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IV.
Beobachtungen ither Hospitalbrand.

Von Dr. Jakob Heiberg aus Christiania,
bisher ordin. Arat der Brapndsialion im Baracken -Lazareit zn Berlin.

(Hierzu Tal. IV.)

Als die Baracken auf dem Tempelhofer-Felde bei-Berlin erbaut
waren, nahm man auch darauf Bedacht, eine besondere Baracke zu
Aufpahme aller Fille von Hospitalbrand, welche im Bezirke der
General-Lazarett- Commission, d. h. in simmtlichen Baracken und
Lazaretten Berlins und Charlotienburgs vorkommen wiirden. Als
vorliufige Baracke wurde No. 30 in der stidtischen oder zweiten
Gruppe eingerichtet; sie bestand bis zum 18. Oclober unter Leitung
des Dr. Klinger. Als permanente Brandbaracke wurde aber die von
der Stadt enifernteste, in der dritten’ oder Iliilfs-Vereins-Gruppe he-
legene Baracke No. 50 gewiihlt und am 1. Sepibr. 1870 gedfinet
und den 30. April 1871 geschlossen. Sie stand vom Anfange bhis
zum 15. Mdrz unter meiner Leitung, dann bis zum Schluss unter
der des Dr. Tracy aus Amerika. Die Baracke No. 50 wurde hierzu
gewhhlt, da sie besonders fiir diesen Zweck durch ihren Cement-
fussboden geeignet erschien. Cement ist zwar theuer, hat aber
mehrere Vorziige vor anderem wasserdichien Material, z. B. Asphalt,
indem er eine harte, glatte Ebene darbietet ohne Locher und Ritzen,
wo der Schmutz sich ansammeln kann. Vom Anfange ab rubte der
Boden hier nicht auf Pfeilern von Ziegelstein, wie bei den anderen
Baracken, sondern eine feste, solide Uniermauerung bildete hier die
Basis. Sonst war die Baracke in Beziehung auf Bauart und Ein-
richtung ganz wie die tibrigen, —— auf deren Beschreibung ') ich
verweisen muss, -— nur wurden besondere sanitits-polizeiliche
Vorsichismaassregeln hier getroffen. Das Wirterpersonal war ganz
ahgeschlossen fiir diese Baracke und stand mit dem iibrigen in kei-

1) Ueber Lazarette und Baracken, Vortrag in der medicinischen Gesellschaft von
Rudoelf Virchow, Vorsitzendem der Lazarettcommission des Berliner Hiilfs-
Vereins. Berlin, 1871. '
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nem anderen Verkehr als durch die Kiiche, wo das Essen geholt
wurde. Der Einfritt in die Baracke war ohne schriftliche Erlaub-
niss des Arztes jedem Unbefugten untersagi. Belistellen, Matratzen
und Laken waren fiir diese Baracke gesondert, kamen nie in an-
dere Baracken, und das Verbandzeug resp. Compressen, Gumuituch,
dreieckige Ticher etc. wurde nach dem Gebrauche hier verbrannt,
50 lange es nieht besonders gewaschen werden konnte. Nur eine
kurze Zeit hindureh wurde es in dem Desinfectionsofen trockener
Hitze ausgeselzt und nachher besonders fiir sich gewaschen. Von
anderen Maassregeln kann erwihnt werden, dass jeder Patient seine
besondere Pincette zum Abheben des Verbandes haite und dass die
Wirter Ordre hatten, sich jedesmal nach dem Verbinden eines Pa-
tienten zu waschen. Die Baracke enthillt ungefihr 27,000 Cubik-
fuss Luft und war durchschnittlich mit 14-—16 Mann, einige Tage bis
zu 23 belegt. Im vorigen Sommer und in diesem Friihling, schon
Ende Februar standen die grossen Scheunenthiiren am einen Ende der
Baracke den ganzen Tag offen, wenn der Wind es nur irgendwie er-
laubte, und die Kranken, fiebernde und nicht fiebernde, wurden
ausserdem in ihren Betistellen jeden Tag in die freie Luft getragen.
Diese Maassregel ist von grosséer Bedeutung; ohne daran zu glauben,
wie einzelne Amerikaner, dass man Brand ausschliesslich mit frischer
Luft heilen kann, ist doch die frische Luft in dieser Krankbeit fast
von therapeutischer Bedeutung, indem ich glaube gefunden zu ha-
haben, dass die Wunden mehr zo Recidiven geneigt waren und
langsamer heilten, wenn in der Baracke viele Patienien lagen, als
wenn eine kleinere Anzahl darin war. Der psychische Eindruck, aus
der immerhin relativ engen Baracke in die Luft zu kommen, ist auch
nicht ohne Kinfluss, wenigstens wilrde ich bei der Einrichtung einer
neuen Brandbaracke immer Riicksicht darauf nehmen. Dieses Hinaus-
tragen {iberhaupt ist ein Vortheil, der besonders den Baracken ge-
biihrt, weil sie immer so niedrig resp. ohne Treppen gebant wer-
den konnen, und iber ein grisseres Areal verfiigen. Nachdem die
Brandbaracke einige Zeit bestanden hatie, wurde die Einrichtung
einer sogenannien Reconvalescentenbaracke fiir nithig erachtet und
diese mit solchen Patienten belegt, deren frilhere Brandwunden mit
guten Granulationen bedeckt waren.

Nach diesen vorliufigen Bemerkungen gehe ich zur Darstellung
der Klinischen Beobachiungen tiber. Beim Beginn der Erkrankung
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zerfallen zundchst die Granulationen einer frither gut aussehenden
Wunde auf einer oder mehreren begrenzten Stellen von runder
oder eckiger Form, die sich nach und nach vergrossern und zu-
letzf zusammenfliessen, 50 dass die ganze Wundfliche nach und
nach mit betheiligt wird. Die Wunde wird, anstait roth, gelbgrau
und in den gelbgrauen Siellen sieht man dann gewbhnlich sebr
bald kleine unregelmiissige Piinkichen von hellrother oder mehr
braunrother Farbe — Bloterguss in den Granulationen. Die ganze
Fliche wird durch den Zerfall veriieft, was besonders im Anfange
zu beobachien ist, wo man leicht sehen kann, dass die einzelnen
Stellen unter dem Niveau der umgebenden gesunden Granulationen
liegen. Nachdem dann die ganze Fliche veriindert ist, wird sie von
zuriickgehaltenem, coagulirtem, oft blotgefirbtem Eiter, zerfallenen
Granulationen und Gewebefeizen bedeckt, es bildet sich ein sogenann-
ter Belag und man kann sowohl in Beziehung auf Farbe, als auf
Consistenz und Tiefe dieses Belages die verschiedensten Formen
sehen, was vielleicht zur Aufstellung von verschiedenen Arten der
Krankheit Veranlassung geben ktnnte, Ich habe aber vergebens
ein haltbares Eintheilungsprinzip gesucht. Und ich muss schon
hier hervorheben, dass wahrscheinlich alle Fille dieser Epidemie
der ulcerdsen. Form des Hospitalbrandes angehdrt haben.

