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Yorwort zur ersten Auflage.

Die folgenden Blitter enthalten einen Theil der Vorlesun-
gen iber Kriegsheilkunst, welche ich im Wintersemester
1866—67 an hiesiger Universitit gehalten habe. Ks war
damals die Ansicht allgemein verbreitet, dass dem deutschen
Volke ein neuer grosser Krieg bevorstehe. Die ilteren
Studirenden der Medicin wiirden dann als Militairirzte ein-
getreten sein und so hielt ich es fiir meine Pflicht, dazu
beizutragen, dass dieselben nicht ohne einige Kunde von
militairirztlichen Dingen die Universitit verlassen mochten,

Wenn ich hier nur den Theil dieser Vorlesungen ver-
offentliche, welcher von der Behandlung der Verwundeten
im Allgemeinen handelf, so geschieht dies, weil dabei Vieles
zur Sprache kommt, was der Friedens-Chirurgie ferner liegt
und deshalb in Lehrbiichern und klinischen Vortrigen we-
niger beriicksichtigt wird. Zugleich fand ich hier die Ge-
legenheit, meinen jingeren Collegen und Freunden, denen
ich wihrend der letzten Kriege mit Rath und That zur
Seite stand, im Zusammenhange das mitzutheilen, was ich,
im Drange der Zeit, nur in einzelnen Bruchstiicken aus-
sprechen konnte.

Einwiirfe mancherlei Art, welche mir wihrend meiner
consultativen Thatigkeit in den Feldlazarethen gemacht wor-
den sind, habe ich darin zu beantworten gesucht. Fiir Polemik
habe ich keine Neigung und mochte Niemand meine Ansicht
aufdriingen, betrachte es aber als Pflicht, meine Schiiler zu
warnen vor Doectrinen, welche ich fir verderblich halte.



VI Vorwort zur ersien Auflage.

Urspriinglich hatte ich nur die Absicht, eine Beschrei-
bung der amerikanischen Barackenlazarethe zu veroffentlichen
und fand dazu folgende Veranlassung. Im Juli 1866 wurde
ich nach Berlin berufen, um die Oberleitung der chirurgi-
schen Thatigkeit in den dortigen Lazarethen zu iibernehmen
und zugleich der von lhrer Majestit der Konigin ins Leben
gerufenen Immediat-Lazarethcommission als Mitglied beizu-
treten. Dort fand ich ein nur zu reiches Feld fiir meine
Thatigkeit in 41 Lazarethen mit mehr als 4500 Lagerstit-
ten, welche zum grosseren Theile schon mit Kranken und
Yerwundeten belegt waren. Eine so grosse Zahl von Bet-
ten in der dichtbevolkerten Stadt in kirzester Zeit unter-
zubringen, hatte ausserordentliche Anstrengungen nothwendig
gemacht und die patriotische Aufopferung, welche die Be-
horden und Einwohner Berlins dabei an den Tag gelegt
haben, ist von allen Seiten auf das Bereitwilligste anerkannt
worden.

Begreitlicher Weise konnte aber die Mehrzahl der La-
zarethe den Anforderungen nicht entsprechen, welche man,
vom irztlichen Standpunkte, zu stellen berechtigt ist. Es
fanden sich viele Verwundete in Lokalititen und Verhaltnissen,
welche ihre Heilung erschweren mussten und auch die Be-
sorgniss war nicht ungegriindet, dass sich ansteckende Krank-
heiten von den Lazarethen aus weiter verbreiten konnten.

Unter diesen Umstinden hielt ich mich fir verpflichtet,
den Vorschlag zu machen, dass in der Niahe von Berlin
ein grosses Barackenlazareth nach amerikanischem Muster
errichtet werde, damit die Mehrzahl der vorhandenen La-
zarethe wieder geriumt werden konne. '

Trotz mancherlei Einwendungen, welche gegen diesen
Vorschlag und namentlich gegen dessen Ausfithrbarkeit ge-
macht worden sind und zum Theil von Unkenntniss desje-
nigen, was in Amerika geleistet worden, herrithrten, fand



Vorwort zur ersten Anflage. VII

derselbe schliesslich an maassgebender Stelle Beifall, und
wiirde zur Ausfithrung gekommen sein, wenn nicht bald
darauf der Friedensabschluss erfolgt wire.

Iech aber war zu der Ueberzeugung gekommen, dass,
sobald wieder ein Krieg in Europa ausbrechen sollte, jeder
kriegfiihrende Staat die Verpflichtung haben werde, dem
humanen Beispiele der Vereinigten Staaten zu folgen und
gleich beim Beginne des Krieges an geeigneten Orten Ba-
rackenlazarethe anzulegen, die mit allen Einrichtungen ver-
sehen sind, welche die Hospital-Hygiene erfordert.

Um nup auch meinerseits dazu mitzuwirken, dass die
Leistungen Nordamerikas mehr und mehr in Deutschland
bekannt wiirden, liess ich einige Abbildungen von ameri-
kanischen Barackenlazarethen, welche mir von meinem hoch-
verehrten Lehrer und Freunde, Herrn Geheimen Obermedi-
cinalrath und Generalarzt Dr. v. Langenbeck und von
Herrn Stahsarzt Dr. Minniech gitigst zur Verfiigung ge-
stellt waren, in verkleinertem Maassstabe copiren, um sie
nebst einer den amerikanischen Werken entlehnten Be-
schreibung zu veriffentlichen.

Mein Herr Verleger hat mit der grissten Bereitwillig-
keit die Copien durch Steindruck und Holzschnitt verviel-
faltigen lassen. In der Ausarbeitung des Textes wurde ich
leider fortwihrend gestort und habe dann auf den Wunsch
des Herrn Verlegers die Vortrige ither Behandlung der Ver-
wundeten hinzugefiigt, welche schliesslich mehr in den Vor-
dergrund getreten sind. Sollten auch diese von Laien, welche
sich mit der Pflege der Verwundeten im Kriege beschiftigen,
mit einigem Interesse gelesen werden, so wiirde damit mein
urspriinglicher Zweck um so besser erreicht werden.

Kiel, im August 1867.
F. Esmarch.



Vorwort zur zweiten Auflage.

Der grosse Krieg, von dem ich in dem Vorwort zur
ersten Auflage sprach, ist unserem Volke nicht erspart ge-
blieben. Mit dem Aushruch desselben ist eine zweite
Auflage nothwendig geworden. Kaum genesen von schwe-
rer Krankheit und noch zu schwach, um mich den Strapa-
zen eines Feldzuges in Feindesland unterziehen zn konnen,
habe ich wiederum meine Thitigkeit in den Lazarethen
Berlin’s gefunden., Als ich im August dieses Jahres hier-
her berufen wurde, fand ich das im Jahre 1866 von mir vor-
geschlagene Barackenlazareth auf dem Tempelhofer Felde
bereits im Bau weit fortgeschritten und ausgedehnter, als
es damals projectirt war. Eine Beschreibung und Abbil-
dung habe ich im Anhang beigefiigt, ebenso auch Abbil-
dungen der neueren Resectionsschienen, deren Brauchbar-
keit sich wihrend des Krieges schon bewihrt hat Zu
weiteren Zusitzen fehlten mir Zeit und Ruhe. Ich habe
den Titel ein wenig verindert, weil ich gefunden, dass
auch die freiwillige Krankenpflege manche Lehren
aus diesen Blattern entnommen und benutzt hat.

Berlin, den 25. December 1870.

F, Esmarch.
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Auf dem Verbandplatze.

Per Arzt aul dem Schlachifelde. Transport der Yerwundeten vom Schiachtfelde auf den Verbandplals.
Krankeniriger. Tragbahren.  Riderbabren. Erstér Nothverband,  Saniidtsdelachement, Wahl des
Verbandplatzes.  Aufzaben desselben.  Vertheilung der Arbeil.  Untersuchunz der Wunden., Deckver-
band, Stillung der Blulungen. Tourniquels.

Mﬁine Herren! Ehe ich damit beginne, Ihnen die Grundsitze
zu entwickeln, welche uns bei der Behandlung der durch Kriegs-
waffen hevorgebrachten Verwundungen leiten sollen, muss ich
Thnen bemerken, dass dieselben keine anderen sind, als die, welche
fur die Behandlung der Wunden iiberhaupt gelten; aber die Ver-
hiltnisse, unter denen diese Verwundungen vorkommen, sind meist
so eigenthiimlicher Art und von so grossem Einflusse auf den
Verlauf der Wunden, dass ich nicht unterlassen kann auf diese
niher einzugehen.

Es ist die grosse Masse von Verwundeten, welche zu gleicher
Zeit und noch dazu im Getiimmel der Schlacht die Hiilfe des
Arztes in Anspruch nehmen; es ist der unter den schwierigsten
Verhiiltnissen und mit unzureichenden Mitteln auszufithrende Trans-
port in die Lazarethe; es sind endlich die oft ganz mangelhaften
und unzweckmissigen Lokalititen, in denen der Arzt nothgedrun-
gen die Verwundeten zusammenhiufen und behandeln muss. Er
hat es also nicht wie in Friedenszeiten mit der Behandlung der
Whunden allein zu thun, sondern er muss auch einen bestindigen
Kampf mit den Verhiltnissen fithren und alle seine Kraft daran
setzen, diese Verhiltnisse fir seine Pflegebefohlenen so vortheil-
haft wie moglich zu gestalten.

Wenn iiberhaupt der Arzt eines nicht gewchnlichen Grades
von Wissen, Umsicht, Energie und Entschlossenheit bedarf, so wird
doch im Kriege von ihm bei Weitem mehr von allen diesen Eigen-
schaften gefordert, als in friedlichen Zeiten. Die Humanitit ver-

Esmarch, Verbandplatz und Feldlazaveth. 2. Aull, 1
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langt daher, dass man zu Feld-Aerzten die besten und tiichtig-
sten Glieder dieses Standes heranzuziehen suche; so lange freilich
die Stellung, welche man den Militair-Aerzten angewiesen hat,
keine angemessenere sein wird, als bisher, so lange wird man
nicht im Stande sein, diese ersten Forderungen der Menschen-
liebe zu erfiillen.

Um Ihpen die Aufgaben. welche im Kriege den Aerzten zu-
fallen, recht lebendig vor die Augen fithren zu kinnen, muss ich
Sie bitten, mich mit Thren Gedanken zu begleiten auf das Schlacht-
feld, auf den Verbandplatz, an den Transportwagen und in die
Kriegs- Liazarethe, damit Sie nicht blos die Art und Weise, wie
man die Verwundeten verbindet und die nothwendigen Operationen
ausfithrt, kennen lernen, sondern auch erfahren, welche Anstrengun-
cen gemacht werden miissen, um fir die Heilung der Wunden
moglhchst giinstige Verhiltnisse herbeizufiihren.

Sobald eine Schlacht beginnt, miissen die Aerzte sich nach
Plitzen umsehen, wo sie mit Hiilte anderer Collegen und unterstiitzt
von den Sanitits-Mannschaften den Verwundeten die erste Hiilfe
angedeihen lassen konnen. Der Arzt gehért nicht mit in die vor-
deren Reiben der Kampfenden, denn fir sich allein kann er den
Verwundeten meistens nicht mehr Hiilfe leisten, als jeder Kran-
kentriger, der gut instruirt ist. Man hat dies in neuerer Zeit
auch iiberall eingesehen und deshalb eigene Mannschafien fiir das
Sammeln und den ersten Transport der Verwundeten bestimmt.
Man hat diesen Truppenkorpern, welche zuerst in der ostreichi-
schen Armee im Jahre 1848 zur Verwendung gekommen sind,
den Namen Sanitits- oder Krankentriger-Compagnien
gegeben und dieselben in verschiedenen Armeen zu einer mehr
oder weniger grossen Vollkommenheit ausgebildet. Diese Leute,
welche militairisch organisirt und uniformirt sind, theilen sich beim
Beginne des Gefechts nach Anordnung ihrer commandirenden Of-
ficiere in kleine Abtheilungen (Patrouillen), welche mit Tragbahren,
den nothwendigsten Verbandgegenstinden und Erquickungsmitteln
versehen sind, begeben sich auf das Schlachtfcld, suchen die Ver-
wundeten auf, lagern sie sorgfiltic auf der Bahre und tragen sie
moglichst rasch und in der schonendsten Weise auf den Verband-
platz oder bis zu dem Verwundeten-Wagen, der sie dorthin schaf-
fen muss, wenn der Verbandplatz zu weit entfernt ist. Durch
passende Uebungen, welche im Frieden mit den Sanititssoldaten
vorgenommen werden, kann man sie bald dahin bringen, dass sie
ihren Dienst zur grossten Zufriedenheit aller Betheiligten versehen,
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d. h. wenn dafiir Sorge getragen wird, dass wirklich tiichtige und
zuverlissige Leute dazu ausgewihlt werden und nicht der zum
Dienst weniger brauchbare Ausschuss. In der fritheren Hannover-
schen Armee z. B. wurden von den Compagnieen die besten Leute
fiir diesen Zweck abgegeben und bildeten auf diese Weise ein
Elitecorps. Dieselben erhielten auch hoéhere Lohnungen als die
fibrigen Soldaten.

Beim Lagern der Verwundeten anf der Tragbahre konnen die
Waffen und die Gepickstiicke der Verwundeten verwendet werden,
um ihnen eine méoglichst bequeme und sichere Lage zu geben.
Mit Hilfe des Gewehrs, des Sibels, des Tornisters und des ge-
rollten Mantels lassen sich zerschossene Glieder fiar diesen ersten
und meist kurzen Transport in sehr zweckmissiger Weise fixiren

Zwei Krankentriger tragen auf einer Feldtraghahre einen Soldaten, der eine Schuss-
fractur des Oberschenkels erlitfen hat: das zerschossene Bein ist mit Hiilfe des Ge-
wehrs und des gerollten Mantels provisorisch fixirt. Der Tornister dient als Kopf-
kissen
(Fig. 1)., Das Tragen der beladenen Bahren ermiidet die Triger
sehr rasch und es miissen desbalb mindestens vier Triger bei
jeder Bahre sein, um sich hiufig ablosen zu konnen. Ausser-
ordentlich erleichtert wird der Transport durch dic neuerdings
eingefithrten Riderbahren. welche zuerst im Chinesischen Kriege
von den Englindern gebraucht wurden,®) im letzten Schleswig-
Holsteinischen Kriege aber auf Veranlassung der Johanniter-Rit-

¥ 1 " - f . wym . a m .
) s« Gurlt, Beitrag zur Kenniniss des englischen Militair-Medicinalwesens in
der ..Prenssischen Militairirztlichen Zeitung® 1861 pag. 142

1.’
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ter in hoehst vollkommener Weise von dem Wagenfabrikanten
Neuss in Berlin angefertigt worden sind. Auf diesem Bilde (Iig. 2),
welches den Verbandplatz der Johanniter bei Diippel darstellt,
sehen Sie rechts im Vordergrunde eine solche Raderbahre.

Zur Etablirunng der Verbandplatze dienen in der Re-
gel die Ambulancen oder fliegenden Liazarethe, d. h. ge-
wisse Abtheilungen von Aerzten, Liazarethgehiilfen und Kranken-
wartern, zu denen ein Wagentrain gehort, der theils alle fiir den
Verbandplatz nothwendigen Hiilfsmittel (Bandagen, Instrumente,
Medicamente, Labemittel, Wasser, Operationstische ete.) mitfiihrt,
theils den Transport der Verwundeten vom Verbandplatz in die
Lazarethe zu besorgen hat. In neuerer Zeit hat man diese Am-
bulancen zweckmissig mit den Krankentrigern zu einem Corps
vereinigt, welches den Namen des Sanitdtscorps oder Sani-
tats-Detachements fitlhrt, und welches unter den Befehlen
eines tiichtigen und erfahrenen Chefarztes (Sanititsofficiers) stehen
muss, weil nur auf diese Weise ein einheitliches Zusammenwirken
des ganzen Corps erzielt werden kann. Um die arztlichen Krifte
des Sanititscorps zu verstirken, konnen einige der mit den Trup-
pentheilen marschirenden Aerzte, welche vorher dazu designirt
worden sind, sich beim Beginne des Gefechtes auf den Verband-
platz begeben. Eine derartige Einrichtung, welche von Stro-
meyer in der schleswig - holsteinischen Armee eingefithrt wurde,
hat sichi in der Sechlacht bei Idstedt, wie bei dem Sturme auf
Friedrichsstadt vortrefflich bew&hrt.

Fir jede Brigade einer Armee sollte ein solches Sanititscorps
vorhanden sein. Bei sehr ausgedehnter Schlachtlinie, namentlich
in coupirtem Terrain, miissen aber ausser diesen Haupt- oder Bri-
gade -Verbandplitzen noch von den bei den Truppentheilen blei-
benden Aerzten kleinere Noth- oder Truppen-Verbandplitze etablirt
werden, weil es sonst zu lange dauern wiirde, bis die Verwundeten
die erste Hiilfe erhalten und zu dem Ende miissen die dazu néthi-
gen Hiilfsmittel auf einem eigenen Wagen (Sanitiatswagen),
der jedem Truppentheile folgt, mit in’s Feld gefithri werden.

Ehe ich Ihnen nun das Wirken der Aerzte auf dem Verband-
platze schildere, muss ich einige Worte iiber die Wahl dieses
Platzes vorausschicken. Wenn sich der Tag einer Schlacht im
Voraus bestimmen ldsst, so hat der Chef-Arzt des betreffenden
Sanititscorps die Aufgabe, nach Riicksprache mit dem hochsteom-
mandirenden Officier diejenigen Plitze auszusuchen, welche sich
besonders fiir die Errichtung von Verbandplitzen eignen. Be-
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ginnt das Gefecht unerwartet, so sind die Plitze zu wiahlen, so
gut sie sich in der Eile finden lassen. Vor allem ist darauf Riick-
sicht zu nehmen, dass die Bewegungen der kimpfenden Truppen
durch sie nicht gehemmt werden, denn wiahrend des Gefechts
treten alle anderen Riicksichten vor dieser in den Hintergrund
Am zweckmassigsten verwendet man dazu Hiuser, welche in der
Nihe der Kampfplatzes sich befinden, seien es Wohngebaude oder
Scheunen, Schuppen u. s. w ; wo solche aber nicht zu haben sind,
da miissen sich die Aerzte auf andere Weise zu helfen suchen,
miissen Zelte aufschlagen oder unter freiem Himmel, wo mdglich
an irgend einer Stelle, welche eine Art von Deckung gegen die
Geschosse des Feindes gewihrt, ihren Hiilfsplatz etabliren.

Am leichtesten lisst sich natiirlich bei Belagerungen und
vorausbhestimmten Angriffen eine zweckmissige Einrichtung dieser
Art treffen.

So hatten bei dem Sturme auf die Dippeler Schanzen die
Johanniter-Ritter in der Nihe der zweiten Parallele einen grossen
Holzschuppen errichtet, der gegen die Schanzen hin durch eine
bombenfeste Verkleidung von Schanzkérben und Faschinen ge-
schiitzt war (Fig. 2) und auf welchem dieselben mit Hulfe ihrer
Aerzte und Krankentriger sehr segensreich gewirkt haben,

Bei der Belagerung von Sebastopol dienten Felsgrotten in
den Schluchten der Carabelnaja als Verbandplitze fiir die in den
Laufgriben oder beim Sturme Verwundeten der franzosischen
Armee *)

Wo nichts Derartiges zu haben ist, muss man auf freiem
Felde den Verbandplatz etabliren und benutzt dann gerne ge-
wisse Unebenheiten des Terrains, z. B. Wille, Chausseegriben,
Gruben, theils der Deckung wegeu, theils um in etwas bequeme-
rer Weise die Verwundeten verbinden zu konnen. Von der gross-
ten Wichtigkeit fiir einen Verbandplatz ist das Wasser und der
Arzt, der einen Verbandplatz etabliren will, muss zunichst seine
Aufmerksamkeit auf diejenigen Orte hinwenden, wo in einiger
Nihe Wasser zu haben ist. Weil aber oftmals solche Plitze gar-
nicht zu finden sind, so milssen die Ambulancen mit einer hin-
reichenden Menge von Wassertonnen versehen sein, und es ist
deshalb zweckmassig, dass an jedem Requisiten- wie Krankenwagen
an einer geeigneten Stelle eine Wassertonne angebracht ist, denn
Nichts wird auf dem Verbandplatze so nothwendig gebraucht, als

*) s. Baudens, Der Krimmkrieg, fibers. v Mencke, pag. 49.
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Wasser, sei es zum Verband, sei es zur Erquickung der Ver-
wundeten, Es wire deshalb sehr zu wiinschen, dass die von
Middeldorpf angegebenen Wasserwagen (s. Fig. 3) in gros-
serer Menge angeschafit und den Sanitiits-Detachements beigegeben
wiirdsn. Auch in den Héinden freiwilliger Helfer diirften sie vor-
treffliche Dienste leisten.

Fiz. 2.

Wasserwaren nach Middeldorpf’s Angabe, von dem Brunnen- und Ribhrmeister

Stumpf in Breslan angefertigt und im Kriege von 1866 verwendet. Der Wagen

hat zwei 4 Fuss hohe Rider und trigt eine grosse Wassertonne von 480 Quart

_ Inhalt, zwei kleinere Tonnen von je o0 Quart fir Wein und Essig, und in einem

nnten angcbmcllécn Kasten 50 Becher von Blech, drei Reserve-Hihne, und zum

Fillen der Wassertonue vier Feuereimer, zwei Trichter, einen Filtrirsack und eine
leichte Pumpe mit Schliuchen. Dieser Wagen kostet circa 50 Thir

Was den drztlichen Dienst auf dem Verbandplatze anbetrifit,
so hat derselbe vorzugsweise die Aufgabe zu erfillen, die Ver-
wundeten fiir den weiteren Transport in die Lazarethe
vorzubereiten; hier werden die Verbinde angelegt, welche die
Wunden vor den Schidlichkeiten des Transportes schiitzen, hier
sollen keine anderen grosseren Operationen ausgefithrt werden, als
diejenigen, welcha absolut nothwendig sind, damit der Verwundete
den Transport iiberstehen konne.

Sobald der Verbandplatz ausgewihlt ist, muss auf demselben
Alles hergerichtet werden, was nothig ist, um den Verwundeten,
zu deren Herbeischaffung mittlerweile die Krankentriger ausge-
sendet worden sind, die erste Hiilfe angedeihen zu lassen; die Re-
quisitenwagen werden geoffnet, Verbandapparate und Instrumente
auggepackf,: Tiache 'l'l].'l'd Eﬁ.ﬂkﬁ, WE]E—hE i[l E:i.ﬂEI‘ FOI‘ﬂl mitgefﬁhrt
werden kénnen, dass sie zusammengeklappt wenig Raum wegneh-
men, werden an passeuden Orten aufgestellt.
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Da meist plotzlich eine grosse Zahl von Verwundeten auf
einen solchen Verbandplatz zusammenstromt, so kommt fiir den
Chef-Arzt Alles darauf an, die Zeit und Arbeit weise zu vertheilen.

Ich wiirde es fiir sehr zweckmassig halten, sammtliches Per-
sonal des Verbandplatzes, Aerzte und Gehiilfen, beim Beginne der
Schlacht in drei Abtheilungen zu theilen, wobei natirlich die
Fihigkeiten der Einzelnen wohl beriicksichtigt werden miissten;
die Aerzte der einen Abtheilung hitten die Aufgabe, die Verwun-
deten zu untersuchen und zu bestimmen, ob sie den beiden ande-
ren Abtheilungen zuzuweisen seien oder nicht; im letzteren Falle
hitten sie den Verband anzulegen und die Verwundeten sofort
weiter zu schicken. Die Aerzte in der zweiten Abtheilung niiss-
ten die dringend nothwendigen grosseren Operationen ausfithren,
und die der dritten sich nur damit beschiftigen, die schwersten
Fille von Zerschmetterungen der Knochen auf das Sorgfiltigste
fir den Transport herzurichten, und ich denke hier vor Allem
an die Anlegung des Gipsverbandes,

Die Untersuchung der Wunden ist in vielen Fillen schon mit
grossen Schwierigkeiten verbunden; die meisten Verwundeten
kommen mit ihren blutdurchtrinkten und von geronnenem Blut
steifgewordenen Kleidern und Uniformstiicken auf den Verband-
platz und die erste Aufgabe ist es daher die Wunde dem Auge.
wie dem untersuchenden Finger frei zu legen. An ein regulires
Ausziehen der Stiefel, Beinkleider u. s. w. ist meist gar nicht zu
denken, es wiirde zuviel Zeit in Anspruch nehmen und dem Ver-
wundeten auch die grossten Schmerzen bereiten; in den meisten
Fillen miissen die Kleider und Stiefel aufgeschnitten werden,
wozu man sich kriftiger scharfer Messer oder starker Scheeren
bedient.

In den Feld -Bestecken der Schleswig - Holsteinischen Armee
befand sich zu diesem Zwecke eine grosse vortrefflich gearbeitete
Scheere, welche auf dem Verbandplatze wie in den Lazarethen
die besten Dienste leistete. Die Sanititssoldaten aber sollten mit
starken Einschlagemessern versehen sein, welche sie nach Art der
Matrosen an einem starken Lederstrick um den Hals tragen
konnen. ™)

*) Zu Anfang dieses letzten Krieges wurde auf meinen Vorschlag jedes Mit-
glied der Hamburger freiwilligen Krankentriigercompagnie mit einer kleinen Baum-
scheere (sogenannten Rosenscheere) versechen. Diese Scheeren sind in jedem
Fisenkramladen zu haben und eignen sich vortrefflich zum Aufschneiden nicht nur
der Uniformen und Stiefel, sondern auch der Gipsverbiinde.
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Ehe der Arzt die Kleider herunterschneidet, darf er nicht
versiumen nach den Léichern, welche die Kugel gemacht hat, zu
sehen, weil davon oft viel abhingt fiir die spitere Behandlung.
Es kommt namlich nicht selten vor, dass Theile der Kleidung
von der Kugel wie Handschuhfinger in die Wunde hineingestiilpt
werden und dass die eingestillpte Parthie die Kugel wieder aus
der Wunde herausreisst, wenn der Kranke sich bewegt, nieder-
stiirzt oder aufgeladen und transportirt wird und es sind mir
mehrere Fille vorgekommen, wo zum grossen Schaden der Ver-
wundeten lange in der Wunde nach der Kugel gesucht wurde,
wihrend spiter die Untersuchung der Uniform oder des Stiefels
ergab, dass die Kugel das betreffende Kleidungsstiick garnicht
durchbohrt hatte.

So erhielt bei dem Sturme auf Friedrichstadt ein Hauptmann
der Schleswig-Holsteinischen Armee eine zweilothige Kartitschen-
Kugel in den rechten Oberschenkel, welche den Knochen zer-
brach, aber die Hose von starkem Commistuch nicht ganz zer-
reissen konnte. Is waren bereits vergebliche Versuche gemacht,
die Kugel in der Wunde aufzufinden, als unser General-Stabsarzt
Stromeyer sich die Beinkleider zeigen liess und fand, dass nur
die briichigeren Querfasern des Commistuches zerrissen, wihrend
die stirkeren Lingsfasern uuversehrt geblieben waren; die Kugel
musste also wahrscheinlich beim Niederstiirzen des Verwundeten
wieder herausgefallen sein. Der Kranke genass nach langem Lei-
den mit starker Verkiirzung des Beines.

Ein anderer Fall, der gleichfalls einen Hauptmann betraf, en-
dete viel trauriger. In der Schlacht bei Fridericia hatte ihn eine
Flintenkugel am Fuss verwundet und ein Arzt hatte bereits mehr-
fache gewaltsame Versuche gemacht, mit der Kornzange einen rund-
lichen Korper hervorzuziehen, den er fiir die Kugel hielt; erst als
der General-Stabsarzt Stromeyer den Stiefel untersuchte, der von
sehr dehnbarem Leder war, und kein Loch in demselben fand,
wurde es klar, dass die Kugel nicht im Fusse stecken konne. Was
jener Arzt mit der Kornzange gefasst hatte, war das Kopfchen
eines Metatarsal-Knochens gewesen und der Verwundete starb am
Whundstarrkrampf.

Hat man den verwundeten Korpertheil dem Auge frei gelegt, so
ist es rathsam, zunéchst denselben iiberall zu betasten und zu betrach-
ten, um sich davon zu iiberzeugen, ob eine oder mehrere Schuss-
Oeffnungen vorhanden seien, ob demnach also zu vermuthen ist,
dass die Kugel den Theil durchbohrt habe oder noch darin stecke,
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ob eine sichtbare Dislokation auf eine Zerschmetterung des Kno-
chens schliessen lisst u. s. w.; erst dann darf man mit der Unter-
suchung der Wunde selbst beginnen.

Es ist ohne Frage zweckmissig, dass auch das Iunnere der
meisten Wunden schon auf dem Verbandplatze genau untersucht
werde, theils weil es von dem Resultat dieser Untersuchung ab-
hingt, was weiter mit den Verwundeten zu beginnen sei, theils
auch, weil diese Untersuchung gleich nach der Verletzung viel
weniger schmerzhaft ist, als einige Stunden spiter im Lazareth,
denn die gequetschten Theile sind in Folge der heftigen Erschut-
terung in der ersten Zeit fast unempfindlich. °

Die Untersuchung muss aber mit dem Fin ger geschehen, denn
nur dadurch kann man sich eine einiger Massen genaue Vorstel-
lung von der Verletzuug, welche die ugel im Innern angerichtet
hat, verschaffen. Die Untersuchung mit der Sonde ist wie bekannt
von gar keinem Nutzen. Man fithrt den Finger langsam und
schonend so weit ein, als es méglich ist und sucht sich damit zu
orientiren, ob und wie die Knochen verletzt sind und ob sich
fremde Korper in der Wunde befinden. Ist die Wunde so klein,
dass der Finger nicht eindringen kann und das ist bei den Wun-
den, welche das Preussische Langblei macht, fast immer der Fall,
go darf man nicht ansteben, dieselbe mittelst eines geknopften Bi-
stouris in der Ldngsrichtung des Gliedes so zu erweitern, dass
man bequem die Untersuchung ausfiibren kann; findet man die
Kugel in der Wunde, so kann man sie sofort mit der Kornzange
oder der Kugelzange herauszichen. Auch wenn die Kugel an der
entgegengesetzten Seite des Gliedes unter der Haut liegt, mag
man sie sofort mit einem scharfen Bistouri herausschneiden.

Die Verwundeten sind meist sehr gliacklich, wenn man sie
von ihrer Kugel befreit hat, weil sie das Verbleiben derselben in
der Wunde fiir sehr gefahrlich halten; so wie aber diese Operation
einige Schwierigkeiten darzubieten scheint, so soll man sich auf
dem Verbaudplatze damit nicht aufhalten, weil man dabei oft Zeit
vergeudet, welche fir andere Schwer-Verwundete néthig ist, und
weil das Ausziehen der Kugel sehr wohl warten kann, bis der Ver-
wundete 1n das Lazareth gekommen ist.

Von der grossten Wichtigkeit aber ist es, das Resultat der
Untersuchung in kurzen Worten zu notiren und diese Notiz dem
Verwundeten mitzugeben, weil ihm dadurch die wiederholten
schmerzhaften Untersuchungen seiner Wunden erspart werden
kénnen.
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Fiir diesen Zweck hatte Stromeyer die Einrichtung getroffen,
dass jeder Arzt der Hannoverschen Armee ein kleines Etui bei sich
fithren sollte, welches Karten, dic mit einem Bindchen versehen
waren, und einen Bleistift enthielt; diese I{arten sollten dem Ver-
wundeten an einen Knopf der Uniform angebunden werden.

Nach der Erstiirmung der Diippler Schanzen habe ich meh-
rere Verwnndete, welche nach Flensburg transportirt worden wa-
ren, sich bitter dariiber beklagen horen, dass ihre Wunden auf
dem Wege dahin zun wiederholten Malen untersucht worden wiiren,
trotz ihres Protestirens unter dem Bemerken, dass sie schon un-
tersucht worden seien.

Der Verband muss bei einfachen Fleischwunden méglichst ein-
fach und rasch anzulegen sein, denn die Aerzte diirfen nicht
bei den leichten Fallen ihre kostbare Zeit vergeuden, die sie fir die
schwierigen Fille so dringend nothig haben; aber sie miissen auch
hier stets den Zweck im Auge haben, die Verwundeten fiir den
Transport in die Lazarethe vorzubereiten, die Wunde also so viel
als méglich zu schiitzen suchen vor den Schidlichkeiten, welche
sic auf dem Transporte treffen konnen. Der Verband soll z. B.
verhiiten, dass nicht Staub und anderer Schmutz in die Wunden
dringe, dass sie nicht durch Druck und Reibungen insultirt wer-
den, und ebenso, dass das aussickernde Blut nicht ferner die Klei-
dung und Wische der Verwundeten durchdringe und hart mache.
Aber die Bedeckung der Wunde muss zugleich eine solche sein,
dass sie sich nach der Ankunft im Lazareth leicht wieder entfer-
nen lisst; es dirfen also die in Anwendung gebrachten Verband-
mittel nicht mit der Wunde und deren Umgebung fest verkleben.

In vielen Fallen wiirde es geniigen, wenn man dem Verwun-
deten den Rath gibe, sein Taschentuch nass zu machen und um
das verwundete Glied zu binden. Aber man vergesse nicht, dass
der Soldat einen grossen Werth darauf legt, einen regelrechten
Verband zu erhalten und sich fiir vernachlissigt halt, wenn man
ihm blos einen solchen Rath ertheilt. Wenn also die Zeit nicht
allzu sehr dringt, so ist es immer rathsam, diesem Wunsche ge-
recht zu werden.

Aus diesen Griinden rathe ich Thnen, auf die Wunden nur ein
in Oel getauchtes Leinwandlippchen zu legen und dariiber etwas
Charpie oder Watte mit Hiilfe einer Binde oder eines Taschentuches
zu befestigen; am raschesten lisst sich an den meisten Stellen ein
dreieckiges Tuch anbringen und es ist deshalb den Militair- Aerzten
dringend zu rathen, sich auf den so einfachen und zweckmaissigen
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Majorschen Kravatten-Verband recht einzuiiben; es lasst sich fir
diesen Zweck jedes Schnupftuch und Halstuch verwenden und man
spart dadurch die Binden, welche im Felde oft nicht in allzugros-
ser Menge vorhanden sind und besser fiir die schwereren Fille auf-
gehoben werden.) Die in neuerer Zeit so vielfach fir den Gips-
verband verwendete Gaze (York oder Futterbock), welche sich
durch Billigkeit und Leichtigkeit gleich sehr auszeichnet, giebt
auch ein vortreffliches Material fiir diese ersten Schutzverbinde
ab und es ist zu erwarten, dass die Binden und Kravatten aus
diesem Stoffe in den nichsten Kriegen eine immer grissere Rolle
spielen werden. Das Oel fir die Verbande miissen die Sanitéts-
Soldaten in starken Flischchen in ihren Taschen mit sich fithren.
» Eine zweite Aufgabe des Verbandplatzes ist die Stillung der
Blutung. Es ist bekannt, dass bei Schusswunden die priméren
Blutungen nicht allzu hiufiz zur Behandlung kommen, wenn auch
unter den Todten, welche auf dem Schlachtfelde liegen bleiben,
vielleicht die Meisten an Verblutung gestorben sind, nachdem die
Kugel grosse Gefisse in den Korperhohlen oder am Halse zer-
rissen hat.

Bei denjenigen, welche auf die Verbandplitze getragen werden,
steht die Blutung meist von selbst, auch wenn die Kugel eine
grossere Arterie verletzt hatte; denn die zerrissene Wand dersel-
ben krempelt sich nach innen und es kommt meist rasch zur Bil-
dung eines den Blutstrom hemmenden Gerinnsels. Spiter in den
Lazarethen treten dann freilich die secundiren Blutungen anf und
machen den Aerzten oft viel zu schaffen. Aber auf den Verband-
platzen sind die Aerzte selten gendthigt die Unterbindungen gros-
ser (GGefiasse vorzunehmen und es ist das um so besser, weil die-
ser Ort in der That firr diese subtilen Operationen nicht sehr
geeignet ist, zu denen man vor Allem grosser Ruhe und guter
Assistenz bedarf.

Es kommen aber manche Fille vor, in welchen die Kugel
eine solche Richtung genommen zu haben scheint, dass eine Ver-
letzung einer grossen Arterie héchst wahrscheinlich ist, es sickert
Blut aus diesen Wunden, aber nicht in dem Masse, dass eine so-
fortige Unterbindung der Ader absolut nothwendig erscheint; in
diesen Fillen muss der Verband mit grosster Sorgfalt und so

*) Ich habe den Versuch gemacht! dieser Verbandmethode eine allgemeinere
Verbreitung zu verschaffen durch meine kleine Schrift: Der erste Verband auf
dem Schlachtfelde. Kiel, Schwers’sche Buchhandlung 1869,
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wohl stattfinden kann. In fritheren Zeiten legte man in solchen
Fillen ein Tourniquet an und es waren meistens die Unterofficiere
und Spielleute mit Feld-Tourniquets versehen, damit man im Noth-
falle keinen Mangel an diesen Apparaten hitte. Es ist aber sehr ge-
fahrlich, einem Verwundeten, der vielleicht viele Stunden lang
transportirt werden soll, mit einem Tourniquet das verwundete
Glied so einzuschniiren, dass wirklich die artielle Blutzufuhr da-
durch aufgehoben wird. Die circulire Einschniirung verhindert
natiirlich auch absolut den Riickfluss des Venenblutes und so kann
das Mittel viel grossere Gefahren bedingen, als die Wunde selbst.
Ich habe Glieder, an denen Tourniquets angelegt waren, derartig
geschwollen im Lazareth ankommen sehen, dass der Gurt des In-
struments wie in einer tiefen Rinne
vergraben lag und in einem Falle
stilrzte ein Verwundeter todt
nieder in dem Augenblicke, als
ihm das Tourniquet von dem
geschwollenen Oberarm abgenom-
men wurde. Es ist viel zweck-
massiger, durch Tamponade einen
golchen Druck auszuiiben, dass
kein Blut aus der Wunde her-
vordringen kann, indem man ein
Stiickchen in Oel getauchtes
Leinen mit dem Finger in die
Wunde hineinschiebt, wie einen
Handschuhfinger, und nun in die
Hohlung desselben Kugeln von
krauser Charpie oder Watte in
geniigender Menge hineinstopft.
Dieser Tampon lasst sich nachher
im Lazarethe leicht wieder ent-
fernen; der Tampon aber allein
geniigt nicht, denn wenn er auch
das Ausfliessen des Blutes aus der
Wunde verhindert, so wiirde,
falls das verletzte Gefiss auf dem
Transport wieder zu blauten be-
gonne, das Blut in das Zellgewebe
des ganzen Gliedes hineingepresst Fig. 4.

werden und es entstinde die so Knippel-Tourniquet nach Vilckers.

