chlorzink wird mit 
so wenig Wasser geliist, dass es eine iJldicke Fltissigkeit darstelit. 
Die LiJsung muss fiir jeden Fall frisch bereitet werden, weil sie 
selbst bei zie[nlich sorgf~iftigem Versehluss leicht Wasser anziebt 
und an Intensit~it der Wirknng einbiisst. In diese L~sung werden 
nun [nit den Fingern, deren Epider[nis dadurch nicht atlgegriffen 
wird, Baumwollbiiuscheben getaucht, vollsti~ndig da[nit getr~inkt nnd 
schliesslich leicht ausgepresst. 

Jetzt kommt es abet darauf an, dass das Mittel au f  ein 
Mal mit der g a n z e n  Wunde in Bertihrung kom[nt. Ist dieWunde 
flaeh, so werden die Tampons ohne weiteres aufgelegt und in 
15 Minuten entweder mit den Hiinden oder mit einer stram[nen 
Binde angedr f ick t .  Ich habe ge rn  einige, gr~issere, trockene 
Watfeb~tusehe tibergelegt, um leiehter einen gleich[niissigen Druck 
austiben zu kiJnnen. Sind aber Unterminirungen der Haut oder 
Taschen und Irrg~inge zwiscben den Muskeln vorhanden, so liisst 
sich die ganze Fl~che dutch einfaches Einstopfeu tier Tampons 
nieht ausreicbend beizen. Hiervon babe ich reich theils dureh eigene 
Erfahrung, thei]s durcb Untersuchung mir geschickter, fi'iiher mehr- 
reals gebeizter Patienten hinreichend tiberzeugen k~innen. 

Hier sind I n c i s i o n e n  unu[ng~inglich nothwendig. 
I[n Anfange war ich damit etwas bescheiden, bekam abet fort- 

wiihrend Riickf~ille und musste die Beizung [nehrmals wiederholen. 
Je dreister ich darin wurde, je scbneller trat die Heilung ein und 
zuletzt konnten selbst Wunden [nit zahlreicben Tasehen und yon 
6 - -7  Zoll L~inge und 4 - -5  Zoll Breite mit e ine r  Beizung gerei- 
nigt werden. Grosse Hautincisionen darf man am wenigsten 
scheuen. Die Wunde wird zwar scheinbar dadurch sebr vergr~is- 
sert, aber die Narbencontraction zieht die dutch ihre Elastieit~it zu- 
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riickgewichene Haut irnmer wiedee an. Man muss (iherhaupt die 
gauze Ausdehnung des Prozesses tibersehen kSnnen, um densetben 
zu ,beherrscfien und dazu helfen weder Finger noch Sonde oder 
Dilatator, sondern nur das Messer. 

L~hmungen und Anlisthesien sind trotz der zahlreichen Inci- 
sionen vermieden Worden. Sehr oft spritzten aber 6=--8 klein e hr- 
lerien. D i e  glutung wurde jedoch immer dutch kaltes Wasser und 
dutch die Beizung selbst gestillt. In den meisten F~illen und be- 
sonders, wo die Wunden erweitec't werden mussten, wurden die Pa- 
tientea chloroformirt, in einigen leiehten Fallen aber wurde nut 
ein halbes C, ran Morphium subcutan eingespritzt und viele Patienten 
zogen das letzte vor, wenn sir friiher ehloroformirt worden waren. 