Nachdem die Granulationen gestirt worden sind, fingi die
Krankheit an, auf Kosten des normalen Gewebes weiter zu schrei-
ten und je nachdem eine Narbe oder die gesunde Haut die Wunde
umgibt, gestaltet das Weiterschreiten sich etwas verschieden. Wenn
eine Narbe den Rand bildet, geht der Brand etwas langsamer und
gern etwas nleerirend vor. Man sieht den Zerfall sich flach mit
wellenformigem Rande vorschisben, wie wenn er aus verschiedenen
runden Plaques zusammengeflossen wire, mit einem ganz schwach
erhabenen, schmalen, rothen Saum umgeben, woran sofort die
gesunde violette Narbe stssi. Wenn der Brand aber auf die ge-
sunde Haut tibergeht, so greift er zun#ichst das Unterhauizellgewebe
an und die eigeniliche Haut schwillt zuerst nur am Rande, wird
empfindlich und roth.

Die Krankheit scheint tiberhaupt eine ganz besondere Vorliebe fiir
das lockere, subcutane und intermusculire Bindegewebe zu haben,
und in etwas dlteren Fillen, die lidngere Zeit ohne Erfolg mit mehr
oder weniger indifferenten Mitieln z. B. Carbolsl, Chlorkalkwasser,
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iibermangansaurem Kali hehandelt waren, kounte man ganz sonder-
bare Haut-Unterminirungen und Taschen zwischen den Muskeln
sehen., Wer mit Brand nicht gearbeitet hat, wiirde kaum glauben,
dass die Krankheit unter der anscheinend gesunden Haut so sehr
ausgebreitet sein kann. Ich habe z. B. einen Fall (Lehnert) ge-
pabt, wo man Husserlich an der Achillessehne nur zwei verdichiig
aussehende, von etwas geschwollener, rother Haut umgebene Kugel-
offnungen sah; nicht nur die Haut zwischen beiden Oeffnungen
war brandig unterminirt, sondern alle Muskeln des hinteren Theils
der Wade buchstiiblich von der Poplitaca bis zu dem Ansatze der
Achillessehne fanden sich durch brandige, jauchige Taschen .von
einander abgelost. An der Innenseite des Oberschenkels habe ich
viele Fleischwunden gesehen, wo bei Husserlich unscheinbaren
Phiinomenen der Brand die Adductoren, den Gracilis, Sartorius,
Pectinaeus in Strecken von 6-—7 Zoll auseinander préparirt hatte.
Bei zwei dlteren Phlegmonen des Fussriickens, die nicht gedffnet
worden waren, habe ich Husserlich nur einen kleinen schwarzen
Punkt von der Grissse eines Groschens gesehen und bei genauer Unter-
suchung ergab es sich, dass der Brand liber den ganzen Fussriicken
bis zu den Zehen, bis zu beiden Fussrindern und oberbhalb beider
Malleolen vorgeschritten war. Bei einem complicirten Unterschen-
kelschuss gingen die Taschen zwischen den Muskeln und Knochen
so weit in die Tiefe, dass ich vom Schusskanal aus bei der
Untersuchung von der Vorderfliche bis auf die Haut der hintern
Fliche kommen konnte. In einem Fall, wo die Kugel die Tubero-
sitas tibjae getroffen hatte und wahrscheinlich abgesprungen war (sie
wurde wenigstens nicht gefunden), sab man eine kugelgrosse Oeff-
nung, die Brandwunde ging aber lings der Tibia 5 Zoll nach un-
ten und 1 Zoll nach oben, hatte das Periost zerfressen und den
Knochen blossgelegt ohne Betheiligung der Haut. Bei' einer sehr
hohen vorderen Oberschenkelfleischwunde sah man, dass die Krank-
heit in entgegengesetzter Richtung des Schusskanals 4 Zoll unter
die Fascia lata und den Sartorius reichte.

Die Muskeln, Nerven, Knochen, Arterien liegen spiier deuilich
bloss, mit einer festen schmierigen Masse belegt; die Fascien wer-
den durchbrochen, die oberflichlichen Schichten der Sehnen lisen
sich ab. Diese floltivenden Theile iiberragen oft den Rand und
bieten mit den Taschen, mit den blossliegenden Knocken und
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spielenden Muskeln, mit den schwarzen abgestorbenen Geweben,
mit dem iibelriechenden, theils schwarzen, theils griinen, theils mehr
gelben ‘Brei ein fir den Patienten und seine Laienfreunde huchst
schreckhaftes Bild.

- Der Vorgang des specifischen Prozesses ist nach meinen Beob-
achtungen ganz derselbe, sei es, dass er sich in die Tiefe oder nach
den Seiten hin verbreitet. Von der Form ist nicht viel zu sagen,
weil alle moglichen Formen zu sehen sind. Was die anatomischen
Stellen betrifft, wo der Brand vorkemmt, so sind vorzugsweise die
Extremititen der Sitz gewesen. Ich glaube aber, dass Extremititen-
wunden itberhaupt besoaders in Berlin vertreten waren, was freilich
mit dem langen Transporte in Verbindung stebt. Brand am Kopfe
habe ich nicht gesehen, einige Mal am Riicken, in der Hiiftgegend,
oberflichlich am Proc. ensiformis sterni. Obschon Muskeln, Ner-
ven, Gefisse, Knochen u. s. w. vom Brand zerstort werden, habe
ich nicht Gelegenheit gehabt, ein Uebergreifen desselben auf die
Organe der drei Kdrperhohlen zu beobachlen. Berichte dariiber
kinaen vielleicht die Aerzte liefern, die-in Frankreich thitig waren,
wo auch Brand 'aufgetrefen sein soll.