R

PR
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gefiirchtete blutige Infiltration, welche spiter gewohnlich zur aus-
oebreiteten Verjauchung oder gar zum brandigen Absterben des
ganzen Gliedes fiithrt. Um diese Infiltration zu verhiiten, muss das
ganze (Glied von unten an auf das Sorgfiltigste mit DBinden ein-
cewickelt und ausserdem durch einen passenden Schienenverband
derart fixirt werden, dass wihrend des Transportes das verwundete
Glied so wenig Bewegung erleidet als méglich.

In sehr schweren Fillen der Art, wo man der Richtung der
Wunde nach eine Blutung auf dem Transport firchtet und sich
doch nicht im Stande sieht, auf dem Verbandplatze eine Unterbin-
dung vorzunehmen, muss man womdglich einen Sanitiits Soldaten
oder Lazarethgehiilfen dem Transporte beigeben, welcher daranf
eingeiibt ist, durch zweckmissigen Druck auf den Gefissstamm
an den bekannten Stellen die Blutung zu hemmen.

Mein Freund und Schiiler, Professor Voleckers, hat ein
Tourniquet erfunden, welches wenigstens am Oberarm mit viel
weniger Gefahr auf lingere Zeit angelegt werden
fi/] kann, als das circulir einschniirende gewdhnliche
Tourniquet. Er machte die Entdeckung, dass es
517 sebr leicht sei, den Puls am Vorderarm ver-
schwinden zu machen, wenn man mit einem Stock,
der im rechten Winkel die Achse des Knochens
kreuzt, an der inneren Seite des Oberarms einen
Druck ausiibt; man braucht fiir diesen Zweck
sich nicht vorher von der Lage der Arterien zu
iiberzengen.

. Die Wirkung des Drucks beruht daranf,
i dass die Arterie in der (Furche zwischen den
beiden Muskelgruppen liegt wund  dass der
Stock, die Muskeln nach beiden Richtungen
hin verdringend, die Ader nothwendig gegen den
Knochen andriicken muss, Da man mit jedem
beliebigen Stockehen diese Wirkung hervorbringen
kann, so gab Vélekers seiner Erfindung den Na-
men: Kniippel-Tourniquet und brachte es in eine
gefillige Form dadurch, dass er zwei runde Stibe
von etwa 8 Zoll Linge durch Schnallengurten an
ihren Enden mit einander verband und dass er
an dem zweiten Stabe, der fiir die Aussenseite
des Arms bestimmt ist. eine leicht gehohlte Holz-
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platte befestigen liess, welche die Iage des Stibchens sichert
(s. Fig. 4).

Es geniigen aber zwei gewohnliche Stockchen und ein Schnupf-
tuch, ein Strick oder eine Binde um die heabsichtigte Wirkung
hervorzubringen und ein solcher Druck, der nicht die Cireulation
des ganzen Gliedes beeintrichtigt, wird recht gut lingere Zeit
vertragen.

Am Oberschenkel lisst sich ein wirksamer Druck auf diese
Weise nicht so leicht und sicher hervorbringen. Will man die
Schenkelpulsader gegen den horizontalen Schambeinast com-
primiren, so muss man um die Mitte eines Stocks, der min-
destens einen Fuss lang ist, eine Binde fest aufrollen (Fig. 5.);
driickt man nun die gerollte Binde gegen die Arterie und zieht
den Stock mittelst einer starken Schnur, welche um heide Enden
des Stockes geschlungen und hinten iiber dem Gesiiss gekrenzt
wird, fest an, so kann man allerdings eine dauernde Compression
bewirken. Um das Abgleiten und Verschieben des Stockes wih-
rend des Transportes zu verhindern, schneidet mau in den Ge-
sasstheil des Beinkleides einige Liocher und zieht durch diese den
Strick hindurch; die Enden des Strickes miissen dann um die
Hiften des Verwundeten geschlungen und vorne festgekniipft
werden, so dass sie im Nothfalle nachgezogen werden konnen,



Ziweiter Vortrag.
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Auf dem Verbandplatze.

Fortsetzung.
Verbinden der Sehussfracturen. Terschmélteérie Oberschenkel, Schienenverbande. Drahthosen. Drahi=
ilterschienan, Armenkanische Drahlzchwebe, Spanm - Gipsverband, Nothwer hande. Terschmellente
Unterschenkel. Zweigschienen, Terschmellertda Arme.  Armladen.  Stromeyer’s Armkissen.  Mialla.

Wundén des Hopfes, des Gesichis, der Brost, des Unierleibs, der Blase.  Grossere Operationen.

Amputationen. Reseclionen.

Meine Herren! Wenden wir uns jetzt zu der bei Weitem
wichtigsten Thatigkeit der Aerzte auf dem Verbandplatze. Als
solche betrachte ich das Verbinden der Glieder, deren Knochen
durch die Geschosse zerschmettert sind.

Die Verbinde miissen so angelegt werden, dass sich auf dem
Transport die Knochenfragmente nicht bewegen konnen. Geschieht
dies nicht, so leiden die ungliicklichen Verwundeten wiahrend des
Transports namenlose Qualen und die Wunden selbst werden da-
durch nicht selten in einer Weise verschlimmert, dass die Hoff-
nungen auf Erhaltung der Glieder fast ganz verschwinden, wih-
rend zugleich die etwa noch zur Erhaltung des Lebens versuchten
Amputationen fast ohne Aussicht auf Erfolg unternommen werden
miissen. :

Am furchtbarsten ist in dieser Beziehung der Zustand der-
jenigen, denen der Oberschenkelknochen zerschmettert wor-
den ist. Wenn Sie dieses Priaparat betrachten (Fig. 6.), welches
von einem Soldaten der Schleswig-Holsteinischen Armee herriihrt,
der in der Schlacht bei Friedericia ohne fixirenden Verband auf
einen Banerwagen geladen und vier Meilen weit auf holprigem
Wege bis ins Lazareth gefahren wurde, so konnen Sie Sich eine
Vorstellung davon machen, in welchem Zustande dieser Ungliick-
liche in das Lazareth gelangt sein muss. Das lange platte Ende
des untern Fragmentes hat die Form eines breiten, zweischneidigen
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Messers und wenn Sie Sich denken, dass bei jeder Bewegung des
Wagens der Fuss mit dem Unterschenkel von einer Seite zur
andern rollte, so musste dies scharfe Knochenstiick wihrend der
ganzen Reise wie ein Dolch in den weichen Theilen withlen

und Sie werden mir zugeben, dass
‘\\‘ kaum eine grisslichere Marter er-
'.,,,-| ||| sonnen werden konnte, als dieser
..' . Transport gewesen sein muss,
' :_'-'i ! Derartige Fille kommen nun
| aber nicht etwa ganz selten und
blos mnach wveilorenen Schlachten
vor, sondern sie ereignen sich nach
jeder grosseren Schlacht in mehr
i oder minder grosser Zahl. Ich habe
| micht nur nach der Erstiirmung
der Duppeler Schanzen zahlreiche
Vorwundete dieser Art ohne fixi-
rende Verbinde in Flensburg an-
langen sehen, sondern selbst in die
Berliner Lazarethe waren solche
Verwundete von Koniggraetz her
transportirt worden.

Die chirurgischen Hiilfsmittel,
welche dem Arzte auf dem Ver-
bandplatze zu Gebote stehen, um
die zerschossenen Extremititen zu
fixiren, sind sehr oft nicht in ge-
niigender Weise vorhanden und er
muss sich dann zu helfen suchen,
wie es eben gehen will Die
Schwierigkeiten wachsen mit der
Grosse des verletzten Gliedes und
alle erfahrenen Militairirzte stim-
men darin iiberein, dass unter den
Aufgaben des Verbandplatzes keine
schwieriger sei als die, einen zer-
schmetterten Oberschenkel fiir einen lingeren Transport geniigend
vorzubereiten.

Die fliegenden Lazarethe pflegen in ihren Reguisitenwagen
lange Hohlschienen aus Blech mitzufithren, welche mit einem Fuss-
brett versehen sind und eine ganze untere Extremitit bis ans

Esmarch, Yerbandplatz wnd Felila:arei. s

Fig. i
Schussfractur des Obersehenkelknochens
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Hiiftgelenk anfzunebhmen vermégen. Auch die nach Merchie’s
Angabe aus lackirter Pappe geformten Schienen sind in neuerer
Zeit vielfach verwendet worden.

Es ldsst sich aber leicht einsehen, dass eine solche Schiene
nur dann einigermassen die Bruchenden fixiren kann, wenn der
Bruch im untern Dritttheil des Oberschenkels stattfindet. Hat die
Kugel weiter oben den Knochen zertriimmert, so ist die Fixirung
nur eine scheinbare und die Bruchenden werden auf dem Trans-
port, namentlich auf schlechten Wegen, gewiss nicht unbewegt
bleiben.

In solchen Fillen ist es die erste Bedingung, dass ausser der
verletzten Extremitit auch das Becken mit in den Verband ein-
geschlossen werde. Durch die Anwendung mehrerer langer Holz-
schienen in Verbindung mit einer sorgfiltigen Bindeneinwicklung
des ganzen Gliedes von der Fussspitze bis iiber das Becken hinauf
lasst sich allerdings ein einigermaassen genfigender Verband her-
stellen, wenn sich aber wahrend des Transports die Bindentouren
verschieben, was oftmals kaum zu vermeiden sein wird, so losen
und verschieben sich auch die Schienen und der Zustand des Ver-
wundeten wird so schlimm, als ob gar kein Verband angelegt ware.

Die Bonnet’schen Drahthosen, in weleche man beide unteren
Extremititen sammt dem Becken einlegen kann, wiren allerdings
fir solche Fille recht zweckmdissig, wenn man eine geniigende
Anzahl derselben und zwar von sehr verschiedener Grésse ins Feld
mit fithren konnte; denn sie miissen ge-
nau passen, wenn sie gnt wirken sollen.
Sie sind aber leider so kostbar und neh-
men so viel Platz in Anspruch, dass man
sie schwerlich in geniigender Menge je
mitnehmen wird.

Dagegen kann man aus dem kauf-
lichen Drahtgittergewebe in Verbindung
mit einzelnen stirkeren Drihten eine Art
von Hosen herstellen, welche in platt
ausgebreitetem Zustande wenig Raum
einnehmen und deshalb in grosserer
Menge mit ins Feld genommen werden g=
konnen, wihrend sie um Bein und Becken
gebogen beide Theile absolut sicher zu
fixiren im Stande sind. (Fig. 7.) Drahtgitterhose.

Langer hat einen Apparat construirt, welcher nicht blos




zum Transport, sondern auch zur Behandlung der Schussfracturen
des Oberschenkels in den Lazarethen dienen soll®). Er besteht
aus einem vollstindigen Schwebebett, worin der ganze Korper des
Verwundeten gelagert wird, und an dem doppelt geneigte Ebenen
fir die Beine angebracht sind. Dieses Schwebebett kann in jedem
Transportwagen angebracht werden, es hat jedoch dieser Apparat
in seiner Construction verschiedene Mingel, welche ihn, nach mei-
ner Ansicht, fiir die Praxis untauglich machen; auch firchte ich,
dass er zu schwer und zu kostbar sein wird, als dass ihn eine
Armee in ausreichender Menge mit sich fithren kénnte.

Eine andere Amerikanische Erfindung, die sich durch ihre
Einfachheit empfiehlt, ist die vordere Drahtschiene (anterior splint)

—= @_ —— '::""ﬂg:*"‘ﬂj}_-.. d)

Fig. 5.
Smith’s Drahtschwebeschiene.
von Smith, ein langes Parallelogramm von dickem Eisendraht,
welches an der vorderen Fliche des ganzen Beines entlang
angelegt und mittelst Binden an dasselbe angewickelt wird und

et 1_'_(“‘1"‘_'_"'_ ‘

Fig. 9.
Zerachossenes Bein in der Drahischiene schwebend.

”J Amlhrher Bericht iiber die 40. Naturforscher 1n:u:lmmlutif" in  Hannover.
Hannover 1866 pag 282,
0w
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an welchem sich zwei Bugel befinden, mittelst deren das Glied
an der Decke des Wagens oder des Zimmers, wie eine Schwebe,
aufgehingt werden kann. Durch die schrige Richtung der Zug-
leine kann man zugleich eine Extension an dem untern Fragmente
ausiiben.

Will man das Bein in flectirter Stellung werbinden, so muss
die Drahtschiene vorher in der Kniegepend winklie gebogen
werden.

In einigen Fillen soll diese Schiene wihrend des letzten Krie-
ges sehr gute Dienste geleistet haben, doch mochte ich bezweifeln,
dass sie in schwierigen Fallen ausreichen wird:

Unter allen Verbinden scheint mir noch immer der Gips-
verband die meiste Aussicht zu haben, in diesen schwierigen
Fillen geniigende Dienste zu leisten. Wir konnen auf keine an-
dere Weise bis jetzt so rasch und sicher am Oberschenkel einen
Verband anlegen, der denselben fiir einen lingeren Transport ab-
solut fixirt.

Allerdings ist das Eingipsen der untern Extremititen sammt
dem Becken keine ganz leichte Aufgabe und erfordert eine grosse
Uebung in dieser Verbaud-Methode; aber in' jetziger Zeit muss
man an jeden Militair-Arzt die Forderung stellen, dass er in der
Anlegung des Gipsverbandes vollkommen geiibt sei; wer es noch
nicht gelernt hat, muss es eben noch lernen und die Gelegenheit
dazu sollte auch den #lteren Militair-Aerzten vom Staate geboten
werden.

Ich glaube, dass man die Schwierigkeiten uiberschitzt hat,
welche sich der Anlegung des Gipsverbandes auf dem Verband-
platze entgegenstellen. Man muss nur darauf geriistet sein und alles
Material zur Hand haben, was dazu néthig ist, und dafiir miissen
diejenigen sorgen, welche an der Spitze des Sanititswesens stehen.

Ich habe wihrend des letzten Krieges den Versuch gemacht,
den Militair-Aerzten die Anlegung des Gipsverbandes dadurch zu
erleichtern, dass ich Blechdosen verfertigen liess, welche Alles ent-
hielten, was zur Anlegung eines Gipsverbandes nach der Vilckers-
schen Methode bei einem zerschmetterten Oberschenkel nothig ist.
Von diesen Dosen, welche mit einem Papier beklebt waren, auf
welchem das Verfahren durch Zeichnungen erliutert war, wurden
zahlreiche Exemplare in die Lazarethe und auf den Kriegsschau-
platz geschickt; doch kamen sie wohl leider zu spit, um noch aunf
dem Schlachtfelde verwendet werden zu kénnen.

Ich will Thnen in Kurzem schildern, wie ich mir die Anlegung
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eines solchen Gipsverbandes auf dem Verbandplatze gedacht habe.
Wenn die Zeit es erlaubt, wiirde ich den Verwundeten chlorofor-
miren und ihn bis zur Erhartung des Gipses in der Narkose er-
halten. In den meisten Fillen wird dazu aber keine Zeit sein,
auch erleichtert der ortliche Stupor meist die Ex-
tension des zerschmetterten Gliedes bis zur Linge
der gesunden Extremitat. Sehr wichtig ist eine
zweckmiissige Lagerung des Patienten und ich
wiirde mich dazu einer solchen eisernen Becken-
stitze (Fig. 10.) bedienen, wie sie von Barde-
leben gebraucht wird; die dreieckige Eisenplatte
tragt die untere hintere Fliche des Beckens, wih-
rend die eiserne Stange, die sich gegen den Dammn
stemmt, die Contra- Extension vermittelt; dieser
Stiitzapparat lisst sich an jeden Tisch anschrauben,
der Oberkorper ruht dabei auf einem Kissen oder
einer Matratze so, dass zwischen Steissbein und
Riicken die Kreuzbein- und Lendengegend, um

Fig. 10. welche die Bindentouren herum gefithrt werden

Bardeleben’s E :
Beckenstitze,  Milssen, frei schwebt.

In dieser Liage wird der Verwundete festgehalten durch zwei
Assistenten (Lazarethgehiilfen), von denen der Eine mit beiden
Hinden das Becken umfasst, wihrend der Andere die beiden Fiisse
halt und durch Anziehen der Beine den Damm gegen die mit
Watte umlegte Eisenstange andriickt. Nun werden zuerst die
Wunden wmit einem einfachen Oeldeckverband versehen und so
markirt, dass ihre Stelle nach Beendigung des Verbandes als eine
Erhohung deutlich sichtbar bleibt, fir den Fall, dass man Fenster
in denselben zu schneiden beabsichtigt. Man erreicht dies am ein-
fachsten dadurch, dass man einen runden Ballen Charpie oder
Watte auf dieser Stelle befestigt; auch kann man sich fir diesen
Zweck einer halbirten Kartoffel, einer gestielten Blechplatte oder
eines aus leichtem Holz gedrechselten Schilchens bedienen, wel-
ches iiber die Charpiekugel gestillpt wird. Wenn man nach Be-
endigung des Verbandes auf diese Erhéhungen einschneidet und
die eingelegten Korper entfernt, so sind die Fenster ohne Miihe
fertig. Zuerst wird nun die ganze Extremitit von den Zehen bis
zu den Hiften vollstindig mit Watte eingewickelt, welche zu dem
Zwecke in vier Zoll breite Streifen geschnitten werden muss;
durch Einwicklung mit einer nassen Gazebinde wird die Watte
itberall gut angedriickt; daritber werden Streifen von schmalen
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Holzspinen, wie man sie zur Anfertigung der Holz-Tapeten ge-
braucht und welche sich wie Binden aufrollen lassen, der ganzen
Linge des Gliedes entlang, an allen vier Seiten aufgelegt und
zwar so, dass der erste Span an der Riickseite vom hintern obern
Rande des Darmbeines bis fiber die Zehenspitzen, der zweite

Fig. 11.

Spangipsverband nach Volkers. Auleguig der Spanstreifen tber das mit Watte

und Gazebinden umwickelte Bein.
an der vordern Fliche vom wvordern obern Darmbeinstachel bis
ebenso weit hinabreicht; der dritte Span wird von der Mitte des
obern Randes der Darmbeinschanfel an der Aussenseite des Glie-
des entlang, um die Hacke herum und an der innern Seite wie-
der hinauf bis zum Damm gefiihrt. (Fig. 11.)

Spangipsverband. Fixirung der Spanstreifen durch die erste Gypsbinde.

Die beiden haltenden Assistenten fixiren mit ihren Hinden
die Enden der Spine so lange, bis eine gewohnliche Gipsbinde,
die zuvor einige Augenblicke in Wasser getaucht war, in Schlangen-
touren um das ganze Glied gelegt ist, so dass die Spine iiberall

Fiz, 13.
Vollendeter Gipsverband. Die Enden der Spiine sind bei a. und b. abgeschnitten
und bei ¢. und d. sind Fenster gemacht, um die Wunden frei zu legen.
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in ihrer Lage fixirt sind (Fig. 12), dann werden noch fiinf oder
sechs Gipsbinden in gewdhnlicher Weise von den Zehen bis zur
Hiifte hinauf angelegt, webei man besonders die Spica um die
Hiiften recht oft wiederholen und darauf Acht geben muss, dass
“die Bindentouren weder am Damm noch an den Hiiften den Rand
der Watte iiberschreiten. Endlich werden mittelst einer Scheere
die vorstehenden Enden der Holzspine iiberall bis an die Réinder
der Gipsbhinden abgeschnitten und nun ist der Verband fertig.
(Fig. 13.) Dieser Verband giebt eine vollstindige Festigkeit, so
bald er vollendet ist; es ist meistens nicht nothig, ihn durch Gips-
brei zu verstirken, und man kann den Verwundeten fast unmittel-
bar nach Beendigung des Verbandes auf die Tragbahre oder den
Transportwagen legen, da die eingegipsten Spdue das Brechen
verhiiten.

Immerhin kann man das in dem Gipskasten noch vorhandene
Gipspulver zur Verstirkung des Verbandes in der Weise verwen-
den, dass man das Pulver trocken auf die Stellen schiittet, welche
am meisten Festigkeit verlangen, z. B. auf die Inguinalgegend,
und nun mit nassen Hinden dies Pulver in einen Brei verwandelt
und iiberschmiert. ;

Dieser Verband hat auch den Vortheil, dass er ausserordent-
lich leicht abgenommen werden kann. Wenn man mit einem
scharfen Messer an dem Rande eines der Spine, den man durch
die Binden hindurch leicht erkennen kann, entlang schneidet, so
lisst sich die Gipsschaale mit Leichtigkeit auseinander biegen und
man braucht nur noch mit einer starken Scheere (Fig. 14.) die

Fig. 14,

Gipsscheere.
darunter liegende Gazebinde und die Watte zu durchschneiden.
Das Etui, welches ich znm Abnehmen des Gipsverbandes gebrauche,
enthilt ausser dieser Scheere cin kurzklingiges starkes Messer
(Fig. 15.) an dessen unterm Ende ein stihlerner Dorn befindlich
ist , mit welchem auch bei schweren Gipsbreiverbanden durch kurze
Stosse rasch eine Furche gemacht werden kann, in welcher dann



Fig. 15,
Gipsmesser.

das Messer leicht bis zur Unterlage eindringt. Die Idee zu der
Verbindung des Holzspans mit Gipsbinden verdanken wir Neu-
dorfer, der sich bekanntlich des Schusterspans fiir diesen Zweck
bediente; da uns aber die Ausfithrung seiner Verbinde nicht ge-
fiel, so hat mein fritherer Assistent, Professor Volckers diese Mo-
dification erfunden, welche seit mehreren Jahren in meiner Klinik
die allein gebriauchliche geworden ist.™)

In den Fillen, wo der Arzt gar keine Mittel kat, um einen
schulgerechten Verband am Oberschenkel anzulegen, muss er sich
auf andere Weise zu helfen suchen; in solchen Fillen kann ein
Gewchr, dessen Kolben in die Achsel gestemmt, und dessen Lauf
an der Aussenscite des zerschmetterten Gliedes befestigt wird,
cute Dienste leisten. Mit Hiilfe von Tiichern, Riemen, Stricken
und Uniformstiicken kann man so zur Noth einen Verband her-
stellen, welcher in dhnlicher Weise wirkt, wie der von Desault
fiir den Bruch des Oberschenkelhalses angegebene (Vrgl. Fig. 1.)

Hat man auch dieses nicht, so bleibt nichts anderes ibrig,
als die beiden Beine durch Binden oder Tiicher an einander zu
befestigen, wo dann das gesunde Bein dem zerschossenen noth-
diirftig als Stitze dient. —

Eine viel leichtere Aufgabe ist es, zerschmetterte Unter-
schenkel fiir den Transport vorzubereiten. Die Hauptsache ist
dabei, den Fuss gehorig zu fixiren, damit durch Hin- und Her-
schwanken desselben wihrend des Transportes nicht die Fragmente
bewegt werden. Auch hier ist die Anlegung eines Gipsverbandes
in der oben geschilderten Weise entschieden das bequemste und
zweckmissigste Verfahren; h:at man dazu nicht die Zeit oder die
Mittel, so muss man durch Schienen irgend welcher Art den zer-

*) Da die Fabrikation der Holztapeten nicht uberall zu bliaben scheint, so be-
merke ich, dass der Tischlermeister Ferdinand Freese in Kiel, Friedrichsstrasse
No. 337, die Spiine fiir einen billigen Preis liefert. Dieselben sind aus Fohrenholz
gehobelt, 3— 4 Centimeter breit, 1—1° Millimeler dick und so biegsam, dass sie
sich wie Binden aufrollen lassen, withrend man sie mit einer gewihnlichen Scheere
leicht schneiden kann: Eine Rolle von 100—120 Fuss kostet 10 Schillinge =
T Sgr.
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schmetterten Knochen Festigkeit geben. Man fiihrt zu dem Zwecke
geeignete Schienen von Holz, Pappe, Drabt oder Blech im Re-
quisitenwagen mit; vortrefflich sind die Bell’schen Schienen, wenn
sie genau passen; nur sind sie etwas kostspielig und man muss
davon eine Auswahl verschiedener Grossen haben. Auch die wah-
ren und falschen Strohladen sind zur Fixirung des Unterschenkels
sehr brauchbar, und im Nothfall kann man die Sibel oder Bajo-
nette und deren Scheiden benutzen. Es lassen sich ferner ganz
gute Schienen aus Zweigen machen, die man parallel neben ein-
ander legt und oben und unten mittelst platter Holzchen so mit

Fig. 16.
Zweigschiene.

Wenn man die Sanitits-Soldaten, wie es in der Hannoverschen
Armee der Fall war, auf die Anfertigung von solechen Schienen
einiibt, so konnen sie in kurzer Zeit cine grosse Menge derselben
vus jedem Gestriipp herstellen und es ist das von grosser Wich-
tigkeit, wenn kurz nach einander Gefechte stattfinden und die

Fig. 17.
Armlade aus Pappe.
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Ambulancen nicht Zeit haben, ihre verbrauchten Requisiten aus
déen der Armee folgenden Reserve-Depots zu ersetzen.
Zerschossene Fiisse werden in dhnlicher Weise verbunden;
durch Biindel von Stroh oder Zweigen, durch aufgerollte Mantel
lassen sich mit Leichtigkeit Fussladen herstellen, und jeder Sa-
nitits-Soldat wird die Anfertigung derselben ohne Miihe erlernen.
Viel leichter als die untern Extremitiaten, kann man die obern
zum Transport vorbereiten. Bei Zerschmetterungen der Hand und
des Vorderarms legt man den sorgfiltig eingewickelten Arm in
Liaden, welche sich aus Pappe oder Drahtgitter am billigsten her-
stellen lassen. (Fig. 17.) Durch Gurten oder Bindenstreifen werden
diese Armladen an den Schultern befestigt. Auch wenn das Ell-
bogengelenk oder das untere Drittheil des Oberarmknochens
zertriimmert ist, liegt der Arm am besten in einer solchen Lade.
Ist derOberarmknochen weiter oben zerschmettert, so muss
man entweder den ganzen Arm sammt der Schulter in Gipsverband
legen oder den zerschossenen Knochen durch Hohlschienen von
Holz, Pappe, Guttaperclia, Blech oder Drathgewebe fixiren und ihn
dann in einer Mitella am Korper befestigen. Nur muss man sich
dabei sorgfiltig hiiten, einen stirkeren circuliren Druck auszuiiben,
namentlich in der Achselhohle, weil sonst wiahrend des Transports
eine verderbliche Venenstauung zu Stande kommt. Da solche Ver-

Fig, 18,
Stromeyer’s Armkissen.
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wundete meist im Sitzen transportirt werden, so bewirkt schon
die Schwere des Oberarms eine hinlingliche Extension. Sehr
zweckmissig fiir den Transport dieser Verwundeten ist das von
Stromeyer angegebene dreieckige Armkissen. (Fig. 18.) Es
sichert die ruhige Lage der Fragmente indem es das verletzte
Glied fest mit dem Rumpfe verbindet und dadurch isolirte Bewegun-
gen des ersteren unmoglich macht. Der im rechten Winkel gebo-
oene Arm wird auf das Kissen, wie in nebenstehender Figur, gela-
gert und beide werden nun durch eine grosse Mitella und durch
eine um Thorax und Arm gefithrte Binde gegen den Rumpf fixirt.
In derselben Weise verfihrt man, wenn das Schultergelenk, das
Schliisselbein oder das Schulterblatt verletzt ist. Diese Kis-
sen werden am Besten aus Rosshaaren nach Art einer gesteppten Ma-
tratze angefertigt, lassen sich jedoch anch jeden Augenblick aus
einem grossen Stiick Watte und einem Leinentuch improvisiren.

Ist das Verbandmaterial knapp, so kann man Mitellen ersparen,
wenn man den Rockschoos des Verwundeten iiber den verletzten
Arm hinauf klappt und mit Stecknadeln auf Brust und Riicken be-

e festigt (s. Fig. 19.) Aut diese Weise
Ec N erhilt man eine Mitella, welche allen
Anforderungen entspricht, vorausgesetzt,
dass die Schésse der Waffenrcke nicht
allzu kurz sind. Niemals darf man es
vergessen, bei Verwundungen des Arms
den Rockirmel sowie das Unterzeug bis
zur Achsel hin anfzuschneiden, weil sonst
JW leicht eine Einschniirung des Gliedes in
y | der Achselhohle zu Stande kommt, die
i .auf' einem lingeren Transport sehr ver-
“} derblich werdcu kann; man braucht den
aufgeschnittenen Aermel nicht herabhin-
oen zu lassen, sondern verwendet ihn
zweckmaissig mit zur Unterstiitzung, in-
dem man ihn unter den Ellenbogen
herumfiithrt und das andere Ende in der
Brustgegend festheftet.

Kopfwunden erfordern auf dem
Verbandplatz vorzugsweise nur eine sorg-
filtige Reinigung. s ist ja bekannt,
wie fest das Blut mit den Haaren ver-

Fig. 18. : : =
Rockschoosmitella. klebt und wie schwer dieser Filz zu
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beseitigen ist, wenn erst das Blut zur bharten Kruste trocknete;
mann muss daher, so lange das Blut noch fliissig ist, rasch mit
einer Scheere die Haare in der Umgebung der Wunde ab-
schneiden und dann woméglich die Stoppeln mit dem Rasirmesser
entfernen. Man legt auf die Wunde eine Oelcompresse, dariiber
einen Ballen Charpie oder Watte und befestigt alles entweder
durch ein Major'sches Kopftuch oder durch ein Kopfnetz; iiber
letzteres muss man, wenn Blutungen vorhanden sind oder drohen,
noch eine zusammengefaltete Cravatte binden.

Schwer am Kopf Verletzte sollte man den Gefahren eines
weiteren Transportes iiberhaupt nicht aussetzen, sondern sie in
moglichster Nihe des Schlachtfeldes oder Verbandplatzes unterzu-
bringen suchen. DasTrepaniren auf dem Schachttelde ist glicklicher
Weise aus der Mode gekommen und sind die Trepanations-Bestecke
fiir den Verbandplatz daher unnithig geworden.

Wunden im Gesicht verbindet man entweder einfach mit
einem Oellippehen, Charpie und Binde oder man legt ein nasses
Tuch darauf, welches die Verwundeten wahrend des Transports
so oft wieder anfeuchten, als sie Wasser bekommen konnen.

Hiebwunden des Gesichtes vereinigt man sofort durch blutige
Nath. Auch gerissene Wunden, wie sie durch grosse Granatsplitter
hervorgerufen werden, kann man, wenigstens theilweise, mit Vortheil
schon auf dem Verbandplatz vereinigen, eche die Schwellung der
Wundrinder beginnt. In manchen Xillen ist ein Abtragen der
cequetschten Wundrinder vor der Vereinigung sehr niitzlich.

Wenn der Unterkiefer von einer Kugel zerschmettert ist,
so muss man mit dem Finger in die Mundhéhle eindringen und
die losen Knochen-Splitter und Zihne aus derselben entfernen,
namentlich auch die, welche in die Zunge hineingeschleudert sind.
Nicht selten hat die I{ugel bei ihrem Austritt die Bruchsplitter
des Knochens so durch die Weichtheile hervorgetrieben, dass die-
selben in grosserer Ausdehnung zerrissen sind: auch hier ist es
vortheilbaft, die Nath anzulegen. Zum Verbinden bedient man sich
entweder einer Schleuderbinde, oder in den meisten Fillen noch
besser eines zusammengelegten dreieckigen Tuches.

Bei Verwundungen des Halses ist ein Halstuch der beste Ver-
band, mit welchem entweder eine nasse Compresse oder etwas
Oelcharpie auf der Wunde befestigt wird.

Penetrirende Brustwunden erfordern die ganze Sorgfalt
des Arztes schon auf dem Verbandplatze. Ob ein solcher Verwun-
deter mit dem Leben davon kommt oder nicht, hingt oft ganz
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allein von der Hiilfe ab, welche ihm auf dem Verbandplatze schon
gewahrt wird. Hieb- und Stichwunden miissen sofort auf das Sorg-
faltigste durch die blutige Nath geschlossen werden. Schusswun-
den zuzuniahen halte ich nicht fir zweckmassig, In der Regel
leiden solche Verwundete schon auf dem Verbandplatze an hefti-
ger Athemnoth, sie husten blutigen Schaum aus und Blut quillt
aus der Wunde hervor oder fullt, allmalich die Lunge verdrin-
gend, mebr und mehr den Brustkasten an.

In diesen Fillen ist es dringend nothwendig, sogleich einen
Aderlass zu machen, bis der Kranke ohnmichtig hinsinkt; denn es
ist, besser, dass das Blut auf die Erde fliesst, als in den Brustka-
sten. Dann erst darf man an die Untersuchung der Wunde gehen.
Man muss dabei mit grosser Vorsicht verfahren und darf nach
fremden Korpern nur mit der Fingerspitze suchen, jedoch so, dass
dabei keine Rippensplitter oder andere fremde Kérper nach innen
gedrangt werden; dann schliesst man die Wunde durch einen leich-
ten Verband, wobei man sich hiiten muss, Charpie in die Wunde
zu stopfen, weil dieselbe durch Aspiration in den Brustkasten hin-
ein gelangen konnte. Am besten ist es, die Wunde mit einem Oel-
lippehen zu bedecken und erst darauf die Charpie und Compresse
zu legen und diese mit Hiillfe einer Binde zu befestigen. Dann legt
man den Verwundeten, wenn es irgend angeht, in eine ruhige Ecke,
und wenn er wieder zu sich kommt und aufs Neue die Athemnoth
sich einstellt, muss aufs Neue ein Aderlass gemacht werden.

Da dieses das einzige Mittel ist, um den drohenden Er-
stickungstod abzuwenden, sind selbst die grossten Gegner des Ader-
lassens in solchen Fillen gendthigt gewesen,. ihren Widerstand
fahren zu lassen. '

Der Transport dieser Verwundeten in die Lazarethe sollte auf
die schonendste Weise und mit erhéhtem Thorax geschehen, und
gerade fur solche und dhnliche Fille sollte man vorzugsweise die
eigentlichen Transportwagen verwenden.

Bei penetrirenden Unterleibswunden ist anf dem Ver-
bandplatze meist wenig zu machen; man legt einen einfachen Ver-
band an und lisst die Verwundeten nur dann weiter transportiren,
wenn nicht schon der Tod im Anzuge ist.

Wenn wiehtige innere Organe durch die Kugel verletzt sind,
so erfolgt derselbe meist bald und es ist besser, diese Ungliick-
lichen in der Nihe des Schlachtfeldes sterben zu lassen, als sie
noch durch den Transport zu quilen.

Um ihre Schmerzen zu lindern, giehbt man ihnen gleich eine
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Dosis Opium oder macht ihnen, wenn sie erbrechen, eine subeu-
tane [njection von Morphinm- Losung, denn eine Injectionsspritze
fiir diesen Zweck sollte jeder Militair-Arzt auf dem Schlachtfelde,
wie in den Lazarethen, bei sich fiihren.

Wenn aus der Wunde Theile des Darms oder des Netzes
vorgefallen sind, so muss zunachst sorgfiltiz untersucht werden,
ob dieselben auch verletzt sind oder nicht. Bei Stich- und Hieb-
wunden kommt es hiufiger vor, dass unverletzte Darme vorfallen,
bei Schusswunden sehr selten.

Sind die Darme nicht verletzt, so mues man sie nach sorg-
faltiger Reinigung sofort reponiren. Dies kann sehr sehwer sein,
wenn die vorliegenden Theile bereits geschwollen sind; in solchen
Fallen muss man nicht anstehen, die Wunde mit dem Knopfmesser
zu erweitern; ist dann die Reposition gelungen, so niht man den
Einschnitt wieder zu wund ldsst nur so viel Oeffnung, dass die
Whundsecrete freien Abfluss haben.

Vorgefallene Netzstiicke reponirt man nicht; wenn man sie
dranssen liegen lasst, so schwellen sie bald an und verstopfen die
Wunde wie ein Pfropfen.

Es kénnen dann alle Erscheinungen von Unterleibsentziindung
ausbleiben und die Heilung erfolgt :0, dass das entziindete Netz-
stiick immer mehr schwindet, bis zuletzt nur eine gewohnliche,
etwas erhabene Narbe zuriickbleibt.

Wenn vorgefallene Darmparthien verletzt sind, so darf man
nur in den Fillen, wo es sich am eine kleine Wunde z. B. durch
einen Hieb oder Stich handelt, an die Anlegung der Darmnath
denken. Die Versuche, ein grosseres Darmstiick, welches an meh-
reren Stellen von der Kugel verletzt worden war, auszuschneiden
und die beiden Enden des Darms durch die Nath zu vereinigen
und dann zu reponiren, haben bisher wohl keinen gliicklichen Er-
folg gehabt. Es ist in solchen Fillen besser, die Dirme mit
feinen Qellippchen zu bedecken und dariiber einen Verband anzu-
legen, der ein weiteres Vorfallen verhindert; die peristaltische Be-
wegung der Dirme muss dann dadurch beruhigt werden, dass
man den Verwundeten unter die Wirkung des Opium setzt.

Wenn die Blase von der Kugel verletzt ist, so kommt es
vorzugsweise darauf an, das Eindringen des Harns in die Bauch-
hohle zu verhindern. Aus diesem Grunde muss gleich anf dem
Verbandplatze ein Katheter in die Blase gefiihrt werden, den man
dann in bekannter Weise an dem Gliede befestigt. Am besten
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eignen sich dazu die ganz weichen Nélatonschen Katheter von
vulkanisirtem Kautschuk.

Grossere Operationen sollten anf dem Verbandplatze nur
dann ausgefithrt werden, wenn dadurch der Transport in die La-
zarethe wesentlich erleichtert und fiir den Verwundeten weniger
gefihrlich gemacht werden kann. Es handelt sich hier vorzugs-
weise um die schwersten Zerschmetterungen grosserer Glieder, na-
mentlich durch schweres Geschiitz.