Es bildet sich durch die Beizung ein Aetzschorf, der sich yon 
dem dritten bis zum elfteu Tage, h~iufig unter Sehmerzen und Fieber- 
erscheinungen, abstiJsst. Es ist von Vielen empfohlen und ich habe 
es auch ausgefiihrt gesehen, dass than in diesen Tagen die Wunde 
sorgfiiltig mit Charpie u. dgl. abgeputzt. Durch diese Proeedur habe 
ieh nur Schmerzen und B|utungen auftreten sehen, hie schnellere 
Iteilnng. Ich muss hinzufiigen, dass es reich oft Miihe gekostet hat~ 
mein Personal davon abzuhalten, den Aetzscborf mehr oder weniger 
gewaltsam zu ltisen; vielen Menschen jucken mahrhaftig die Fin- 
ger, alles solches b tout prix yon den Wunden zu eutfernen. Ich 
hahe irnmer die Abstossung des Aetzsehorfes sich selbst tiberlassen; 
die rother~ Granulat{onen kommen zu Vorsebein und die Wunde 
heilt wie eine andere '~Yunde, wenn nicht besser. Nach der Bei- 
zung babe ich dis Wunde zwSlf S.tunden mit Oel verbunden und 
dann his zur Heilung mit lauwarmen Wasserumschliigen ohne mei- 
teren Zusatz, vier Mal t~glich. Die Granulationen wurden nachtriig- 
lich so schSn, wie man sis selten sieht. Urn dis Wunden schnel- 
ier zu Heilung zu bringen, sind thefts yon anderen Aerzten, theils 
yon mir (Berl. kl. Woehenschrift. 1871. No. 10) mit dem besten 
Erfolge Hautstiickchen in grosser Anzahl (nahe 200) auf dieselhen 
verpflanzt worden. 

Wie erwiihnt, habe ich gegen das Fieber niehts gegeben. Man 
kSnnte ja nur symptomatisehe Mittel anwenden und ich fund es 
mehr rationell, h3ich nur an die Erftfllung tier Indicatio eausalis 
resp. Beseitigung des loealen Prozesses zu halten, als die Patienten 
mit dem ehablonenmiissigen EsslSffel jede zweite Stunde zu qulilen. 
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Dass die Kranken aber gut gen~hrt wurden, dartiber wird gewiss 
der Rechenschaftsbericht des Berliner Hfilfs-Vereins binreichend Aus- 
kunft geben. Die Therapie der gastrischen Ph~nomene bietet nichts 
Besonderes. 

Die Blutungen abet boten etwas Intcresse. Wit gesagt, star- 
ben zwei, bei welchen beiden die Femoralis und Iliaca unterbunden 
wurden. In der zweiten und dritten Barackengruppe ist es mir be- 
kannt, dass die Ligaturen fiberhaopt sehr traurige Resultate gegeben 
haben. Die Ligatur in der Continuitlit an und fiir sich erscheint 
mir als ein wenn nicht gerade sch~idliches, so doch sehr zweifel- 
baftes Heilmittel. Wo sie dutch Aetzmittel oder Digitalcompression 
in oder oberhalb der Wunde ersetzt werden kann, ist dies zuerst 

energisch zu versuchen. 
Bei den f~inf anderen Blutern wurde mit Erfolg gebeizt. In 

drei yon diesen Fallen war die spritzende Artevie eben so stark 
wie in den F~illen, wo zur Ligatl~r gegriffen Wurde, was man an 
der Dicke des spvitzenden Strahls sab. Die Wunden wurden hier 
zuerst dutch zahlreiche Incisionen mtiglichst flach gemacht und 
dann mit in Cblorzink getriitAten Baumwollenb~uschchen ausgefilllt; 
einige Bindentouren befestigten letztere ftir die n~ichsten 24 Stunden, 
was zum Ziele ftihrte. Der Aetzschorf wurde in einem Falle zwar 
zolldick, l(iste sich abet in 8 Tagen ab und reine Granulationen 
kamen zum Vorschein. 

Ich bedauere sehr,, dass ich zur Liisung der ~itiologisehen 
Frage nicht viel mittheilen kann. Abet wet sich eingehend mit der 
Verfolgung einer ansteckenden oder nicht ansteckenden Epidemie 
beschi~ftigt hat, weiss, class eine solche Arbeit fast die ganze Zeit 
eines Mannes in Ansprueh nimmt; mein Tag abet war draussen 
yon Morgen his hbend besetzt. Ausserdem kamen die Patienten 
aus verschiedenen, zum Tbeil welt entfernten Lazaretten und es ist 
flit einen ausserhalb der betreffellden Lazarette Stehenden unmiig- 
lich, allen den mitwirkenden Ursachen nachzusptiren, selbst wenn 
er mit den ausgedebntesten Befugnissen versehen sein sollte. 