Ehe ich zu den Allgemeinsymplomen iibergehe, muss ich iiber
eine besondere Complication, nehmlich iiber die Blutungen etwas
sagen. Man kann von vornherein zugeben, dass der Brand zu
Blutungen geneigt macht. Er fiugt immer mit Blutergiissen in den
Granulationen an und die schwarze, schmutzige Farbe einer bran-
digen Wunde riithrt wohl immer von Blutfarbestoff her. Zu grosse-
ren, gefihrlicheren Blutungen kam es aber in dieser Epidemie sel-
ten. lch habe sie nur in sieben Fillen von 89 beobachtet und
von diesen sieben slarben zwei, wovon spiter. Bei einem war die
Blutung eine sogenannte parenchymatiise, aus der ganzen Fliche,
bei sechs spritzte ganz deutlich eine Arterie. Warum in einigen
Féllen eine einzelne Arterie ‘spritzte, und in so zahlreichen anderen
Fallen nicht, kanno ich nicht erkliiren, weil sowohl durch die Blu-
tung selbst, als durch den gangridndsen Zerfall eine genaue Unter-
suchung unmoglich gemacht war. Auffallend ist es allerdings, dass
in dieser Krankheit, die sonst zu Blutungen, localen Apdplexien,
Nasenbluten geneigt ist, grossere Arterien, wie z. B. die Arleria pe-
diaea und peronea und die grossen Muskeliste des Oberschenkels
ohne Blutung zu Grunde gehen kidnnen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LUL HR, 1, 7
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Das vorherrschende Aligemeinsymptowm ist das Fieber. Doch
nicht alle haben Fieber. Diejenigen Fille aber, die fieberlos ver-
liefen, waren alle leieht und worauf iech ein gewisses Gewicht lege,
die Wunden waren alle oberflichlich ohne Taschen oder Untermini-
rungen, ja ich glaube gesehen zu haben, dass der Patient lange
fieberlos lag, so lange die Wunde oberflichlich war; wenn ich aber
Taschen und Unterminirungen constatiren konnte, hatte er auch Fie-
ber. 1Ich sehe nehmlich in der Gangriin nur einen urspriinglich
ganz localen Prozess und fiihre die Krankheit unter den Grannla-
tionskrankheiten auf; wenn dic Patienten Fieber bekommen, ist es
immer secundiir, es ist ein Resorptionstieber, ungefihr wie bei
Eiferverhaitung. Indessen habe ich auch einige Fille von nur ober-
flichlichen flachen Wunden ziemlich fieberhaft verlaufen sehen, wo
man also den Grund in Zuriickhaltung und Resorption von pyro-
genen Stoffen durch Druck nicht suchen kann.

Eine vergebliche Miihe ist es mir gewesen, einen besonderen
Typus oder Charakter des Fiebers zu finden. Abendliche Exacer-
bationen waren ofi genug zu sehen und von meinen Curven
konnte ich woll einige mittheilen, wo man wochenlang die schin-
sten regelmissigen Abendexacerbationen und Morgenremissionen
sehen kann; die meisten Curven aber sind unregelmiissig wie die
Alpen. Da Temperaturangaben von Gangrinbsen frither sparsam
mitgetheilt worden sind, theile ich hier trotzdem einige mit, obschon
sie eigentlich nur zeigen sollen, dass ich nichts zu zeigen habe.

Sergeant Hépfner, am .18. August bei Graveloite im rechten Eilenbogen ver-
wundet, am 30. August in Berlin resecirt. Die Wunde granulirte schon gut als sie
brandig wurde und der Patient am 30. September mir geschickt wurde. Curve No.1.

Doriaque, franzgsischer. Liniensoldat, bekam bei Worth am 6. Augnst einen
Streifschuss am rechten Fassriicken. Spiter phlegmondse Eiterung um die Wunde.
18. September wurde Brand diagnosticirt, Unterminirungen waren reichlich vor-
handen und er musste wiederholt gebeizt werden. Curve No. 2. )

Oberjiger Wegener bekam am 16. August einen Unterschenkelfracturschuss.
Am 1. December wurde Brand diagnosticirt. Er bekam- spiter zweimal Recidiv,
im Februar und im April. Seine erste Affection verlief fast ohne Fieber. Curve No. 3.

Pechotter, Landwehrmann, am 1. September vor Metz verwundet. Er hatte
an der linken Unterextremitiit 5 Wunden, hiervon waren nur 2 brandig. Curve No. 4.

Giittschow. Der dritte Finger war amputirt und die Amputationswunde wurde
brandig. Cuorve No. 5.

Landwehrmann Schéppe bekam am 16. August bei Gorze einen Schuss in den
rechten Unterschenkel mit einem spiter constatirten Querbruch der Tibia. Ein
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sehr langdavernder Fall mit zahlreichen Taschen, die alle zuletzt gespaltet werden
mussten. Cuarve No. 6.

Ausser einer moglichen Verhaltung und Resorption eines in-
ficirenden Stoffes von den Taschen habe ich keinen anderen An-
haltspunkt fiir das Fieber gefunden, als in dem Aetzschorf. War
der Aetzschorf abgestossen, dann hatte auch das Fieber aufgehort.
Doch hirte dieses auch oft auf, ehe der Aetzschorf losgestossen
war. Hier also dieselbe Unregelmissigkeit wie mit den flachen
Wunden, die sowohl fieberhaft als fieberlos verlaufen kdnnen.

Was die Hohe 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 heftigen Abendexacerbalionen konnte
mau hiufig am Morgen 37,5 und 37 bis 36,0 finden, so dass die Pa-
tienten selten ihren Appetit ginzlich verloren und man durch etliche
Zufuhr einen zu grossen Krifteverlust verhindern konnie. Ich habe
mich nie veranlasst gefunden, Medicin gegen das Fieber zu geben.

Die iibrigen febrilen Symptome folgen natiirlich der erhihten
Temperatur, wie Abgeschlagenheit, Durst, elwas Appetitlosigkeit
u. s. w. und habe ich in den Fillen, wo nicht Erysipelas oder
Pyimie spiter constatirt wurde, Schiittelfrost nie beobachtet. In
drei Fillen habe ich auf der Hohe des Fiebers hartnickige gastrische
Phiinomene gesehen. Die Patienten konnten durchaus nichts bei
sich behalten, iibergaben sich sofort und hatten einen lebhaften
Durst. Durch Eiswasser und absolutes Hungern ist es indessen:
in allen Féllen gelungen, dic Beschwerden in einigen Tagen zu be-
seitigen. Diarrhoe ist nur in zwei Fillen notirt und hirte mit dem
Fieber auf. Schmerzen in den Wunden sind nicht oft beobachiet
worden. Die Patienten waren zwar alle gegen Bertihrung empfind-
lich, klagten aber selien iiber idiopathische Schmerzen und wahre
Neuralgien sind nicht vorgekommen.

Die geistige Verstimmung, wovon-alle Verfasser sprechen, habe
ich vielfach Gelegenheit gehabt zu constatiren. Wie viele kamen
nicht weinend in die Baracke, wie viele andere mit ernsthaften,
betriibten Gesichtern und noch andere steif, fast reactionslos, wie
zum Tode verurtheilte Verbrecher. Aber daran waren die Aerzie
und die betreffenden Damen zum Theil Schuld. Kein Arzt und
keine Dame schied sich gern von dem lieb gewordenen Soldaien,
und wenn Brand diagnosticirt worden war. upd die Leute nach

7'*-
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der Brandbaracke dirigirt werden mussten, trésteten sie die Patien-
ten so eifrig und versprachen ihnen so viel, dass sie im hichsten
Grade ingstlich wurden und sich wie zum Tode verurtheilt fiiblten.
Nachdem aber die Patienten sich an die freundliche Baracke und
die neuen Bekanuischaften gewdbnt hatlen, befanden sie sich wie
andere Verwundete, rauchten ibre Cigarren, lasen tdglich ibhre Zei-
tungen und Briefe und warteten geduldig ibre Heilung ab.