Wenn eine Kanonenkugel oder ein Granatsplitter eine Extre-
mitit abgerissen hat, so ist es ohne Zweifel indicirt, die zerrissene
Wunde durch die kunstgerechte Amputation in eine einfache zu
verwandeln, wobei ausserdem, durch die Unterbindung grosserer
Gefisse, die Gefahr der Verblutung abgewendet wird. Eine andere
Frage ist es, ob man auch die durch Flintenkugeln hervorgebrach-
ten schweren Zerschmetterungen, welche eine Amputation nach den
bisherigen Begriffen unzweifelhaft indiciren, z. B. die Schussfractu-
ren des unteren Endes des Femur mit Splitterung bis ins Knie-
gelenk , sofort auf dem Verbandplatze operiren soll. Die Beant-
wortung dieser Frage wird wesentlich davon abhingen, in wie-
grosser Entfernung vom Verbandplatze sich die ndchsten Liazarethe
befinden. Ueber die Vorziige der primiren Amputationen vor den
secundiren sind fast alle Chirurgen einig. Wenn es also wahr-
scheinlich ist, dass die Aukunft im Lazareth sich linger als 12
Stunden verzogern wird, und wenn man nicht im Stande ist, durch
Anlegung eines Gipsverbandes oder anderer zweckmissiger Appa-
rate die Gefahren des langen Transportes abzuwenden, so mag
man lieber in den Fillen, welche absolut eine Amputation indici-
ren, diese Operation schon auf dem Verbandplatze vornehmen.
Dann muss man aber auch dafiir sorgen, dass der Amputations-
stumpf auf dem Transport keinen Schaden leide.

Die erste Bedingung ist es daher, dass man auf das Sorg-
faltigste alle blutenden Gefisse unterbindet und die zweite die,
dass man den Stumpf so gut verbindet, dass er unterwegs nicht
von den Stossen des Wagens allzu sehr erschiittert werde.

Nach Versuchen, welche ich in der Klinik dariiber angestellt
babe, bin ich zu der Ueberzeugung gekommen, dass man einen
Amputirten fiir den Transport am Besten auf folgende Weise vor-
bereitet: Nachdem dic Wunde durch blutige Nath vereinigt ist,
wickelt man eine in Oel getauchte Gaze- oder Leinewandbinde so
um den Stumpf, dass von der Haut nichts mehr zu sehen ist und
dass die Weichtheile sanft und gleichmissig comprimirt sind, dann
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hiillt man den ganzen Stumpf in Watte ein, befestigt diese durch
einc in Wasser getauchte Gazebinde und iiber alles dieses legt man
einen Gipsverband, der bis fiber das nichste Gelenk binaufreicht
und der in der oben geschilderten Weise durch kreuzweise iiber
den Stumpf gefihrte Holzspine verstirkt wird. Sobald der Ver-
‘wundete im Lazareth angekommen ist, muss nicht nur der Gips-
verband und die Oelbinde entfernt werden, sondern man muss anch
sammtliche Nithe lisen, weil nichts verderblicher fir die Ampu-
tirten ist, als die Zuriickhaltung des Eiters, welche bei hermeti-
schem Verschluss der Wunden schon in den ersten 24 Stunden
zu firchten ist. 3

Gelenks- Resectionen eignen sich fiberhaupt nicht fiir den
Verbandplatz, weil ihre Ausfithrung zuviel Zeit in Anspruch nimmt
und weil sie meist warten konnen, bis die Verwundeten im Liaza-
reth angekommen sind; nur wenn das Gefecht wenige Verwundete
liefert, kann man auf dem Verbandplatze Resectionen vornehmen,
da die Resultate bekanntlich um so viel besser sind, je friither sie
ausgelithrt werden; man muss dann aber gleich nach der Opera-
tion das resecirte Glied durch Anlegung eines Watte-Gipsverban-
des fiir den Transport vorbereiten.



Dritter Vortrage.

Ins Feldlazareth.

Tranipnﬂ. der Verwondelen vom Y{-Tbandplal: ns Feldlozareth. Krankenwagen. Hilll!ru,lgi—n, Manlihier=
sanfien, Eisenbahntransporie. Hospitalwagen der Amerikaner. Einrichtung und * Benulzung der=
selben. Achnliche Eigrichiungen aul Dentschen Eisenbabnen. Wasseriransport. Amenhkanische
Hospitalschille,

Meine Herren! Wenn an demselben Orte, wo der Hauptver-
bandplatz aufzeschlagen wurde, oder in unmittelbarer Nihe des-
selben, schon wihrend der Schlacht ein Feldlazareth etablirt wer-
den kann, so werden natiirlich die Aerzte und Mannschafien bei-
der Institute zusammenwirken und ein Theil der wichtigeren Auf-
gaben des Verbandplatzes fillt weg, weil eben die schwerer Ver-
wundeten nicht weiter transportirt, sondern sofurt in das Feldlaza-
reth anfeenommen werden. Ist dies nicht der Fall, so ist dafir
Sorge zu tragen, dass die Verwundeten so rasch als méglich vom
Verbandplatze in die Lazarethe geschafft werden.

Die Armeen fithren zu diesem Zwecke eigene Wagen, welche
man Ambulance-; Sanitits- oder Krankentransport- Wagen nennt,
und welche bei den verschiedenen Nationen von sehr verschiede-
ner Construction sind, mit ins Feld. Diese Wagen miissen leicht,
aber zugleich stark gebaut sein, damit sie von zwei Pferden auf
jedem Terrain fortgezogen und auf der Stelle umgedreht werden
konnen. Auch miissen sie mit ausgezeichneten Federn versehen
sein, damit die darin liegenden Verwundeten nicht von der Er-
schiitterung leiden.

Die meisten Wagen dieser Art, welche ich kennen gelernt
habe, waren viel zu schwer und unbehiilflich und erfillten des-
halb ihren Zweck nur in sehr ungeniigender Weise. Nur die Wa-
gen, welche auf Veranlassung der Johanniterritter im Jahre 1864
von Herrn Neuss in Berlin erbaut und zuerst bei der Erstiirmung
der Diippeler Schanzen verwendet worden sind, (s. Fig. 2. links),

Ezsmarch, Yerbanp alz and Felllazareth, 20 At 3
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waren von vortrefflicher Construction und haben sich auch, so-
viel ich weiss, im letzten Kriege gut bewihrt.

Auch die im amerikanischen Kriege von der Armee der Ver-
einigten Staaten benutzten Ambulancewagen scheinen sehr gut ge-
wesen zu sein, sowohl die einspinnigen zweiridrigen Karren nach
Coolidge, welche fir zwei Schwerverwundete bestimmt waren®)
(s. Barne’s Circular No. 6. pag. 83), als die von General Ro-
secrans construirten vierrddrigen Wagen, welche von zwei Pfer-
den gezogen wurden und entweder zwel Liegende und drei Sitzende,
oder zehn bis zwolf Sitzende fortschaffen konnten (Daselbst pag.
83 und 84). 3

Noch vorziiglicher scheinen die erst gegen Ende des Krieges
eingefithrten zweiridrigen Wagen des Generals Rucker zu sein
(pag. 85), welche fiir vier Schwerverwundete eingerichtet waren.
Es wire sebhr zu wiinschen, dass Modelle von diesen Wagen nach
Europa kiamen, da die Amerikaner bekanntlich im Wagenbau Aus-
gezeichnetes leisten und die Europier jedenfalls anch in dieser
Beziehung noch Vieles von ihnen lernen kénnten.

Auch die Raderbahren lassen sich fiir einen lingeren Trans-
port sehr gut verwenden, wenn sie nicht mehr auf dem Schlacht-
felde erforderlich sind. Die Verwundeten liegen darin dusserst be-
quem, und man kann auf ebenen Wegen eine ganze Reihe von
solchen Bahren an einander gehingt von einem Pferde fortziehen
lassen, wenn nur bei jeder Bahre ein Krankentrager bleibt, der
fiir die Balance sorgt.

In grosseren Schlachten ist die Zahl der Krankenwagen, welche
eine Armee mit fithren kann, so gering im Verhiltniss zu der Zahl
der Verwundeten, dass sie kaum in Betracht kommen; sie pflegen
auch schon zu Anfang der Schlacht mit einigen schwer Verwun-
deten beladen aus dem Gesichtskreis des Verbandplatzes zu ver-
schwinden, und die Aerzte sind dann allein angewiesen auf die
Bauerwagen und andere Fuhrwerke, welche die Armeen behufs
des Transportes von Stroh, Proviant u. s. w. in reichlicher Menge
mit sich zu filhren pflegen.

Die Sanititsabtheiluongen miissen hinlinglich mit Trainsoldaten
und berittenen Ordonnanzen versehen sein, um von allen Seiten her

*) Schon Larrey benutzte in den Napoleonischen Feldziigen solehe zweiridrige
Karren, welche je zwei Verwundete im Liegen fortschafften und lobt ihre Brauch-
barkeit an verschiedenen Stellen seiner Memoiren sehr (s. Larrey, Mémoires de
Chirurgie militaire, Tome 1. pag. 130 ete.),
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derartige Fuhrwerke fiir den Transport herzuholen. Es giebt ge-
wisse Vorschriften, nach welchen man mit Halfe von einigen
Knitteln und Stricken jeden Bauerwagen fir den Krankentransport
herzurichten vermag®), und die Sanititssoldaten werden eingeiibt,
diese Vorrichtung in kurzer Zeit herzustellen; wenn aber die Zahl
der Verwundeten sehr gross ist, so ist auch hierzu keine Zeit
vorhanden und man muss sich dann damit begniigen, die Wagen
mit Stroh zu fiillen und darauf die Verwundeten so gut als mog-
lich zu lagern; wie dann der weitere Transport ausfallt, hangt
vorzugsweise von der Deschaffenheit der zu passirenden Wege ab
und gerade deshalb ist es so wichtig, dass der erste Verband die
zerschossenen Glieder vor den Schadlichkeiten dieser Transporte
hinreichend schiitze,

Wenn Kriege in wiisten Landern gefithtt werden, wo also an
eine Requisition von Bauerwagen aus der Umgegend nicht zu den-
ken ist, dann, muss man natiirlich noch andere Mittel fiir den
Transport herbeizuschaffen sich bemiihen. So bedienten sich z. B.
die Franzosen bei ihren Feldziigen in Algier und in der Krimm
der Maulthiere, um ihre Verwundeten zu transportiren; sie haben
dieselben mit eigenthiimlichen Sitteln versehen, welche an jeder
Seite entweder einen Sessel (Cacolet) tragen, oder ein Feldbett
(Lititre), welehes zusammengeklappt werden kann, sodass also
ein jedes Maulthier zwel Verwundete, im Liegen oder Sitzen, fort-
zuschaffen vermag.**} Sie haben auf diese Weise ihre Veiwunde-
ten viele Meilen weit durch Wisten und Gebirge transportirt;
doch soll der Transport fir die Ungliicklichen in hohem Grade
unbequem sein.

Wenn sich Eisenbahnen in der Nihe des Kampfplatzes be-
finden, so kann man dieselben auf das Vortheilhafteste znm Trans-
port der Verwundeten benutzen. In den letzten Kriegen haben die
Eisenbahnen eine grosse Rolle gespielt, auch far die Zerstreaung
der Verwundeten und Kranken auf weite Strecken. In Europa
lagerte man bis dahin die Schwerverwundeten meistens auf Stroh
oder Matratzen in die Giiterwagen und liess die leichter Verwun-
deten in den Personenwagen sitzen.

Wer einmal Gelegenheit gehabt hat, eine lingere Strecke in
einem gewohnlichen Giiterwagen zu fahren, der wird zugeben
miissen, dass der Aufenthalt in solchen Wagen fiir Schwerver-

* Guggenberger, Der Bauerwagen als Siinfte. Insbruck 1535.
- - = - . anl i " = L] L] -
** 8. die Abbildungen bei Legouest: Traité de Chirurgie d’Armee. Paris
18G6. pag. 966 ete.
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wundete durch die fortwibrende KEr-
schittterung und das betaubende Ge-
riusch auf die Linge fast unertriglich
werden muss.

Um so mehr sind die grossen Ver-
dienste anzuerkennen, welche sich die
Amerikaner in dem letzten grossen
Kriege auch in diesem Zweige des Sa-
nitatsdienstes erworben haben.

Die Unions - Regierung hatte auf
Veranlassung der weltberiihmten Sani-
tary Commission den Krankentransport
auf den Eisenbahnen in einer Weise
organisirt, welche wenig zu wiinschen
tibrig liess und welche den europiischen
Staaten in kiinftigen Kriggen als Muster
dienen sollte.*)

Man hatte fiir den Transport der
Verwundeten von den HEisenbahn - Ge-
sellschaften, aber auf Kosten des Kriegs-
ministeriums eigene Waggons erbauen
lassen, welche nach und nach so ver-
vollkommnet wurden, dass jeder fir
sich ein wohleingerichtetes mobiles
Hospital darstellte. Die in den letzten
zwel Jahren benntzten Waggons waren
nach Angabe des Dr. Harris in New-
York, eines Mitgliedes der Sanitary
Commission, eingerichtet.

Die Construction des Unterbaues,
die Vertheilung der Rider, Achser und
Federn war so vollkommen, dass die
Erschiitterung selbst bei der schnellsten Fahrt eine fast unmerk-
liche blieb.

Fig. 20 A. zeigt einen solchen amerikanischen Hospitalwagen
im Léngsdurchschitt, wihrend in Fig. 20 B. ein Durchschnitt
durch die Mitte und in Fig. 20 C. ein Durchschnitt durch das
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*) 8. v. Haurowitz, Das Militair-Sanititswesen der vereinigten Staaten von
Nordamerika. Stuttzart 1866, pag. 87. — Evans, La commission sanitaire des
Etats-unis. Paris 1865, pag. 135.
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eine Ende des Wagens abgebildet ist. (Nach Hamilton: Military
Surgery and Hygiene. New York 1865.)

Man sieht die in drei Reihen {ibereinander aufgehiingten Betten
(aaa) von denen an jeder Seite fiinfzehn angebracht sind, so dass
jeder Wagen dreissig liegende Verwundete aufnehmen konnte, wih-
rend in der Mitte ein hinreichend brei-

ter Weg (m.) fiir die Aerzte und Kran- ;ﬂl_:' T
kenwarter iibrig blieb. Ueber demselben = ==
2 ; v L L
verlief nach der Liange des Wagendachs B o ili— ! — e
ein erhohter Aufsatz (Dachreiter b. b.), ;f_j =
welcher mit Fenstern und Schiebern ver- ﬁj L =
ﬂ— 1

sehen, sowohl eine ausreichende Venti-

lation vermittelte, als auch ein mildes

Licht in die Waggons einfallen liess.

An den Enden des Waggons befan- Fig. 20 B.

den sich kleine Riume (c. d. f.) fir die Ih""}hs':h?;“ S

Apotheke, die Verbandgegenstinde und YT aee

Lebensmittel, fiir den Kochheerd und

das Closet. Im Winter wurden die Wag- m

gons mittelst kleiner Fillofen geheizt. Ji
T ke _:-{ :

wurden, um die Verwundeten vom i

Schlachtfelde zn bringen, so dass also

ein Schwerverwundeter vom Schlacht- Fig. 20 C.

Als Lagerstellen dienten dieselben
Tragbahren, welche in der ganzen Ar-

felde bis in das Hospital transportirt Durchschnitt durch die Apotheke
am Ende des Hospitalwagens.

S

mee der Vereinigten Staaten benutzt

werden konnte, ohne die Bahre zu ver-

lassen.
- Diese Bahren wurden mittelst dicker Kantschukringe an stehen-

den Pfosten aufgehingt und zwar in so einfacher und zweckmassiger
Weise, dass jede Bahre mit grosster Leichtigkeit an ihrem Platze
befestigt und wieder entfernt werden konnte.

Fig. 21 und Fig. 22 geben eine Vorstellung von dieser Art der
Befestigung; und Fig. 23 zeigt die innere Ansicht eines Hospital-
wagens nach Evans (l. ¢.)

Zu jedem Hospitalwagen gehorten ein Arzt, ein Aufseher und
drei Krankenwirter.

Durch Uebereinkunft mit den verschiedenen Eisenbahngesell-
schaften war der Dienst fiir den Krankentransport vertragsmassig
geordnet., Jeder abgehende Eisenbahnzog war verpflichtet, so viele
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e

Krankenwagen hinten anzuhbingen, als die Lokomotive zu ziehen
vermochte; war die Zahl derselben zu gross, oder wurde es ver-
langt, so mussten Extraziige fahren

10

e e |

r Eﬂ‘g —
Fig. 22.
Die Befestigung der Trag-
Befestipung  der Tragbahren an den bahrén an den Pfosten
Pfosten mittelst starker Kautschukringe von der Seite gesehen
(nach Hamilton). : (nach Iamilton).

Fiw. 23

Innere Ausicht eines amerikanischen Hospitalwagens nach Evans.
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Durch den Telegraphen wurde die Ankunft der Krankentrans-
porte an den Ort der Bestimmung signalisirt, so dass Alles in
Bereitschaft gehalten werden konnte, um die Verwundeten sofort
in die Hospitiler zu schaffen.

Mehr als 75,000 Verwundete und Kranke wurden wihrend des
Krieges mittelst der Eisenbahnen meist anf sehr weiten Strecken
transportirt und von diesen die bei Weitem grésste Mehrzahl in
solchen Hospitalwagen. Ueber die Zweckmissigkeit derselben herrscht
in Amerika nur eine Stimme, wie zahlreiche Urtheile in der ame-
rikanischen Presse bezeugen. So schreibt Dr. Thurston, Chef-
arzt der Armee in Nashville: Der Aiusserst rasche Transport, die
arztliche Behandlung, welche den Kranken wibrend der Reise zu
Theil wurde, die intelligente Pflege der Wirter, welche die Ziige
begleiteten, haben meiner Ueberzeugung nach manches Leben ge-
rettet. Die Kranken und Verwundeten sind ¢henso, wie ich selbst,
der Sanitits- Commission die grosste Anerkennung schuldig; aber
meiner Ansicht nach haben die Krankentransportziige mehr fiir das
Wohl der Kranken geleistet, als irgend eine andere Einriehtung.

Aehnlich spricht sich der Chefarzt der Cumberland - Armee,
Dr. Perin, aus: Ich betrachte die Hospitaltrains als eine der gross-
ten Segnungen, welche der Armee zu Theil gewoiden sind. Sie
haben mehr zur Lebensrettung und znr Linderung der Schmerzen
beigetragen, als die Iilfte meiner Aerzte hatte thun kénnen. Hit-
ten wir unmittelbar nach der Schlacht bei Chickamauga Hospital-
trains gehabt, so hitten hunderte von Leben erhalten werden kén-
nen, aber der Feind hielt damals die Eisenbahn unterhalb Chat-
tanooga besetzt. Unsere Hospitiler in Chattancoga waren durch-
aus unzureichend; wir mussten die Verwundeten herumschleppen
von einem Raum zum andern. Die Ventilation war abscheulich,
Nahrungsmittel waren fast gar nicht vorhanden. Es uberstieg
unter diesen Verhiltnissen die Aufgabe, fiir die Verwundeten zu
sorgen, alle menschlichen Krifie, und sie starben zu Hunderten
einfach deswegen, weil wir kein Mittel hatten, sie rasch und leicht
nach Nashville zu schaffen, wo die gute Pllege sie wiirde gerettet
haben. ;

In den Bulletins der Sanitary Commission finden sich mehrtre
interessante Schilderungen von dem Leben und Treiben auf diesen
Hospitaltrains, namentlich auch aus der Feder des Dr. Barnum
welcher mehrere Jahre lang auf den grossen Eisenbahnen im
Westen diese Ziige begleitet und sich grosse Verdienste um diesen
Zweig des Sanititswesens erworben hat. Derselbe sagt in einem



41}

seiner Berichte: Seitdem ich mit dem Krapkentransport mich be-
schiftigte, habe ich 20,472 Kranke und Verwundete auf einer
Strecke von 185 englischen Meilen in Hospitaltrains fortgeschafit
und von diesen sind nur zwei unterwegs gestorben an dusserster
Erschopfung in Folge chronischer Diarrhden; beide fusserten den
dringenden Wunsch, im Schoosse ihrer Familie zu sterben und
wir hatten nur ungern ihren Bitten und denen ihrer Freunde,
welche die Verantwortlichkeit auf sich nahmen, nachgegeben.

Fiir den Kundigen bedarf es solcher Zeugnisse kaum, da die
Zweckmiissigkeit dieser Einrichtung auf der Hand liegt.

Jedem Menschenfreunde aber dringt sich die Frage auf: Sollte
es nicht moglich sein, anch in Europa etwas Aehnliches zu schaf-
fen, und wire es nicht eine schone Aufgabe far die Regierungen
oder fir die Vereine zur Pflege der Verwundeten, schon im Frie-
den sich mit diesem Gegenstande zu beschiftigen?

Sachverstindige, mit welchen ich daruber gesprochen, haben
mir anfangs die Einwendung gemacht, dass sich auf deutschen
Eisenbahnen schwerlich solche Einrichtungen wiirden treffen lassen.
Namentlich wurde angefiuhrt, dass die Wagen auf den deutschen
Eisenbahnen viel kleiner und niedriger seien als die amerikanischen,
und dass das Intercommunicationssystem, bei welchen sich die
Thiiren an den Enden der Waggons befinden und eine freie Pas-
sage durch den ganzen Zung gestatten, sich in Deatschland gar
nicht wiirde einfithren lassen, wenigstens nicht in Verbindung mit
dem System der getrennten Coupés.

Als ich aber vor Kurzem®) dem Director der grossen Fabrik
fiur Eisenbahnbedarf in Berlin, Herrn v. Unruh, die Sache vor-
trug, erklarte derselbe nach reiflicher Ueberlegung, dass es durch-
aus keine besonderen Schwierigkeiten haben und keine grossen
Mehrkosten verursachen werde, die Wagen vierter Klasse, wenn
sie neu erbaut wiirden, so einzurichten, dass sie im Kriege sofort als
Hospitalwagen nach amerikanischer Weise gebraucht werden konnten.

Es hat sich nidmlich in neuerer Zeit die Nothwendigkeit
herausgestellt, bei diesen Wagen das amerikanische Intercommu-
nicationssystem in Anwendung zu bringen, weil unter den Passa-
gieren der vierten Klasse nicht selten Unordnungen vorkommen,
welche es erforderlich machen, dass die Eisenbahnbeamten wih-
rend der Fahrt durch die ganze Linge dieser Wagen durchpas-
siren konnen,

*) d. h. im April 1867.



Die Wagen vierter Klasse ru-
hen auf ebenso guten Federn, wie
die Qibrigen Personenwagen, ent-
halten aber keine Sitze. Dagegen
miissen sie durch Stricke in pas-
sende Abtheilungen getheilt wer-
den, damit die Passagiere sich
nicht alle auf eine Stelle znsam-
men dringen und so eine un-
oleiche DBelastung verursachen.
Zunr Defestigung dieser Stricke
wiirden sich sebr passend die
starken Stiitzpfosten verwenden
lassen, an welchen wihrend des
Krieges die Traghahren fir die
Verwundeten aufgehingt werden
konnten. Herr v. Unruh hatte
die Griite, mir die Zeichnung eines
solchen Wagens anfertigen zn
lassen, (Fig. 24. und 25.) und
machte mich zugleich darauf
aufmerksam, dass grade jetzt sich
~ eine dusserst giinstige Gelegen-
heit darbiete, indem das Konig-
liche Handelsministerium eine
Submission zur Erbauung von
60 neuen Personenwagen vierter
Klasse fur die Hannoversche Ei-
senbahn ausgeschrieben habe.
Ich erlaubte mir daher, Sr. Ex-
cellenz, dem Koniglichen Mi-
nister fiir Handel, Gewerbe und
offentliche Arbeiten, Herrn Gra-
fen v. Itzenplitz, ein Schrei-
ben vorzulegen, in welchem ich
anf diesen Gegenstand anfmerk-
sam machte und erhielt schon
in wenigen Tagen die erfreuliche
Antwort, dass Se. Excellenz den
Befehl gegeben habe, die neuen
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Wagen in der vorgeschlagenen Weise herzustellen.

Figp. 24.

Deutseher Eisenbabnwagen vierter Klasse zum Transport von 16 Verwundeten eingerichtet..

Grundriss.
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hrt als Aufenthaltsort dienen konnte.

*) Die Einfiihrung dieses Systems auf den anderen norddeutschen Bahnen scheint

Wenn auch die Pri-
vateisenbahnen diesem
edlen Beispiele nachfol-
gen wollten, so wiirde
imnichsten Kriege schon
in ausreichender Weise
fiir den Eisenbahntrans-
port der Verwundeten
gesorgt sein®). Was die
Anfertigung der nothi-
gen Traghahren betriftt,
so scheint es mir eine
lohnende Aufgabe fiir die
freiwilligen Hilfsvereine
zu sein, auch fiir diese
schon in Friedenszeiten
Sorge zu tragen, oder
wenigstens sich die no-
thigen Modelle zu ver-
schaffen, um darnach
aleich beim Beginn eines
Krieges arbeiten lassen
zu konnen.

Es braucht wohl kaum
bemerkt zu werden, dass
in den kleinen deutschen
Eisenbahnwagen schwer-
lich ein Platz fiir Apo-
theke, Kiiche und andere
Nebeneinrichtungen iib-
rig sein wiirde. Zu dem
Ziwecke misste jedem
Hospitaltrain ein eige-
ner Wagen, etwa wie
ein Postwagen eingerich-
tet, be-igegeben werden,
welcher dann anch dem
begleitenden Arzte und
einem Theile der Warter
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Wenn sich schiffbare Fliisse, Seen oder das Meer in der Nihe
des Kriegsschauplatzes befinden, so kann man mit grossem Vor-
theile den Wasserweg zum Transporte der Verwundeten benutzen.
Es lassen sich z. B. in langen offenen Flusskihnen zahlreiche Ver-
wundete auf Stroh oder Matratzen nebeneinander lagern und ganze
Reihen solcher Fahrzeuge konnen durch einen einzigen Schlepp-
dampfer fortgezogen werden. Der Transport ist so sanft, dass die
Verwundeten in der Regel gar nicht darunter leiden und wenn
die Witterung nicht allzu rauh ist, so schadet es ihnen auch nichts,
wenn sie lingere Zeit in freier Luft zubringen miissen.

Nach der Erstirmung der Diippeler Schanzen leisteten meh-
rere kleine Segelschiffe, welche die Johanniterritter zum Trans-
port der Verwundeten vom Sundewitt nach Flensburg verwende-
ten, vortreffliche Dienste. Leider hatten die Danen alle Dampf-
schiffe ans Flensburg mit fortgenommen, sonst hitte man auch
bier den Wasserweg in viel grosserer Ausdehnung benutzen kon-
‘nen. Der Vorschlag, einen der kleinen Alster-Dampfer auf der
Eisenbahn von Hamburg nach Flensburg transportiren zu lassen,
Konnte leider nicht ausgefithrt werden, weil diese Schiffe um ein
Weniges zu breit waren, um ' die Durchfahrten der Schleswig-
Holsteinschen Eisenbahnen passiren zu konnen.

Lingere und grissere Transporte im Innern von Schiffen,
welche nicht fiir diesen Zweck eingerichtet sind, werden dadurch
fir die Verwundeten gefiihrlich, dass eine ausreichende Ventilation
sich schwer herstellen lisst.

Ich denke noch mit Entsetzen zuriick an eine Reise, welche
ich selbst als Kriegsgefangener im Jahre 1848 von Sonderburg
nach Copenhagen in Begleitung zahlreicher Gefangener und Ver-
wundeter machen musste. Wir waren im Raum eines missig
grossen Transportschiffes so zusammengepfercht, dass wir bei Wei-
tem nicht geniigenden Platz hatten, um uns Alle nebeneinander
hinlegen zu kdénnen. Die einzige Oeffnung, welche auf das Ver-
deck fithrte, war eine Luke von etwa vier Fuss im QQuadrat und
die Luft in diesem Ranm war daher bald so verdorben, dass wir
nur mithsam athmen konnten. Dazu fehlte es mir an allem Ver-
bandmaterial, und wir waren gendthigt, unsere Verwundeten

uniberwindliche Schwierigkeiten gefunden zu haben, denn im jetzigen Kriege werden
unsere Verwundeten noch immer nach der alten hichst unvollkommenen Methode
in (riterwagen auf Stroh oder Matratzen transportict.  Nur die Wiirttemberger haben
Sanititszuge nach amerikanischer Weise organisirt und die Verwundeten, welche
darin gereist sind, waren voll des Lobes iiber dicse Einrichtung. Im Septbr. 1870.
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mit Stiicken von unseren Hemden und mit Scheiben von dem uns
karglich zugemessenen Speck zu verbinden. Drei Tage dauerte
diese Reise und ich betrachte es als ein Wunder, dass unterwegs
von unseren Verwundeten keiner gestorben ist.

Auch in Amerika, wo man wahrend des Krieges die zahlreichen
Dampfer und andere Schiffe sehr hiufig benutzte, um die Ver-
wundeten auf den grossen Stromen weite Strecken zu transportiren,
machte man bald die Erfahrung, dass die letzteren in uberfillten
und schlecht ventilirten Riumen sehr wviel zu leiden hatten, und
dass nicht selten wihrend dieser Transporte sich Pyaemie und
Hospitalbrand entwickelte. Man fing daher bald an, eigene Hos-
pitalschiffe zu erbauen, welche mit allem denkbaren Comfort fiir
die Verwundeten ausgestattet waren und allen Anforderungen der
Hygitne im vollsten Maasse entsprachen. Die vereinigten Staaten
besassen zuletzt eine ganze Flotte von solchen wohl eingerichteten
Fahrzengen, welche nicht nur auf den Fliissen, sondern auch auf
dem atlantischen Ocean den Transport der Verwundeten besorgten.

In dem Circular No. 6. des General-Chirurgen Barnes findet
sich pag. 85 eine Abbildung von der innern Einrichtung eines dér
grossten Seedampfer dieser Art, welcher in New-York erbaut und
nach dem General Barnes selbst genannt worden war. Dieser
Dampfer von 1400 Tonnen hatte eine Linge von 228 Fuss und
enthielt 477 Betten fiir Verwundete.

Dr. v. Haurowitz, welcher dieses Schiff in Augenschein ge-
nommen hatte, erzihlt®), dass die ganze Einrichtung desselben, die
Kiiche und Apotheke, die Ventilation und die Reinlichkeit muster-
haft gewesen sei. Am Bord befanden sich ein Chefarzt und vier
andere Sanititsofficiere, zwei Verpflegungsbeamten, vierzig Kran-
kenwirter und zehn Soldaten vem Reservecorps fiir den Hospital-
dienst. Die Schiffsmannschaft, bestehend aus dem Capitain, drei
Officieren und siebenundvierzig Mann, befand sich anf dem obern
Deck, ginzlich von dem Hospital getrennt. Da das Schiff zum
Sanititscorps gehorte, so war der Chefarzt der Befehlshaber des-
selben, wihrend der Capitain die unmittelbare Fithrung des Schif-
fes und den Befehl iiber die Matrosen hatte. v. Haurowitz hatte
Gelegenheit, sich personlich davon zu iiberzeugen, dass ein solches,
nach europiischen Begriffen ungewdhnliches, Dienstverhaltniss hier
bei dem taktvollen Benehmen der Betreffenden ohne die geringste
Storung stattfand.

*) Siehe v. Haurowitz 1. ¢ pag. 89.



Vierter Vortrag.

Im Feldlazareth.

Leitung, Ordnung. Theilung der Arbeit. Aufaahme der Verwundeten. Untersuchung der Wunden, Ojperan
tionen.  Amputationen, primare und secundire, Comservatischirargie.  Wundverband., Zweck und
Methode desselben.

Meine Herren! Wenn Sie mich jetzt mit Ihren Gedanken in
die Feldlazarethe begleiten wollen, wohin vom Verbandplatze die
Verwundeten transportirt worden sind, so will ich Thnen das Wir-
ken des Feldarztes auf diesem Hauptgebiete seiner Thitigkeit zu
schildern versuchen.

Der Krieg bringt es mit sich, dass gewohnlich grossere Men-
gen von Verwundeten aller Art zu gleicher Zeit in das Feldlaza-
reth gebracht werden, und es ist deshalb ebenso hier, wie auf dem
Verbandplatze von der allergréssten Wichtigkeit, dass eine energi-
sche Hand die Arbeit leite und zweckmissig vertheile, weil chne
Ordnung der Einzelne nur wenig zu leisten im Stande ist.

Oft genug kommt es im Kriege vor, dass Hunderte von Ver-
wundeten in ein Local zusammen getragen werden, wo zu Anfang
nur ein einziger Arzt vorhanden ist. Ist dieser ein Neuling, so
wird er gewohnlick von dem ersten besten Schwerverwundeten
gefesselt, und wihrend er beschiftigt ist, dessen Wunden zu unter-
suchen und zu verbinden, warten Hunderte auf die gleiche Hiilfe
und Alles geht in wildem Chaos durcheinander, weil der, dem die
Leitung obliegt, seine Aufgabe nicht zu erfassen verstand.

Ein Jeder, von Ihnen, meine Herren, kann in dem nichsten
Kriege in eine solche Lage kommen. Dann gilt es, Kopf und
Arme sich frei zu halten und die Ziigel mit kraftiger Hand zu
erfassen. Ein entschlossener Charakter verzehnfacht sich in sol-
chen Momenten, Wirter und freiwillige Helfer gehorchen seinen
Befehlen auf das Bereitwilligste und in kurzer Zeit entwickelt sich
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Ordnung in dem Gewirre, welches erst unaufléslich erschien. Be-
denken Sie, dass in solchen Momenten Aller Blicke auf den Arzt
gerichtet sind, und wenn dieser seine Aufgabe nict versteht und
seine Zeit und Krifte bei einzelnen Fallen verzettelt, dann rennen
die Uebrigen zwecklos durch einander oder legen wohl gar muth-
los die Hande in den Schoos, weil sie nicht wissen, wo und wie
sie zuerst angreifen sollen.

Hier ist es das Erste und Wichtigste, sich rasch iiber die vor-
handenen Personen, Loecalititen und Hilfsmittel zu orientiren und
mit Schnelligkeit und Energie Alles heranzuziehen und zu ver-
werthen, was irgend im Stande ist, der angenblicklichen dringenden
Noth abzuhelfen. Erst wenn alles dieses gethan ist, dirfen Sie
Sich den einzelnen Verwundeten widmen.

Ganz anders gestaltet sich die Sacheé, wenn von einer grosse-
ren Zahl von Aerzien, z. B. von dem Personale eines mobilen Feld-
lazarethes, ein grosseres Liocal zur Aufnahme von Verwundeten
schon im Voraus eingerichtet worden ist, und diese nun wohlge-
ritstet die Ankunft derselben erwarten. In solchen Fillen kann der
leitende Arzt schon im Voraus die Arbeit so vertheilen, dass jeder
Einzelne eine seinen Fihigkeiten entsprechende Aufgabe erhalt,
und wie sehr dadurch die Leistungsfihigkeit Aller gesteigert wird,
dariiber habe ich eine Menge von interessanten Beobachtungen
machen kénnen.

_ In den vier Feldziigen, deren Schauplatz unser Land seit 1848

cewesen ist, waren es immer wieder dieselben Localitaten, welche
als Lazarethe benutzt worden sind, und ich habe Gelegenheit ge-
habt, in denselben die Aerzte der verschiedenen Armeen unter
sehr verschiedenen Verhiltnissen wirken zu sehen.

So diente z. B. in allen Feldziigen das Schloss Gottorf in
Schleswig als Lazareth; ein prachtvoll gelegenes Gebaude mit theil-
weise sehr schénen und luftigen Silen. Am-zweiten Tage nach
der Schlacht bei Oeversee fand ich die unteren Sile dieses Schlos-
ses gefiillt mit Osterreichischen und déinischen Verwundeten aller
Art; unter Ihnen zwei junge, tiichtige, aber noch unerfahrene Aerzte,
die in einem der Sile von einem Verwundeten zum andern gehend,
wie in einer Klinik, jede Wunde, ob leicht oder schwer, mit glei-
cher pedantischer Sorgfalt und Sauberkeit verbanden, wihrend in
den ubrigen Silen eine Menge Verwundeter mit den schwersten
Knochenverletzungen noch ohne ordentlichen Verband und ohne
oeniigende Lagerung jammernd oder sterbend lagen

Die jungen Leute erfillten ihre Pflicht, so gut sie es vermoch-
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ten, weil sie es eben nicht besser gelernt hatten, und weil sie aut
die Moglichkeit, die Oberleitung eines ganzen Lazareths tiberneh-
men zu miissen, nicht vorbereitet waren.

In denselben Riaumen war ich 14 Jahre frither nach der
Schlacht von Idstedt in dhnlicher Weise beschiftigt gewesen, aber
unter Stromeyer’s Leitung und zusammen mit 12 andern Aerz-
ten unserer Armee. Wie ganz anders ging es damals her,

Schon in den der Schlacht vorhergehenden Tagen waren in
den fiir die Verwundeten bestimmten Riumen Betten aufoeschlagen
und Alles wohl hergerichtet worden. Nach Stromeyer’s An-
weisung hatten wir Aerzte uns in 2 Abtheilungen getheilt, von
denen jede am Tage der Schlacht eine besondere Thitigkeit fiber-
nehmen sollte.

Die Aerzte der ersten Abtheilung hatten es fibernommen, das
Abladen und die Vertheilung der Verwundeten zu leiten, fir La-
gerung und Erquickung derselben zu sorgen und dann die Wun-
den der Einzelnen zu untersuchen. Von denen der zweiten Ab-
theilung wurden alsbald die grosseren Operationsn vorgenommen,
deren Ausfithrung keinen Aufschub gestattete. In dieser Abthei-
lung waren die meisten und geschicktesten Aerzte beschiftigt, doch
war dafir gesorgt, dass im Laufe des Tages ein Wechsel der Per-
sonen eintrat. ;

Von allen Schlachten, welche wihrend der letzten Kriege auf
unserer Halbinsel geliefert worden sind, war die Idstedter Schlacht
die blutigste, und wir mussten auf Schloss Gottorf den ganzen Tag
hindurch von Morgens 5 Uhr bis Abends nach Sonnenunterganz
amputiren. Aber niemals vorher oder nachher habe ich Alles in
soleher Ordnung verlaufen sehen, wie die erst® Sorge fiir die Ver-
wundeten nach dieser Schlacht, obgleich sie fiir uns verloren ge-
gegeben wurde, und ich muss es daher fiir zweckmissig halten,
dass unter solchen Verhiltnissen stets eine dhnliche Theilung der
Arbeit vorgenommen werde.