Die Liste ilber die Vertl)eilung der Brandigen in den verschie- 
denen Monaten drucke ich bier ab, obsehon es aus dem oben Ge- 
sagten geniigend bervorgehen muss, dass es keine vollst~ndige Ueber- 
sicht fiber die Epidemie 8ibt, da so viele brandige Patienten be- 
sonders in den sp~iteren Monaten zuriickgehalten worden sind. 
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1870 
Sept.] O c t _ _ . / . -  

lNo. I oder fiscalisehe ] 
Baracken- INo. 11 oder stiidtische 

Gruppe )no. lit oder Berliner 
( Hiilfs-Yerein 

Garnison-Lazarett . . . .  
Garde-Dragoner-Kaserne . . 
Garde-Ulanen-Kaserne . . . .  
Kaiser Franz.Kaserne 
Garde-Sch(itzen-Kaserne . . 
Garde-Kaserne CharIottenburg 
Sanit~itszug yon Metz . 
Sanit~tszug yon Lagny 

Summa 

t 
1 

3fi 

6 

8 

1 

2 

17 7 

1871 
~ov. Dec. I Jan. Irebr.IM~'~ 

I 
3 3 

7 2 
1 
1 

10 t 7 23 

]Sum- 
April] ma. 

271) 
27 

! 21 
17 
I t  
3 
4 

l 
2 
1 

I 116 

Soviel geht aus dieser Liste hervor ,  dass schon im Anfange 

des September ziemlich viele F~lle yon Brand vorkamcn; nachdem 

aber die meisten davon in der Brandbaracke isolirt worden waren, 

nahm die Krankheit ab. Mit dem Eintritt des Winters ,  wo na- 

ttirlicb die hygieinischen Verh~|tnisse besonders in den Baracken, 

die etwas gezwungen aus Sommerbarackcn zu Winterbaracken ein- 

gericbtet werden mussten, nicht so gut waren wie im Sommer, stieg 

auch die Anzahl der Brandigen, his dicselbe am Ende Februar,  wo 

schon der Fr[ihling noting, fast verschwindend wurde im Verh~ltniss 

zu der grossen Anzahl Verwundeter~). 

Die ersten zwei Fiille, die im October in der dritten oder  

Hiilfs-Vereins-Gruppe beobachtet wurden ,  kamen beide mit  brandi-  

gen Wunden  auf dem yon Hrn. Prof. V i r c b o w  gefUbrten Sanitiits- 

zuge yon Metz an;  sie lagen einige Tage in dell zwei Baracken, 

wo sp~iter die meisten Brandigen vorkamen. Obschou ira Septem- 

ber  und October viele brandige Wunden  in der Stadt und den 

zwei anderen Baracken-Gruppen erschiencu,  obschon in der drit- 

ten Gruppe die eigi~ntliche Brandbaracke bestand und obschon 

diese Gruppe unter  denselben iiusseren Verh~ltnissen arbeitete wie 

die zwei anderen Baracken-Gruppen, so blieb docb diese dritte Gruppe 
durch die vollstiindige Isolation der Brandbaracke und durch ihre 

1) In der ersten Baracken-Gruppe bestand auch eine sogenannte ,,Beobachtungs- 
Baracke" seit October. Ueber die Zahl der in dieser Baracke beobachteten 
Fiille babe ich keine huskunft bekommen k6nnen. 