Die Mortalitit war in dieser Epidemie sehir gering, doch mnss
hervorgehoben werden, dass alle Fille der uleerdsen Form des Bran-
des zugehdrten. Von anderen Verfassern wird immer die Prognose
dieser Form als besser erachiet, so gut aber wie in dieser Epidemie
wohl kaum. Mit brandiger Wunde ist nur einer gestorben und
zwar den Chloroformiod.

Das war ein Patient Emil Berg, den 6.-August bei Spicheren verwundet, aus
der Garde-Dragonerkaserne mit einer brandigen Oberschenkelfieischwunde am
17. September 1870 nach der Baracke 50 geschickt. Er wurde zuerst 7 Tage
lang ohne Erfolg mit dbermangansaurem Kali behandelt, dann mit Chlorzink ge-
beizt. Die Wunde reinigte sich schon nach einigen Tagen, dann bekam er Erysi-
pelas und wahrend dieser Krankheit worden die Wunden wieder brandig. Am
3. October sollte er wibrend meiner Abwesenheit auf einem Sanititszuge nach Metz
nochmals gebeizt werden. Nachdem er aber einige Athemziige unter der Chlovo-
formmaske gethan batte, hirte die Respiration auf und der Patient war trotz aller
angewandten Mithe nicht zum Leben zu bringen. Die Section zeigte Infarcte der
linken Lunge, Milztumor, alte verrucose Endocarditis uod Narben des Coecums.
Wahrscheinlich waren die durch die Section nachgewiesenen Verdnderungen nicht
ohne Einfluss auf den pidtzlichen Tod.

Zwei andere starben in Folge von Blutung oder vielleicht
richtiger in Folge von Unterbindung, aber beide ohne brandige
Wunden.

Der eine, Joseph Mika, bhatte bei le Bourget am 30. October 1870 eine
Fleischwunde durch den linken Oberschenkel mit Streifung des Sitzheinknorrens
bekommen und wurde am 24. December als brandig in die Baracke 50 .gebracht. Die
fingangsoffnung lag 1 Zoll unterhalb des Poupart’schen Bandes, etwas ausserhalb
der Arteria cruralis. Nachdem er gebeizt worden war, bekam er aus dieser Wunde
zuerst eine kleine, dann eine nicht durch Tamponade zu stillende Blutung aus der
Husseren Seite der Wunde, und da die Arteria cruralis dicht in der Nahe fag, so
unterband ich sie, wodurch die Blutung aufhorte, Diese Unterbindungswnnde wurde
aber auch brandig und musste 3 Tage nachher gebeizt werden. Wahrscheinlich
wurde die Arterie dadurch oberhalb der Unterbindung auch angedtzt. Am 10, Ja-
nuar trat eine plotzliche starke Biutung aus der Unterbindupgswunde ein, und es
blieb nichts Anderes Gibrig, als die lliaca externa zu unterbinden. Diese Unterbindungs-
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wunde wurde aber im Gegensatz zu der lefzten zugendht und in der That auch
nicht von Hospitalbrand befallen. Der Patient bekam aber gewdhnliche Gangrin
des Fusses und der Hilfte des Unterschenkels und starb, nachdem er mehrmals
Schiittelfrost und hohe Temperaturen bekommen hatte. Die Obduction zeigte
Pyimie: sehr ausgedehnte Thrombose der Venen der linken Extremitii. Circum-
scripte Thrombophlebitis femoralis. Metastatische Abscesse der Lungen mit plen-
ritischem Exsudat. Milztumor und hochgradige Aniimie.

Der andere war ein sehr dbolicher Fall, Geschwinder. Ein Oberschenkelschuss
mit Streifung des Trochanter minor. Eingangsiffnung 2 Zoll unterhalb der Spina
ilium ant. sup., Ausgangsoffnung am inneren Rande des Oberschenkels. Die Wunde
wurde brandig und blutete. Von einem anderen Arzte wurde nun sowohl die
Waunde mit Chlorzink gebeizt, als die Arteria cruralis unterbunden vnd so kam er zu
mir. Ich entfernte 8 Tage nacbher den fast zolldicken Aetzschorf, die Wonde war
gross, aber schdn granulirend. Die Unterbindungswunde wurde aber auch brandig
und blutete wiederholentlich, Deshalb musste die Vena und Arteria cruralis an
zwei anderen Stellen unterbunden werden., Wilrend eine kleine blutende Arterie
aufgesacht wurde, ldste sich mit einem Male die erste Ligatur der Cruralis dicht
unterhalb des Lig. Poupartii, ein dicker Strahl spritzte, und ehe ein Finger
daranf gesetst werden konnte, hatte der Mann mehrere Unzen Blut verloren, Er
war sehr blass, doch der Puls ganz gut, und mit Widerstreben musste man zu
der Unterbindung der Iliaca externa schreiten. Es ging auch ganz wie in dem ersten
Falle, das Bein wurde blau und brandig bis oberhalb des Knies und der Patient
starb. Die Section zeigte: Arrosion der Vena femoralis mit localer Thrombose
und hochgradige Anéimie.