Das Abladen von den Transportwagen besorgen meist geiibte
Sanititssoldaten am besten, doch ist es nothwendig, dass dabei ein
Arzt zugegen ist, welcher dieses Geschift leitet, Rath ertheilt und
in den einzelnen Fillen mit Hand anlegt, weil sonst durch rohes
Manipuliren leicht Schaden angerichtet werden kann. Derselbe
Arzt muss zugleich fir richtige Vertheilung der Verwundeten sor-
gen; er muss z. BB., wenn ‘es mdglich ist, zu verhindern suchen,
das allzuviele Verwundete der schwersten Art in einen Raum zu-
sammen getragen oder, dass Sterbende, wie sie nicht selten vor dem
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Lazarethe ankommen, mitten unter die andern Kranken gelegt wer-
den. Sobald ein Verwundeter bis an das fiir ihn bestimmite Bett
getragen ist, muss derselbe mit Vorsicht ausgekleidet, gereinigt
und gelagert werden. Das sind Arbeiten, welche oft viel Zeit in
Anspruch nehmen und durch die Schmerzensiusserungen der er-
schopften Verwundeten sehr gestdrt und verzégert werden kénnen.
Meist sind die Ungliicklichen im hohen Grade der Erquickung
bediirftic, und man muss froh sein, wenn dann hilfreiche Men-
schen mit Labemitteln zur Hand sind, um diesen Dienst zu lei-
sten, Allerdings kann diese Hiilfe bisweilen auch lastiz werden,
und wir sind nicht selten in die Lage gekommen, ganze Schaaren
von Frauen mit Flaschen, Tellern und Glisern aus einem Local
herauszutreiben, weil wir nicht im Stande waren, den néthigen
Raum fiir uns und die Verwundeten zu gewinnen.

Wenn nun die Verwundeten gelagert und erquickt sind, muss
eine genaue Untersuchung aller Wunden vorgenommen werden,
falls nicht etwa die vom Verbandplatz mitgebrachten Diagnosen-
zettel eine solche unnéthig machen. Eine moglichst genane Diag-
nose jedes einzelnen Falles ist jetzt von besonderer Wichtigkeit,
weil davon eben die Massregeln abbingen, welche sofort getroffen
werden miissen. KEs gehort dazu iibrigens schon ein gewisser Grad
von Uebung und Geschicklichkeit, and es ist deshalb nicht ge-
rathen, dieses Geschiaft allein den jungeren Aerzten zu iiberlassen,
wahrend die alteren sich mit den Operationen beschiftigen.

Ein getibter Chirurg, der schon viele Schusswunden gesehen
hat, stellt oft die Diagnose mit einem Blick, wo der jingere Col-
lege auch nach sorgfiltizer Untersuchung mit dem Finger noch
zu keiner sichern Erkenntniss gekommen ist. Sobald man iiber
einen Fall ins Reine gekommen ist, muss das Resultat der Unter-
suchung mit kurzen Worten notirt und die Notiz an dem DBette
des Verwundeten befestigt werden, weil sonst in dem Drange der
Geschafte die unglicklichsten Verwechselungen vorkommen kén-
nen und jedenfalls wiederholte Untersuchungen dadurch unnéthig
gemacht werden.

Diejenizen Fille nun, in welchen die Untersuchung eine Ver-
letzung constatirte, welche es im hohen (Grade unwahrscheinlich
macht, dass der Verwundete ohne Aufopferung des Gliedes mit
dem Leben davon komme, miissen, wenn es irgend moglich ist,
sofort d. h. in den ersten 24 Stunden der Amputation oder Exar-
ticulation unterworfen werden, denn die Erfahrung hat gelehrt,
dass diese Operationen um so lebensgefabrlicher werden, je mehr
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die entziindliche Reaction sich bereits entwickelt hat, wihrend
diejenigen Verwundeten, welche recht bald nach der Verletzung
operirt werden, meistens rasch und ohne gefihrliche Zufille ge-
nesen, wenn sie nur nicht in fiberfillten und verpesteten Riumen
untergebracht worden sind.

Viel mehr gefihrdet sind aber die Verwurdeten dieser Art,
wenn sie nicht amputirt werden, denn sie gehen fast Alle zn
Grunde an den gefihrlichen Krankheiten, welche sich in der Pe-
riode der entziindlichen Reaction zu den schwersten Wunden ge-
sellen, an Septicaemie und Pyaemie, an Brand, Blutungen oder
Wundstarrkrampf, '

Fiir die aber, welche die Gefahren dieser Zeit gliicklich iiber-
standen haben, kommt dann eine zweite Periode, wo die erschop-
fende Eiterung mit ihren Folgen die operativen Eingriffe unver-
meidlich erscheinen lisst, und wenn dany diese secundaren Am-
putationen bisweilen verhiltnissmissig ebenso gute oder selbst noch
bessere Resultate ergeben, als die primiren, so kann man sich
dariiber nicht wundern, denn diejenigen Verwundeten, welche die-
sen Zeitpunkt erreicht haben, sind einestheils die gesundesten und
stirksten Individuen, da die Widerstandstihigkeit der Menschen
cegen die schidlichen Folgen der Verwundungen offenbar eine
sehr verschiedene ist; anderentheils erlangt der Korper durch das
gliickliche Ueberstehen der entziindlichen Reaction eine gewisse
Immunitit gegen die Einflisse der Hospitalluft, da man nicht sel-
ten die Erfabrung machen kann, dass Kranke, die lingere Zeit
schon in einem Hospitale zugebracht haben, viel besser grissere
Operationen fiberstehen, als solche, die erst eben in diese Luft
hinein gekommen sind.

Es ist seit langer Zeit unier den Chirurgen Streit dariiber ge-
fiabrt worden, ob die primiren oder secundiaren Amputationen bes-
sere Resultate geben, und ob man daher nicht besser thue, in
allen Fiileu zu warten, bis der spitere Verlauf des Falles in der
Eiterungsperiode es unzweifelhaft mache, dass an eine Erhaltung
des Gliedes nicht mehr gedacht werden diirfe.

Man hat als Waffe in diesem Sireite besonders die Statistik
zu benutzen gesucht, und wenn Sie die militair-chirurgischen Schrif-
ten lesen, so werden Sie hochst verschiedenartige Resultate ange-
fihrt finden, die bald in diesem, bald in jenem Sinne verwerthet
worden sind.

Aber die Statistik ist eine ebenso geschmeidige als triigliche
Wafte, und ehe man einen Werth auf dieselbe legen kann, muss

E:mareh, Verbandplatz und Felilazareth. 2. Aul, 4
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man wissen, von wem sie aufgestellt und unter welchen Verhilt-
nissen sie entstanden ist.

Eine Statistik, wie sie von Stromeyer neuerdings iber die
Resultate der Verwundungen nach der Schlacht bei Langensalza
mitgetheilt worden®), ist von hohem Werthe und gestattet troiz
der verhiltnissmissig geringen Zahlen schon Schlussfolgerungen
zu ziehen, wihrend statistische Zusammenstellungen von unzuver-
lassigen Schriftstellern und aus unvollkommen beobachteten Fillen
durchaus keinen Einfluss auf das chirurgische Handeln haben kon-
nen und dirfen.

Man hat neuerdings wieder Versuche gemacht, alle primaren
Amputationen fiir unnéthig zu erkliren, wie es auch schon zu
Friedrich’s des Grossen Zeiten von Bilguer versucht worden
ist; das sind aber Extravaganzen entweder wvon phantastischen
Koépfen, oder von solchen Chirurgen, die das Ungliick gehabt,
ihre Beobachtungen iiber primire Amputationen stets nur unter
den traurigsten Verhiltnissen gemacht zu haben.

Meine Herren! Ich warne Sie davor, Sich von solchen Schrift-
stellern irre fithren zu lassen. Wenn Ihnen Jemand sagt, er babe
von secundaren Amputationen viel bessere Resultate gesehen als
von primdren, so miissen Sie immer erst die Beantwortung fol-
gender Fragen verlangen: 1) zu welcher Zeit nach der Verletzung
sind jene primdren Operationen gemacht worden, 2) in welchen
Localititen, unter welchen Verhiltnissen und von welchen Aerzten
sind jene primar Operirten bebandelt worden und 3) wie viele von
den Verwundeten, welche eigentlich primar hitten amputirt wer-
den sollen, sind an den oben genannten Wundkrankheiten gestor-
ben, ehe die Zeit fiir die secundire Amputation da war. Nach
Beantwortung dieser Fragen dreht sich das Resultat der Statistik
oft ganz ins Gegentheil um. |

Etwas ganz Anderes ist es, dass man fiberhaupt die Indica-
tionen fiir die Amputation immer mehr zu beschriinken sucht; die
sogenannte conservative Chirurgie, welche diese Aufgzabe ver-
folgt, hat gerade in neuerer Zeit ein enormes Terrain gewonnen
und es ist das vorzugsweise dem Einfluss der beiden Manner zu
verdanken, welche nach einander Generalstabsiirzte der schleswig-
holsteinischen Armee gewesen sind. Was v. Langenbeck und
Stromeyer in dieser Beziechung, namentlich fiir die Einfiuhrung

—

*) Dr. L. Stromeyer: Erfabrungen uber Schusswunden im Jahre 1366.
Hannover 1867,
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der Gelenksresectionen in die Kriegschirurgie gethan haben, ge-
hort bereits der Geschichte der Chirurgie an.

Diese conservative Richtung ist noch immer im Zunehmen,
Man sucht jetzt Glieder zu erhalten, welche in fritheren Zeiten
ohne Gnade dem Amputationsmesser verfallen wiren und wenn ich
nicht irre, hat der letzte Krieg h—wieder Fortschritte in die-
ser Beziehung gebracht. e ,_ h\'\ﬁ ; 'x‘x

Eine der Hauptwaffen den conservativen Chirurgie ist die Re-
section der zerschmetterten G-elcm'r—]_—?ﬂgg’g die Resultate dieser
wichtigen Operationen sind\ meist um so viel bestere, je friiher
nach der Verletzung sie ausgefuhrt _\;‘Eﬁﬁ?l, und man sollte sich
daher bemiihen, auch diese Op enn mdglich, alle in
den ersten 24 Stunden zu machen. Aber nach grosseren Sﬂhlach-
ten ist daran nicht zu denken, weil die Amputationen eben alle
Zeit und Arbeitskrifte in Anspruch nehmen. So kamen wir nach
der Schlacht von Idstedt im Schloss Gottorf erst am folgenden
Tage zu den Resectionen, nachdem wir am Tage der Schlacht uns
ausschliesslich mit Amputationen hatten beschiftigen miissen.

Zum Glick konnen die Resectionen viel eher einen Aufschub
bis zum nachsten Tage vertragen als die Amputationen, nament-
lich wenn man Eis genug zur Disposition hat, um durch ener-
gische Anwendung der Wirmeentzichung den Eintritt der ent-
ziindlichen Reaction hinauszuschieben. Im Nothfalle, bei bedeu-
tender Schwellung und Spannung des zerschmetterten Gelenkes
kann auch ein frithzeitig ausgefithrter entspannender Gelenksschnitt
die drohende Gefahr eine Zeitlang zuriickhalten.

Auch fir die Resectionen hat man in neuester Zeit die Vor-
theile der Ausfithrung in der secundiren Periode sehr hervorzuheben
gesucht, und wie mir scheint, mit mehr Recht als fur die Amputa-
tionen, weil man in der spiteren Zeit, nach Vereiterung des Ge-
lenkes, meist das Periost der zu entfernenden Knochenstiicke sammt
den Muskelansitzen erhalten kann (die subperiostalenResectionen
v. Langenbeck’s) ein Verfahren, welches entschieden mehrere
Vortheile darbietet, namentlich auch in Bezug auf den Verlauf
der Wunde.

Dennoch scheinen mir diese Vortheile nicht so gross zu sein,
dass man desshalb den secundiren Resectionen absolut den Vorzug
vor den primiren geben sollte, denn in der Periode der beginnen-
den Eiterung sind gerade die Zerschmetterungen der Gelenke,
welche vorzugsweise resecirt zu werden pflegen, als hochst lebens-
gefihrliche Verletzungen zu betrachten, und die Lebensgefahr lasst

_!:*
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sich auch durch Einschnitte, welche das Gelenk breit eroffnen,
nicht immer ganz abwenden, wihrend dagegen die Resectionen,
welche unmittelbar nach der Verletzung ausgefithrt werden, meist
einen anffallend giinstigen Verlauf nehmen. Nach kleineren Gefech-
ten also, wenn die Aerzte hinlinglich Zeit dazu haben, sollten
auch die nothwendigen absolut indicirten Gelenksresectionen sofort
ausgefithrt werden.

Mindestens ebenso wichtig, als die schleunige und rechtzeitige
Ausfithrung der primiren Operationen, sind alle die Massregeln,
welche ergriffen werden miissen zur Behandlung derjenigen zer-
schmetterten Glieder, deren Erhaltung man versuchen will. Diese
Versuche haben nur dann Anssicht auf Erfolg, wenn man im
Stande ist, die Glieder gleich nach der Ankunft der Verwundeten
im Lazareth zweckmissig zu lagern und vollstindig zu fixiren,
Wenn wir auf diesen Gegenstand zuriickkommen, so werden wir
sehen, dass dies in vielen Fillen grosse Schwierigkeiten hat, aber
der Chirurg, der sich zn helfen weiss und seine ganze Sorgfalt
auf diesen wichtigen Punkt verwendet, findet den schonsten Liohn
in den giinstigen Erfolgen seiner Bemiihungen.

Wenden wir uns nun zu der Beantwortung der Frage: wie
sollen im Allgemeinen die Verwundeten behandelt, wie
sollen ins Besondere dic Schusswunden verbunden wer-
den? g0 muss ich IThnen, meine Herren, es zunachst aussprechen,
dass ich es fiir sehr wichtig halte, dass Sie hiertiber recht be-
stimmte Grundsitze zu gewinnen suchen, damit Sie nicht in Zwei-
fel gerathen, wenn Ihnen die widersprechendsten Ansichten miind-
lich oder schriftlich vorgetragen werden, oder wenn Sie Aerzte
aus verschiedenen Schulen am Krankenbette handeln sehen.

Ich habe nun Gelegenheit gehabtin 5 verschiedenen Feldzii-
gen und ausserdem in den Pariser Hospitilern nach den Strassen-
kimpfen im Dezember 1851 die Behandlungsmethoden der ver-
schiedensten Aerzte zu heobachten und muss IThnen bekennen, dass
auch ich eine Zeitlang dariiber fast im Zweifel war, ob es fiberall
moglich sei, eine rationelle Basis fiir diesen Theil der chirurgischen
Thitigkeit zu gewinnen. Denn diese Methoden waren in der That
unter cinander so verschieden, als nur irgend moglich. Wihrend
einige alle Wunden mit Griitzkataplasmen bedeckten, sahen an-
dere in der Anwendung des kalten Wassers das einzige Heil. Wenn
diese die Wunden hermetisch abschlossen und so selten als mog-
lich den Verband erneuerten, wollten jene iiberhaupt von einem
Verbande nichts wissen und setzten die Wunden unbedeckt der
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Einwirkung der dusseren Luft aus. Noch Andere meinten in der
Watte, im Chamillenthee, im Chlorwasser oder im Kampherwein
das vorziiglichste Mittel gefunden zu haben. Und die Meisten wa-
ren so davon iiberzeugt, nur durch ihre Behandlungsweise die
hesten Resultate erzielen zu konnen, dass ich in der That eine
Zeit lang zu der Ansicht kam, es sei im Ganzen wohl ziemlich
gleichgiiltig, in welcher Weise eine Wunde verbunden werde, und
dass auch in diesem Falle das Spriichwort: ,Viele Wege fiihren
nach Rom“ seine Geltung haben moge.

Indessen, jemehr sich durch genaue Beobachtung mein Urtheil
scharfte, desto mehr kam ich zu der Ueberzeugung, dass zwar in
vielen Fillen und namentlich bei leichten Verwundungen nicht
viel darauf ankommt, welche Mittel in Anwendung gezogen wer-
den, dass aber im Ganzen und Grossen das Gliick und der Erfolg
in der Chirurgie davon abhingt, dass man gewisse feststehende
Grundsitze gewinnt, die uns in jedem einzelnen Fall zur unab-
anderlichen Richtschnur dienen, denn nur auf diese Weise kinnen
wir fiir unsere Therapie einen festen Boden gewinnen, welche
jedes Schwanken und jede Unsicherheit am Krankenbette aus-
schliesst, sobald wir nur mit unserer Diagnose im Reinen sind.}

Beschiftigen wir uns nun mit der Frage, welche Zwecke wir
bei dem Verbinden der Wunden iiberhaupt im Auge haben wollen,
‘se fallt mir dabei ein altfranzosischer Spruch ein, der unter Da-
vids Statue des beriihmten franzésischen Chirurgen Ambrosius
Parduns eingegraben ist, und welcher lautet: ,Je le pansay et
Dieu le guarist.* (Ich habe ihn verbunden, Gott hat ihn geheilt.)

Er zeigt, dass dieser grosse Arzt bereits mit den alten An-
- schauungen gebrochen hatte, dass man durch Pflaster und Salben
die Wunden heilen konne, eine Anschauung, die leider noch immer
nicht nur im Publikum, sondern selbst noch in den Képfen man-
cher Aerzte spukt.

Der Heilungsprocess in der Wunde geht ohne un-
ser Zuthun vor sich, unsere Aufgabe ist es allein, die
Schadlichkeiten fern zu halten, welche die Heilung
verhindern und verzégern konnen,

Wenn Sie von diesem Gesichtspunkte ausgehen, so werden
Sie Sich zuerst und vor Allem sagen miissen, dass Ihre Verbinde
und Ihre Behandlung iiberhaupt keinen schadlichen Einfluss
anf den Verlauf des Heilungsprocesses ausiiben diirfen,
und da ist denn wohl die erste Forderung, die man an den Chi-
rurgen stellen muss, diejenige, dass er sich bemiihen solle, mit den
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verwundeten Theilen auf das Zarteste und Vorsichtigste umzugehen,
denn jede Ungeschicklichkeit und jede Rohheit in unseren Mani-
pulationen kann dem Verwundeten einen Schaden zufiigen, der
auf keine Weise wieder gut zu machen ist.

Mancher von Ihnen wird denken, dass sich das am Ende von
selbst verstehe, aber ich halte es doch fiir meine Pflicht, es hier
auszuspreohen, denn ich habe in dieser Beziehung recht tragrige
Beobachtungen gemacht. Hier kommt nicht nur die natiirliche
Anlage, sondern auch die Erziehung und Ausbildung der Chirur-
oen in Betracht, und wenn nun Einer, der an natiirlichem Unge-
schick leidet, durch seine geistigen Fihigkeiten auf einen Platz
aelangt ist, wo sein Handeln als Richtschnur fiir Viele dient, so
werden seine Schiiler sich bemiihen, es ebenso zu machen, wie sie
es von ihrem Meister gesehen haben, und anf diese Weise konnen
sich ganze Schulen durch ihre rohe Behandlungsweise kenntlich
machen.

Ob ein Chirurg die Hiilfeleistungen am Krankenbette in feiner
oder grober Weise auszuiiben gelernt hat, das konnen Sie meist
bald beurtheilen, wenn Sie zur Zeit der Visite seine Krankenzim-
mer besuchen. Wihrend der Wechsel des Verbandes unter den
Handen des Einen lautes Geschrei und Jammern hervorruft, und
jeder Verwundete nur mit Angst und Zagen die gefurchtete Vi-
site herannahen sieht, wird der Andere an jedem Bette mit froh-
lichem und dankbarem Gesichte empfangen, und wihrend des Ver-
bindens herrscht im ganzen Saal die grosste Stille. Dass auch
die Erfolge dieser verschiedenen Behandlungsarten verschieden zu
sein pflegen, das brauche ich Ihnen wohl nicht aus einander zu
setzen.

Betrachten Sie es also bei jedem Verbande als Ihre erste Auf-
gabe, dem Verwundeten keine Schmerzen zu machen, wenn Sie
es irgend vermeiden konnen, Dass dies nicht immer vermieden
werden kann, werden Sie noch héren. Manche schmerzhafte Ein-
oriffe zu diagnostischen und operativen Zwecken lassen sich gar
nicht vermeiden; aber sie lassen sich verkiirzen und. einschrinken,
wenn der Arzt stets nur die nothige Riicksicht auf die Empfin-
dungen des Kranken zu nehmen sich angelegen sein lisst. Der
Chirurg muss ein mitleidiges Herz haben, ohne dass deshalb seine
Energie durch unzeitiges Mitleid beeintrichtigt zu werden braucht.

Wenn Sie nun fragen, welchen Zweck das Verbinden der Wun-
den habe, und ob es nicht rathsam sei, iiberhaupt keinen Verband
auf die Wunden zu legen, so ist gerade in jetziger Zeit diese
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Frage um so mehr gerechtfertigt, als in der That eine Menge von
Wunden ganz ohne Verband gelassen werden, Sie konnen sich
tiglich davon in unsern Krankensilen iiberzeugen, dass selbst die
schwersten Amputationswunden ohne irgend einen Verband blei-
ben und dass die Resultate dieser Behandlung meist auffallend
giinstige sind.

Der Zweck, den man bisher beim Verbinden der Wunden im
Auge hatte, war einestheils der, die Wunde vor dem Einflusse der
Luft und dem Wechsel der Temperatur zu schiitzen, anderentheils
aber der, die Verunreinigung der Bettwische durch das Wund-
secret und die Verbreitung der Eiterdiinste in den Krankenzimmern
zu verhiiten.

Dass die erstgenannten Schadlichkeiten nicht so zu firchten
sind, als man frither glaubte, hat man lingst einsehen gelernt,
nachdem man die grossten Wunden z. B. bei plastischen Opera-
tionen im Gesicht ohne den geringsten Verband durch erste In-
tention hatte heilen sehen.

Burow und Bartscher haben das Verdienst, gezeigt zu
haben, dass man selbst die Amputationsstiimpfe ohne jeglichen Ver-
band bebandeln kénne und dass der Einfluss der fusseren Luft
und des Wechsels der Temperatur auf die Wunden keineswegs
zu fiirchten sei. Auch konnen Sie Sich in den Krankensilen
meiner Klinik davon iiberzeugen, dass die Zersetzung der Wund-
fliissigkeiten eine viel geringere ist in Wunden, welche ganz offen
gelassen werden, als in denen, die man hermetisch von der Luft
abzuschliessen sich bemiiht.

Man wiirde aber in einem Lazareth voll Verwundeter |nicht
alle Wunden ohne Verband lassen konnen. Die Amputirten lassen
ihre Stiimpfe meist wohl ruhig an demselben Flecke liegen, wenn
man sie zweckmassig gelagert hat, aber die fibrigen Verwundeten
werden sich selten so ruhig verhalten, und die Folge wiirde sein,
dass bald alle Wische und Utensilien und schliesslich das ganze
Lazareth durch Eiter und Jauche verunreinigt wire. Dazu kommt,
dass eine unbedeckte Wunde sehr leicht durch Stosse oder Rei-
bung Schaden erleidet, wenn der Kranke sich nicht ganz ruhig
verhalt. Die meisten Wunden miissen daher einen Deckverband
erhalten, aber derselbe soll von der Art sein, dass er nicht schid-
lich auf die Wunde einwirkt; er darf vor Allem nicht die Wunde
so fest zukleben, dass das Wundsecret in derselben zuriickgehalten
wird ; er darf die Wunde und deren Umgebung nicht verunreinigen ;
er muss endlich moglichst einfach und schnell ausfihrbar sein,
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damit die Erneuerung des Verbandes auch bei-leichten Wunden
nicht zu viel von der Zeit in Anspruch nehme, welche in Kriegs-
lazarethen so nothwendig auf die Schwerverwundeten verwendet
werden muss.

In dieser Bezichung herrscht aber noch bei vielen Aerzten
ein unertriglicher Zopf, der sich auch in manchen Lazarethen der
letzten Kriege noch sehr geltend machte. Wie oft habe ich es
mit Verdruss angesehen, wenn die Aerzte von Bett zu Bett gehend
anf jede Wunde ohne Unterschied denselben schablonenmissigen
Heftpflaster-Verband aufklebteu. Kine Portion langer geordneter
Charpie (Zopf-Charpie) wird sorgfiltig glatt gestrichen und, zu
zierlichen Bourdonnets verarbeitet, auf die Wunde gelegt und mit
Heftpflasterstreifen anf das Gewissenhafteste festgeklebt; eine nach
allen Regeln der Kunst zierlich angelegte Binde hiilllt dann das
Glied ein, und bis zum nichsten Tage kann nun kein Tropfchen
Eiter aus der hermetisch geschlossenen Wunde ausfliessen. Erst
wenn bei der ndchsten Visite das Hefipflaster gelést wird, dringt
der verhaltene Strom brodelnd und mit Blasen stinkender Gase
vermischt aus der Wunde hervor. Nun wird der Ausfluss durch
Driicken und Streichen von allen Seiten her beschleunigt und erst
wenn unter dem Jammergeschrei des gequilten Kranken der letzte
Eiter mit Blut vermischt hervorgepresst worden ist, dann wird
mit einem Badeschwamm die Wunde und ihre nachste Umgebung
gereinigt und nun schliesst das Bourdonnet und das Heftpflaster
wieder auf 24 Stunden Alles zu. Die Umgebung dieser Wunden
bekommt trotz des Badeschwammes allmihlig ein héchst unsaube-
res Aussehen, weil immer etwas von dem Heftpflaster kleben bleibt,
und durch den Schwefelwasserstoff der Wundsecrete schmutzig-
schwarzbraun gefirbt wird.

Dass auch bei dieser, wie bei so vielen andern unzweckmads-
sigen Verbandmethoden viele Wunden, namentlich die einfachen
Fleischwunden, heilen kénnen, will ich gewiss nicht leugnen, aber
die Gefahren liegen doch wohl auf der Hand, und wir wollen
spater noch niher auf dieselben eingehen.

Noch viel gefihrlicher ist das sinnlose Verfahren, simmtliche
Wunden mit warmen Kataplasmen zu behandeln. In seiner gan-
zen Consequenz habe ich dasselbe nur in dinischen Lazarethen
anwenden sehen. Im einem derselben, welches ich im Kriege von
1864 besuchte, fand ich alle verwundeten Glieder ohne Unterschied
in warme Griitze eingehiillt, das ganze Lazareth stank nach saurer
Griitze, die Warter liefen bestandig mit den Kataplasmen von dem
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grossen Kessel in der Kiiche, in welchem simmtliche Griitze ge-
kocht und wieder aufgewirmt wurde, zn den Krankenbetten und
wieder zuriick, und die Thatigkeit der Aerzte beschrinkte sich im
Wesentlichen darauf, einmal tiglich jede Wunde -darch Streichen
und Driicken energisch vom Eiter zu befreien. Die Haut der auf
diese Weise behandelten Glieder war durch das lange Kataplasmiren
mit Ekzem bedeckt, welches indess durch cinen zihen Ueberzug,
aus Eiter und alter Griitze bestehend, den Blicken entzogen wurde,
und erst zum Vorschein kam, wenn man diesen mit dem Spatel
abgeschabt hatte. Das Vorbandensein von Gelenk- und Knochen-
verletzungen machte in dieser Behandlung keinen Unterschied.
Vier zerschmetterte Ellbogen und zwei Schultergelenke fanden wir
in jenem Lazarethe unter der Griitze verborgen und die Schwere
dieser Verletzungen war bisher nicht erkannt.

Die Forderungen, welche wir an einen zweckmissigen Wund-
verband stellen, lassen sich auf sehr verschiedene Weise erfiillen.
Wir verlangen nur, dass derselbe die Wunde deckt und schiitzt,
ohne sie hermetisch zu verschliessen und zu verunreinigen, und
dass er rasch und ohne Zeitverlust abgenommen und wieder er-
neuert werden kann.

Zum Auffangen der Wundsecrete eignet sich bekanntlich un-
endlich viel besser als die lange geordnete Charpie die krause oder
ungeordnete, nur muss man tiberhaupt sicher sein, dass die Charpie
aus reinen Stoffen und mit reinen Hinden bereitet ist*); wo nicht,
so mag man sich lieber der Watte bedienen, oder der gehechelten
Flachsheede, welche iiberall zu haben ist**).

Man legt aber alle diese Stoffe nicht direet auf die Wunden,
weil sie dieselben unnothig reizen und an den Rindern derselben
festkleben, sondern man legt etwas dazwischen, was das Ankleben
hindert und keinen Reiz auf die Wundfliche ausiibt. Dazu eignen
sich vorzugsweise kleine Leinwandlippchen, die in reines Qel ge-
taucht sind; sie wirken wie ein Klappenventil, lassen das Secret
an den Rindern durchtreten und halten zugleich die Charpie von
den Wunden ab. Nur muss man dafiir sorgen, dass das Oel nicht
ranzig sei. Eine einfache Cerat-Salbe aus Schweinefett, Oel und
‘Wachs thut natiirlich dieselben Dienste, aber es bleibt davon leicht

*) 5. Anhang II.

*¥) Im amerikanischen Kriege haben die Aerszte vielfach statt der Charpie das
getheerte Werg (oakum) gebraucht, welches aus alten getheerten Schiffstauen ge-
zupft nod alleemein zum Kalfatern der Schiffe verwendet wird. Es dirfte der des-
inficirenden Eigenschaften des Theers wegen wohl der Charpie vorzuziehen sein.
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etwas in der Umgcbung der Wunde haften, und wird hier ranzig,
wenn man es nicht von Zeit zu Zeit mit einem Myrthenblatt ab-
schabt.

Die Ceratlippchen miissen durchlchert sein, damit sie den
Eiter leicht durchlassen, und die seit dem letzten Kriege in Mode
cekommene Gittercharpie ist fir diesen Zweck ganz brauchbar,
wenn nur die Zwischenriume nicht allzu gross sind, weil durch
dieselben die Charpie sonst mit der Wundfliche in Berihrung
kommt nnd an derselben ankleben kann. Ueber die Charpie legt
man eine Leinwandcompresse, um dieselbe gut zusammen und in
der Liage zu erhalten, und das Ganze wird dann entweder mit
einigen Bindentouren oder besser noch mit einem zusammengelegten
dreieckigen Tuche befestict. Der von Major eingefiihrte Cra-
vattenverband kann nicht genug fir die Kriegspraxis empfohlen
werden, weil er eben so einfach wie zweckmissig ist, und meist
noch sicherer die Verbandstiicke befestigt, als die nach allen Re-
geln der Kunst angelegten Binden.*)

*) siehe Dr. F. Esmarch: Der erste Verband auf dem Schlachtfelde. Kiel.
schwers'sche Buehhandlung,  Zweite Auflage. 1870,



Funfter Vortrae.

Im Feldlazareth.

(Fortsetzung.)
REuhe afs Hauptbedingung der Heilonz., Gipsverbomd., Yorzige wod Gefahren desselben, Lagerungsapparate.
Doppelizeneigle Ebene, Beinladen. Sprevhiszen, Armschienen, Drahibizel. Enteiindunsen  und
Eierungen um die Wuonde. Ursachen und Behandling derselben.  Blutentziehungen, Warmeentziehung.

Meine Herren! Als eine zweite fiir den Heilungsprocess der
Whunden hochst wichtige Bedingung nenne ich Thnen die Ruhe
des verletzten Theiles. Durch nichis wird die Heilung einer
Whunde so sehr verhindert und verzogert, als durch Bewegungen
und Anstrengungen der Muskeln des verletzten Gliedes. Das zeigt
schon die tigliche Erfahrung in Betreff’ der Entstehung der Bein-
geschwiire. Die kleinste Wunde an der unteren Extremitit heilt
nicht, sondern verwandelt sich in ein Geschwiir, wenn der Patient
das Glied bestindig zum Gehen und Stehen gebrauchen muss;
sobald sich aber derselbe entschliesst im Bette zu bleiben und das
Bein ruhig zu verhalten, verwandelt sich bei der einfachsten Be-
handlung das Geschwiir alsbald in eine granulirende und vernar-
bende Flache.

Bei allen Wunden muss es daher Ihre Sorge sein, den wver-
wundeten Theil so zu lagern und zu fixiren, dass der Kranke ihn
nicht willkiirlich oder unwillkiirlich bewegen kann. Bei einfachen
Whunden geniigt dazu die Bettruhe und eine ernste Mahnung, das
Glied nicht zu gebrauchen. Bei solchen Wunden aber, bei denen
die Knochen zugleich zertriimmert sind, muss der Verband so ein-
gerichtet werden, dass jede Bewegung des Theiles verhindert wird,
auch wenn der iibrige Korper nothwendig bewegt werden muss,
wie z. B. beim Stuhlgang, dem Wechsel der Wische oder des
Lagers u. s. w. Ebenso darf der Wechsel des Verbandes keine
Bewegung der Knochenfragmente hervorbringen, und in sehr vie-
len Fillen hingt die Erhaltung eines zerschossenen Gliedes ganz
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allein davon ab, ob wir 1m Stande sind, demselben die zur Hei-
lung nothizge Rube zu verschaffen oder nicht. Miissen Sie z B.
bei jedem Verbande das Glied emporheben, um die Reinigung vor-
zunehmen, danu gerathen die Muskeln durch den Schmerz, wel-
chen die Bewegung der Knochenenden hervorruft, in krampfhafte
Zuckungen und treiben die spitzen Fragmente in die Weichtheile
hinein ; es treten Blutungen auf und Entziindungen, welche rasch um
sich greifen, und mit jedem Verbandwechsel wird der Zustand der
Wunde schlimmer, bis zuletzt nur noch die Amputation iibrig
bleibt, wenn nicht der Tod schon frither dem Leiden ein Ende
macht. 2

Unter allen Aufgaben, welche den Aerzten in den Lazarethen
obliegen, ist keine schwieriger zu erfiillen und nimmt keine mehr
Zeitaufwand in Anspruch als die, fiir eine zweckmissige Lagerung
und Fixirung der zerschmetterten Glieder zu sorgen, und gerade
in diesem Punkt, und nirgends mehr als hier, werden Ihnen die
Kenntnisse und Erfahrungen, die Sie gesammelt, die Geschicklich-
keit, die Sie Sich erworben haben, zu Gute kommen. Und hier
ist es wieder die Zerschmetterung des Oberschenkelknochens,
dessen Fixirung hei Weitem die grossten Schwierigkeiten darbietet,
viel mehr, als alle die andern Knochen zusammengenommen; und
diese fiirchterliche Verletzung kommt im Kriege so haufig vor,
und, wie wir gesehen haben, ist der Transpert dieser Verwundeten
so schwierig, dass meist die Feldlazarethe, welche in der nichsten
Nahe des Schlachtfeldes aufgeschlagen werden, vorzugsweise mit
solchen Verwundeten gefillt sind.

Lassen Sie uns den Fall annehmen, wir hitten die Behandlung
in einem solchen Lazarethe zu leiten, in welches nach einer Schlacht
einige 20 solcher Ungliicklichen aufgenommen worden wiren, bei
denen die Kugel den Oberschenkel zerschmettert hat, damit wir
uns hineindenken kénnen in das, was in soichen Fillen zu thun
sei. Ich setze voraus, dass diejenigen, bei denen die Untersuchung
ergeben hatte, dass die Zersplitterung sich bis ins Kniegelenk er-
streckte, bereits amputirt worden sind, wihrend in denjenigen Fal-
len, wo die Kugel den Hals des Knochens bis ins Hiftgelenk
hinein zertritmmert hatte, die HResection des Oberschenkelkopfes
vorgenommen ist. — Bei den iibrigen aber soll der Versuch gemacht
werden, das Glied zu erhalten. :

Einige von diesen sind schon auf dem Verbandplatze sorgfil-
tig untersucht, verbunden und in Gypsverband gelegt und haben
den Transport iiberstanden, ohne viel dabei zu leiden. Der Ver-
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band liegt gut, driickt nirgends und ist weder erweicht noch zer-
brochen; in diesem Falle thun wir gewiss am besten, nur die Wun-
den durch Einschneiden von Fenstern frei zn legen, damit das
Wundsecret abfliessen und den Verband weder beschmutzen noch
erweichen kann, den Gipsverband aber so lange unberiihrt zu
lassen, als keine Erscheinungen auftreten, welche die Entfernung
desselben rathsam machen. Ich habe eine ziemliche Zahl von Fil-
len, welche gleich nach der Verletzung in einen festen Verband
~gelegt und darin transportirt worden waren, fast ohne Eiterung
und mit geringer Deformitit heilen sehen, und muss daher den
allergrossten Werth auf die sofortige Anlegung eines Gipsverban-
des legen, wie ich Ihnen frither schon auseinander gesetzt habe.
Sobald aber der Verband von Blut und Wundsecret allzusehr ge-
trinkt und dadurch nachgiebig geworden ist, niitzt er nichts mehr
und muss alshald entfernt werden; ebenso wenn an irgend einer
Stelle der Verband driickt oder einschniirt, was der Verwundete
meist selbst anzugeben vermag und was auch gewdhnlich schon
die oedematose Anschwellung der freiliegenden Zehen verrith. In
diesem Falle ist es dusserst gefihrlich, den Verband linger liegen
zu lassen, weil sich sehr rasch ein brandiger Decubitus an der ge-
driickten Stelle oder selbst eine Gangrin des Fusses oder Unter-
schenkels entwickeln kann.

Eine Hauptgefahr des Gipsverbandes aber liegt darin, dass’
die fortschreitenden Entziindungen und Eiterungen, welche sich
nach Schussfracturen so hiufig in der Umgebung der Wunde ein-
stellen, und welche oft nicht so bedeutende subjective Empfindun-
gen verursachen, dass der Verwundete mit Bestimmtheit den Sitz
der Entziindung anzugeben vermdochte, durch denselben verdeckt
werden, und daher unbeachtet bleiben. Diese Processe erfordern
rechizeitige chirurgische Eingrifte, namentlich tiefe Incisionen und
diese werden leider nur gar zu oft versiumt, wenn der Gipsver-
band das ganze Glied mit Ausnahme der Wunden einhillt. Ich
habe traurige Beispiele von solchen nicht erkannten diffusen Ver-
jauchungen gesehen. bei denen erst auf dem Sectionstische der
Gipsverband abgenommen wurde.