2) Wean die hier angef{ihrten Zahlen mit denen in dem citirten ~rirchow'sehen 
Vortrag iiber Baracken und Lazarette nieht stimmeo, so rfihrt es daher~ dass 
dieser Vortrag die Zahleti our his zum 7. Februar angibt. 
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Abgeschlossenheit yon den atlderen Baracken und Lazaretten so 
lange yon Brand frci, bis die Krankheit direct eingesehleppt wurde. 
Dass dieselbe anch nach Berlin ~iherhaupt yon den Spitiilern im EI- 
sass und Lothringen eingeschleppt worden war, geht mit grosset 
Wahrscheinlichkeit daraus hervm', dass es gelang, die Zahl der 
Brandigen im November durch strenge Isolation ziemtieh stark 
herabzusetzen. Die dritte Gruppe war in Bezng auf Wiirter, Wiische, 
Instrumente u. s. w. ganz in zwei Theilen getheilt, in die Brand- 
station nnd die tibrigen Baraeken. Wenn jetzt, nachdem der Brand 
in den zweiten, gviisseren Theil eingcftihrt worden war, aueh meh- 
rere Falle daselhst im Laufe dos Winters auftraten, so kann es wohl 
auf irgend eine Ungenaui~keit in der Anwendung yon gebrauchtem 
Verhandzeug, h~strumenten, Wiische u. dgl. zurtickgefiihrt werden, 
obsehon es mir nicht gelungen ist, bestimmte Anhaltspunkte zu fin. 
den. Die Bettstellen tier Brandigen wuvden immer mit den Kranken 
naeh der Brandbaracke gebracht. 

Von directer pers(inlieher Uebertragung sind zwei Fiille notirt. 
In einem Falle wollte der Kranke (lie Infection dem Arzte mit 
Sicherheit aufbfirden. Dieser hatte in der That aueh zuerst einen 
Brandigen mit dem Finger untersucht und dann ~leieh naehher den 
betreffenden Patienten, der 3 Tage spiiter yon Brand bet'allen wurde; 
in derselben Baracke, welehe dieser Arzt dirigirte, kamen etwas 
spliter noch 2 F~ille vor. 

Ein alter Landwehrmann lag in einem Lazarett neben einem 
guten Freunde, der brandig war. Diesen verband jedes Mal die 
Sehwester zuerst und dann wurde der Landwehrmann verbunden, 
ohne class die S(~hwester sieh die H~inde wnseh. Er wurde aueh 
brandig und behauptete nun mit tier gr~issLen Sicherheit, dass er 
die Krankheit seinem Freunde zu verdanken h~itte. 

Ein anderer Umstand, der fiir die Contagiositiit sprieht, ist die 
Ausbildnng yon Brandheerden, wenn dieser Ausdruck erlaubt ist. 
Davon haben wit einige zu referiven. 

Im September kamen Brandige in gri~sserer Anzahl yon einem 
Fltigel des Garnison-Lazaretts und zwar yon demselben oder yon 
nahe an einander liesenden Zimmern. Nachdem dieser Fliigel, tier 
in bestimmter Beziehung mit den Latrinen stand, geriiumt und die 
Kranken evaeuirt worden waren, hi~rte die Kranl~heit fast auf and 
nur sporadische Fiille kamen in dem t'olgenden halhen Jahre vor. 
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Von der GardeoDragoner-Kaserne kamen die Brandigen gieichfalls 
nut yon einigen Zimmern. Eincr hatto in demselben Bette gelegen, 
woraus ein Brandiger entfcrnt worden war. Einige Baracken waren 
bcsonders yon tier Krankheit heimgesucht; als solche ki~nnen cr- 
w~ihnt Werden No. 1, 3, 4 und 5 aus der ersten Gruppe, Nr. 23, 
33 und 31 aus der zweiten Gruppe. In dieser letzten Baracke 
Nr. 31, wobin einige Reconvalescenten ~us der am 1S. October anf- 
gehobencn Brandbaracke No. 30 gebraeht worden waren, kamen im 
December anf einmal ftinf mit brandigen Wundcn nach Baracke 50. 
In dcr Baracke 43 der dritten Gruppe, wohin ein Brandiger yon 
dem genannten Sanitiitszuge yon Metz Mitte October gelegt war, 
kam i/n November dcr erste Fall in diescr Gruppe vor, und diese 
Baracke sammt den ihr naheliegenden No. 42, 44 und 45 lieferten 
in der dritten Grnppe das grSsste Contingent. 