Im Ganzen sind von denen, die Brand gehabt haben, von
meinen 89 Patienten 6 gestorben, aber alle mit nicht brandigen
Wunden uund alle an Pyimie. Wenn ich hierzu 27 Patienten mit
einem an Pyimie Gestorbenen von der unter Leitung des Dr. Klin-
ger stehenden Baracke Nr. 30 fiige, so bekommen wir die Zah! 116
mit 7 Todien oder 6pCi. Hier ist der Brand durch den Zerfall der
Gewebe und die Resorption septischer Stoffe wohl als mitwirkende
Todesursache zu betrachten, die Infection ist dadurch vergrossert
worden, allein fiir sich hat die Krankheit in dieser Epidemie keinen
Patienten zu Grunde gerichtet. Man fand alle Fille des Schulbegriffes
Pyimie: Thrombose, Embolie, Infarcte, Gelenkeniziindungen etc.
Alle Fille gebdrten zu der Kategorie der Schwerverwundeten; zwei
hatten Schiittelfroste gehabt, ehe sie Brand bekamen, zwei hatten
Erysipelas und nur bei den zwei, die in Folge von Blutungen star-
ben und wo pyimische Verdnderungen gefunden wurden, kann Brand
als ein mehr eingreifendes Moment aufgeftihrt werden, obschon der-
selbe mit dem Tode nichts zu thun hatie, Hierdureh reducirt sich
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die Procentzahl eigentlich bis auf 2,0 pGt. Man darf wohl be-
haopten, dass die ausserordentlichen hygieinischen Vorsichtsmaass-
regeln, die, von Herrn Generalarzt Dr. Steinberg angeordnet,
in dieser Epidemie getroffen waren, in Verbindung mit einer ener-
gischen, localen Behandlung die Prognose dieser sonst so gefiirch-
teten Krankheit wesentlich verbessert haben. Diese Auffassung
drang auch spiter sowohl unter den Patienten als unier den Aerzten
durch, und fithrte sogar zu dem Missbraueh, dass Verwundete mit
Hospitalbrand vielfach in ihren Baracken und Lazaretien der in der
Brandbaracke gebriiuchlichen Behandlungsmethode unterworfen wur-
den, anstatt als notorische Infectionsheerde isolivt oder enifernt zu
werden. Ueber diese nicht unbedeulende Zahl von Patienten habe
ich keine Notizen bekommen konnen., Wenn man aber diese, wovon
Niemand, soweit ich unterrichtet bin, zum Seclionstisch kam, auch
mitrechnen kénnte, so wiirde sich die Procentzahl der an Brand
Gestorbenen noch weiter reduciren lassen.

Die Diagnose zu précisiren ist nicht immer leicht. Die Sache
hat eine hygieinische Bedentung. Je schneller die Diagnose gestelit
und je rascher der Patient von seinen Nachbarn entfernt wird, je
mehr wird die Moglichkeit einer weiteren Ansieckung verringert.
Die Feststellung der Diagnose in den ausgesprochenen Fillen ist
ja ziemlich 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,
rothen, empfindlichen Rinder, das begleitende Fieber mil 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 habe vielfach Gele-
genheit gehabt, besonders in Recidivfillen die Entstehung von der
ersten Stunde an zu sehen, zu sehen, dass es kleine Heerde von
zerfallenden Granulationen gibt, die ohne jegliche eingreifende Behand-
lung, nur durch Wasserumschlige, nthlorwasser' u. s. w. verschwinden
und sich in keiner Hinsicht von dem unterscheiden, was spiiter der
ausgesprochenste Brand wird. Solche Falle kommen natiirlich in den
verschiedenen Spililern auch vor, wo sogenannte verdichlige Wun-
den sich von selbst reinigen, wihrend andere ilrolz derselben Be-
handlung in Brand ibergehen. Ausserdem gibt es Wunden, wo
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sich eine mit oder ohne Blutung abtrennbare Haut bildel; diese
sehen #hnlich aus und dienen dazu, die Diagnose zu erschweren.

_ Von Anfang ab eine Wunde als brandig zu erkliren, ist un-
moglich. Pathognomonisch so zu sagen ist nur das Umsichgrei-
fen, die Vergrosserung der Wunde. Ein anderes Symptom, worauf
ich ein gewisses Gewichi lege, ist der Zerfall, so dass die angegrif-
fenen Stellen unter dem Niveau der umgebenden Granulationen
liegen. Hierdurch unterscheidet sich der Brand von dem, was ich
von Wunddiphtheritis gesehen habe, die sich immer mit einem Be-
lag, mit einem Plus zeigle, wihrend hier ein Zerfall, ein Minus
deutlich als erstes Symptom zu sehen war. Es versteht sich von
selbst, dass man sich beim Stellen der Diagnose vorher iiberzeugt
haben muss, dass nicht etwa Sequester oder sonstige fremde Kor-
per den brandig aussehenden Zerfall der Granulationen bedingt ha-
ben. In mebreren mir unler der Diagnose Brand zugeschickten
Fillen hatte ich nichis weiter ndthig, als die fremden Kiérper zun
entfernen, und die Wunde reinigte sich ohne weiteres Zuthun. Die
schmutzige Farbe ist nicht immer Anfangs zu constatiren, die Wunde
kann sich lange gelb halten obne Himorrhagien. Fieber ist im
Beginn der Erkrankung auch sellen vorhanden, und um frith die
Diagnose stellen zu kénnen, muss ich das Messen der betheiligten
Stellen resp. der Wunden anrathen. Dazu empfiehlt sich Stahl-
drabtgaze. Man kann darauf mit einem gefirbten Bleistift zeich-
nen und dann ganz correct die Vergrisserung ven Tag zu Tag fest-
stellen.

In der Therapie sind nicht viele Versuche gemacht worden,
weil das Material der 89 Fille gar nicht zu gross fiir eine Verstichs-
reihe war und man schon aus der Zahl der in der Literatur vor-
geschlagenen Mittel schliessen kann, wie wenig sie ausgerichtet ba-
ben. Nach den neuesien Angaben wurde zuerst das iibermangan-
saure Kali angewandt und zwar in 3 Fillen, aber mit so gerin-
gem Erfolge, dass sich eine Wunde an der Husseren Seite des rech-
ten Knies (Guillemot) von einem Zoll Durchmesser, im Laufe von
drei Wochen unier meéinen Augen zu vier Zoll Breite und fiinf Zoll
Linge vergrisserte. Der Zerfall schritt bis zum inneren Rande der
Patella; das Ligamentum inferius patellae wurde blossgelegt und stiess
sich ibeilweise ab und ich erwartete tdglich Durchbruch in’s Knie-
gelenk, was aber nicht geschah. Ein anderer (Hartstack) hatte nach
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einer Phlegmone pedis eine brandige, viereckige Oeffoung von 13/, Zoll
Grisse und diese Wunde breitete sich bis an die Zehen, die beiden
Fussréinder, bis hinter die Malleolen und einen Zoll oberhalb des
Fussgelenkes aus und dies im Laufe von vierzehn Tagen trotz des
angewandten Kalis. Ein dritter Patient (Berg) wurde auch eine
Woche damit behandelt und seine Wunde vergrisserte sich fort-
wihrend, zwar nicht so stark wie -die zwei anderen. Und doch
war die Methode ziemlich energisch, die Wunden, die alle drei flach
und oberflichlich waren, wurden jede halbe Stunde Tag und Nacht
unaufhtrlich mit einer sehr starken Losung von iibermangansaurem
Kali (1:30) tibergossen. Nachdem ich mich also durch diese meine
drei ersten Fille Uberzeugt hatte, dass diese Behandlung vollkom-
men nutzlos war, und naechdem mir einige Versuehe mit Terpen-
thinspiritus aueh keine befriedigenden Resultate gegeben hatten, ging
ich zu Aetzmitteln {iber und withlte dann dasselbe, was Dr. Klinger
nach Prof. Konigs Rath in Baracke No. 30 mit Vortheil ange-
wandt hatte, nebmlich Chlorzink.