Wir haben zwar in der Anwendung des Thermometers ein
Mittel, welches uns mit ziemlicher Sicherheit von dem Vorbanden-
sein der gefahrlichen Entziindungen in Kenntniss setzt, aber eines-
theils fehlt es in der ersten Zeit nach grossen Schlachten meist an
Zeit zn sorgfiltigen Beobachtungen dieser Art, anderntheils liegt
es in der menschlichen Natur, dass wir in zweifelbaften Fillen
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einen scheinbar gut angelegten Gipsverband lieber noch eine Zeit
lang liegen zu lassen versuchen, als dass wir uns entschliessen, ihn
bei dem ersten bedenklichen Symptom abzunehmen, besonders wenn
andere Verwundete unsere Zeit iibermissig in Anspruch nehmen.

Diese Gefahren des Gipsverbandes treten um so mehr hervor,
jemehr die zerschmetterte Extremitit durch den Transport gelitten
hat, denn dann sind mit grosser Sicherheit diese fortschleichenden
Eiterungen zu erwarten, deren Entstehung zu rechter Zeit zu ent-
decken von der grossten Wichtigkeit ist. Aus diesem Grunde sind
auch wohl die meisten Chirurgen, welche in den letzten Kriegen
iiber diesen Gegenstand Erfahrungen sammeln konnten, davon zu-
rickgekommen, in den Lazarethen selbst sogleich Gipsverbinde
anzulegen bei denjenigen zerschmetterten Gliedern, welche ohne
einen festen Verband vom Schlachifelde her gekommen und bei
denen deshalb noch eitrige Infiltrationen zu erwarten sind. Etwas
Anderes ist die spitere Anlegung des Gipsverbandes bei den Schuss-
fracturen, deren Consolidation nahe bevorsteht, nachdem die Eite-
rung bereits wesentlich abgenommen hat, weil hier jene Gefahren
wenig mehr zu fiirchten sind.

Wir bleiben daher fiir die Behandlung der meisten Fille wohl
einstweilen noch auf den Gebrauch der bisher @iblichen Lagerungs-
apparate angewiesen, und unter diesen ist die fiir die complicirten
Briiche des Oberschenkels von fast allen Chirurgen angewendete
doppeltgeneigte Ebene als der erste und wichtigste zu erwiahnen.

In den Requisitenwagen der Feldlazarethe sind derartice Ap-
parate zwar meist vorhanden, aber in so geringer Menge, dass sie
nach grossen Schlachten dem Bedarf in keiner Weise entsprechen.
Nehmen wir also an, dass in unserem Falle uns 2 oder 3 solcher
Apparate zu Gebote stinden, so wiirden uns fir den grosseren
Theil unserer Oberschenkelfracturen die Lagerungsmittel fehlen.
Es bleibt dann Nichts iibrig, als einstweilen diese so gut als mog-
lich in flectirter Stellung auf die kranke Seite zu lagern (Pott’
sche Seitenlage) und nun dafir zu sergen, dass moglichst rasch
die nothige Zahl von Apparaten angefertigt werde.

Denken Sie Sich nun, wir hiitten unser Feldlazareth in einem
kleinen Orte aufgeschlagen, wo vielleicht nur ein einziger Tischler
zur Verfigung ist, und es bandelt sich darum, dass derselbe bin-
nen kiirzester IFrist fiir unsere Verwundeten eine solche Anzahl
von geneigten Ebenen anfertige, so ist es vor Allem nothig, dass
Sie diesem Manne ein gutes Modell oder eine Zeichnung vorlegen
konnen, nach welchen er méglichst rasch zu arbeiten im Stande
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ist. Ich zeige Ihnen hier ein solches Modell (Fig. 26.), welches
seine Aufgabe vollkommen erfullt, wibrend es so einfach construirt

R R R T e i g

Fiz, 26.
Doppeltgeneigte Ebene.

ist, dass der gewdhnliche Tischler mit grosser Geschwindigkeit
grossere Mengen davon liefern kann. Die beiden Bretter, auf wel-
chen Ober- und Unterschenkel gelagert werden sollen, sind durch
einfache Charniere so untereinander und mit dem Grundbrett ver-
bunden, dass sie in verschiedenen Winkeln zu einander gestellt
werden konnen. Zur Befestigung des Fusses dienenzwei 10 Zoll lange
Stibe, weleche durch Leinwandbindenstreifen so mit einander ver-
bunden werden, dass der Fuss dagegen angestemmt werden kann.
Aehnliche aber kleinere Stibe, welche in die an den Seiten der
Lagerungsbretter angebrachten Liocher gesteckt werden, fixiren an
beiden Seiten die auf einem gesteppten Kissen gelagerte Extremitit.
Will man das Fussende héher stellen, so schiebt man einen Back-
stein unter das untere Ende des Grundbrettes. Befindet sich die
Wunde an der Riickseite des Oberschenkels, so kann man an die-
ser Stelle ein halbkreisformiges Stiick aus dem Oberschenkelbrett

Fig. 27.

mit einer Stichsige herausschneiden, und kann den Eiter in eine
- darunter gesetzte Tasse laufen lassen, wenn man die Wunde gar
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nicht verbinden will (Fig. 27.). Doch ist es sicherer, auf der
Wunde den gewéhnlichen Verband mittelst einer Cravatte zu be-
festigen, weil ohne einen Gegendruck die Weichtheile leicht ode-
matos werden und an dieser Stelle hervorquellen. Von Wichtig-
keit ist der lange Ausschnitt fiir die Hacke am untern Ende des
Unterschenkelbrettes, weil ohne diesen die Hacke trotz sorgfiltiger
Polsterung gewohnlich einen Druck erleidet, der leicht zum Druck-
brand fithrt, und dann dem Verwundeten diese Lage unertriglich
macht. Ibenso ist es wichtig, dass die Bretter am obern Ende,
wo sie durch Charniere verbunden sind, ein wenig schmiler ge-
macht und gut abgerundet werden, damit sie das Unterschieben
der Gefisse fiir die Harn- und Kothentleerung nicht behindern.
Wenn das Lager, auf welchem der Kranke ruht, nicht aus gutem
Material gefertigt und die Matratze nicht sehr gleichmassig und
fest gestopft ist, so ist es schwer, dem Apparate eine vollstindig
sichere Lage zu geben; er gerith in Schwankungen, wenn der
Verwundete sich bewegt und dies hat sofort den iibelsten Einfluss
auf den Verlauf der Wunde. Man kann diese Unsicherheit leicht
dadurch beseitigen, dass man unter dem Grundbrette an irgend
einer Stelle, z. B. in der Kniegegend ein schmales Brett der Quere
nach so unternageln lisst, dass es an einer oder an beiden Seiten
das Grundbrett eine Strecke weit iberragt.

Dieser Apparat ist ebenfalls fiir die Zerschmetterungen des
Oberschenkels und des Fusses gut zu gebrauchen. wenn man
nicht die sogenannte Petit’sche oder Heister’sche Beinlade zur
Hand hat, welche allerdings in vollendetster Weise die an eine
gute Beinlade zu stellenden Forderungen erfiillt*). Aber dieselbe
ist eben wviel complicirter und kostspieliger und lisst sich bei wei-
tem nicht so rasch in grésserer Menge. anfertigen, als jene dop
peltgeneigte Ebene. Es wire iibrigens zu wiinschen, dass die Ver-
eine zur Pflege der Verwundeten darauf Bedacht nabmen, derartige
Apparate schon im Frieden nach bewihrten Modellen anfertigen
zu lassen, um fur den Fall der Noth damit rasch aushelfen zu
konnen.

Bei der Behandlung aller Schussfracturen, und namentlich der

*) S. d. Abbildung einer vereinfachten, nur aus Holz gefertigten Petit’schen
Beinlade in Oc hwadt: Kriegschirurgisehe Ervfahrungen. Berlin 1865, Taf. IV.
Fig. 8. Diese und dhnliche Apparate, welche in dem genannten Werke abgebildet
sind, worden wiithrend der beiden letzten Kriege von dem Central-Hiilfsverein in
Kiel in grossen Mengen in die Lazarethe gesendet umd fast dberall mit vielem Danke
angenommen und benutzt
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des Unterschenkels, ist es ferner sehr nothwendig, zweckmassige
Lagerungskissen in hinreichender Menge zu besitzen, um den
zerschossenen Knochen iiberall die néthige Unterstiitzung geben
zu konnen. Die bekannten langen und schmalen Kissen, welche
zn der Petit’schen Beinlade gehoren, konnen als Modelle fiir die-
selben dienen. Das beste Material zur Filllung dieser Kissen ist
die Haferspreu, und ich bitte Sie, Sich dies wohl zu merken,
weil es keineswegs allgemein bekannt ist. Das Material hat an
sich wenig Werth, ist aber nur zu bestimmten Zeiten von den
Landleuten in grosserer Menge zu erhalten, weil es bald nach der
Reinigung des Korns als Viehfutter verbraucht zu werden pflegt.
Wihrend der Kriege auf unserer Halbinsel war die Nachfrage
nach dieser Spreu stets eine ausserordentlich grosse, sobald die
Aerzte den Werth derselben erst kennen gelernt hatten, und die
Hilfsvereine hielten grosse Massen davon vorrathig. Man fillt die
Kissen nur zur Hilfte und kann daon durch Ritteln, Verschieben
und Verdringen des Inhaltes und durch Einschlagen der Lein-
wandbeziige an den Réndern denselben jede beliebige Form geben.
Uebrigens sind auch die diinnen mit Rosshaaren gestopften und
gesteppten Matratzen vortrefflich als Unterlage fiir die zerschosse-
nen Glieder zu gebrauchen. Dieselben miissen um das doppelte
breiter sein als die Lagerungsbretter, so dass man sie an der Spitze
in die Hohe biegen, einkrempeln und durch die Holzpflocke in
dieser Lage erhalten kann. Es versteht sich von selbst, dass die
Kissen immer gegen die Beschmutzung mit Wundsecret sorgfiltig
durch wasserdichte Stoffe geschiitzt werden miissen; am besten
eignet sich dazu das gefirnisste Papier, zu dessen Bereitung ich
Ibnen die Vorschrift spiter mittheilen werde®).

Fir die Lagerung zerschmetterter Oberarme empfehle ich
Ihnen wiederum das schon frither (Fig. 10.) erwihnte Stromeyer-
sche Armkissen, auf welchem der Arm vortrefflich ruht und durch
ein grosses dreieckiges Tuch in seiner Liage erhalten wird.

Selbst wenn der Knochen im oberen Drittheil zersplittert ist,
sowie auch nach den Resectionen des Schultergelenkes, scheint mir
dieses Kissen vor allen andern Apparaten den Vorzug zu verdie-
nen, wenn ich auch nicht leugnen will, dass der Middeldorpf-
sche Triangel gleichfalls gute Dienste zu leisten vermag. Ob der-
selbe aber dieselben Bequemlichkeiten fur den Kranken wie fiir

*) 8. Anhang 1. Rathschlige fiiv die Hiilfsvereine, die Ansehaffung und Ver-
arbeitung von Hiilfsmitteln fiiv die Kriegslazarethe hefreffend.

Esmareh, Verbandp atz und Feldlazareth, 2. Aufl. 5
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den Arzt darbietet, ist mir noch zweifelbaft, doch gestche ich,
dariiber selbst keine Erfahrungen gemacht zu haben, weil ich mit
der Wirkung der Stromeyer’schen Kissen immer zufrieden ge-
wesen bin.,

Bei Zerschmetterungen des Ellenbogengelenks ruht der
Arm vortrefflich auf einer platten, gepolsterten Holzschiene, welche
in der Ellenbogengegend im stumpfen Winkel gebogen und hier
mit einem runden Ausschnitt fiir den Condylus internus versehen
ist. Diese Schiene ist von Stromeyer angegeben und wahrend
des 2. und 3. Feldzuges in Schleswig-Holstein ausschliesslich zur
Nachbehandlung nach den Resectionen angewendet worden. Weil
man aber die Wunden und die Schiene selbst in der Gegend des
Gelenks nicht leicht reinigen kann, ohne den Arm von der Schiene
aufzuheben, und diese Bewegung auch bei der grissten Vorsicht
dem Kranken Schmerzen macht und der Wunde Schaden bringt,
so habe ich fir diese Fille eine Schwebe construirt, in welcher
der Arm sehr sicher ruht, wibrend er beim Verbinden niemals
aus seiner Lage gebracht zu werden brancht, da jedes Stiick der
Schwebe fiir sich entfernt werden kann¥).

Diese Schwebeschiene ist in meiner Klinik und auch im Feld-
zuge von 1864 vielfach angewendet worden, erfordert jedoch etwas
Geschick und einige Uebung in ihrem Gebrauch, ist ziemlich kost-
spielig und ldsst sich nicht rasch und iiberall anfertigen, da sie
ganz aus verzinntem Eisenblech besteht und mit starken Schrau-
ben versehen sein muss. :

Neuerdings habe ich statt derselben einen andern einfacheren
Apparat construirt, der denselben Zweck erfiilllt, aber in kiirzester
Zeit von jedemn Tischler angefertigt werden kann.

Fig. 34,

Schiene fir die Resection des Ellenbogengelenkes.

£

)5, d. Abbildung in Ochwadv a. a O, Taf 1 w1l
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Derselbe besteht aus 2 holzernen Stromeyer’schen Arm-
schienen, von denen die untere ungepolstert, die obere aber mit
Watte und Wachstuch gepolstert ist, nachdem in der Ellenbogen-
gegend ein keilformiges Stiick ausgesigt worden. Die letzatere zer-
fallt dadurch in 2 Stiicke, welche durch zwei Biigel von starkem
Eisendraht wieder mit einander verbunden werden. Beim Ver-
binden bleibt der Arm ruhig auf der oberen Schiene liegen und
wird mit derselben sn den Drahtbiigeln emporgehoben, wahrend
die untere Schiene mit den Verbandstiicken rasch entfernt und
nach Reinigung derselben und der Wunde ebenso rasch mit neuen
Verbandstiicken belegt wieder untergeschoben wird. Es gelingt
sehr leicht, die Beschmutzung der oberen Schiene durch Wund-
secret zu verhiiten, so dass der resecirte Arm wihrend der ganzen
Dauer der Nachbehandlung nicht von der oberen Schiene empor
gehoben zu werden braucht.

Ich construirte diese Schiene, als ich im vorigen Jahre die
Lazarethe in Langensalza besuchte, und sie wurde sofort won
Stromeyer an einer Reihe von Ellenbogen-Resectionen einer
practischen Prufung unterworfen; derselbe hat sich spiter sehr
ciinstig iber die Brauchbarkeit dieser Schiene ausgesprochen kF

Zierschmetterte Vorderarme und Hande werden fast immer
conservativ bebandelt und brauchen in der That Ausserst selten
amputirt zu werden: doch treten auch bei diesen oft sehr bedroh-
liche Entziindungen auf, wenn die Glieder nicht von Anfang an
aweckmissig gelagert und fixirt werden. In vielen Fillen geniigt
die Lagerung auf einer gepolsterten platten®*) Holzschiene, welche
dann auf einem Spreukissen ruhi. Ich lege aber grossen Werth
darauf, dass solche Arme in moglichst gestreckter Stellung und so
gelagert werden, dass die Hand hoher liegt als der Ellbogen und

*) 8. Stromeyer: Erfahrungen ete. pag. 51,

**) Es sind mir von mehreren Colleren Einwendungen dageren gemacht worden,
dass wir uns bei der Behandlung complicirter Fracturen stets der platten Schie-
nen bedienten, da doch die ausgehdhlten dem CGliede eine viel sichere Lage
giben Das letztere ist von keinem Werth, da die Glieder auf compressibelen Kis-
sen ruhen und ibre Fixirong durch Druck von beiden Seiten mittelst der Kissen,
Stibe, Bindentouren, Kravatten ete. bewirkt wird. Dagegen sind die platten Schie-
nen sehr viel bequemer beim Verbinden und Reinicen der Wunden, namentlich wenn
letztere sich da befinden, wo das Glied der Schiene aufliegt. Die Entfernung des
unter das Glied geflossenen Wundseerets, ohne dass die Lage des Gliedes verindert
wird, geschieht am leichtesten dureh Bindenstreifen, weleche man unier dasselbe
durehzieht, und dass dies sich auf einer platten Schiene leichter ausfiihren lisst.
als auf einer sehahlten, liest anf der Hand.

:_,'F
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Oberarm. Dieses ist nicht nur die fiir die Kranken bequemste Lage,
sondern auch die, in welcher der Riickfluss des Venenblutes von der
Hand gegen das Herz am wenigsten gestort wird. Ich gebranche da-
her seit langer Zeit bei allen schweren Verletzungen der Hand und
des Vorderarms einen Apparat, der eine solche Lagerung selbst
in ganz schmalen DBetten ermdglicht und zugleich bei der An-
wendung der Irrigation von grossem Nutzen ist. Sie sehen hier
(Fig. 29.) einen verwundeten Arm, wie er behufs der Irrigation
auf diesem A pparate gelagert wird. Der auf einer platten Holzschiene
mittelst einer nassen Binde befestigte Vorderarm ruht auf einem
Brette, welches durch zwei in der Nihe des untern Endes einge-
schobene Stiitzen in einen beliebigen Winkel zu dem Grundbrette
gestellt werden kann. Das Grundbrett hat ringsum einen erhéh-
ten Holzrand, welcher an zwei Stellen fiir das Abfliessen des Ir-
rigationswassers mit Oeffnungen versehen ist. An dem einen lan-
gen Rande des Grundbrettes ist im rechten Winkel ein Brett von
derselben Grosse angesetzt (hier durch punktirte Linien angedeu-
tet), welches zwischen Matratze und Seitenwand der DBettstelle
eingeschoben dem Grundbrett eine schwebende aber sichere Stel-
lung ausserhalb des Bettes giebt.

Ich benutze diese Gelegenheit, um Sie auf die einfachste Form
der Drahtbiigel aufmerksam zu machen, welche zum Schutz und
zum Abhalten der Bettdecke iiber die verwundeten Glieder gestellt
werden und zugleich zur Befestigung der Eisbeutel und der Irri-
gationsschliuche dienen. Sie werden in den Feldlazarethen in
arosser Menge gebraucht, und wenn man nicht zweckmissige Mo-
delle derselben besitzt und die Anfertigung derselben dem Gutdiin-
ken der Tischler und anderer Handwerker iiberlisst, so bekommt
man oft wahre Ungethiime von ganz unnothiger Stirke und von
dem complicirtesten Bau geliefert, natiirlich erst nach langem War-
ten. Nichts ist einfacher als die Construction eines solchen Draht-
biigels (Fig. 29). Drei starke Kupferdrihte (die eisernen rosten
und verunreinigen dadurch die Bettwische) werden durch drei
Holzleisten mit einander verbunden und dann bis zu einem Halb-
kreise zusammen gebogen, wenn sie gebraucht werden sollen, wih-
rend sie vorher im gestreckten Zustande sich viel leichter trans-
portiren lassen. Diese Biigel wurden wihrend des Krieges von
1864 in grosser Menge vom Kieler Hiilfsverein fir die Lazarethe
geliefert und waren dort sehr beliebt®).

*) 5. Dchwadt a. a. Taf. IV. Fig. 4—0.
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v EFiz 29.
[rrigation. Lagerungshrett. Drahthiigel.

Unter allen Schéadlichkeiten, welche den Heilungsprocess der
Wunden storen und verzdgern, sind die hiufigsten und gefihr-
lichsten die entziindlichen Processe, die fortschreitenden



Entziindungen, Eiterungen und Verjauchungen, welche so gewohn-
lich sich zu allen schweren Verletzungen, und ganz besonders zu
den Schusswunden hinzugesellen. Ein Theil dieser gefiirchteten
Erscheinungen ist als unmittelbare Folge dex Verletzung selbst zu
betrachten; die Quetschung und Erschiitterung, welche die Kugel,
namentlich wenn sie einen Knochen traf, in weitem Umkreise um
den Schusskanal hervorbrachte, die Zerrungen und Beunruhigungen,
welche das verletzte Glied auf dem Transport erlitt, sind an sich
schon als binlangliche Ursachen ausgedehnter Entziindungsprocesse
anzusehen. Dazu kommen aber im weitern Verlauf der Falle noch
andere Schidlichkeiten, welche das Entstehen und das Umsich-
greifen dieser Entziindungen begiinstigen und ihnen biufig einen
deletaren Charakter verleihen, so dass nicht nur das verletzte Glied,
sondern auch das Leben des Verwundeten durch sie auf das Aeus-
serste bedroht wird.

Aus den verdienstvollen Arbeiten Billroth’s und Otto We-
ber’s ist es Ihnen bekaunt, dass die entziindlichen und iieberhaf-
ten Processe, welche sich zu Wunden gesellen, vorzugsweise dadurch
hervorgerufen werden, dass die Sekrete der Wunden der Fiulniss
und Zersetzung unterliezen, und dass die Producte dieser Zersetzung
als Gibrungsstoffe sowohl auf die mit ihnen in Beriithrung kom-
menden gesunden Fliissickeiten und Gewebe wirken, als auch duarch
Vermittelung der Lymph- und Blutgetisse in den Kreislaut gelan-
gen und so eine allgemcine Infection der Blutmasse bewirken.

Wir kennen bis dahin noch nicht genaun die Natur dieser Zer-
setzungsproducte, aber wir kennen einige derjenigen Verhiltnisse,
welche die Zersetzung sowohl wie die Infection beschleunigen,
Dahin gehéren: Blutiiberfiillungen der verletzten Theile (active wie
passive) mit ihren Folgen, wie Stase, Oedem und blutige Infiltration,
die Zuriickhaltung des Wundsecrets und der entziindlichen Pro-
ducte, besonders bei betrichtlicher Spannung der afficirten Theile,
endlich Unreinlichkeit jeder Art, sowohl unreinliche Behandlung
der verwundeten Theile als Verunreinigung der Luft, in welcher
der Kranke athmet.

Wir konnten alles dasjenige, was von Seiten des Arztes ange-
wendet wird, um diese Ursachen der Entziindung fern zu halten
oder zu beseitigen, unter dem Namen der entziindungswidrigen oder
antiphlogistischen Behandlung zusammenfassen. Bisher
nannte man aber nur diejenigen Mittel entziindungswidrige, welche
den Zweck haben, der Blutiiberfiillung der entziindeten Theile
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entgegen zu wirken, und rechnete vor allen Dingen dahin: die
Blutentziehungen und die Anwendung der Kilte.

Die Blutentziehungen sind in neuerer Zeit bei der Mehr-
zahl der Aerzte in Misscredit gekommen, vorzugsweise dadurch, dass
man eine Reihe von innern entziindlichen Krankheiten, welche man
frither nur mit Aderldssen nnd Blategeln heilen zu konnen glaubte,
jetzt ohne dieselben mit ebenso gutem und noch besserem Erfolge
zu behandeln gelernt hat. Man hat die nachtheiligen Einwirkungen,
welehe stirkere Blutverluste auf den ganzen Organismus, und so-
mit auch auf den Verlauf der schweren Entziindungen und Ver-
letzungen ausiiben, kennen und firchten gelernt, und ist in Folge
dessen, meiner Apsicht nach, vielfach zu weit gegangen. Es giebt
Fille in der chirurgischen Praxis, namentlich von Verletzungen und
Entziindungen wichtiger und tiefliegender Organe, z. B. des Ge-
hirns, der Lunge u. s. w., wo in der Anwendung von Blutegeln
oder eines Aderlasses zur rechten Zeit die einzige Rettung zu fin-
den ist.” Im sehr vielen Fillen lassen sich aber die Blutentziehun-
gen ganz entbehren, wenn man zu rechter Zeit und mit der né-
thigen Consequenz und Entschiedenheit das wichtigste entziin-
dungswidrige Mittel, die Kdlte, anzuwenden im Stande ist.

Wenn ich unter allen antiphlogistischen Mitteln die Kalte oben
an stelle, so darf ich Ihnen nicht verhehlen, dass in dieser Bezie-
hung die Ansichten der Aerzte noch sehr weit auseinander gehen,
und ich halte es desshalb fir nothwendig, auf die Wirkung die-
ses Mittels hier etwas niher einzugehen.

Wenn Sie nach der Wirkung fragen, welche kalte Substanzen,
die mit einem Korpertheile in anhaltende Berithrung gebracht wer-
den, auf die Gewebe ausiiben, so lautet zunichst die Antwort:
sie entziehen dem Kérpertheile Wiarme, und zwar um so
energischer, je niedriger die Temperatur des angewendeten Mit-
tels, je allseitiger und je dauernder es mit der Oberfliche des .
Theiles in Bertihrung gebracht wird.

Von mehreren Seiten ist bezweifelt worden, dass es moglich
sei, einem Korperthiile bis in die Tiefe hinein dauernd Warme
zu entziehen, weil man annahm, das Blut, welches dem Theile
zustrome, fibre demselben bestindig ebenso viele Wirme wieder
zu, als ihm von aussen entzogen werde. Eine Reihe von genauen
Untersuchungen, welche iiber diesen Gegenstand in meiner Klinik
angestellt worden sind, haben gezeigt, dass man durch consequente
Anwendung der gebriuchlichsten wirmeentziehenden Mittel aunf
die Haut in einigen Stunden die Temperatur im Innern des
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Knochens einer Extremitit bis zu 10" uud darunter herabsetzen
kann *).

Es ist aber keineswegs gleichgiiltig, in welcher Weise die
Kilte zur Anwendung kommt. Die fiiblichen kalten Umschlige
haben in dieser Beziehung einen sehr geringen Werth, da sie keine
constante Wirkung hervorzubringen vermdégen, und ausserdem den
verletzten oder entziindeten Kirpertheil durch den nothwendigen
ofteren Wechsel bestandig beunruhigen.

Wollen Sie eine constante Warmeentzichung erzielen, so
miissen Sie entweder die jetzt allgemein gebrdauchlichen mit Eis
gefiillten und wohlverschlossenen Kautschuckbeutel anwenden,
und zwar in solcher Zahl, dass der entziindete Theil ringsum von
ibnen berithrt wird; oder Sie miissen das ganze Glied dauernd in
Wasser eintauchen, dessen Temperatur aber keineswegs eine sehr
niedrige sein darf, weil sonst die Wirkung viel zu stark und dem
Kranken bald unertraglich wird. Zur dauernden Eintauchung (Im-
mersion) bedient man sich am Besten der Arm- und Bein-Ba-

Armbadewanne.

dewannen aus Zinkblech, von denen ich Thnen hier (Fig. 30. und
31.) Exemplare zeige, die sich in der Klinik wie in den Feldspi-
talern bereits vielfach bewahrt haben®). Man lagert die verletz
ten Glieder auf Bindenstreifen, welche an den auf beiden Seiten
angebrachten Messingknopfen befestigt werden, so dass dieselben
‘in der Mitte des Wassers schweben. Auch fiir die spiteren Sta-
dien der Eiterung sind, wie wir weiter sehen werden, diese Ba-
dewannen von grossem Nutzen.

Eine nicht minder krifiige Wirmeentziehung lasst sich durch
die sogenannte Berieselung (Irrigation) erzielen, und ich em-

*) 8, Anhang III. Ueher locale Wirmeentziehune.

*) Ganz unnothig sind die kostzpieligen Messinghiibne zum Ablassen des Bade-
wasser, welche man gewihnlich an diesen Badewannen angebracht findet, da man
denselben Zweck durch einen Kautschukschlanch erveichen kann, den man als Heber
wirken lasst (s. Fig. 29))
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Fig- 31

Beinbadewanne.

pfehle Ihnen dies Verfahren ganz besonders fiir den Fall, dass
Ihnen Eis nicht zu Gebote steht. Sie sehen hier (siche Fig. 29.)
einen verwundeten Arm, der auf dem frither erwahnten Apparat
welagert ist, und mittelst zweier Irrigatoren berieselt wird. Es
kommt uns darauf an, bestindig einen langsamen Strom oder viel-
mehr Tropfenfail von kaltem Wasser iiber die Lieinewand zu leiten,
welche den zu kilhlenden Theil bedeckt, und man kann dies auf
vielerlei Weise erreichen. An der linken Seite sehen Sie eine
gewohnliche Wunddouche iiber dem Arm aufgebangen, in deren
Ausflussspitze eine Kornihre soweit hineingeschoben ist, dass das
Wasser nur tropfenweise hervorquillt; an der andern Seite hingt
ein Eimer, in welchen das eine mit einem durchbohrten Zinn-
klotz beschwerte kiirzere Ende eines Kautschukrohrs hineingelegt,
wiahrend das andere lingere Ende mit einem Messinghahn versehen
ist. Der- Schlauch wirkt nach Art eines Hebers, nachdem man
ihn durch Sangen mit Wasser gefiillt hat. In derselben Weise
lassen sich kleine Heber aus Blech oder gebogeren Glasréhren
verwenden, in deren Miindung eine Kornihre hineingeschoben wird,
um den Tropfenfall zn verlangsamen. Die abkiihlende Wirkung
der Irrigation ist sehr stark und wird leicht unertriglich, wenn
die Tropfen zu schnell auf einander folgen. Auch diirfen letztere
richt aus grosserer Hohe herabfallen, sondern die Miindung muss
itber dem verwundeten Theile befestigt werden, sonst verursacht
der Tropfenfall bald schmerzhafte Empfindungen.

Die beiden zuletzt geschilderten Methoden der Wirmeent-
ziehung lassen sich leider nur an den Beinen bis gegen dus Knie,



an den Armen bis etwas fiber den Ellbogen hinauf anwenden,
wei! bei hioher gelegenen Theilen eine Durchnissung nicht leicht
zu vermeiden ist. Die Hauptschwierigkeit bei der Irrigation be- .
steht darin, das abfliessende Wasser so abzuleiten, dass es die Bet-
ten nicht durchnisst. Mit Hilfe von Wachstuch und anderen was-
serdichten Stoffen miissen Sie sich in solchen Fillen zu helfen
suchen,

Wenn Sie zerschmetterte Extremititen, die in Beinladen oder
anderen Apparaten wohl gelagert sind, energisch durch Eis kiih-
len wollen und Kautschukbeutel oder Thierblasen Ihnen nicht zur
Hand sind, so kinnen Sie auch die Eisstiicke direct auf die Binde
legen, in welche das Glied eingehiillt ist, nur muss entweder durch
untergelegtes Wachstuch das abschmelzende Wasser gut abgelei-
tet werden, oder Sie miissen das Eis klein zerstossen und mit Meh)
vermischt in ein Tuch schlagen lassen (Eiskataplasma), wo dann
das abschmelzende Wasser sich mit dem Mehl zu einem dicken
Brei vermischt.

Wenn es nun erwiesen ist, dass durch energische Anwen-
dung der Kiite einem Korpertheil bis in das Innere hinein Wirme
entzogen werden kann, so bleibt noch iibrig zu zeigen, in welcher
Weise die Wirmeentziechung den entziindlichen Prozess zu be-
schrinken im Stande ist. Die nichste und sichtbarste Einwirkung der
Kilte, welche Sie an ihrer Hand, die Sie eine Zeitlang in kaltes
Wasser stecken, jeden Augenblick beobachten konnen, ist die, dass
die Gefisse sich contrahiren und weniger Blut fithren, wahrend
die Nerventhatigkeit zugleich herabgesetzt wird. Die Hand wird
blass, nimmt an Volumen ab, das Gefuhl ist vermindert, die Be-
weglichkeit der Muskeln hat gelitten. War eine Entziindung oder
Verletzung vorhanden, so ist der Schmerz, der dadurch verursacht
wurde, geringer geworden oder ganz verschwunden. KEinige der
Hauptsymptome der Entziindungen lassen sich also ohne Weiteres
durch die Wirmeentziehung bekimpfen. Dass auch der Stoffwech-
sel unter dem Einfluss der Kilte verlangsamt wird, ist eine allge-
mein bekannte Thatsache, und Sie konnen diese Wirkung beson-
ders leicht an eiternden Wunden betrachten. Die Eiterung nimmt
unter dem Einflusse der Wirmeentziehung betrichtlich ab, der Ei-
ter wird diinnfliissiger, seréser, enthalt also weniger Eiterkorperchen.

Eine andere Wirkung der Warmeentziehung, auf welche zu-
erst Stromeyer in seinen Maximen der Kriegsheilkunst®™) auf-

*, Pag. 403.
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merksam gemacht hat, und auf welche in neuerer Zeit vielleicht das
meiste Gewicht gelegt werden muss, ist die Verlangsamung
oder Verhiitung der chemischen Zersetzung. Wir wissen
lingst, dass die Gihrung und Finlniss organischer Stoffe durch
Wirme beschleunigt und befordert, durch Kalte verlangsamt oder
ganz verbindert werden kann. Dass schon geringe Differenzen in
der Temperatur fiir den Gihrungsprocess von grosster Wichtigkeit
sind, konnen Sie bei jodem Bierbrauer erfahren. Ein paar warme
Tage konnen ein ganzes Gebriue verderben. Wer aber sein Fleisch
im heissen Sommer linger conserviren will, der verwahrt es im
Eiskeller.

Wenn nun die entziindlichen Processe, welche sich zu Wun-
den hinzugesellen, vorzugsweise als Folgen von Zersetzung der
Wundsecrete betrachtet werden miissen, so ist es wohl klar ge-
nug, dass ein Mittel, welches diese Zersetzung verhindert oder
verlangsamt, als ein entziindungswidriges betrachtet werden darf.
Wer an dieser Wirkung noch zweifelt, wird sich davon leicht
itherzengen, wenn ihm einmal die Gelegenheit geboten werden
sollte, Verletzungen ahnlicher Art zu gleicher Zeit mit und ohne
Wirmeentziehung behandeln zu sehen. Eine solche Gelegenheit
habe ich in grésster Ausdehnung im Jahre 1851 in Paris gefun-
den®), wo die in den Strassenkimpfen Verwundeten in den ver-
schiedenen Hospitilern auf die verschiedenste Weise behandelt wur-
den. In den Civilspitilern, wo man von der Anwendung der Kilte
nichts wissen wollte, fand ich einige Tage nach der Verletzung
schon bei den meisten Wunden die ausgebreiteten Entziindungen
und Eiterungen mit profuser stinkender Absonderung, welche so
oft zur Pyimie und dhnlichen Processen fihrten, wihrend um die-
selbe Zeit in den Militirhospitilern, wo maun die kithlende Be-
handlung mit grosster Consequenz anwendete, Wunden derseiben
Art noch fast gar keine entziindliche Anschwellung und nur eine
geringe, serdse, nicht fibelriechende Absonderung zeigten. Auch
der spitere Verlauf dieser Wunden entschied auf das Auffallendste
zu Gunsten der Anwendung der Kilte.

Ich habe mich bei diesem Gegenstand etwas linger anfhalten
zu milssen geglaubt, weil es noch hie und da Chirurgen giebt,
welche die Wirkung dieses wichtigen Mittels nicht kennen oder
nicht anerkennen wollen, ja sogar der Meinung sind, dass es in

*) 8. Esmarch: ,Die Anwendung der Kalte in der Chirurgie® in von Langen-
beck’s Archiv fir klinische Chiruvgie. Bd. I pag. 275.
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der Regel einen schadlichen Einfluss auf den Verlauf der Wunden
ausitbe, — Vor nicht gar langer Zeit habe ich eine Erfahrung ge-
macht, welche IThnen zeigt, wie sehr manche Aerzte unter dem
Einflusse erlernter Vorurtheile stehen, und wie leicht sie durch
dieselben daran verhindert werden, objectiv zu beobachten.

Es war nach dem Gefecht von Oeversee im Jahre 1864, als
ich mit meinem Freunde V élekers nach Schleswig kam, um bei
der Pflege der Verwundeten mit thitig zu sein, Die unteren Sile
des Schlosses Gottorf waren mit Verwundeten gefiillt und die Zahl
der Aerzte war so gering, dass eine kunstgerechte Hiilfe nur nach
und nach dem Einzelnen zu Theil werden kennte, Viele derselben
lagen noch ohne ordentlichen Verband auf den in der Eile herge-
richteten Strohsicken und jammerten nach Hilfe. DBurger der
Stadt driangten sich in grosser Zahl um uns, als wir die Sile be-
traten und fragten, ob sie sich nicht in irgend einer Weise niitz-
lich machen kénnten. Der Schnee lag fusshoch auf der Strasse,
und ich bat daher diese Leute, eiligst so viele Thierblasen, als
siec. bei den Schlichtern der Stadt bekommen konnten, herbeizu-
schaffen, und dieselben mit Schnee gefiillt an diejenigen Verwun-
deten zu geben, welche iiber Schmerzen in ihren Wunden klag-
ten. Die beiden jungen Gsterreichischen Aerzte, welche beim Ver-
binden der Verwundeten beschiftigt waren, machten uber diese
Anordnung sehr bedenkliche Gesichter und waren der Meinung,
dass dieses Mittel doch wohl in manchen Fillen sehr gefihrliche
Wirkungen haben konne, namentlich dann, wenn schon die Eite-
rung sich eingestellt hatte. Es gelang mir jedoch, ihr Gewissen
zu beruhigen, und die gute Wirkung dieser Massregel zeigte sich
bald darin, dass die meisten Verwundeten weniger von Schmer-
zen gequilt und ruhiger wurden. Es wurde deshalb mit der An-
wendung der Schneebeutel bei den schwereren Fallen fortgefah-
ren, bis am 5. Tage ein als Schriftsteller und Operateur bekannter
osterreichischer Arzt die Oberleitung simmtlicher Lazarethe tiber-
nahm, wihrend mich drinsende Geschifte wieder nach Kiel riefen.

Eine der ersten Massregeln, welche dieser Chirurg anordnete,
war die, dass er iiberall die Schneeblasen entfernen lies, weil sie
ja nichts niitzen kénnten. Nur in dem Lazarethe, welches Pro-
fessor Volekers itbernahm, wurde mit der Anwendung der Kilte
consequent fortgefahren, und so viel ich weiss, haben die Resultate
in diesem Lazarethe dem Anschen dieses Mittels bei den fibrigen
osterreichischen Aerzten keinen Schaden gethan.