Wenn irgend ein Grand daftir zu finden wlire, dass der Brand 
sieh besonders in einigen Localitliten (Heerden) monatelang hielt, 
so war es in einer nicht durchgefiihrten Entfernung der Sachen, 
welcbe mit den Brandigen in Verbindung gestandcn batten. Wenn 
man diese Erfahrung fiir die Zukunft verwerthen wollte, so mtissto 
man dahin kommcn, dass man nicht nur dig Kranken isolirte, son- 
darn auch einem eiazelnen Manno den huftrag glibe, herumzugehen 
and Alles, werthvolles and nicht werthvollcs, was mit den Bran- 
digen in Beriihrung gekommen ist, zu sammeln and unvcrweigcrlich 
zu verniehten resp. dem Feuer zu [ibergebcn. Das ist naeh meiner 
Meinung die einzjg wirksame Dcsinfection. 

R e s u m 6 .  

Der Hospitalbrand ist ein localcr Prozess, eiae Granulations- 
krankheit und kann dnrch energische locale Behandlung bcseitigt 
werden. 

Die Prognose desselben wird durch Reinlichkeit und frische 
Luft verbessert. 

Die Krankheit ist ansteckend, kann denselben Patienten mehr- 
reals ergreifen, verursacbt also keine spiitere Immunitlit. 

Die Vcrbreitung unterliegt miiglicherweise attch anderen Mo- 
mcnten als der Contagion. 

Die Brandkranken sollcn reglementsm~issig aus den Lazarctton 
evacuirt and in bcsonderen Stationen isolirt werden, 
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Die Brandstation soil ihre eigene Oeconomie haben; Aerzte, 
Wiirter, Verbandzeug, W~sche, Inslrumente u. s. w. mtissen f(ir 
sie ganz gesondert sein. 

Alles, was mit den Brandigen in Beriihrung gekommen ist u. z. 
W~ische, Kleiaer, Verbandzeug, Pineetten, lrrigatoren, Sonden, chi- 
rurgische Instrumente aller Art, sollten unbedingt verbrannt werden. 

Rostoek, Mai 1871. 

Kritisches ilber die Lehre von der W irmeregulirung. 
Zur Abwehr gegen Herrn Prof. Liebermeister in Base]. 

Von Dr. H. S e n a t o r ,  Privatdocent in Berlin. 

Unter dem Titel: ,,zur Lehre yon der Wlirmereguliruug" hat 
Hr. Pro/'. L i e b e r m e i s t e r  ira 52. Bande dieses Arehivs (S. 123) 
einen gegen reich gerichteten polemisehen Artikel verSffentlieht, you 
welchem icb, ebenso wie yon dem zum Theil gleichfalls polemischen 
Aufsatz im 8. Band des Deutschen Archivs (S. 153) erst jetzt, naeh 
meiner Riiekkehr aus Frankreich, Kenntniss erhalten babe. In bei- 
den Fiillen hat Hr. L. einen Ton angeschlagen, der in der wissen- 
schafiliehen Literatur unerh~irt ist. Wer meine Arbeiten gelesen 
hat, oder sich die Mtihe nehmen will, sie durehzusehen, wird wissen, 
dass ieh jeden perstinlichen Angriff tiberall auf's Strengste vermie- 
den habe, nicht nut ,  well tier Anstand es so effordert, sondern 
auch, well die Aufkliirung der Streitfragen, um die allein es mir 
zu thun ist, durch pers~nliche Angriffe nieht um einen Schritt ge- 
fiirdert wird. Nicht ieh also, das will icb zuniichst eonstafiren, 
habe diesen feindseligen, gehiissigen Ton in die Debatt.e gebracht, 
sondern Hr. L. and er wird sieh nunmehr nicht wundern dtirfen, 
wenn es jetzt aus dem Walde so heraussehallt, wie er  hineinge- 
schrieen hat. 

Hr. L. beginnt die Reihe seiner Vorwtirfe damit, class ich, um 
ihn zu widerlegen, nicht seine calorimetrischen Untersuchungen~ 