Schon aus den drei eben erwihnten Fillen geht deutlich her-
vor, dass man es hier mit einem inneren mehr umsichgreifenden
Prozess zu thun hatte, der uoter -jeder Bedingung zerstrt wer-
den ‘muss. Wie frither erwihnt, gibt es wohl Fille, die selbst
durch Wasserumscblige heilen und ich zweifle gar nicht daran, dass
man gewisse Formen durch tibermangansaures Kali beseitigen kann.
Mbglich ist es ja auch, dass verschiedenartige Wundkrankheiten
unter dem Bilde des Brandes auftreten, wie z. B. die oben erwihn-~
ten, durch Sequester veranlassten Zerstorungen der Granulationen.
In diesem Falle wiirden die Verdinderungen der Wunden, welche
einer nichi auf Zerstorung gerichteten Wundbehandlung weichen,
zu  den pernicitsen Formen gerechnet werden miissen. Wieweit
darnach die Definition der ulcerdsen Form des Hospitalbrandes ein-
zuschrinken wiire, ldsst sich noch nicht iibersehen.

Von den Aetzmitteln ist frither besonders Acidum nitricum in
Anwendung gekommen. Die Technik desselben ist aber unvoll-
kommen. Man muss sorgfiltig die gesunde Haut schiitzen, was
nicht immer moglich ist, Wisehe, Kleider und die Hinde werden
leicht angegriffen. Von den iibrigen Siuren und Alkalien gilt das-
selbe, wie von der Salpetersiure. Sie sind ohne Zweifel energisch ge-
nug; um aber den brandigen Prozess zn zerstbrenm, sind alle miih-
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sam zu handbaben, und was das Ferrum candens betrifft, so muss
die Technik desselhben jedem sowohl Patienten als Arzt unange-
nehm sein. '

Die Anwendung des Chlorzinks ist aber ausserordentlich ein-
fach und verdient gewiss auch in anderen Krankheiten eine viel
grossere Ausdehnung, als ihr bisher zu Theil geworden ist. Das
Mittel bat mir in keinem Falle versagt; ich habe iiherall damit
den Brand beseitigen konnen, den Fall natiirlich nicht mitgerechnet,
wo der Patient den Chloroformtod starb.

Die Methode war immer folgende: Das Chlorzink wird mit
so wenig Wasser gelost, dass es eine dldicke Fliissigkeit darstellt.
Die Losong muss fiir jeden Fall frisch bereitet werden, weil sie
selbst bei ziemlich sorgfiftigem Verschluss leicht Wasser anzieht
und an Intensitdt der Wirkung einbiissi. In diese Lisung werden
nun mit den Fingern, deren Epidermis dadurch nicht angegriffen
wird, Baumwollbduschchen getaucht, vollstindig damit getriinkt und
schliesslich leicht ausgepresst. ,

Jetzt kommt es aber darauf an, dass das Mittel auf ein
Mal mit der ganzen Wunde in Beriihrung kommt. Ist die Wunde
flach, so werden die Tampons ohne weiteres aufgelegt und in
15 Minuten entweder mit den Hinden oder mit einer strammen
Binde angedriickt. Ich habe gern einige, grossere, trockene
Wattebiiusche libergelegt, um leichter- einen gleichmiissigen Druck
ausiiben zu konnen. Sind aber Unterminirungen der Haut oder
Taschen und Irrginge zwischen den Muskeln vorhanden, so lisst
sich die ganze Fliche durch einfaches Einstopfen der Tampons
nicht ausreichend beizen. Hiervon habe ich mich theils doreh eigene
Erfahrung, theils durch Untersuchung mir geschickter, frither mehr-
mals gebeizter Patienten hinreichend iiberzeugen kdnnen.

Hier sind Incisionen unumginglich nothwendig.

Im Anfange war ich damit etwas bescheiden, bhekam aber fort-
wihrend Riickfdlle und musste die Beizung mehrmals wiederholen.
Je dreister ich darin wurde, je schneller trat die Heilung ein ‘und
zuleizt konnien selbst Wunden mit zablreichen Taschen und von
6—7 Zoll Linge und 4—5 Zoll Breite mit einer Beizung gerei-
nigi werden. Grosse Hautincisionen darf man am wenigsien
scheuen. Die Wunde wird zwar scheinbar dadurch sehr vergros-
sert, aber die Narbencontraction zieht die durch jhre Elasticitit zu-
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viickgewichene Haut immer wieder an. Man muss lberhaupt die
ganze Ausdehnung des Prozesses ibersehen konnen, um denselben
20 -beherrschen und dazu helfen weder Finger noch Sonde oder
Dilatator, sondern nur das Messer.

Lihmungen und Anisthesien sind trotz der zahlreichen Inci-
sionen vermieden worden. Sehr oft spritzten aber 6-—8 kleine Ar-
lerien. Die Blutung wurde jedoch immer durch kaltes Wasser und
durch die Beizung selbst gestillt. In den meisten Fillen und be-
sonders, wo die Wunden erweitert werden mussten, wurden die Pa-~
tienten chloroformirt, in einigen leichten Fillen aber wurde nur
ein halbes Gran Morphium subeutan eingespritzt und viele Patienten
zogen das letzie vor, wenn sie frither chloroformirt worden waren.

Es bildet sich durch die Beizung ein Aetzschorf, der sich von
dem dritten bis zum elften Tage, hiufig unler Schmerzen und Fieber-
erscheinungen, abstdsst. Es ist von Vielen empfohlen und ich habe
es auch ausgefiihrt gesehen, dass man in diesen Tagen die Wunde:
sorgfiltig mit Charpie u. dgl. abgeputzt. Durch diese Procedur habe
ich nur Schwerzen und Blutungen auftreten sehen, nie schnellere
Heilung. Ieh muss hinzufiigen, dass es mich oft Miihe gekostet hat,
mein Personal davon abzuhalien, den Aetzschorf mehr oder weniger
gewalisam zu l6sen; vielen Menschen jucken wahrhaftig die Fin-
ger, alles solches & tout prix von den Wunden zu entfernen. Ich
habe immer die Abstossung des Aetzschorfes sich selbst liberlassen;
die rvothen Granulationen kommen zun Vorschein und die Wunde
heilt wie eine andere Wunde, wenn nicht besser. Nach der Bei-
zung habe ich die Wunde zwolf Stunden mit Oel verbunden und
daun bis zur Heilung mit lauwarmen Wasserumschligen ohne wei-
teren Zusatz, vier Mal tiglich. Die Granulationen wurden nachtrig-
lich so schin, wie man sie selten sieht. Um die Wunden schnel-
ter zu Heilung zu bringen, sind theils von anderen Aerzten, theils
von mir (Berl. kl. Wochenschrift. {871. No. 10) mit dem besten
Erfolge Hautstiickchen in grosser Anzahl (nahe 200) auf dieselhen
verpfianzi worden,