Wenn ich Thnen die Warmeentziehung als entzimndungswidriges
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Mittel so hoch gepriesen habe, so will ich damit keineswegs be-
haupten, dass zur Heilung aller Wunden dieses Mittel unentbehr-
sich sei. Im Gegentheil werden sie sehen, dass bei gewdhnlichen
Wounden z. B. auch nach Amputationen und Resectionen von dem-
selben in der Klinik gar kein Gebrauch gemacht wird. Es giebt
aber Fille, wo dasselbe meiner Ansicht nach durchaus untentbehr-
lich ist, weil wir durch kein anderes die drohenden Entziindungen
niederhalten kénnen. Dahin gehéren z. B. die Verletzungen der
Grelenke, welche nicht so betrachtlich sind, dass eine schleunige
Amputation oder Resection angezeigt erscheint, und wo daher das
conservative Verfabren eingeschlagen wird. Durch consequente Mo-
nate lange Anwendung des Eises gelingt es in diesen Fillen nicht
selten, die Entziindung des Gelenks auf eine so niedrige Stufe zu
erhalten, dass unter spirlicher Eiterung schliesslich die Vernarbung
der Wunde zu Stande kommt. Auch noch in den beiden letzten
Kriegen habe ich eine Reihe von interessanten Fillen dieser Art

zu beobachten Gelegenheit gehabt. |

Nachschrift. In den letzten Jahren hat man durch die
Anwendung der Carbolsdure grosse Erfolge bei der Behandlung
schwerer Wunden erzielt. Lister hat nachgewiesen, dass man
im Stande ist, bei complicirten Fracturen durch consequente und
sorgfiltige Anwendung der Carbolsiure die Eiterung fast ganz zu
verhiiten und die Heilung ohne irgend welche storende Wund-
processe herbeizufithren. Es scheint dics davon abzubangen, dass
die Carbolsiure als ein Gift auf alle die thierischen und pflanz-
lichen Organismen wirkt, welche bei den Gihrungs- und Zer-
setzungsprocessen der Wundsecrete betheiligt sind.

Die - Militairirzte werden in diesem Kriege die Aufgabe ha-
ben, nachzuweisen, welche giinstigen Resultate sich durch die Be-
handlung der Schusswunden mit Carbolsaure erreichen lassen. Ich
habe zu dem Zwecke empfohlen, jedem Soldaten ausser einem
dreieckigen Tuch ein Paar Stiicke mit Carbolsiure-Cerat be-
strichener englischer Charpie (Lint) ins Feld mitzugeben™). Es
scheint aber, dass meine Empfehlung keinen Anklang gefunden
hat.

*) B. Esmarech: Der erste Verband. pag. 15



Sechster Vortl*ag.

Im Feldlazareth.

Fortsetzung.

Eiterverhaltung. Incisionen, Feuachte Wirme. Beinigung der Wanden, Sauberkeit und Vorsichy, Bade-
schwamme, Wundspritze. Wunddouche,

Meine Herren! Als eine andere Ursache der weiterschreiten-
den Entziindungen und Eiterungen nannte ich Ihnen die Zuriick-
haltung des Wundsecrets und der entziindlichen Producte im
Innern der Wunde. Sie werden gewiss schon die Beobachtung
gemacht haben, dass eine frische Hiebwunde, welche sorgfiltig
geniht wurde, sehr heftige ortliche und allgemeine Erscheinungen
macht, wenn sich Entzindung und Eiterung entwickeln, und der
Eiter nun wegen Verklebung der Hautrinder nicht nach aussen
dringen kann. Entfernt man die Nahte, und wacht die Wunde
an irgend einer Stelle wieder klaffend, so dass der Eiter abfliessen
kann, so verlieren sich alsbald die drohenden Symptome wieder;
geschieht das nicht, so steigert sich die Entziindung immer mehr,
der Eiter sammelt sich im Zellgewebe in der Umgebung der Wunde
in grosserer Menge an, und bewirkt bald Entziindung der Liymph-
gefisse, Rothlauf und andere Processe, deren Folgen zuletzt gar
nicht mehr zu berechnen sind.

Diese Erscheinungen sind als Wirkungen der Zersetzung auf-
zufassen, durch welche die Wundsecrete eine entziindungserregende
(phlogogene) Eigenschaft annebmen, und die grosse und rasche
Ausbreitung der Entziindungen im Zellgewebe lasst sich zum Theil
als Folge der hyperamischen Spannung erkliren, durch welche
diese inficirenden Stoffe mechanisch in die Maschen des Zellgewe-
bes und in die Lymphriume hineingepresst werden. Sind die Zell-
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gewebsmaschen schon vorher mit Flussighkeit gefullt, 6dematos oder
blatig infiltrirt, so pflanzen sich Entziindungen durch Vermittelung
dieser Flussigkeiten, auf welche jene Zersetzungsstoffe wie Gih-
rungserreger einwirken, um so rascher fort. Die Erfahrung lehrt
nun auch, dass nichts so wirksam gegen diese entziindliche Infil-
tration ist, als rechtzeitige Einschnitte, welche die Spannung
beseitigen und den Secreten freien Abfluss verschaffen.

Unter allen Wunden sind nun aber die Schusswunden am
meisten disponirt zur Entstehung solcher fortschreitenden Processe,
theils weil die Wirkung der Kugel eine weit ausgebreitete gewe-
sen ist, theils weil die inneren Parthien des Wundkanals sehr oft
eine solche Lage haben,-dass die in ihnen enstehenden Secrete
aus den kleinen Oeffnungen in der Haut nicht frei abfliessen
konnen. j

Rechtzeitige Einschnitte wurden daher bei Schusswunden von
jeher besonders haufig angewendet, und es gab sogar eine Zeit,
wo man es fir nothig hielt, jede Schusswunde gleich anfangs mit
dem Messer zu erweitern. um den bedenklichen Erscheinungen
zuvorzukommen (Debridement). Davon ist man allerdings in neue-
rer Zeit zuriickgekommen, nachdem man die Erfahrung gemacht,
dass sehr viele einfache Schusswunden ohne solche Einschnitte
rasch und fast ohne Eiterung heilen. Es lidsst sich aber nicht
leugnen, dass in vielen Fallen ein solcher Einschnitt von vortrefi-
licher prophyiaktischer Wirkung ist, namentlich bei den Wun-
den, welche die kleineren Projectile, wie z. B. das preussische
Langblei, hervorbringen und welche meist schon der Untersuchung
mit dem Finger wegen einen Einschnitt durch Haut und Fascie
nothwendig machen. Sie brauchen desshalb keinen Anstand zu
nehmen, in allen Fillen, wo Sie eine Schusswunde von compli-
cirtem Charakter vor sich zu haben glauben, die dussere Wunde
hinlinglich mittelst des Knopfmessers zu erweitern, so dass der un-
tersuchende Finger ohne Widerstand in die Tiefe dringen kann.

Sie miissen bei allen schweren Schussverletzungen im weite-
ren Verlaufe anf jene diffusen Entziindungs- und Eiterungspro-
cesse gefasst sein, deren Gefahren durch rechtzeitize Einschnitte
am raschesten abgewendet werden. Keine Operation wird im Feld-
lazarcthe hiufiger nothwendig, als diese luftmachenden Incisionen,
und es giebt Tage, an denen das Messer wihrend der Visite be-
stindig im Gebrauch sein muss. Je frither und je dreister diese
Einschnitte gemacht werden, desto segensreicher wirken sie, und
in der Regel sind die giinstigen Wirkungen alsbald an dem Zu-
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stand der Wunde und dem ganzen Befinden des Verwundeten zu
erkennen.

Messerscheue Chirurgen suchen sich in diesem Falle auf an-
dere Weise zu helfen, besonders durch das so beliebte Aunsqnet-
schen des Eiters. Durch Streichen und Driicken mit den Fingern
wird der Eiter von allen Seiten her gegen die vorhandene Wund-
offnung hingedriangt, eine Manipulation, die zwar meist nicht so
schmerzhaft wie ein Einschnitt ist, aber der Wunde Schaden bringt
und dem Kranken bei tiglicher Wiederholung meist unertriglich
wird. Dass die Entziindungen durch solche rohe Manipulationen
vermehrt werden miissen, namentlich wenn spitze Splitter oder
scharfe Kugelfragmente sich in der Wunde befinden, gegen welche
die weichen Theile angedriickt werden, darither kann man sich wohl
nicht wundern, und in der That sieht man nirgends die Wunden
einen schlechteren Verlauf nehmen, als unter den Hinden solcher
driickenden und quetschenden Chirurgen.

Ich rathe Ihnen, einen derartigen Druck auf die Umgebung der
Wunden nur zu diagnostischen Zwecken vorzunehmen, d. h.
um zu ermitteln, an welcher Stelle der Eiter angehdanft ist, der sich
bei solchem Druck nur langsam auns der Schusswunde hervordrangt.
Sobald Sie dariiber im Klaren sind, ergreifen Sie ein schmalklingi-
ges Bistouri und senken es dreist in die Tiefe bis zum IHeerde
der Eiterung; quillt dann der Eiter neben ihrem Messer hervor,
so ziehen Sie es mit einer Bewegung zuriick, durch welche die
Wunde hinlinglich erweitert wird. In den Fillen, wo in der Ge-
gend, in welcher Sie schneiden wollen, wichtige Gefisse oder Ner-
ven in der Tiefe liegen, empfehle ich Ihnen aber die grisste Vor-
sicht, damit Sie dem Ilranken keinen Schaden zufiigen. Hier
miissen Sie zuerst einen hinlinglich grossen Einschnitt in die Haut
machen und dann vorsichtig priparirend, wie zur Unterbindung
eines Gefiissstammes in die Tiefe dringen, oder mittelst einer stum-
pfen Hohlsonde durch die entziindlich erweichten Gewebe vorsich-
tig durchzubohren suchen, bis der Eiter hervorguillt; dann schie-
ben Sie eine geschlossene Kornzange in die Furche der Sonde bis
in den Eiterheerd hinein und erweitern die Oeffnnng durch Auf-
sperren der Kornzange, deren Branchen das iufiltrirte Gewebe zer-
reissen *). '

Diese Incisionen sind sehr schmerzhafte Eingriffe, um so mehr,

*) 5. Hilton: On the influence of mechanical and physielogieal rest. London
1863. pag. 120,
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da die Kranken ohnehin durch das Krankenlager und das Wund-
fieber meist sehr empfindlich geworden sind; auch wird es nicht
selten nothig, mehrere Einschnitte an' verschiedenen Stellen nach
einander zu machen, und ich rathe Ihnen daher, in solchen Fillen
die Patienten durch Chloroform zu betiuben, damit sie nicht durch
das Jammern der Kranken gestort werden und den einmal begon-
nenen Eingriff mit Energie vollenden kénnen. Machen Sie die
Einschnitte mindestens immer so gross, dass Sie mit ihrem Finger
in die Tiefe dringen konnen. Sie finden dann hiufig fremde Kor-
per oder Knochensplitter, welche Sie sofort heransziehen, oder
Sie entdecken Eiterginge, welche sich an einer andern Stelle der
Oberfliche genihert haben und dort sofort erofinet werden miissen.
Mit einer solchen Operation wird dann oft der ganze Zustand ein
besserer, wiahrend sonst so hiufiz die Einschnitte nach einigen
Tagen an anderen Stellen wiederholt werden miissen, weil immer
noch neue Eiterverhaltungen entdeckt werden.

Ausser den Einschnitten giebt es {ibrigens noch andere Mittel,
um den Eiterabfluss zu befordern. Dahin gehort z. B. die in man-
chen Fillen so vortrefflich wirkende Anwendung der feuchten
Warme, bei welcher die Spannung entziindlich infiltrirter Theile
sehr rasch abzunehmen pflegt. Sie konnen hier theils die warmen
Kataplasmen anwenden, theils die localen warmen Bader, zu denen
Sie Sich der frither gezeigten (Fig. 30. und 31.) Badewannen be-
dienen; beide thun namentlich bei den Schussverletzungen der
Hinde und Fiisse ausgezeichnete Dienste. Nur diirfen Sie diese Ba-
der nicht immer ohne Unterbrechung brauchen lassen, weil durch die
feuchteWarme die weichen Theile, namentlich die dicken Epidermis-
schichten an den Handen und Fiissen so aufquellen, dass der Kranke
durch die Spannung heftige brennende Schmerzen empfindet, wih- -
rend zugleich die Wundrinder durch die Imbibition so anschwel-
len, dass dadurch der Ausfluss des Eiters ganz verhindert werden
kann. Sobald sich diese Zustinde zeigen, miissen Sie das Glied
dem Einfluss der feuchten Wirme entziehen und es mit trockenen
Binden einwickeln. Das aufgenommene Wasser verdunstet dann
rasch wieder, und die Schwellung lisst alsbald wieder nach. Im
Allgemeinen wirken die temporiren warmen Bider von hochstens
einigen Stunden Dauer, ebenso wie die intercurrenten warmen
Kataplasmen viel giinstiger, als wenn man ein Glied Tage und
Wochen lang darin behandelt.

Bei gewohnlichen eiternden Wunden, wo diffuse Entziindungen

Esmarch, Verbandplatz und Feldlarareih, b
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nicht vorhanden sind, aber die eiterige Absonderung ziemlich pro-
fus ist, empfeble ich Ihnen vor Allem die Anwendung der war-
men Wasserumschlige. Eine Compresse in warmes Wasser
getaucht, wird auf die Wunde gelegt, dariiber kommt ein Stuck
gefirnisstes Papier, welches die Luft abschliesst, und eine Kravatte
halt das Ganze an seinem Platze. Ein solcher Umschlag halt sich
mehrere Stunden lang feucht und warm, ohne die Theile zu sehr
aufquellen zu machen, und kann von jedem Wirter, der mit einem
Topfe warmen Wassers und reinen Compressen von Bett zu Bett
geht, rasch und leicht erneuert werden. Die Wunden, welche
man so behandelt, bediirfen einer Reinigung bei der Visite nicht,
auch nimmt der Wechsel des Verbandes dem Arzt keine Zeit weg,
da ein Blick auf den vom Wirter abgenommenen Verband meist
geniigt, um sich vom Zustand der Wunde zu iiberzeugen.

Dagegen missen die schwereren Wunden, namentlich die
Schussfracturen, auf welche Weise sie auch gelagert und verbun-
den sein mogen, bei jedem Wechsel des Verbandes, der natiirlich
nur vom Arzte vorgenommen werden kann, auf das Sorgfiltigste
gereinigt werden, weil sonst der Eiter in der Umgebung der Wunde
und in den Verbandstiicken sich zersetzt, und durch seine Zer-
setzungsproducte und stinkenden Gase nicht nur die Wunde ver-
schlimmert, sondern auch auf die tbrigen Kranken, welche in
demselben Raume sich befinden, einen verderblichen Einfluss auns-
zu iiben im Stande ist.

Und dies fithrt mich auf einen Punkt, der fir die Behand-
lung aller Wunden von der grossten Wichtigkeit ist. Machen Sie
es Sich zur ersten und wichtigsten Aufgabe, wenn Sie einmal Ver-
wundete zu behandeln haben, dass man in lhren Krankenzimmern
nicht den iiblen Geruch des faulenden Eiters spiire; befleissigen
Sie Sich bei allen Thren Manipulationen der dussersten Sauberkeit,
und sorgen Sie dafiir, dass auch das Wartepersonal die Rein-
lichkeit an die Spitze seiner Aunfgaben stelle.

Glauben Sie nicht, dass sich das etwa von selbst verstiinde.
Ich bin nicht selten in Krankensile gekommen, in denen ein so
pestilentialischer Gestank herrschte, dass man kaum darin athmen
konnte, und wenn in solchen Hospitilern die Pyaemie viele Opfer
fordert, so kann man sich dariiber nicht wundern. Ich habe Chi-
rurgen kennen gelernt, denen die Schneidersche Membran voll-
stindig zu fehlen schien; aber solche Leute eignen sich meiner An-
sicht nach durchaus nicht fiir die Ausiitbung unserer Kunst, welche
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doch eine gewisse Integritit simmtlicher Sinnesorgane dringend
verlangt. '

Beim Verbinden der Wunden werden leider die ersten Be-
bandlungen der Sauberkeit bisweilen ganz aus den Augen gesetzt.
Wie oft habe ich es gesehen, dass die Aerzte, statt sich der Pin-
cette oder der Kornzange zu bedienen, die eiterdurchtrankten Ver-
bandstiicke mit den Fingern von der Wunde abnahmen, und die-
selbe Procedur bei allen Verwundeten wiederholten, ohne sich in-
zwischen sorgfiltiz zu waschen. Solche Leute werfen auch wohl
die abgenommenen Verbandstiicke, statt in das Eiterbecken, hin-
ter sich auf den Fusshoden des Zimmers, und von dem nachfol-
cenden Wirterpersonal werden dann diese Substanzen unter den
Fusssohlen durch alle Riume getragen.

Meine Herren! Wir kennen freilich noch nicht genauer die
Producte der Zersetzung, welche vorzugsweise gefihrlich auf den
Organismus einwirken. Aber das wissen wir, dass wir alle Zer-
setzungsproducte zu fiirchten haben, um so mehr, je mehr Ver-
wundete unserer Obhut anvertraut sind. FEine Menge von That-
sachen sprechen dafiir, dass der Eiter als Trager von mancherlei
Contagien zu betrachten sei. So lange wir also nicht vom Gegen-
theil fiberzeugt sind, ist es gewiss unsere Pflicht, uns auf das
Sorgfiltigste zu hiiten, derartige Stoffe von einem Kérper auf dea
andern zu ubertragen, oder gar in der Luft sich ausbreiten zu
lassen, welche von unseren Verwundeten eingeathmet werden muss.

Aus diesen Griinden empfeble ich Thnen, beim Verbinden mit
einer gewissen Pedanterie zu Werke zu gehen, denn nur durch
die gewissenhafteste Beobachtung aller Vorsichtsmassregeln sind
Sie im Stande, Ihre Kranken vor Schaden zu hiiten. Wenn Sie
recht genau beobachten wollen, wie meine Assistenten und ich
beim Verbinden unserer Operirten verfahren, so werden Sie in
dieser Beziehung schon Einige lernen kénnen.

Sie werden sehen, dass wir die von Eiter durchtrankten Ver-
bandstiicke nicht mit den Fingern, sondern mit der Pincette von
der Wunde abnehmen und dieselben in bereitgehaltene Eiterbecken
legen, welche sofort in einen mit einem Deckel versehenen Ver-

~bandeimer entleert werden. Der Inbalt dieser Verbandeimer wird

gleich nach der Visite in das Feuer unter unserer Dampfma-
schine geworfen. Das Verbrennen der Verbandstiicke ist das
sicherste Mittel, alle die daran haftenden contagiosen Stoffe zu
vernichten, und man sollte sich durch Sparsamkeitsriicksichten
nicht davon abhalten lassen. dies radicale Mittel anzuwenden. Sehr

ﬁ‘
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nachahmungswerth scheint mir das Verfahren meines Freundes
Wilms, der in der Nihe der seiner Obhut anvertrauten Lazarethe
in Béhmen bestindig ein Feuer in freier Luft unterhalten liess,
in welches aller Abfall aus den Lazarethen geworfen werden
musste.

Was soll man aber von solchen Aerzten sagen, welche dul-
den, dass die gebrauchten Verbandstiicke von den Wirtern ein-
fach aus den Fenstern geworfen werden, so dass sie sich in un-
mittelbarer Nihe der Krankenzimmer anhiufen und die Luft ver-
pesten konnen. Und solche Fille kommen im Kriege leider auch vor.

Fir héchst gefihrlich halte ich ferner das Verfahren, die
Wunden mit Badeschwimmen zu reinigen, weil an diesen die in-
fectiosen Stoffe besonders festhaften. Aber manche Aerzte sind so
an den Gebrauch des Schwammes gewohnt, dass sie ihn gar nicht
entbehren zu kénnen glauben und ich habe es mehr als einmal
mit angesehen, dass ein und derselbe Schwamm von Bett zu Bett
getragen und dass mit demselben Wasser die Wunden aller Kran-
ken in einem Zimmer gereinigt wurden. Nicht minder beliebt
ist der Gebrauch der Wundspritzen, die ich gleichfalls fiir sehr
unzweckmdissige Instrumente halten muss, wenigstens, wenn man
sich ihrer nicht mit der dussersten Vorsicht bedient. Fiihrt man
aber die Spitze derselben in alle Wundkanile ein, spritzt man
mit solcher Gewalt, dass das mit Wundsecret gemischte Wasser
umberfliegt und die Umstehenden sowie die von den Wartern be-
reit gehaltenen reinen Verbandstiicke beschmutzt, oder saugt man
gar in der Zerstreuung das aus der Wunde abgeflossene W asser
noch einmal wieder in die Spritze ein, so liegt die Gefahr der
Uebertragung contagioser Stoffe durch dieses Instrument auf der
Hand.

Wollen Sie die Umgebung einer eiternden Wunde durch Ab-
wischen reinigen, so nehmen Sie dazu etwas Charpie, Watte oder
Leinewand, welches dann sofort in das Eiterbecken geworfen wird.
Vor allem empfehle ich IThnen aber fir diesen Zweck den Ge-
brauch des Irrigators oder der Wunddouche, eines Instrumen-
tes von hochst einfacher Construction, welches Badeschwamm und
Wundspritze entbehrlich macht, und, richtig angewendet, die Ge-
fahr der Uebertragung inficirender Stoffe ganz ausschliesst. Ich
habe dieses Instrument vor 15 Jahren construirt, um die Wund-
spritze dadurch zu verdringen, und es hat seitdem den Beifall
vieler Collegen gefunden, ist auch in das Inventar der Feld-
lazarethe aufgenommen worden. Es besteht, wie Sie sehen,
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Wunddouche.

aus einem cylindrischen Blechgefiss, welches nahe iiber dem Bo-
den mit einem kurzen Abflussrehr versehen ist, auf welches das
eine Ende eines 2—3' langen Kautschukschlanchs geschoben wird,
wiahrend in das andere Ende des letzteren eine durchbohrte Zinn-
spitze gesteckt wird. Der Gebrauch dieses Apparats ist ebenso
einfach, wie seine Construction, aber dennoch habe ich es erlebt,
dass Aerzte aus eigenem Nachdenken iiber die Verwendung des-
selben nicht ins Reine kommen konnten. Im vorigen Kriege be-
suchte ich ein grosses Lazareth, in welchem wihrend der Visite
die ausgedehnteste und gefihrlichste Anwendung von der Wund-
spritze und dem Badeschwamme gemacht wurde. Als ich nach
der Visite mit dem ordinirenden Arzte in das Requisitenzimmer
ging, sah ich dort 3 ganz ungebrauchte Wunddouchen stehen,
und als ich mich erkundigte, wesshalb dieselben nicht in Gebrauch
gezogen wiirden, setzte mir der College auseinander, dass es héchst
unpractische Instrumente seien, mit denen man sich und seine
Nebenmenschen bestindig nass mache, und dass er sie desshalb
gleich nach dem ersten Versuche wieder bei Seite gesetzt habe.
Nachdem ich nun ihm und einer der barmherzigen Schwestern
den Gebrauch gezeigt hatte, waren beide sehr entziickt von der
Wirkung und versprachen mir, dass fortan die Wundspritze und
der Schwamm nicht mehr von ihnen angewendet werden sollten.

Aus dhnlichen Griinden hat man wohl die Wunddouchen,
welche sich in dem Inventar der Feldlazatethe befinden, mit klei-
nen Messinghihnen versechen, wodurch dieselben aber nicht nur
kostspieliger, sondern auch weniger zweckmissig geworden sind.
Ein solcher Hahn ist ganz unnéthig, denn wenn das gefullte In-
strument nicht gebraucht wird, so wird das Ausfliessen des Inhalts
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einfach dadurch verhindert, dass man das mit der Zionspitze be-
schwerte Ende des Schlauches in das Gefiss hineinwirft; will man
¢s anwenden., so fasst man den Schlauch unmittelbar hinter der
Zinnspitze mit dem Daumen und Mittelfinger, und -driickt ihn so
lange fest zusammen, bis man die Spitze gegeu den zu bespiilen-
den Theil gerichtet hat. Sobald nun die Finger mit dem Druck
nachlassen, diingt ans der Spitze ein Wasserstrahl hervor, dessen
Starke sich sowohl durch den Fingerdruck als auch durch He-
bung und Senkung des Blechgefisses mit Leichtigkeit reguliren
lisst. KEs ist rathsam, dem warmen Wasser, mit welchem man die
Wunde bespiilt, ein desinficirendes Mittel zuznsetzen, z. B. eine
Liésung von hypermangansaurem Kali, welches augenblicklich
den Gestank beseitigt, wenn man den Strahl einige Male iiber
die abgenommenen Verbandstiicke sowie iiber die Umgebung der
Wunde hinleitet.

In den Fillen, wo es wiinschenswerth erscheint, den Strahl
in die Tiefe der Wunden hineinzulenken, z. B. bei langen Schuss-
kanilen, buchtigen Abscesshohlen u. s. w. darf man natiirlich eben-
so wenig wie beim Gebrauch der Wundspritze, die Zinnspitze
des Instruments in die Wundoffnung einfithren, weil auf diese
Weise gar leicht eine Uebertragung inficirender Stoffe zu Stande
kommen konnte. Fiir diesen Zweck muss in jedem einzelnen Falle
eine besondere Spitze angewendet werden, und ich habe dazu
Spitzen von vulkanisirtem Kautschuk anfertigen lassen, welche auf
die Zinnspitze aufgesteckt werden konnen. Sie eignen sich’ dureh
ihre Biegsamkeit ganz vortrefflich dazu, in die Tiefe der Schuss-
wunden einzudringen.

Die wihrend des Krieges von 1864 von mir angegebenen und
vielfach in den Lazarethen vertheilten Spitzen von decalcinirtem
Elfenbein, welche mit dhnlichen knopfartigen Anschwellungen, wie
die Zinnspitze versehen, statt derselben in den Kautschukschlauch
gesteckt wurden, mochte ich gern wieder ausser Gebrauch wissen,
nachdem ich im wvorigen Jahre (1866) die Erfahrung gemacht,
dass in vielen Lazarethen Berlins die Wunddouchen gar nicht
mehr mit Zinnspitzen, sondern nur mit einer solchen Elfenbeinspitze
versehen waren, welche denn auch in fast alle Wunden hineinge-
steckt wurde. Dass eine pordse Knochenspitze viel leichter noch
eine Infection vermitteln konne, als eine von Zinn, liegt wohl auf
der Hand, und die Sache war hier um so gefibrlicher, weil an
verschiedenen Stellen sich der Hospitalbrand zun zeigen hegann.



87

Ich hatte genug zu thun, um die Collegen vor dem Gebrauch
meiner eigenen Erfindung zu warnen.

~ Uecbrigens kann ich nicht unterlassen, Sie auf einen Fehler
aufmerksam zu machen, welcher beim Ausspritzen von Wundhdhlen
ebensowohl mittelst der Wunddouche als mit der Wundspritze bis-
weilen begangen wird, ich meine die Anwendung zu grosser Ge-
walt. Wenn man die Spitze des Instruments in eine enge Wund-
offoung tief einfithrt und nun durch Hochheben des Blechgefisses
einen zu starken Druck in Anwendung bringt, so ist man in Ge-
tahr, die mit dem Inhalt der Hohle vermischte Flissigkeit in die
Maschen der benachbarten Gewebe hineinzupressen, und ich glaube
mehrmals als Folge dieses unvorsichtigen Verfahrens hefiige ort-
liche und allgemeine Erscheinungen beobachtet zu haben.

Je mehr die Wandungen der Hohlen entziindlich iofiltrirt und
verdickt sind, desto geringer ist natiirlich die Gefahr; am leichte-
sten wird dieser Zufall aber in der ersten Zeit vach der Ver-
letzung sich ereignen. Jedenfalls gebe ich lhnen den Rath, den
Druck der Wassersdule nicht so stark werden zu lassen, dass der
Verwundete iiber lebhafte Schmerzen beim Ausspiillen der Wunde
klagt.

Trotz aller Vorsicht beim Verbinden aber und trotz der mi-
nutidsesten Reinlichkeit von Seiten der Aerzte und der Wirter,
wird es doch nicht gelingen, die Luft in einem Lazarethe rein
and unverdorben zu erhalten, wenn bei der Auswahl der Locali~
titen fiir diese Zwecke nicht die geniigende Riicksicht auf Salu-
britit und Hygiene genommen worden ist. Davon noch einiges
in unserer nichsten Vorlesung.



Siebenter Vortrae.

&

Im Feldlazareth.

(Fortsetzung.)

Kothwendigheit der Lozarethe. Nachtheile derselben. Hrankenzerstreoung. Hospitalhyziene, Grundsagze
derselben, [eine Lull. Hinreichender Raum, Ventilalion.

Meine Herren! Wo immer grosse Mengen von Verwundeten
zu gleicher Zeit der Pflege und drztlichen Behandlung bediirfen,
da ist man genothigt, dieselben gemeinschaftlich in grosseren Lo-
calititen unterzubringen, weil nur auof diese Weise es moglich wird,
ihnen Allen dieselbe Pflege und Sorge angedeihen zu lassen.

Es ist Ihnen aber bekannt, dass aus der Zusammenhaufung
vieler Verwundeten Gefahren entstehen, von welchen die letzteren
oft vielmehr bedrobt werden, als von ihren Wunden selbst. Durch
die Ausdiinstungen vieler Menschen in geschlossenen Raumen, vor
allem aber durch die Zersetzung der Wundsecrete, entwickeln sich
miasmatische und contagiose Stoffe, welche die Luft verderben,
und durch ihre Einwirkung auf die Verwundeten die Veranlassung
werden zu der Entstehung von mancherlei gefihrlichen Krank-
heiten, die wir als Hospitalskrankheiten bezeichnen, und an
denen 1m Kriege wie im Frieden viele Verwundete zu Grunde
gehen, welche unter giinstigeren Verhaltnissen geheilt werden kénn-
ten. Die Pyaemie, die Wundrose, der Hospitalbrand gehéren zu
diesen gefahrlichen Gésten, welche nach jeder grossen Schlacht
in den Lazarethen sich einzustellen pflegen und zahlreiche Opfer
fordern.

Wir haben bereits gesehen, dass nach jeder schweren Ver-
wundung sich im Kérper selbst schon die Stoffe bilden, welche
zur Entwickelung jener Krankheiten die Veranlassung geben kon-
uen, aber dass einzeln liegende Verwundete diesen Gefahren weit
weniger ausgesetzt sind, als die in den Hospitilern zusammen ge-
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hiuften, dafiir liefert die Privatpraxis jedes beschiftigten Chirur-
gen die Beweise. Fast scheint es, als ob durch Vermischung ver-
schiedenartiger Zersetzungsproduete ihre Gefihrlichkeit gesteigert
werde. “

Die Lazarethe sind ein nothwendiges Uebel, wie der Krieg
selbst; uns Aerzten aber liegt die Verpflichtung ob, die Gefahren
derselben zu vermindern, so viel es in unsern Kriften steht.

Wenn man nach einer Schlacht alle Vérwundeten in die Wohn-
haunser der nichsten Stadt und in einzelne Zimmer vertheilen konnte,
so wirden gewiss viele Wunden einen bessern Verlauf nehmen,
als wenn man sie in Lazarethen zusammenhauft; aber es wire dann
durchaus unmoglich, den einzelnen Verwundeten die nothwendige
Pfleze und drztliche Behandlung zu Theil werden zu lassen, da
ohnehin unter derartigen Verhiltnissen die Aerzte und Kranken-
wirter nicht in ausreichender Zahl vorhanden zu sein pflegen.

Nach solchen Schlachten, wie die von Leipzig, Solferino und
Koéniggritz ist die Zahl der Verwundeten eine so fibermissig grosse,
dass zuerst in allen Stiddten und Dorfern in der Umgebung des
Schlachtfeldes sammtliche Gebaude mit Verwundeten iberfallt
werdeu und wie es dann mit deren Pflege und Behandlung aus-
siecht, das mogen Sie aus Berichten ersehen, welche die ent-
setzlichen Zustinde mit wahrheitsgetrener Feder schildern.

Ich empfehle Thnen z B. in Stein’s Leben von Pertz
(Band 3. pag. 437) den Bericht zu lesen, welchen Reil, der vom
Freihtrrn von Stein nach der Schlacht bei Leipzig dorthin ge-
sendet wurde, itber die grauenvollen Zustande in Leipzig und des-
sen Umgebung erstattet hat.

Nicht minder schrecklich ist die Schilderung der Verhiltnisse
nach der Schlacht bei Solferino, welche Henry Dunant in sei-
nem :berﬁhmt gewordenen Buche ,Souvenir de Solferino® lieferte.
Diese Schrift gab die Veranlassung zu den Conferenzen, aus denen
die bekannte Genfer Convention hervor ging. Hoffen wir, dass
diese/Convention sich recht bald soweit entwickeln moge, dass man
sie allgemein als ein lebensfihiges Kind der Humanitit des 19.
Jahraunderts wird betrachten konnen. Sie vertritt das Princip,
dass im Kriege die Verwundeten und alle Personen und Dinge,
welche zur Pflege derselben bestimmt sind, als neutral angesehen
und/behandelt werden sollen. In Betreff der Aerzte und der Ver-
wurdeten galt dies Princip freilich schon seit langer Zeit bei den
civilisirten Nationen, und ist z. B. in den Feldziigen auf unserer
Haﬁhinsel immer respectirt worden, mit alleiniger Ausnahme des

/
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ersten Gefechtes im Jahre 1848, nach welchem die dort gefangenen
Aerzte mit den iibrigen Gefangenen auf die Schiffe geschleppt und
wie die andern als ,gemeine Insurgenten® behandelt wurden. Als
aber nach der Schlacht bei Schleswig eine Anzahl von danischen
Aerzten, die in den Lazarethen geblieben waren, von unserem com-
mandirenden General als neutral betrachtet, und nachdem ihre Hiilfe
bei den Verwundeten nicht mehr fir nothwendig gehalten wurde, in
ibre Heimath entlassen worden waren, fnderten auch die Danen
ihre Anschauung und sandten die gefangenen Aerzte nach Schles-
wig-Holstein zuriick. Seitdem wurden stillschweigend diese Grund-
sitze von beiden Seiten respectirt, so dass z. B. im Jahre 1850
nach der Schlacht von Idstedt unser Generalstabs-Arzt Stro-
meyer und 18 Aerzte mit Bewilligung des commandirenden Ge-
nerals bei den Verwundeten in Schleswig zuriickblicben und die
Behandlung derselben leiteten, so lange sie es fiir nothwendig
hielten. Wir wurden damals von den Dinen mit grosser Riick-
sicht und durchaus als neutrale Personen behandelt, und wenn im
Jahre 18G4 in Kopenhagen das Verfabren gegen v. Langenbeck
und Heine ein entgegengesetztes gewesen, so ist das nicht
der Militirbehérde, sondern einzelnen Collegen zur Liast zu legen,
welche vom politischen Fanatismus so weit getrieben wurden, dass
sie die Riicksicht auf collegialischen Anstand und Humanitit aus den
Augen setzten. Vergessen Sie auch im Kriege niemals, dass Sie
im Arzte der feindlichen Armee stets den Collegen, der mit Thnen
dieselben Humanititszwecke verfolgt, achten und ehren miissen!

Fir den Arzt sollte es iiberhaupt keiner Genfer Convention
bediirfen. Wer seiner Pflicht getreu ist, bleibt unter allen Um-
stinden bei den Verwundeten, deren Behandlung er einmal iiber-
nommen hat, sei es im Feldlazarethe, sei es auf dem Verbandplatze,
Leider sind die Anschauungen dariiber noch nicht iiberall diesel-
ben, aber wenn erst das Princip der Genfer Convention sich voll-
stindig Bahn gebrochen haben wird, so diirfen wir hoffen, dass
solche Vorfille, wie nach der Schlacht von Koniggratz, wo zrosse
Verbandplitze voll von Gosterreichischen Verwundeten ganz ohne
arztliche Hiilfe gelassen waren, in der Zukunft nicht wieder vor-
kommen werden. :

Wie im Uebrigen nach dieser Schlacht die Zustinde au’ den
Verbandplitzen und in den Lazarethen gewesen sind, dass finden
Sie in dem Buche von Dr. Julius Naundorff: Unter dem rcthen
Kreuz (pag. 175 u. ff) geschildert. Sie kionnen daraus erfalren,
dass auch dort die Sanititspflege in ihren Leistungen noch un-
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endlich weit hinter den Forderungen zuriickgeblieben ist, welche
man mit Recht an dieselhe stellen zu miissen glaubt.

Bis jetzt aber sind die Mittel, welche die grossen kriegfiih-
renden Staaten far solche Ereignisse in Bereitschaft balten, als
durchaus ungeniigend zu bezeichnen, und erst die Zukunft muss
es lehren, ob es iiberbaupt moglich sein wird, auch nach so gros-
sen Entscheidungsschlachten in einigermassen geniigender Weise
fiir die Verwundeten zu sorgen. Eine zweckmissige Orga-
nisation der freiwilligen Hiilfe wird hier vielleicht das
Meiste zu thun im Stande sein.

Glicklicherweise werden aber im Kriege nicht immer nur
solche Riesenschlachten geschlagen; sehr oft folgen in lingeren
und kiirzeren Zwischenriumen grossere und kleinere Gefechte, fir
welche sich schon im Voraus Ort und Zeit bestimmen lassen, und
in solchen Fallen kann und soll ein wohlgeordnetes Sanititswesen
auch im Frieden geniigende Anordnungen treffen.

Alle Armeen fithren im Kriege mobile Feldlazarethe mit
sich, d. h. die Materialien zur Errichtung von l.azarethen, welche
in compendioser Weise auf Wagen verpackt sind. Ausser den
Trainsoldaten, welche diese Wagen fortschaffen, gehort zo jedem
Feldlazareth eine gewisse Zahl von Aerzten, Krankenwirtern, und
Aufsehern, welche simmtlich unter dem Befehle des obersten Arz-
tes (Chefarztes) stehen, der auch iiber die Verwendung und Etabli-
rung des Lazareths zu bestimmen hat

Wenn nun Schlachten bevorstehen oder schon begonnen haben,
so ist es die Aufgabe dieser dirigirenden Aerzte, in denjenigen
Orten, welche dem Schlachtfelde zunichst liegen, Localititen aus-
findig zu machen, welche sich zu Lazathen eignen, damit schon
wihrend des Gefechtes oder gleich nach demselben die Schwer-
verwundeten, deren Zustand einen weiteren Transport nicht ge-
stattet, ein Untérkommen .finden konnen.