Wie erwihnt, habe ich gegen das Fieber nichts gegeben. Man
kénnte ja nor symplomatische Mittel anwenden und ich fand es
mehr rationell, mich nur an die Erfiilllung der Indicatio causalis
resp. Beseitisung des localen Prozesses zu halten, als die Patienten
mit dem chablonenmiissigen Essloffel jede zweile Stunde zu quilen.
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Dass die Kranken aber gui gen#hrt wurden, dariiber wird gewiss
der Rechenschaftsbericht des Berliner Hiilfs-Vereins hinreichend Aus-
kunft geben. Die Therapie der gastrischen Phinomene bietet nichis
Besonderes. :

Die Blutungen aber boten etwas Interesse. Wie gesagt, star-
ben zwei, bei welchen beiden die Femoralis und Iliaca unterbunden
wurden. In der zweilen und dritten Barackengruppe ist es mir be-
kanot, dass die Ligaturen iiberhaupt sebr traurige Resultale gegeben
haben. Die Ligator in der Continuitit an und fur sich erscheint
mir als ein wenn nicht gerade schddliches, so doch sehr zweifel-
haftes Heilmittel. Wo sie durch Aetzmittel oder Digitalcompression
in oder oberhalb der Wunde ersetst werden kann, ist dies zuerst
energisch zu versuchen.

Bei den finf anderen Blutern wurde mit Erfolg gebeizt., In
drei von diesen Fillen war die spritzende Arterie eben so stark
wie in den Fillen, wo zur Ligatur gegriffen wurde, was man an
der Dicke des sprilzenden Strahls sah. Die Wunden wurden hier
zuerst durch zahlreiche Incisionen - moglichst flach gemacht und
dann mit in Chlorzink getrinkten Baumwollenbiiuschehen ausgefiillt;
einige Bindentouren befestigten letztere fiir die nichsten 24 Stunden,
was zum Ziele fithrte. Der Aetzschorf wurde in einem Falle zwar
zolidick, loste sich aber in 8 Tagen ab und reine Granulationen
kamen zum Vorschein.

Ich bedauere sehr,  dass ich zur Liésung der &tiologischen
Frage nicht viel mittheilen kann. Aber wer sich eingehend mit der
Verfolgung einer ansteckenden oder nicht ansteckenden Epidemie
beschiiftigt hat, weiss, dass eine solche Arbeit fast die ganze Zeit
eines Mannes in Anspruch nimmt; mein Tag aber war draussen
von Morgen bis Abend besetzt. Ausserdem kamen die Patienten
aus verschiedenen, zum Theil weil entfernten Lazaretten und es ist
fiir einen ausserhalb der betreffenden Lazareite Stehenden unmog-
lich, allen den mitwirkenden Ursachen nachzuspiiren, selbst wenn
er mit den ausgedehniesten Befugnissen versehen sein sollte.

Die Liste iiber die Vertheilung der Brandigen in den verschie-
denen Monaten drucke ich hier ab, obschon es aus dem oben Ge-
sagten geniligend hervorgehen muss, dass es keine vollstindige Ueber-
sicht iiber die Epidemie gibt, da so viele brandige Patienlen be-
sonders in den spiteren Monaten zurﬁckgehalten worden sind.
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1870 1871 Som-

Sept.] Oct. | Nov. | Dee. | Jan. |Febr.|Mirz jApril| ma.

No. 1 oder fiscalische § 13 2411 1 27Y

Baracken- JNo. II oder stadtische| 1 61 21 81 310 4} 3 - 27
Grappe )No. Il[ oder Berliner -

Hiilfs-Verein 21 5 T 410 21 1121
Garnison-Lazarett . . . . 14 1 1 1 17
Garde-Dragoner-Kaserne 1 8 1 i 11
Garde-Ulanen-Kaserne . 3 3
Kaiser Franz-Kaserne 21 1 1 4
Garde-Schiitzen-Kaserne 1 1 2
Garde-Kaserne Charlottenburg 1 i
Sanitdtszug von Metz . . . 2 2
Sanititszug von Lagony . . i 1

Summa | 36 | 17| 7|17 [23 |10} 5] 1 |i16

Soviel geht aus dieser Liste hervor, dass schon im Anfange
des September ziemlich viele Fille von Brand vorkamen; machdem
aber die meisten davon in der Brandbaracke isolirt worden waren,
nahm die Krankheit ab. Mit dem Eintritt des Winters, wo na-
iiirlich die hygieinischen Verhiltnisse besonders in den Baracken,
die etwas gezwungen aus Sommerbaracken zu Winterbaracken ein-
gerichtet werden mussten, nicht so gut waren wie im Sommer, stieg
auch die Anzahl der Brandigen, bis' dieselbe am Ende Februar, wo
schon der Friibling anfing, fast verschwindend wurde im Verhiltniss
zu der grossen Anzahl Verwundeter®).

Die ersten zwei Fille, die im October in der dritien oder
Hiilfs-Vereins-Gruppe beobachtet wurden, kamen beide mit brandi-
gen Wunden auf dem von Hrn. Prof. Virchow gefiibrten Sanitits-
zige von Metz an; sie lagen einige Tage in den zwei Baracken,
wo spiter die meisten Bréndigen vorkamen. Obschon im Septem-
ber und October viele brandige Wunden in der Stadt und den
zwei anderen Baracken-Gruppen erschienen, obschon in der drit-
ten Gruppe die eigentiiche Brandbaracke bestand und obschon
diese Gruppe unter denselben #usseren Verhiltnissen arbeitete wie
die zwei anderen Baracken-Gruppen, so blieb doch diese dritte Gruppe
durch die vollstindige 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

Fille habe ich keine Auskunfi bekommen koénnen.

2) Wenn die hier angefiihrten Zahlen mit denen in dem citirten Virchow’schen

Vortrag iiber Baracken und Lazarette nicht stimmen, so riibrt es daher, dass
dieser Vortrag die Zahlen nur bis zum 7. Februar angibt.
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Abgeschlossenheit von den anderen Baracken und Lazaretien so
lange von Brand frei, bis die Krankheit direct eingeschleppt wurde.
Dass dieselbe auch nach Berlin tiberhaupt von den Spitilern im El-
sass und Lothringen eingeschleppt worden war, geht mit grosser
Wahrscheinlichkeit . daraus hervor, dass es gelang, die Zahl der
Brandigen im November durch strenge Isolation ziemlich stark
herabzusetzen. Die dritte Gruppe war in Bezug auf Wirter, Wiische,
Instrumente u. s. w. ganz in zwei Theilen getheilt, in die Brand-
station und die iibrigen Baracken, Wenn jetzt, nachdem der Brand
in den zweiten, grosseren Theil eingefiihrt worden war, auch meh-
rere Fille daselbst im Laufe des Winters auftraten, so kann es wohl
auf irgend eine Ungenauigkeil in der Anwendung von gebrauchiem
Verbandzeug, lustrumenten, Wische u. dgl. zuriickgefiihrl werden,
obschon es mir nicht gelungen ist, bestimmie Anhalispunkte zu fin-
den. Die Bettstellen der Brandigen wurden immer mit den Kranken
nach der Brandbaracke gebracht.