Gar oft muss man nun mit solchen RiAumen sich begniigen,
welche sich wenig oder gar nicht zur Behandlung von Verwun-
deten eignen, muss in Scheunen, Stillen, Hiitten und Schuppen
die Lagerstitten aufschlagen, um nur der ersten Noth abhelfen zu
konnen. Und sind gar alle Gebiude niedergebrannt oder uber-
haupt keing in der Nihe des Schlachtfeldes vorhandeu, dann bleibt
nichts fibrig, als Zelte aufzuschlagen, zu denen die mobilen La-
zarethe das Material mit sich fihren, um wenigstens die schwer-
sten Verwundeten einstweilen vor der Unbill der Witterung schiit-
zen zu konnen.
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In neuerer Zeit sucht man alle transportfihigen Verwundeten
moglichst weit vom Kriegsschauplatze wegzuschicken, eine Mass-
regel, durch welche die Ueberfiillung der Lazarethe am besten
vermieden wird, und es hat sich gezeigt, dass ein lingerer Trans-
port fiir die meisten Verwundeten viel weniger Nachtheile mit
sich bringt,. als der Aufenthalt in einem dberfiillten Laza-
rethe. Dies Zerstreungssystem wurde schon wiahrend der
ersten Feldziige in unserem Lande in grosser Ausdehnung in An-
wendung gebracht; wir hatten eine ununterbrochene Reihe von
Lazarethen in allen Orten, welche von Kolding bis Altona an den
grossen Landstrassen und an der Eisenbahn lagen, und nach jedem
Gefechte wurden die Leichtverwundeten, welche einen lingeren
Transport zu ertragen vermochten, so weit als mdéglich nach Sii-
den geschickt. In viel grosserer Ausdehnung wurde das Verfah-
ren im italienischen Kriege von den Oesterreichern geiibt, so dass
die Verwundeten nach den grisseren Schlachten fiber den ganzen
dsterreichischen Staat zerstreut worden sind®).

Je mehr die Transportmittel, namentlich auf den Eisenbahnen,
verbessert werden, in desto grosserem Massstabe wird man diese
heilsame Massregel in Zukunft auszufihren im Stande sein.

In allen Fillen aber werden die grosseren Orte, welche dem
‘Kriegsschauplatze am nichsten liegen, vorzugsweise zur Unter-
bringung der schweren Fille benutzt werden miissen, und hier ist
es nun eine sehr wichtige Aufgabe der dirigirenden Aerzte, die-
jenigen Réume ausfindig zu machen, welche fiir Errichtung von
Lazarethen geeignet sind.

Fiir diesen Zweck ist vor Allem eine genaue Kenntniss der-
jenigen Bedingungen nothwendig, welche die Zusammenhiufung
von Verwundeten und Kranken weniger gefihrlich machen, mit
anderen Worten, eine Bekanntschaft mit den Grundsitzen der Hy-
oiene, und besonders desjenigen Theils derselben, welche sich mit
der Salubritit der Hospitiler beschaftrigt.

Die Hygiene ist eine Wissenschaft, welche in verschiedenen
Staaten eine ganz verschiedene Rolle spielt. In England z. B. hat
mean fiir dieselbe bereits eigene Lehrstithle errichtet und die jun-
gen Militardrzte miissen in ihrem Examen eine geniigende Kennt-
niss derselben nachwelsen. Auch im Publikum breiten sich dort
die Liehren der Hygiene von Jahr zu Jahr mehr aus, und durch
die zwingende Gewalt der o6ffentlichen Meinung gewinnen ihre

*) 8. Felix Kraus: Das Kranken-Zerstrenungs-System  Wien 1861.
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Grundsitze mehr und mehr Einfluss auf das gesellschafiliche
Leben.

Eine nothwendige Folge davon ist, dass die Aerzte hei allen
dffentlichen Einrichtungen in Betreff der Punkte, welche auf die
Gesundheitsverhiltnisse irgend welchen Einfluss haben kénnen, zu
Rathe gezogen werden, und dass auch ihr Rath befolgt wird.

In anderen Staaten wird die Hygiene bisher nur zu den ge-
duldeten Wissenschaften gerechnet, man hat fiir sie noch keine
Lehrstihle errichtet, und der junge Arzt braucht im Examen nicht
nachzuweisen, dass er etwas davon versteht. In einigen Kreisen
hegt man sogar eine Art Vorurtheil gegen dieselbe; man fiirchtet
das Licht, welches durch sie auf manche dunkle Seiten der ge-
sellschaftlichen Zustinde geworfen wird, und macht vergebliche
Anstrengungen, dasselbe fern zu halten. Es giebt z. B. auch in
Deutschland noch Staaten, wo man es hochst befremdend findet,
wenn die Aerzte verlangen, ein Wort mitzureden bei der Erbau-
ung von Kasernen, in denen doch die Bliithe des Volks jabrelang
zu leben gezwungen wird, weil man dies lediglich als eine Auf-
gabe der rein militirischen Behérden betrachtet. Ja, selbst bei
der Erbanung von Militdrhospitédlern raumt man den Aerzten, welche
doch die Behandlung der Kranken darin leiten sollen, nur eine
untergeordnete, berathende, keineswegs eine massgebende Stimme ein.

Es ist dies zum Theil daraus zu erkliren, dass in der That
frither die Mehrzahl der Aerzte sich mit den grossen Fragen der
Hygiene wenig oder gar nicht beschiftigte, auch wihrend ihrer
Studienzeit niemals Gelegenheit hatte, etwas dariiber zu erfahren,
und wenn dann die Behorden auf den Rath solcher Aerzte wenig
oder gar keinen Werth legen, so kann man sich dariiber kaum
wundern.

In unserer Zeit nimmt indess der Bildungsgang des jungen
Arztes bereits eine andere Richtung; man hilt es fiir eine ebenso
wichtige Aufgabe des Arztes, die Entstehung von Krankheiten zu
verhiiten, als die entstandenen zu heilen, und ich hoffe es noch
zu erleben, dass anch auf deutschen Universititen die Hygiene
als ein wichtiger und gleichberechtigter Zweig unserer Wissen-
schaft betrachtet werden wird.

Ihnen aber empfehle ich dringend, schon wihrend ihrer Stu-
dienzeit sich eingehend mit den Fragen derselben zu beschaftigen
und namentlich Ihr Augenmerk aunf die practische Verwerthung
der Lehren zu richten, wie Sie sie z. B. in unseren klinischen
Anpstalten zur Geltung gebracht sehen. Gehen Sie nur immer mit
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offenen Augen durch die Riume, und prigen Sie Sich die Be-
dingungen ein, unter welchen unsere Kranken sich befinden, ein
Vergleich mit andern weniger guten Zustinden wird Ihnen dann
nicht schwer werden, wenn Sie einmal in die Lage kommen, einen
solchen anzustellen. Die beste Schule fir die Lehren der Hospi-
talhygiene ist ein wohleingerichtetes und in sauberem Zustande
erhaltenes Hospital, und gewiss diirfen wir unsere Anstalten in
vielen Beziehungen zu den Musteranstalten rechnen.

~ Im Kriege kann auch der junge Arzt bald in Verhiltnisse
kommen, welche eine genaue Kenntniss der hygienischen Lehren
dringend verlangen; besitzt er dieselbe nicht, so wird er eigene
Erfahrungen oft erst erwerben in Folge von Missgriffen, welche
zahlreiche Opfer von Menschenleben kosten konnen. Die genaueste
Befolgung der frither vorgetragenen Liehren, die minutioseste Sorge
fiir Reinlichkeit wird Ihnen nichts helfen, wenn Sie ihre Verwun-
deten in einem verpesteten Liocal behandeln miissen.

Denken Sie Sich nun in die Lage eines Arztes, dem der Be-
fehl ertheilt ist, schleunigst Lazarethe einzurichten in einer Stadt,
in deren Nihe vermuthlich in ndchster Zeit eine grosse Schlacht
geliefert wird. Um die geeigneten Localititen fiir diesen Zweck
zu ermitteln, wird sich derselbe zuniichst mit den Behérden des
Ortes in Verbindung setzen miissen. Als Richtschnur fiir seine
‘Wahl aber miissen die Hauptlehren der Hospitalshygiene ihn lei-
ten, und dieselben lauten:

In den Lazarethen miissen die Verwundeten
vor Allem reine und frische Luft und hinrei-
chenden Raum finden.

Leider sind die Ansichten iiber das, wias man reine Luft und
hinreichenden Raum fiir einen Verwundeten nennt, noch keineswegs
bei allen Aerzten dieselben, und das liegt zum grossen Theil an
der practischen Ausbildung, welche diesclben wihrend ihrer Stu-
dienzeit in den Kliniken genossen haben. Wer als Klinizist in den
Hospitilern, welche er besuchte, immer nur eine Luft gerochen und
geathmet hat, welche durch die Auvsdiinstungen der Kranken merk-
lich verunreinigt war, der wird vermuthlich einen andern Massstab
anlegen und viel leichter zu befriedigen sein als Einer, der ge-
wohnt gewesen ist, Kranke nur in gut ventilirten und nicht iiber-
filllen Rédumen liegen zu sehen. Ich habe es noch vor einigen
Jahren in einer auslindischen Klinik mit angesehen, wie der Pro-
fessor der Chirurgie und simmtliche Klinizisten sich Cigarren an-
ziindeten, als sie zur drztlichen Visite in die Krankeuzimmer-sich

—
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begaben, und in der That wiirde hier ohne ein solches Antimias-
maticnm den Nasen ein wenig zuviel zugemuthet gewesen sein.
In den Silen einer andern Klinik waren simmtliche Fenster ge-
schlossen, obgleich sonst keine Ventilationsvorrichtungen vorhan-
den waren, aber dennoch roch es darin weniger nach Menschen
und eiternden Wunden als nach Chlor, welches in solcher Menge
unter den Betten entwickelt wurde, dass alle Anwesenden bestin-
dig von Hustenreiz geplagt waren. Zum Glick kommt die Me-
thode, einen Gestank durch einen andern vertreiben zu wollen,
in neuerer Zeit immer mehr aus der Mode.

Die erste Bedingung, welche fiir die Wahl eines Liazareths in
Betracht kommt, ist die, dass dasselbe eine gesunde Liage habe,
damit nicht verunreinigte Luft schon von Aussen den Krankenzim-
mern zugefiihrt werde. Befinden sich stehende Wasser, Stumpfe,
stinkende Gruben und Kloaken in der Nihe, so ist auch das
schonste Gebaude zur Aufnahme von Verwundeten unbrauchbar,
und der Arzt darf es daher nicht unterlassen, die nichste Umge-
bung mit Auge und Nase zu inspiciren, ehe er seine Wahl trifft.
Mir sind traurige Beispiele auch von klinischen Hospitilern be-
kannt, in denen die Hospitalkrankheiten in morderischer Weise zu
wiithen pflegen, weil sie auf ungesundem Terrain erbaut sind.

Von nicht geringerer Wichtigkeit ist die Lage und Beschaffen-
heit der Abtritte. Wo sich Einrichtuugen dieser Art befinden,
welche sich durch einen betrichtlich tiblen Geruch im Hause selbst
bemerkbar machen, da kionnen Sie sicher annehmen, dass die Sa-
lubritit in hohem Grade beeintrichtigt wird, und nur durch eine
streng durchgefiihrte systematische Desinfection ist man im Stande,
die Gefahren einigermassen fern zu halten. Viel besser ist es,
wenn in dem Gebiude selbst gar keine Closets vorhanden sind;
man kann dann in einiger Entfernung von demselben Einrichtungen
treffen, welehe auf den Gesundheitszustand der in das Lazareth
Aufgenommenen keinen Einfluss zu iiben vermégen. Die Schwer-
verwundeten miissen sich ohnehin des Stechbeckens bedienen, und
man hat dann nur dafir zu sorgen, dass die Entleerung dieser
Apparate in zweckmissiger Weise statt finde. Auf die Gefahren
schlechter Abtritte ist man in neuerer Zeit so vielfach aufmerk-
sam geworden, dass man denken sollte, es seien dieselben wenig-
stens den Aerzten allgemein bekannt. Dem ist aber leider nicht so.
Noch im vorigen Jahre fand ich in einer Stadt eine Reihe von
Zelten fir Schwerverwundete in unmittelbarer Nihe von viel be-
nutzen und abscheulich stinkenden Abtritten und Pissoirs aufge-
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schlagen und die angeordnete Desinfection wurde in so nachlissi-
siger Weise ausgefiithrt, dass man in den Zelten selbst zweifelbaft
blieb, ob der Gestank von jenen Anstalten oder von den jauchen-
den Wunden der pyamischen Kranken der vorherrschende sei.

Die Verunreinigung der Luft in den Krankenzimmern rithrt,
wie wir gesehen haben, vorzugsweise von den Verwundeten selbst
her. Je mehr derselben in einem Raume zusammengehéuft sind,
und je schwieriger, es ist, die Luft zu erneuern, desto rascher
und intensiver tritt die Verderbniss derselben ein. Je luftiger ein
Local ist, desto mehr Verwundete kann man in denselben Raum
zusammen bringen, doch hat auch dieses seine Grenzen, und auch
die beste Ventilation ist nicht im Stande, die Gefahr einer
Ueberfilllung abzuwenden.

Ueber die Frage, wie stark ein gut ventilirter Raum mit
Kranken und Verwnndeten belegt werden darf, herrschen auch
jetzt noch die widersprechendsten Ansichten. Wahrend in dem
Reglement fiur die Hospitiler der Preussischen Armee nicht mehr
als 720 Cubikfuss™) far jeden Kranken gewihrt werden, verlangt
man in englichen Garnisonshospitilern 2000 Cubisfass fir jedes
Bett, und es ist gewiss rathsam, sich bei der Einrichtung von
Lazarethen fir Schwerverwundete weit mehr der englischen Vor-
schrift zu nihern, als der des preussischen Reglements, welches
in der That auch in der neuesten Zeit nicht mebr gewissenhaft
befolgt wird. Doch fand ich im vorigen Jahre nicht wenige La-
zarethe, bei deren Einrichtung man jene Zahl als massgebend an-
genommen hatte. Bei der Berechnung des Cubikraums fir jedes
Bett, darf man in hohen Riumen, z. B. in Kirchen, nicht die
ganze Hohe in Anschlag bringen, weil sonst die DBetten zu dicht
stehen wiirden; es gilt hier als Regel, dass man in keinem Falle
mehr als 15 Fuss Hohe mit in die Berechnung zieht.

Ob es moglich sein wird, in den Riumen, welche zur Auf-
nahme von Verwundeten eingerichtet werden sollen, die Luft rasch
und bestindig zu erneuern, hingt wesentlich von der Lage und
Bauart der Gebaude und der enzelnen darin befindlichen Locali-
titen ab. Eigentliche Ventilationsvorrichtungen wird man im Gan-
zen selten finden, namentlich in Deutschland, wo das Publikum
im Allgemeinen noch gar zu wenig das Bediirfniss eines ausrei-
chenden Luftwechsels kennen gelernt hat. Man wird sich desshalb
in den meisten Fillen auf das Oeffnen der Fenster und Thiiren

*) In neuerer Zelt werden fiir jedes Bett 1200 Cubikfuss verlangt.
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beschrinkeu miissen, aber selbst dies erfillit bei Weitem nicht im-
mer den Zweck, den man dadurch zu erreichen glaubt.

Wenn z. B. in einem grossen Saale alle Fenster sich an der einen
langen Wand befinden, und in der gegeniiber liegenden Wand die
einzige Thiir angebracht ist, dann wird selbst durch bestindiges
Offenstehen aller dieser Oeffnungen die Luft in den Ecken zu beiden
Seiten der Thiirwand nur dusserst langsam oder gar nicht in DBe-
wegung gesetzt werden. Noch schlimmer ist es, wenn die Thiir
nicht einmal den Fenstern gegeniiber liegt, sondern in einer der
Seitenwinde sich befindet; man ist dann in keiner Weise im Stande,
die Luft im Hintergrunde des Zimmers in Bewegung zu setzen,
und solche Réume sind fiir die Aufnahme von Verwundeten durch-
aus nicht geeignet. Leider fehlt vielen Aerzten noch ganz das
Verstindniss fiir diese einfachen Verbiltnisse, und ich habe auch
in dieser Beziehung die grossten Missgriffe begehen sehen.

Esmareh, Verbandplatz ond Feldlazaveth. 2. Aufl,



Achter Vortrag.

Im Feldlazareth.

{Schinss.)

Auswahl sorhandéner Loealidatén fur Lazarethe, Stehende Hur-:l-il:'lln-r TasETnED, Schulen Kirchen .

Vergnogungsiocale. Schlosser. Zellé, Baracken.

Meine Herren! Lassen Sie uns zum Schluss heute einmal die
Gebaude durchmustern, welche gewidhnlich in Stddten, in denen
Lazarethe eingerichtet werden sollen, zur Verfiigung gestellt wer-
den konnen. Sie werden sehen, dass die grossere Zahl derselben
nur in sehr ungeniigender Weise dem genannten Zweck entspricht.
Da es sich begreiflicher Weise nicht lohnt, kleinere Wohnhiuser
zu lazarethen einzurichten, so ist man in der Regel darauf ange-
wiesen, offentliche Gebaude, welche viele und grosse Riume ent-
halten, als Schulen, Kirchen., Kasernen, Rathhauser und Vergnii-
gungslokale zu verwenden.

Befinden sich in der Stadt Hospitiler, so scheint es sich
von selbst zu verstehen, dass zuerst auf diese Anstalten das Au-
cenmerk gerichtet wird. Sind dieselben nach den bewihrten Prin-
cipien der Hygiene eingerichtet, und ist es moglich, die darin lie-
genden Kranken anderswo unterzubringen, so ist gegen die Be-
nutzung derselben nicht viel einzuwenden. Aber jene Principien
haben leider in Deutschland bei Weitem noch nicht die allgemeine
Anerkennung gefunden, und die meisten Krankenhiuser lassen in
dieser Beziehung noch wviel zu wiinschen tibrig. Wenn nun in
solchen Anstalteu schon Jahrelang Kranke und Verwundete ver-
pflegt worden sind, dann ist es doppelt gefihrlich, grissere Men-
gen von Verwundeten zu gleicher Zeit in dieselben zu legen, weil
die Winde und Fusshioden in den Krankenzimmern mit schadli-
chen Stoffen impragnirt zu sein pflegen, welche sich nur dusserst
schwer oder gar nicht beseitigen lassen und sehr bald ibren ver-
derblichen Einfluss aunf die Verwundeten geltend machen.
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Aus dhnlichen Griinden eignen sich Kasernen und offent-
liche Schulen gewohnlich nicht fir unsere Zwecke, Auf die
hygienischen Einrichtungen, welche als durchans nothwendige Be-
diirfnisse eines Krankenhauses allzemein anerkannt sind, wird bei
der Errichtang von derartigen Wohnungen fiir Gesunde bis jetat
leider noch viel weniger Riicksicht genommen, weil die iiblen Fol-
gen eben weniger auf der ITand liegen. Nur hier und da erkennt
man, wie die Baumeister sich bemiiht haben, einer methodischen
und ausreichenden Ventilation und der Anlage von zweckmaissi-
gen und die- Luft nicht verpestenden Abtritten und Pissoirs die
nothige Riicksicht zu schenken, wenn auch diese Bemiihungen
keineswegs immer den gewiinschten Erfolg gehabt haben.*)

Auch in solchen Raumen, wenn sie lange und von vielen
Menschen benutzt und nur ungeniigend geliiftet worden sind, ha-
ben .sich gewohnlich schadliche Stoffe in den Winden und Fuss-
boden festgesetzt und konnen auf den Verlauf der Wunden einen
iiblen Einfluss ausiitben. Die Versuche, solche Gebiude dunreh
Anbringen von Oeflnungen fiir die Ventilation, durch Verlegung
der Abtritte u. s. w. saluberer zu machen, sind in der Regel
ebenso kostspielig als unzureichend, tragen aber dazu bei, die
Aerzte in eine triigerische Sicherheit einzuwiegen, aus der sie dann
wohl plotzlich, aber =zu spit, durch Unglicksfille aufgeriittelt
werden.

Die kiihlen und hohen Riume der Kirchen scheinen aunf den
ersten Blick sich ganz besonders gut fur die Lazarethzwecke zu
eignen. Dieselben sind aber in den meisten IWillen desshalb ganz
unbrauchbar , weil die Fenster viel zu hoch iiber dem Boden an-
gebracht sind, als dass sich eine ausreichende Ventilation durch
Oeffnen derselben erzielen liesse. Die Luft ist daher in ihnen meist
dumpfir und kellerartig, und wird sehr rasch doreh die Ausdiin-
stungen der Verwundeten verdorben.

Am besten pflegen sich noch die grossen Sile der Vergunii-
gungslocale, und dhnliche Raume, wie Turnsile, Markthallen
u. s. w. zu Lazarethen zu eignen, d. h. wenn sie an zwel gegen-
iiberliegenden Seiten mit hinreichend grossen Fenstern versehen

*) Es ist dringend zu winschen, dass an den Bauschulen und polytechnischen
Anstalten Vorlesungen iiber Gesundheitspfleze gehalten werden, damit auch in
~ Deutschland die Baumeister endlich lernen, bei ihren Bauten auf die Gesundbeit
der Menschen, welche darin leben und athmen sollen, die ndathige Ricksicht zu
nehmen. Das nene Polytechnicum in Aachen wird anch in dieser Beziehung mit "

gutem Beispiel vorangehen.
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sind, so dass die Luft frei fiber die Betten hinstreichen kann;
auch in Schléssern findet man hinfiz Riume, welche in ausge-
zeichneter Weise zur Aufnahme von Verwundeten geeignet sind,
und es haben namentlich im letzten Kriege die Schlosser der boh-
mischen Adligen vortreffliche Dienste als Lazarethe geleistet.

Es wird Ihnen aber aus meiner Auseinandersetzung klar ge-
worden sein, dass es im Allgemeinen recht schwierig ist, selbst in
grosseren Stadten die Localititen fir eine grossere Menge von
Verwundeten ausfindig zu machen, wenn wir vom Standpunkte
der Hygiene aus einen strengen Massstab anlegen wollen. Ich wie-
derhole es, dass die Noth uns im Kriege sébr hiufig dazu zwingt,
alle andern Riicksichten aus den Augen zu setzen vor der einzi-
gen, die Masse der Verwundeten nur erst einmal unter Dach zu
bringen.

Je weiter entfernt aber vom Schlachtfelde die Lazarethe ange-
legt werden, je weniger die augenblickliche Noth uns driingt,
desto wahlerischer diirfen wir sein, desto strenger miissen wir fest-
halten an den Grundsitzen der Hospitalhygiene. Allerdings gehort
dazu bisweilen nicht wenig Energie und Ausdauer, den Behorden
gegeniiber unsere Forderungen durchzusetzen, weil bei diesen in
vielen Fillen gar kein Verstindniss fiir jene Grundsitze vorhanden
ist. Wo es sich aber um das Interesse unserer Kranken und Ver-
wundeten handelt, da dirfen wir uns nicht von einer unzeitigen
Bescheidenheit beherrschen lassen; die Reue kann sonst leicht zu
spit kommen.

Schon in fritheren Kriegen hatten die Militirarzte nicht selten
Gelegenheit, die Beobachtung zu machen, dass Kranke und Ver-
wundete, welche in {ibermissig luftigen Réumen oder gar in freier
Luft lagen, sich wihrend der Krankheit viel besser befanden und
oft viel rascher genasen, als diejenigen, welche in dichten Riumen
zusammengepfercht worden waren. Diese Erfahrungen und die
Schwierigkeiten, welche man so oft im Kriege fand, gute Locali-
taten ausfindig zu machen, fubrten die Aerzte dahin, ihre Kran-
ken in Zelten und leichten Baracken unterzubringen, und man
hat dadurch in vielen Fillen so gute Resultate erzielt, dass in
neuerer Zeit die Behandlung von schweren Kranken und Verwun-
deten in luftigen Zelteu immer mehr Anhdnger gewonnen hat.
Auch bei den meisten grosseren Civilhospitilern werden jetzt in
der warmen Jahreszeit derartige Zelte aufgeschlagen und vorzugs-
weise zur Unterbringung schwerer Kranken mit dem besten Er-
folge benutzt,

= S R
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Die Zelte haben jedoch einige Mangel, welche ihrer allge-
meinen Anwendung hinderlich sind, vor Allen den, dass sie in der
rauhen Jahreszeit gar nicht benutzt werden konnen, wihrend sie
anch im Sommer bei anhaltend schlechter Witterung zu wenig
Schutz gegen Kalte und Nisse gewahren. Die Folge davon ist,
dass sie in solcher Zeit zu dicht geschlossen werden miissen, und
dass dann die Luft in ihnen noch mehr der Verderbniss ausgesetzt
ist, als in festeren Gebduden. Es ist kaum mdglich, diesen dich-
ten Verschluss, namentlich Nachts, zu verhindern, weil Kranke
und Wirter nicht gerne frieren, und die feuchte Luft, welche
dann darin stagnirt, wird mit den Ausdiinstungen der Kranken
so imprignirt, dass die Wuaden bald einen schlechten Verlauf
nehmen.

Diese Uebelstinde werden der Anwendung von Hospitalzel-
ten 1m Kriege stets eine gewisse Schranke setzen.

Dagegen hat man in neuerer Zeit die Holzbaracken in aus-
gedehntester Weise und mit dem besten Erfolge als Lazarethe
benutzt, und die Amerikaner haben dieses System wihrend des
letzten Krieges zu einer Vollkommenheit ausgebildet, welches die
grosste Anerkennung und Nachahmung verdient.

Bekanntlich fibernahmen wihrend des amerikanischen Krieges
die freiwilligen Vereine, welche sich unter dem Namen ,Sanitary
Commission® zu einer grossen und michtigen Gesellschaft zusam-
mengeschlossen, die Pflege der verwundeten und kranken Soldaten
in einer Weise, wie sie bisher noch nicht vorgekommen ist. Auch
dort hatte man zu Anfang des Krieges eine Menge von offent-
lichen Gebiuden: als Schulen, Kirchen, Vorrathshauser u. s. w.
zur Aufnahme von Verwundeten verwendet. Sehr bald aber war
es den Aerzten, wie den Mitgliedern der Commission klar gewor-
den, dass in solchen, fiir Hospitalzwecke nicht eingerichteten Lio-
kalen die Verwundeten und Kranken diejenigen Bedingungen nicht
finden konnten, welche zu einer raschen Heilung erforderlich sind.
Zm dieser Erkenntniss hatte die Schriit der Miss Nithingale
iiber die Hospitiler®) wesentlich beigetragen, welche von dieser
ausgezeichneten Dame nach dem Krimkriege verfasst und seitdem
in vielen Tausenden von Exemplaren iiberall, soweit die englische
Zunge gesprochen wird, verbreitet und vom Publikum gelesen worden
war. In diesem Buche waren die Grundsatze, welche beider Errichtung

*} Notes on Hospitals by Florence Nithingale. Third Edition. London 1563.
Deutsch von Dre. Huzo Senfileben. Memel 1566.
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von IHospitilern und bei der Unterbringung von Verwundeten zur
(Geltung kommen miissen, in so einfacher und tiberzengender Weise
dargelegt, dass eine Kenntniss der Hauptprincipien der Hospitals-
hygiene dadurch iiberall Eingang gefunden hatte. Da nun die
Localititen, welche zu Kriegslazarethen eingerichtet worden wa-
ren, gerade in dieser Beziehung sehr viel zu wiinschen iibrig lies-
sen, so begannen die Mitglieder der Sanitats-Commission und die
Militirbehorden sich mit der Frage zu beschiftigen, ob es nicht
moglich sei, auch im Kriege fiir Verwundete solche Lazarethe zu
schaften, welche die Hauptbedingungen fiir eine rasche Heilung
der Verwundeten gewahren konnten, ;

Der praktische Sinn der Amerikaner fand bald die Lésung
dieser Frage. Mit grosser Schnelligkeit wurden Lazarethe errich-
tet, in denen alle Forderungen der Hygiene in vollstem Maasse
erfiillt waren, die in Betreff der Réumlichkeit, der Liiftung, der
Reinlichkeit, der Pflege und der Ordnung wenig zu wiinschen ubrig
liessen, mit einem Worte: Muster-Hospitialer im weitesten
Sinne des Wortes. Weil es aber vor Allem darauf ankam, diese
Liazarethe rasch herzustellen, so konnte an Errichtung von solidem
Mauerwerk natirlich nicht gedacht werden; man baute sie dess-
halb nur aus Brettern, und kam sehr bald zu der Ueberzeugung,
dass diese Baracken dieselben Dienste leisten kdnnten, wie solide
Steinbauten.

Far ein solches Lazareth bedurfte man ausser hinreichender
Geldmittel vor Allem einen grossen, freien Platz in der Nihe
einer grisseren Stadt, der auf gesundem Boden gelegen und mit
gutem Wasser reichlich versehen sein musste. Hier errichtete man
zundchst eine Dampfmaschine und ein Wasserreservoir, eine Kiiche
und ein Verwaltungsgebiude, und gruppirte um diese Centren eine
Menge von Baracken, von denen eine jede einen Krankensaal
(Pavillon) darstellte, hinlinzlich gross, um eine gewisse Zahl
von Betten in zwei Rethen aufzunehmen und versehen mit aus-
reichender natfirlicher Ventilation, mit Wasserleitung,
Bidern und Wasserclosets; und alle diese Baracken verband man
durch einen offenen Corridor, auf welchem die Speisen von der
Kiiche her, meist auf einer kleinen Eisenbahn transportirt wurden,
und auf welchem der Verkehr der Aerzte, Wirter, Verwaltungs-
beamten und Reconvalescenten statifand. Fir die tbrigen Be-
dirfnisse, welche sich in einem solchen Liazarethe geltend machen,
als Wohnungen der Aerzte und Wirter, Operationszimmer, Sec-
tionslocale, Betsile, Speisesile, Vorrathsriume, Montirungskammer,
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Eiskeller u. s. w. wurde ebenfalls durch Errichtung von grosseren
und kleineren Holzbaracken gesorgt, welche man um die iibrigen
Gebaude in verschiedenster Weise gruppirte. Von solchen Laza-
rethen, die man Generalhospitiler nannte, und welche in der
Regel so gross angelegt wurden, dass sie 1000 Betten und dariiber
fassen konnten, sellen wihrend des Krieges allein fiir die Unions-
armee 195 errichtet worden sein. Man bezeichnete sie spiter auch
als Kranken-Depots vierter Linie, indem die Lazarethe,
welche man in der Nihe der Kriegsschauplitze in offentlichen
Gebauden zu errichten sich genothigt sah, und welche man als
eigentliche Heilanstalten nicht gelten liess, als dritte Linie be-
zeichnet wurden. Offenbar liegt gerade darin der grosse Fort-
schritt, dass man jene ganze Kategorie von Lazarethen, in denen
man frither, eben so wie in den europiischen Kriegen, die Ver-
wundeten bis ans Ende behandelt hatte, nunmehr als ungeeignet
zur Heilung erklirte, und iberall das Princip zur Geltung
brachte, dass die Verwundeten so bald als irgend moglich aus
diesen Lazarethen in die eigentlichen Heilanstalten, in die Depots
vierter Linie oder Generalhospitiler geschafft werden mussten.
Ausfiihrliche Schilderungen derselben finden Sie in dem Circular
No. 6. des amerikanischen General-Chirurgen Barnes, sowie in
Dr. v. Haurowitz: ,Das Militir- Sanititswesen der Vereinigten
Staaten® und in Thomas Evans: ,La commission sanitaire des
Etats-unis *).

Nach dem einstimmigen Urtheil aller Berichterstatter ist in
den meisten dieser General-Hospitiler die Verwaltung und Pflege
sehr musterhaft gewesen, trotzdem dass sie eine so grosse Anzahl
von Kranken und Verwundeten beherbergten, deren Disciplin ge-
wiss Manches zu wiinschen tubrig liess. Es ist dies theils dem
Pavillonsystem zu verdanken, welches die Uebersicht und Ord-
nung ausserordentlich erleichtert, theils den hochst einfachen und
zweckmissigen Regulativen, welche fiir diese Hospitiler eingefiithrt
worden waren und welche in maoglichst kurzen Worten jedem An-
gestellten die Pflichten, die ihm oblagen, ins Gedichtniss riefen,
theils endlich der strengen Disciplin, welche von den Chefirzten,
die mit unumschrinkter Machtvollkommenheit iiber simmtliche
Bewohner des Hospitals versehen, und in jeder Beziehung den Of-
fizieren der Armee gleichgestellt waren, aufrecht erhalten wurde.
Was die irztliche Bebandlung betrifft, so scheinen die statistischen

*} S Anhang 1.
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Fig, 4.

Spitenansichit.
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Fig. 35.
(Juer - Durchschnitt.

Berichte des General-Chirurgen Barnes zu beweisen, dass die
Leistungen der amerikanischen Militirirzte keineswegs hinter denen
ihrer europiischen Collegen zuriickgeblieben sind.

Das Pavillonsystem, verbunden mit einer zweckmissigen Or-
ganisation des Arztlichen Dienstes macht es moglich, dass selbst
bei einer Zahl von mehreren Tausend Verwundeten ein tiichtiger
Chirurg, der an der Spitze steht, zn jeder Zeit den jiingeren Col-
legen in Rath und That zur Hand gehen kann, wihrend ich die
Erfahrung gemacht habe, dass eine solche Aufeabe in einer grossen
Stadt, wo eine grossere Menge von Lazarethen in weiten Entfer-
nungen von einander errichtet worden sind, unmdglich in befrie-
digender Weise gelost werden kann.
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Auch in Deutschland sind wihrend des vorjahrigen Krieges
an mehreren Stellen Baracken als Lazarethe benntzt worden, wenn
auch nirgends in so ausgedehnter Weise wie in Amerika. So
waren in Langensalza, in Dresden, Trautenan und Prag Baracken-
Hospitiler, und iiberall ist man, wie ich erfahren habe, mit den-
~selben sehr zufrieden gewesen.

Ich habe aus eigener Anschauung nur die Zeltbaracken in
Langensalza kennen gelernt, welche nach Stromeyer’s Angaben
errichtet worden waren, und welche in der That als Sommerlaza-
rethe wenig zu wiinschen iibrig liessen. Eine Abbildung derselben
finden Sie in Stromeyer’s Erfahrungen, pag. 35.

Da Sie aber spiiter leicht einmal in die Lage kommen kon-
nen, Selbst die Erbauung von solchen Baracken zu leiten, so halte
ich es nicht fir unniitz, Ihnen die Construction derselben mit
Hulfe dieser Zeichnungen zu erliutern, welche mir von dem Er-
bauer, dem Zimmermeister Walter in Langensalza, zugestellt
worden sind.

In Fig. 53. sehen Sie den Grundriss einer solchen Baracke
von 30 DBetten, welche in einem dffentlichen Garten aufgefahrt
war. Fig. 34. giebt eine Seitenansicht und Fig. 35. einen Durch-
schoitt der Quere nach.

Simmtliche Wande dieser Baracken waren mit schuppenfor-
mig sich deckenden Brettern verschlagen, nur die obere Wandhiilfte
der einen gegen Norden gelegenen Frontseite war offen gelassen
ufid mit Marquisen aus Leinwand (c. d.) versehen, welche mittelst
eiserner Stangen in die Hohe gestellt werden konnten. Der ost-
liche Giebel war gleichfalis ganz offen gelassen und nur durch
grosse Leinwandportiéren gegen Wind und Wetter geschiitzt, wih-
rend der westliche Giebel ganz mit Brettern verschlagen war und
nur eine Thiir zum Verschluss hatte. Das Dach besiand aus ge-
theerter Pappe, und hatte im First eine 1% Fuss breite der ganzen
Lange nach verlaufende Oefibung, welche wiederum wmit einem
Wetterdache versehen war. Unter dem bretternen Fussboden be-
fand sich eine Schiittung von Steinkoblenschlacke. Auf demselben
war in der Mitte zwischen den Bettreihen entlang ein 6 Fuss
breiter Wachstuchstreifen gelegt. Dieser und die aus roth und
weissgestreifter Leinwand bestehenden Marquisen gaben dem Gan-
zen ein dusserst freundliches Ansehen. Die Kosten dieses Baues
beliefen sich auf circa 8. Sgr. fiir einen Quadratfuss und auf
circa 20 Thlr. fiir jedes Bett.
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Der Erbauer war der Ansicht, dass sich diese Baracken noch
etwas billiger und zweckmassiger errichten liessen, wenn man die
Seitenwinde etwas hoher (9—10") und das Dach demgemass etwas
flacher bauen wiirde.

Nachschrift Das Beispiel der Amerikaner ist, wie zu er-
warten war, in dem diesjihrigen Kriege nicht ohne Nachahmung
ceblieben. An vielen Orten hat man grosse Barackenlazarethe er-
richtet, das grosste wohl bei Berlin auf dem Tempelhofer Felde.
Eine Beschreibung und Abbilduug desselben folgt weiter unten.
(S. Anhang I. M.).

Zu bedauern ist nur, dass man die vier Jahre, welche seit
dem vorigen Kriege verflossen sind, nicht ausreichend benutzt hat,
um iiber dic beste Construction solcher temporirer Baracken und
iiber ihre Benutzung und Heizang im Winter Erfabrungen zu
machen, denn die, welche man jetzt im Drange der Ereignisse
machen muss, werden sehr theuer erkauft. Doch ist es erfreulich,
zn sehen, wie mit einem Schlage ein System sich Bahn gebrochen
hat, gegen welches so viele Bedenken laut geworden sind, iber
dessen Werth aber bei erfahrenen Militairdrzten schon lange kein
Zweifel mehr bestand.

Ich habe meine Stimme mehrfach dafiir erhoben, dass auch
schon in Friedenszeiten Vorbereitungen fiir die Erbauung von Re-
servelazarethen nach amerikanischem Muster getroffen werden
gollten und habe dies namentlich als eine wichtige Friedensauf-
gabe fiir die Vereine zur Pflege im Felde verwundeter und er-
krankter Krieger bezeichnet®). Soviel ich weiss, bhat d:eser Vor-
schlag nur bei dem Kieler Zweig-Vereine Beriicksichtigung ge-
funden**). Sebr wiinschenswerth erscheint es mir, dass die Vereine
in den nichsten Friedensjahren diese wichtige Frage nicht wie-
der aus dem Auge verlieren ‘mochten, November 1870.

*) 5. d. Protokoll der Generalversammlung des Centralvereins zur Pflege im
Felde verwundeter und erkrankter Krieger, im November 1568; s a.: Dr. F. Es-
march: Ueber den Kampf der Humanitiit gegen die Schrecken des Krieges. Ein
Vortrag. Kiel 136Y.