Von directer perstnlicher Ueberiragung sind zwei Fille notirt.
In einem Falle wollie der Kranke die Infection dem Arzie mit
Sicherheit aufbiirden. Dieser hatte in der That auch zuerst einen
Brandigen mit dem Finger untersucht und dann gleich nachher den
betreffenden Patienten, der 3 Tage spiter von Brand befallen wurde;
in derselben Baracke, welche dieser Arzt dmcu'te, kamen etwas
spiter noch 2 Fille vor.

Ein alter Landwehrmann lag in einem Lazareil neben einem
guten Freunde, der brandig war. Diesen verband jedes Mal die
Schwester zuerst und dann wurde der Landwehrmann verbunden,
ohne dass die Schwester sich die Hinde wusch. IEr wurde auch
brandig und behauptete nun mit der grdssten Sicherheit, dass er
die Krankheit seinem Freunde zu verdanken hitte.

Ein anderer Umstand, der fiir die Contagiositiit spricht, ist die
Ausbildung von Brandheerden, wenn dieser Ausdruck erlaubt ist.
Davon haben wir einige zu referiren.

Im September kamen Brandige in grosserer Anzahl von einem
Fliigel des Garnison-Lazareits und zwar von demselben oder von
nahe an einander liegenden Zimmern. Nachdem dieser Fliigel, der
in bestimmter Beziehung mit den Latrinen stand, geriumt und die
Kranken evacuirt worden waren, horle die Krankheit fast auf und
nur sporadische Fille kamen in dem folgenden halben Jahre vor,



110

Von der Garde-Dragoner-Kaserne kamen die Brandigen gleichfalls
nur von einigen Zimmern. Einer hatte in demselben Bette gelegen,
woraus ein Brandiger entfernt worden war. Einige Baracken waren
besonders von der Krankheit heimgesucht; als solche kinnen er-
wihnt werden No. 1, 3, 4 und 5 aus der ersten Gruppe, Nr. 23,
33 und 31 aus der zweiten Gruppe. In dieser leizten Baracke
Nr. 31, wohin einige Reconvalescenten aus der am 18, October anf-
gehobenen Brandbaracke No. 30 gebracht worden waren, kamen im
December auf einmal fiinf wit brandigen Wunden nach Baracke 50.
In der Baracke 43 der dritten Gruppe, wohin ein Brandiger von
dem genannten Sanititszuge von Metz Mitte October gelegt war,
kam im November der ersic Fall in dieser Gruppe vor, und diese
Baracke sammt -den ihr naheliegenden No. 42, 44 und 45 lieferten
in der dritten Gruppe das grisste Contingent.

Wenn irgend ein Grund dafiir zu finden wiire, dass der Brand
sich besonders in einigen Localititen (Heerden) monatelang hielt,
so war es in einer nicht durchgefiihrten Entfernung der Sachen,
welche mit den Brandigen in Verbindung gestanden hatten, Wenn
man diese Erfahrung fiir die Zukunft verwerthen wollte, so miisste
man dahin kommen, dass man nicht nur die Kranken isolirte, son-
dern auch einem einzelnen Manne den Auftrag gibe, herumzugehen
und Alles, werthvolles und nicht werthvolles, was mit den Bran-
digen in Berlibrang gekommen ist, zu sammeln und unverweigerlich
zu vernichien resp. dem Feuer zu iibergeben. Das ist nach meiner
Meinung die einzig wirksame Desinfection.

- Resumé.

Der Hospitalbrand ist ein localer Prozess, eine Granulations-
krankheit und kann dnrch energische locale Behandlung beseitigt
werden.

Die Prognose desselben wird durch Reinlichkeit und frische
Luft verbessert. ) _

Die Krankheit ist ansteckend, kann denselben Patienten mehr-
mals ergreifen, verursacht also keine spitere Immunitit.

Die Verbreitung unterliegt mbglicherweise auch anderen Mo-
menten als der Contagion.

Die Brandkranken sollen.reglementsméssig aus den Lazaretten
evacuirt und in besonderen Stationen isolirt werden,
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Die Brandstation soll ihre eigene Oeconomie hahen; Aerzte,
Wiirter, Verbandzeug, Wische, Instrumente u. s. w. miissen fir
sie ganz gesondert sein. '

Alles, was mit den Brandigen in Beriihrnng gekommen ist u. z.
Wiische, Kleider, Verbandzeug, Pincetten, lrrigatoren, Sonden, chi-
rurgische Instrumente aller Art, soliten unbedingt verbrannt werdeu.

Rostock, Mai 1871.

V.
Kritisches ither die Lehre von der Wirmeregulirung.

Zar Abwehr gegen Herrn Prof. Liebermeister in Basel.

Von Dr. H. Senator, Privatdocent in Berlin.

Unter dem-Titel: ,zur Lehre von der Wirmeregulirung® hat
Hr. Prof, Liebermeister im 52. Bande dieses Archivs (S. 123)
einen gegen mich gerichteten polemischen Artikel verdffentlicht, von
welchem ich, ebenso wie von dem zum Theil gleichfalls polemischen
Aufsatz im 8. Band des Deutschen Archivs (S. 153) erst jeizt, nach
meiner Riickkehr aus Frankreich, Kenntniss erhalten habe. In bei-
den Fillen hat Hr. L. einen Ton angeschlagen, der in der wissen-
schaftlichen Literatur unerhort ist. Wer meine Arbeiten gelesen
hat, oder sich die Miihe nehmen will, sie durchzusehen, wird wissen,
dass ich jeden persdnlichen Angriff iiberall auf’s Strengste vermie-
den habe, nicht nur, weil der Anstand es so erfordert, sondern
auch, weil die Aufklirung der Streitfragen, um die allein es mir
zu thun ist, durch perstnliche Angriffe nicht um einen Schritt ge-
fordert wird. Nicht ich also, das will ich zunidichst constatiren,
habe diesen feindseligen, gehiissigen Ton in die Debatte gebracht,
sondern Hr. L. und er wird sich nunmehr nicht wundern diirfen,
wenn es jelzt aus dem Walde so herausschallt, wie er hineinge-
schrieen hat.

Hr. L. beginnt die Reihe seiner Vorwiirfe damit, dass ich, um
ihn zu widerlegen, nicht seine calorimetrischen Untersuchungen,