**) 5. Dr. F. Esmarch: Ueber Vorbergitung von Reserve- Lazaretten. Drittes
Beiheft zum Kriegerheil. Berlin 1870.
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Die amerikanischen Baracken-Lazarethe.

Um meinen Lesern von der Grossartickeit der Baracken-La-

zarethe,

welche wiihrend des amerikanischen Krieges fiir die Kran-

ken und Verwundeten der Armee errichtet worden sind, eine
Vorstellung zu verschaffen, habe ich Abbildungen anfertigen las-
sen, welche einige dieser Liazarethe theils aus der Vogelperspective,
theils in ihren Grundrissen darstellen und lasse der Beschreibung
derselben eine Uebersetzung der Instruction vorausgeben, welche
vom Kriegs-Departement fir die Errichtung dieser Liazarethe er-
lassen worden war.

Als Quellen fiir diesen Anhang sind von mir folgende Werke
benutzt worden.

1

Joseph K. Barnes, Surgeon General U. 8. Army. Cir-
cular No. 6. Reports on the Extent and Nature of the
Materials available for the Preparation of a Medical and
Surgical History of the Rebellion. Philadelphia 1865%).
F. H Hamilton: A Treatise on Military Sargery and
Hygiene. New York. 1865.

William A. Hammond: A Treatise on Hygiene with
special Reference to the Military Service. Philadelphia.
1863.

United States Sanitary Commission Bulletin. 3 Volumes,
New York. 1866.

Documents of the U. S. Sanitary Commission. 2 Vo-
lumes. New York. 1866.

Thomas Evans: La Commission sanitaire des Ktats-unis,
Paris. 1865.

H. v. Haurowitz: Das Militairsanititswesen der ver-
einigten Staaten von Nord-Amerika. Stuttgart, 1866.

*) Ieh fiihle mich verpflichiet, an diesem Orte den DBehirden der Vereinigten
Staaten und vor Allem dem General-Chirurgen Barnes in meinem und vieler Col-
legen Namen unsern ergebensten Dank auszusprechen fir die freigebige Uehersendung
50 vieler werthvoller und interessanter Schriften.



A.

Die Instructionen des Kriegs-Departements fiir die Sanitits-Officiere
dler Vereinigten Staaten Amerika’s, welche mit der Errichtung

von Generalhospitilern beauftragt sind, vom 20. Juli 1864.
(Nach Barnes: Circular No. ).

Bauplataz

Das Hospital muss auf einer trockenen, ebenen Fliche erbani werden. welche
einen kiesigen Untergrund hat und hinreichenden Raum fiir die Anlage simmtlicher
Gebinde darbietet.

Der Platz muss hoch liegen, so fern als maglich von Sumpfen und anderen
Quellen der Malaria. Reines Wasser wuss binreichend vorhanden sein.

Bauplan,

Die Generalhospitiler miissen nach dem Pavillonsystem angelegt werden, so
dass jedes Kranlenzimmer ein Gebinde fiir sich darstellt. welches GO Betten enthiilt.
Ausser den Krankenzimmern miussen isolirte Gebiude vorhanden sein fir:

die Administration des Hospitals,

das Speisezimmér und die Kjiche fiir die Kranken.
das Speisezimmer und die Kiche fir die Beamten,
die Wiischerei,

die Vorrathsrinme fiiv die Oeconomie und den Quartiermeister,
das Montirungshaus,

das Wachthaus,

das Leichenhaus,

die Wohmung fir die Warterinnen.

die Kapelle,

das Operationszimmer und.

den Stall.

Die Krankensile, das Adwministrationsgebiiude . die Kichen. Speisesile und die
Kapelle miissen unter einander verbunden werden durch bedeckte Ginge , welche
mit einem gedielten Fussboden versehen, aber an den Seiten offen sind.

Fiir die Aufstellung der Gebaude soll ein allgemeiner Plan nicht angegeben
werden, weil der verschiedene Character und die Ansdehnung des Bauplatzes eine
gleichfirmige Vorsehrift unthunlich machen.

Die Krankensile kinnen staffelférmig hinter einawder in zwei V firmig’ conver-
girenden Linien angelegt werden; sodann muss das Verwaliungsgebiude an der
Spitze des V liegen, wihrend die ibrigen Gebiude zwischen den Fligeln errichiet
werden. Oder man lisst die Pavillons in Radien von der Peripherie eines Kreises,
einer Ellipse oder eines abgerundeten Oblongum ansstrahlen; in diesem Falle bilde
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das Verwaltungsgebiude eine
der Radien, wihrend die
ubrigen Gebiinde auf dem
in der Mitte befindlichen
freien Platz liegen, — oder
man stellt sie parallel ne-
ben einander, in welchem
Falle das Administrations-
gebinde in der Mitle der
Reihe, die anderen Gebiaude
dahinter liegen.

Andere Anordnungen kin-
nen durch die Eigenthiim-
lichkeit des Bauplatzes be-
dingt werden.

In jedem Falle ist es von
Wichtigheit, die Gebiunde
weit genug von einander
aufzustellen wund zwar so.
dass  keine derselben die
Ventilation des andern be-
eintrichtigt. Es muss z. B.
zwischen je zwei parallel
laufenden  Gebinden ein
Zwischenraum von mindestens

" 30 Fuss sein.

Im Allgemeinen ist es
am besten, die Lingsaxe
der Krankensile von Norden
nach Siden zu legen

Jeder Krankensaal muss
ein mit Dachfirstventilation
versehener Pavillon  sein.
187° lang und 24' breit.
An  jedem Ende werden
zwei kleine Riume abgeklei-
det, —— zu beiden Seiten des
6 breiten Durchganges —
von denen jeder 9’ Dbreit
und 11' lang sein  muss.
Der Raum, welcher fir die
Patienten ubriz  bleibt, be-
trigt dann 165 x 24 (siehe
Fig 36., welche die Stellung
der Betten (gg) und die Lage
der Thiren (ff) und Fenster
(ee) angiebt). Die vier klei-
nen Biume dienen als

=%

==

=™

Fig. 36

Krankensaal eines amerikanischen Barackenhospitals.

HFrundriss.
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a) Badezimmer,

b) Abtritt,

¢) Wirterzimmer und
d) Verbandkiche.

Fig. 37. giebt die Seitenansicht.

Die Krankensile mussen 14° hoch vom Fusshoden bis zum Anfang des Daches
sein (Fig. 36. A. B ), wihrend der Innenraum des Daches eine verschiedene Héhe
haben kann, je nach dem Material, aus welchem es erbaut ist.

Der Fusshoden muss wenigstens 18 Zoll iiber der Erdoberfliche erhiht sein,
so dass die Luft frei unter demselben hinstreichen kann (Fig. 36. A. D). Ein sol-
cher Raum kann 60 Kranke fassen, wo dann mehr als 1000 Cubikfuss Luft auf
Jeden kommen. Die Zahl der Krankensiile richtet sich nach der Zahl der Kranken,
fiir welche das Hospital bestimmt ist. Ein Hospital von, 1200 Beiten erfordert also
20 Kranken-Pavillons.

Das Verwaltungsgebiude.

Fiir ein Hospital von 6—1200 Beften muss dieses ein mit Dachfirsiventila-
tion versehenes Gebiiude sein, 152" lang, 38° tief und 2 Stockwerke hoch. Das
erste Stockwerk 14’, das zweite 12' hoch im Lichten.

Dieses Gebiiude enthilt:

I'as Directionszimmer,
daz Zimmwer des wachthabenden Arztes.
Wiische- und
Vorrathskammer,
die Apotheke,
das Zimmer des Geistlichen.
die Wohnung des Arztes ete.
Der Speisesaal und die Kiieche fiir die Kranken.

Der Speisesaal muss ein mit Dachfirstventilation versehenes Gebiude sein,
gross genug, um zwei Dritttheile aller Krankei zu fassen. Die zweckmissigste Form
ist ein langes Rechteck, an dessen einer Lingsseite in der Mitte eine Thiir direet
in die Kiche fiihrt. Die Kiche muss in zwei ungleiche Abtheilungen getheilt wer-
den, die grissere fiir die gewihnliche Bekisticung, die kleinere fir die Extraspeisen.
[n beiden wird auf Heerden gekochi. Wo eine Dampfmaschine ist. wird man sie
vortheilhaft fiir die Kiche mit verwenden kinnen.

Der Speisesaal und die Kiiche fir die Beamten.

Ein kleines Gebinde wird fiir diesen Zweck in der Nihe des Verwaliungsge-

bindes errichtef. :
Das Waschhaus

Ein Gebiude, 2 Stock hoch, mit Schlafranm fur die Wischerinnen im zweiten

Stock. Das Dach muss flach sein mit Pfiblen zum Ausspannen von Zeugleinen.
Das Vorrathshaus.

Ein kleines zweistickizes Gebdude, versehen mit Behiltern aller Art fur die
verschiedenen Nahrungsmittel, und mit einem Raum zor Aufbewahrung von Klei-
wdungsstiicken. Das zweite Stockwerk enthilt die Wohnung fir die Kochinnen.
Diaran stisst

Ilas Kishaus,
welches auch zur Conservirung des Fleisches und anderer dem Verderben ausge-
setzter Artikel dient.
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Das Montirungshaus.

Ein Gﬁhimie, in welchem die Effecten der ins Hospital aufgenommenen Kran-
ken aufbewahrt werden. Es muss so viele Ficher von je 2 Fuss im [J besitzen,
als Betten im Hospital sind,

Das Wachthaus.

Fir die Wachtmannschaft bestimmt, mit einem verschliessbaren Raum fir Ar-
restanten.

Das Leichenhaus.

Ein kleines Gebiude, welches 2 Riume enthilt, die von oben erleuchtet sind.
Es muss an einem Orte liegen, der von den Krankenzimmern aus nicht gesehen
werden kann.

Die Wohnung fir die Wirterinnen.

Ein isolirtes Gebiiude, welches' Wohnungen, Esszimmer wnd Kiche fur die
Wiirterinnen enthilt.

Die Kapelle.

Ein isolirtes Gebiude, In welchem der Gottesdienst abgehalten werden kann.
und so eingerichtet, dass es auch als Bibliothek und Lesezimmer zu benutzen ist.

Der Operationsraum
enthalt zwei Zimmer, jedes 13' im [J, eines mit gutem Oberlicht versehen, das
andere durch Fenster erlenchtet; ersteres fiur die chirurgischen Operationen, das
andere fir Untersuchungen. Dies Gebiude muss nahe bei dem Administationsge-
biude liegen.

Der Stall

fur die Ambulance und fir die Pferde der Aerzte.

Ein Wasserbehilter
von betriichtlicher Grosse, in welchen das Wasser mittelst einer Dampfmaschine

Flg. 38.
Dachfirstventilation.
Etmarch, Verbandplatz und Feldlagareth. 2. Anfl. 8



114

ans Quellen oder Brunnen gepumpt wird, muss, wenn irgend mdglich, angelegt
werden. Die Maschine muss in der Nihe der Kiiche und der Wascherei stehen,

N

Fig. 3%
Ventilation durch erwarmte Luftschlote im Winter bei geschlossener Dachfirste.

damit man den Dampf sowohl zum Kochen,
als anch zum Waschen und Rollen der Wische
verwenden kann.

Wo Wasser in geniigender Menge vor-
handen ist, werden

die Waterclosets

in einem kleinen Raum (b) in jedem Kran-
kensaal angebracht; ist dies aber nicht der
Fall, so miissen in hinreichender Entfernung
von dem Pavillon Abtritte erbaut werden,
versehen mit wasserdichten Tonnen, die jede
Nacht geleert werden konnen.

o ——

-

DNie Ventilation.

Bei warmer und milder Witterung wird

durch die oben offene Dachfirste (Fig. 38.)

ein hinlinglicher Luftwechsel hervorgebracht.
... Wihrend des Winters aber muss die Firste
= ' ———  peschlossen sein (Fig. 39.), und dann tritt

_ g : Ventilation durch erwirmte Luftschlote an
l-ufl:«c'hﬁlnt fir das Ofenrobr; letateres jhre Stelle. Vier Oefen kann man fir jeden
Ioit; Lnieforiger Hiegung: Krankensaal rechnen; jeder muss umgeben
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sein mit einem Mantel von Zink oder Eisenblech. Unter dem Ofen offnet sich ein
Luftloch, welches frische Luft ins Zimmer fihrt. (Fig. 39.) Acht Fuss nach rick-
wirts befindet sich uber jedem Ofen ein Luftschlot, durch welchen das mit dop-
pelter knieformiger Biegung versehene Ofenrohr nach oben steigt (Fig. 39 und 40).
Dieser Schlot muss 18 Zoll im Quadrat halten und darf nicht tiefer hinabgehen als
bis an die Querbalken, welche das Dach tragen.

B.

Das Lincoln General-Hospital.
(miehe Taf. 1. und Fig. 41.)

Dieses Hospital wurde gegen Ende des Jahres 1862 erbant und im Januar
1865 belegt.

Es lag nahe bei Washington, ungefihr eine Meile ostlich vom Capitol auf
einem leicht welligen, wisten und baumlosen Terrain, welches sich nach Osten und
Siden gegen den dstlichen Arm des Potomac abdacht, der ungefibr % Meile davon
entfernt fliesst. Der Boden besteht aus leichtem sandigen Lehm, welcher auf einer
Kiesschicht ruht. Das Hospital nahm einen Raum von 30 Ackern Landes ein, und
bestand ans 20 Krankenpavillons, welche staffelfdrmig angeordnet waren in Gestalt
eines Y, dessen Spitze nach Westen lag.

Das Administrationsgebiude (1) hefand sich an der Spitze. Die Ge-
binde fir Kiche, Speisesaal ete. lagen in dem Raum zwischen den zwei convergi-
renden Seiten. Das Ganze war von einem 5 Fuss hohen Pfahlzaun umgeben:
zwischen diesem und den Krankensilen befand sich ein breiter Fahrweg fir die
Ambulancewazen.

Die Krankensale (2), im Ganzen 20, 10 auf jedem Fligel, waren Baracken,
erbaut aus rohen, mit Kalk geweissten Brettern. Die Dicher bestanden aus Bret-
tern und getheerter Dachpappe. — Jeder Krankensaal war 187 Euss lang und 24
Fuss breit, 16 Fuss hoch bis zur Dachrinne und 20 Fuss bis zur Firste. An lefz-
terer war in der ganzen Linge des Saals die gewihnliche Firstventilation ange-
bracht. Die Innenwinde waren bis 8 Fuss iiber dem Fussboden mit Mortel abge-
setzt. Am westlichen Eunde jeden Saals befanden sich 4 Raume von 15 Fuss Linge.
fur Wirter, Wiische. Bider und Abtritte. .Jeder Saal hatte 34 Fenster und 4 Tha-
ren, je eine an jedem Ende und zwei in der Mitte einander gegeniber. Vier Ven-
tilationsgitter, in regelmissigen Zwischenriumen im Fusshoden der Sile angebracht.,
standen mit der dussern Luft in Verbindung durch hilzerne Riohren, welche sich
unter dem Fussboden hin zogen und fohrten eine hinlingliche Menge von frischer
Luft zu, wenn das Wetter es nothiz machte, Thiren und Fenster zu schliessen.

Wenn diese Sile mit 62 Kranken helegt waren, so war fiir jeden ein Boden-
raum von 72 Quadratfuss und ein Luftraum von 1447 Cubikfuss vorhanden.

An jeder Seite entlang waren 31 Bet'en aufgestellt: zwischen je zweien stamd
gin Stubl und ein Betttischehen, und zwischen den beiden Bettreihen befand sieh ein
11 Fuss breiter Gang.

Die Sile wurden Nachtz durch Kerosen-Lampen erlenchtet nnd im Winter
durch Oefen goheia,

H#



Fig. 41.
Lincoln General-Hospital. Grundriss,

An der Innenseite der beiden Fligel des Hospitals lief der Linge nach ein
erhibter und bedeckter Gang oder Corridor (21), auf welchen die Ausginge der
ostlichen Enden aller Kranken- Pavillons miindeten. Er war versehen mit einem
2 Fuss breiten und 2156 Fuss langen Schienenstrang, auf welchem ddas Essen von
der Kiiche nach jedem [lavillon in kleinen Ziehwagen transportirt wurde.

Das Administrationsgebiude (1)

lag an der Spitze des Triangels und war 134" lang und 38' breit. Die Hdhe bis
zur Dachfirst betrug 22°, bis zor Dachrinne 16°.

Ein 8' breiter Corridor lief in der Mitte durch die ganze Lange des ersten
Stocks und es hefanden sich an der linken Seile folgende Riume:

Das Bureau des dirigirenden Chirurgen 14x14', welches 2 Beamte beschiftigte. -

Das Hauptburean 56x14'; es beschiftigte 14 Beamte.

Die Druckerei 19x14', mit 2 Angestellten

Des Oeconomen Vorrathskammer fiv Wische ete. 44x14', mit 2 Beamten.

Das Fimmer der Oberwirter 134x14"

Ein Badezimmer, 4%x14".

Das Postbureau Tx14', fir einen Postmeister und seinen Gehilfen.

An der rechten Seite des Corridors befanden sich:

Das Bureau des wachthabenden Arztes 15x14".

ey oo o
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Das Bureau des Officiers, der die Wache commandirte, 11x14' mit 4 Be-
amten.

Das Burean fir Anfertigung der arztlichen Listen, 11X14'. mit einem Be-
amten.

Das Privatzimmer des dirigirenden Chirurgen 123%14"

Das Burean des frztlichen Inspectors 11x14".

Die Leinenzeugkammer 66x14'. Alle Leib- und Bettwische wurde von der
Wischerei hierher gesendet und an die verschiedenen Oberwirter vertheilt. Ein
Beamter und 4 Frauen waren hier beschiftief, die letzteren mit Ausbessern der
Kleider etc.

Ein Vorrathsraum fiir Medicamente 11x14°, stiess an die Apotheke.

Die Apotheke 25x14°, beschiftigte gewdhnlich 4 Mann. Die Arzneimittel
fir das ganze Hospital wurden hier unter Aufsicht eines Hospital-Aufsehers be-
reitet. '

Endlich das Laboratorium, 22x14', stiess an die Apotheke und diente zur Be-
reitung von Tincturen, Salben, Pflastern ete. '

Im zweilen Stock des Administrationsgebiudes war die Montirungskammer
111x37". Effecten und Waffen der aufeenommenen Kranken wurden in diesem
Raum sorgfiltiz aufbewabrt. Sie wurden in Ewpfang genommen von 2 Leuten,
welche den Besitzern Empfangshescheinigungen gaben und sie ihnen wieder aus-
lieferten, wenn sie das Hospital verliessen. Hier waren 2184 Abtheilungen in pa-
rallelen Reiben angcbracht, welche vom Boden bis zur Decke reichten.

An diesen Raum stiessen Schlafriiume fur die Schreiber des Hauptbureaus,
25x23° und ein grosser Schlafrawm fiur die Leute, welche zu ausserordentlichen
Dienstleistungen angenommen wurden, 50x37".

Innerbalb der beiden Fligel und ostwirts vom Administrationsgebiude war
der Wasserbehialter: (22),

welcher auf einer 25 hohen Plattform ruhte und 1200 Gallonen Wasser fassen
konnte. Das Wasser wurde aus einem Brunnen, weleher sich unter dem Maschinen-
hause befand, durch die Dampfmaschine, welche die Wischerei trieb, hinaufgepumpt.
Das Reservoir versorgte jeden Krankensaal mit Wasser mittelst Robren. Ausser
idiesem waren noch 4 andere Brunnen im Bereich des Hospitals, welche das Was-
ser zum Trinken und fir die Kiache lieferten.

20 Yards ostwiirts von dem Reservoir befand sich

die Wiascherei (h).

Dies Gebiude, 6ix24', lag in der Richtung von Osten nach Westen, war 2
Stockwerk boch und hatte ein plattes Dach zum Trocknen der Wische. 7 Manner
und 12 Franen waren hier in den verschiedenen Ablheilungen beschaftigt. Es
wurde mit Dampf gewaschen, getrocknet und geplittet. Durchschnittlich wurden
tiglich 5000 Stock, im Maximum 7000 Stuick gewaschen.

Im ersten Stock der Wischerei war der Waschapparat, bestehend aus einer
Zengrolle, Dampfkessel, Wringmaschine, Spiilgefissen, Walzen und Platttischen.

Im zweiten Stock war der Dampfirockenraum 36x12'. Dazu kam noch die
Einrichtung zum Trocknen auf dem Dach.

Abgekleidet von der Wischerei im ersten Stock war eine Schlafkammer fir die
Waschfrauen 22x24°, eine Kiiche fiir sie 91x17' und ein Esszimmer.95x18',
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Die Maschine war in einem Gebiude (8), welches Gstlich an die Wascherei
stiess. Sie hatte 6 Pferdekraft und wurde besorgt von einem Maschinisten und
dessen Gehilfen. Sie trieb sowohl die Wasserleitung als die Wischerei.

Der Brunnen, welcher das Wasserreservoir speiste, war 40' tief, hielt 6' im
Durchmesser und hatte gewohnlich 4' Wasser.

Die Dampfpumpe konnte 2000 Gallonen Wasser per Stunde pumpen.

Die Wohnung der barmherzigen Schwestern (7) war- 23X21° gross in Form
eines lateinischen L erbaunt, mit einem Fligel von 16x28 Fuss. Sie war abgetheilt
in Kapelle, Wohnung, Kiiche etc.

Es waren 28 barmherzige Schwestern in Thatigheit, welche die Liebe und
Achtung aller Kranken gencssen und deren Wirken das der gewdhnlichen Wirte-
rinnen bei Weitem iibertraf,

Die Extradiiitkiiche stand unter Leitung einer Schwester, und je eine ward fir
jeden Krankensaal von der Oberin bestimmt. Sie beaunfsichtigien die Verabreichung
der Arznei, der Kost und der Spirituosen, standen unter Befehl des Saalchirurgen
und waren ibm allein verantwortlich.

Die Wohnung der Oberkrankenwirier (6)

war 18' nordlich vom Maschinenhause, 2 Stock hoch, enthielt Esszimmer, Kiche,
Schlafzimmer ete. und wurde gewdhnlich von 5 Oberkrankenwirtern bewohnt.

Ilas Operationszimmer

lag 25° ostlich von dem Maschinenhause. Es hatte 17" im Quadrat und war durch
Oberlicht an der Nordseite des Daches beleuchtet. Ein drehbarer Tisch stand in
der Mitte des Zimmers, ausserdem ein Schranktisch fiir Instrumente, Schwimme,
Mikroskop u. s. w. In der nordwestlichen Ecke befand sich ein Ausguss.

Das Untersuchungszimmer 1717 stiess an das Operationszimmer und stand
durch eine Thir mit demselben in Verbindung.

Die Hauptkiache (4)
T1x24", enthielt einen Kochheerd 28 10* lang und 3°' 2“ breit; ferner 3 Back-
oder Bratifen nach Peters und Johnson, 2 Kessel fir Thee und Kaffee, von
denen jeder 120 Gallonen hielt, 5 Kessel fir Suppen oder Hackfleisch, jeder von
60 Gallonen, und 2 fir kochendes Wasser. der eine von 60, der andere von 22
Gallonen.

Hier wurde die gewdholiche Kost fiir alle Hospitalskranken bercitet. Von
der Mitte der Kiiche aus ging je eine Thir nach Norden und Siden, in die beiden
Esssile (3. 3.), von denen jeder 146x24' hielt.

Drei Reihen von Tischen gingen durch die ganze Linge derselben, an welchen
im Ganzen 860 Mann Platz finden konnten. An dem andern Ende jedes Esssaals
fihrte eine Thir auf den bedeckten Corridor, so dass die Kranken, die zum Essen
kamen, gegen Unwetter geschiitzt waren. Kleine Wagen, die mit Blechgeschirr
versehen waren, brachten das Essen lings den Corridors zu den Kranken, welche
in den Silen bleiben mussten. Am Nordwestende der Kiiche war ein 30’ langer
Raum zum Tellerwaschen, Kaffeeristen ete.

In den verschiedenen Abtheilungen der Kiche waren gewdchnlich 40—50
Menschen beschiftigt.

Die Extradiiitkiiche war unter demselben Dach mit der Hauptkiuche 18x24*
und hatle einen europiischen Heerd nach Harrison 8' lang und 3' 9" tief. Eine
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Eammer 1812’ stiess gegen Siuden daran. Diese Kiche stand unter der Aufsicht
einer barmherzigen Schwester, welche von 4 — 6 Personen unterstitzt wurde.
Gegennber der Mitte des nordlichen Esssaals und 30' weiter westlich befand
sich
das Spritzenhaus
26 % 20", enthaltend eine Feuerspritze, 3 Schlauchkarren mit 1850 Hanfschliuchen,
34 Leitern, 24 Feuerhaken, 278 Aexten und 300 Feuereimern.

13" sndlich von der Kiche war die Fleischbude (9) 14ix23'. In ihrer Mitte be-
fand sich ein Behilter mit Eis 3% x 145 und 4’ tief, — umgeben von Zinkblech.
Es wurde auf jedem Mann taglich 1 Pfund Eis gerechnet.

Oestlich von der Kiche und mit ibr verbunden durch einen bedeckten Weg

befand sich
das Oeconomiegebiude (11)

2 Stock hoch. Im oberen Stockwerk wohnoten die Dienstboten, das untere war zu
Vorrathsriumen eingerichtet; es war §2' lang und 23;‘ breit und stand unter Auf-
sicht des Qeconomen.

In der nordostlichen Ecke befand sich ein 8%' langer und 13’ breiter Raum
far die Spirituosen, abgeschlossen und wohl versichert gegen Diebe. Die Spiriluosen
wurden hier nach Verordnung der Aerzte verabfolgt.

Hieran stiess ein Biareau, wo die Bucher und Requisitionsschemata aufgehoben
wurden.

Ein Raum fir Vegetabilien befand sich in der nordwestlichen Ecke, 9x13¢.

Am sidlichen Ende war der Brodraum 14%x23', wo 2 Mano das Brod fur
die Tafel schuoitten.

Daran stiess dstlich die Backerei 1423 mit einem Backofen vom 10 Xx16°.
In dem Vorrathsraum befand sich ein 52}’ langer Ladentisch. Hier waren ausser
einem Aufseher, ein Schreiber und 2 Gehiilfen beschaftigt.

Die Kapelle (13)
lag 63° ostlich von dem Administrationsgebiude und war in | Form erbaut, ein
Stockwerk boch, oben mit einer Kuppel versehen. Das Hauptgebiude war 24 Xx78".
Das Nordende wurde wahrend der Woche als Lesezimmer benutzt. Der linke
Fligel 18x26° diente als Bibliothek und enthielt 3000 Binde, welche dem Hospital
aus verschiedenen Quellen zugegangen waren. Der rechte Fligel, ebenfalls 18267,
diente als Schule fir die im Hospital verwendeten Freigelassenen, welche von zwei
Lehrerinnen unterrichtet wurden. 5
24' sidlich von der Kapelle befand sich die Marketenderbude (12), 24X 68°

Die Stalle (14)
25%101, lagen 92‘ Gstlich von der Marketenderbude. Darin standen 13 Pferde, 3
Wagen, 3 Ambulancewagen, 3 Karren, 1 Nachtkarren. 13 Mann waren angestellt
als Knechte, Fulirlente ete.
Das Wachthaus (16)

lag 121' weiter norddstlich, war 1547 und ein Stockwerk boch.

Sadlich davon befand sich die Wohnung der Frei-Neger (15); im nérdlichen
Theil derselben das Oel- und Lampenzimmwer. Zur Erleuchtung des ganzen Hos-

pitals wurde Kerosenil benutzt; das Fillen und Putzen aller Lampen, womit ein
Corporal und 2 Mann beschiftigt waren, geschah in diesem Hause.
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Das Leichenhauns (1T)

lag 91' weiter siiddstlich, 15x40’, war abgetheilt in 2 Riume, von denen der nird-
liche fiir .die Sectionen, der siidliche fir Anfertigung von Gypsabgiissen etc. diente.

32' weiter sidlich befand sich ein photographisches Atelier, 16x24" Der
Photograph wurde mit 100 Dollars monatlich bezahlt, die dem Abfallfond entnom-
men wurden.

Photographirt wurden interessante chirurgische Fille, pathologische Priparate,
sowie alle diejenigen Leute, welche mit einem drztlichen Zeugniss als dienstuntiich-
tig entlassen wurden.

An der Basis des Dreiecks befanden sich

die Wohnungen der Sanitatsofficiere (19. 20.)

2 Stock hoch und 63x 24’ gross. %

In derselben Linie die Wohnungen fir das Veteranen-Reserve-
corps (18}, 2 Stock hoch; eine Treppe fuhrte an der Ausszenseite des Gebiundes in
den zweiten Stock.

90' weiter abwirts waren 100 Hospitalzelte aufgeschlagen, je 4 mitein-
ander verbunden, mit starken Geriisten versehen, der Boden uber den Grund er-
hoht, an jedem Ende befand sich ein Eingang.

Die Seitenwinde dieser.Zelte waren immer efwas aufgeschlagen zum Zweck
der Ventilation.

‘Einige derselben wurden fir die vom Hospitalbrand Befallenen bemutzt, und,
wie es scheint, mit dem besten Erfolg.

Im Winter wurde jedes Zelt mit 2 Qefen geheizt, deren Robren durch einen
Luftschlot in die Hihe stiegen.

-Jeder aus 4 Zelten bestehende Saal enthielt 20 Betten.

Die Linge der Umziumung des Hospitals betrug 1458 Yards, die Entfernung
derselben von den Zelten an der Basis des Dreiecks 124°

Abtritte waren rings herum an der Umziunung errichtet, und versehen mit
transportablen Tonnen, welche regelmiissig entleert und mittelst Kalk desinficirt
wurden.

Die Polizei wurde von einer Wache von 20 freigelassenen Negern geibt.

Das Hospital konnte in demn 20 hélzernen Baracken 1240 Patienten anf-
nehmen. Im Januar 1865 fasste es im Ganzen 2577 Betten, mit Einschluss der-
jenigen, welche in den Zelten und Reservebaracken in einiger Entfernung vom
Hospital aufgestellt waren. :

Die Zahl der Aerzte, der Krankenwiirter und der iibrigen Angestellten richtete
sich nach dem durchschnittlichen Krankenstande und wurde deshalb zeitweise ver-
mehrt oder vermindert.

Ein von dem Chefarzte verfasstes gedrucktes Reglement enthielt die Anwei-
sungen fir die Pflichten und Aufgaben eines Jeden, der im Hospitaldienste ange-
stellt war. Die Disciplin war eine streng militirische, der sich auch die gemiethefen
birgerlichen Personen unterwerfen mussten.

Das Hospital hatte seine eigene Druckerei, in der alle Befehle, Reglements
und Anzeigen gedruckt wurden, sowie alle Blanquets fiir die vielen Rapporte und
Rechnungsberichte, welche dann nur ausgefullt zu werden brauchten.

Ein eigenes Postburean besorgte den Briefwechsel der Kranken, der sich mo-
natlich oft auf viele Tausend Briefe belief,
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Das Hospital hatte seine eigene, 16 Mann starke Musikbande, welche bei
‘schinem Wetter zur Erheiterung der Kranken taglich von 4 bis 6 Uhr Nachmittags
im Freien Musiksticke auffuhrte.

C.
Das Sedgwick General-ospital.

L P

Dieses Hospital lag bei Greenville in Louisiana, ungefihr 7 Meilen oberhalb
New-Orleans am dstlichen Ufer des Mississippi auf einer ebenen Fliche, die sich
sanft pegen das sumpfire Terrain abdacht, welches zwischen dem Mississippi und
dem Pontchartrain-See liegt. Der Boden ist fetter schwarzer Alluvialboden. Der
Hospitalsgrund umfasste 30 Acker Landes, welche viele Jahre hindurch zu An-
pflanzungen benutzt worden waren.

Statt ihrer war ein schiner Gemiisegarten angelegt, welcher fiir die Bedirf-
nisse des Hospitals hinreichte. FEin grosser Theil der Gebiude lag im Schatten von

Eichengruppen, oder umgeben von Orangen, Myrthen und anderen dem Klima ent-
sprechenden Gestriuchen.

Fig. 42.
Grundriss des Sedgwick General-Hospitals.

Vom Hospital fibrte eine gut gebaltene Strasse an das Ufer des Flusses.
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Gepflasterte Wege verbanden die verschiedenen Gebdude, und Fusspfade schlingelten
sich durch die Anlagen.

Das Hospital selbst bestand aus 15 einstockigen Pavillons (2), jeder 145
lang und 24' breit, welche nebst dem Administrationsgebiude (1) radiar um einen
gedeckten Weg (7) lagen, der die Peripherie eines Kreises darstellte. Innerhalb
dieses Kreizses befanden sich, ausser der Cysterne (6), die Kiche (5), die Fsssile
(4. 4), und in einem Gebaude (3) vereinigt, das Wachtbaus, die Montirungskammer
und die Vorrathsriume, simmtlich durch gedeckte Wege mit den Erankenpavillons
in Verbindung stehend.

Das Administrationsgebiude (1) sah mit seinem freien Ende gegen den Fluss.
Ausserhalb des Kreises lagen in zweckmissiger Entfernung einzelne Gebaude fir
die Kapelle, Wohnung der Kichinnen und Wirterinnen, Wischerei, Gasanstalt,
Backhaus, Leichenhaus, Wasserreservoir und Stille, ;

Alle diese Gebiude waren aus aufrecht stehenden und durch Zwischenleisten
verbundenen Brettern errichtet.

Plz. 43.
Kiche in Sedgwick General-Hospital.

1. Maschinenraum.

2. Dampfkessel.

3. Dampfmaschine und Pumpe.

4. und 5. Vorrathsriume.

6. Dampfkochheerd.

7. Anrichtefisch.

8. Tisch fir die Austheilung der Speisen.
9. Gesimse.

10. Ausguss far die Aufwischerinnen.

11. Extradiit- und Bratheerd.

12. Abfallkasten.

13. 13. 13. 13. Zimmer fir die Kochinnen.
14. Eisenbahn fir die Speisewagen.

15. Dampfrobr fir die Heizung des Kochheerdes und des Anrichtetisches.
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Sie standen 3' dber dem Grund auf Kalksteinpfeilern. Der bedeckte Weg, der
sie verband, hatte eine Breite von 12'.

Die Dicher bestanden ans Schindeln, und waren cben offen zum Zweck der
Ventilation.

Jeder Pavillon enthielt an jedem Ende 2 kleinere abgetheilte Riume, wahrend
in der Mitte ein Ranm von 115Xx24° fir die Kranken ibrig blieb.

Zwischen je 2 Fenstern standen 2 Betten. Die Zahl der Betten aber war ge-
ringer, als in den Pavillons des Lincoln Hospitals; es waren nur 40 in jedem Pa-
villon, sodass fir jeden Kranken ungefibr 69 [ ]Fuss Grundfliche und 1200 Cu-
bikfuss Luftraum vorhanden waren.

Drei der ohen erwihnten kleinen Raume wurden als Schlafzimmer fur die War-
ter benutzt, der vierte, einer von denen, welche am &ussern Ende jedes Pavillons
lagen, enthielt Waterclosets und Badezimmer.

Das Administrationsgebiude (1) 145 X40°, war 2 Stock hoch und ent-
hielt das Bireau, die Apotheke, Wohnung wund Esszimmer fiir die Sanitits-Offi-
clere u. 5. Ww. '

Die Hospitalkiche (3) (Fig. 43) 80' lang und 30' breit hatte einen Pa-
tent-Dampfkochapparat mit Kesseln etc. und einen Anrichtetisch, dessen Platte
durch Dampf erwirmt ward. Ausserdem war ein vortrefflicher Koch- und Brat-Heerd
fir die Extradiit vorhanden.

Eine Eisenbahn fir die Esswagen, auf welchen die Speisen in die verschiede-
nen Krankensile gebracht wurden, ging mitten durch die Kiche, deren vortreffliche
Einrichtung iberhaupt sehr gelobt wurde.

Die Wiischerei lag am Flussufer und war mit einer Dampfmaschine ver-
sehen, welche die Wische fir 1500 Kranke besorgte. Das Wasser zum Waschen ete.
wurde von einem Reservoir geliefert, welches dicht neben dem Flussufer lag und
320,000 Gallonen fassen kounnte. Von hier wurde es durch Rohren in die Kran-
kensdle, das Administrationsgebiinde, die Kiche. die Esssile und ins Leichenhaus
geleitet.

Als Trinkwasser wurde Regenwasser benutzt, welches theils in der centralen
Cysterne, die 150,000 Gallonen hielt, theils in kleineren Cysternen von 10,000 Gal-
lonen, die sich an dem Ende jedes Pavillons befanden, gesammelt wurde. Das
Wasser fir diese Cysternen ward von den Déchern der Gebinde durch Zinkrinnen
und Rihren gesammelt.

Des besseren Abflusses wegen war der Boden vom Centrum des Kreises mach
der Peripherie hin abgedacht um 1 auf 10°.

Das iiberschissige Wasser floss an der Peripherie in gemauerte Abzugskanile,
welche gleichfalls die Abflisse ans den Waterclosets, Kichen ete. durch Rohren
aufnahmen. Alle Kanile flossen in einen gemeinschaftlichen zusamwmen, durch
welche simmtliche Abflisse in weiter Entfernung vom Hospital in die Simpfe ge
leitet wurden, welche mit dem Pontchartrain-See in Verbindung stehen.

Alle Waterclosets im Hospital waren mit Patentbecken versehen, und miind:-
ten in gemauerte Kanile, die von betrichtlicher Grdsse und mit Cement ausgekleidet
waren.

Das Hospital wurde mittelst Steinkohlenofen geheizt und durch Gas erleuchtet.
welches anf dem Hospitalgrund selbst gewonmen wurde.
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D

Das Hammond General-Hospital.
(Tafel II.)

Das Hospital lag in Maryland, auf Point Lookout, einer Landzunge an der
Einmandung des Potomac in die Chesapeake Bay, wo sich ein vor Ausbruch des
Krieges sehr besuchtes Seebad befindet.

Die Lage war in jeder Beziehung eine susgezeichnet giinstige und bot den
Kranken alle Vortheile der Seeluft und des Seebades.

Das Hospital war im Ganzen nach demselben Plane, wie das Sedzwick Hospi-
tal erbaut, urspringlich fiir 780 Kranke, welche in 15 Pavillons zu je 52 Betten
untergebracht waren. Die Pavillons und das Administrationsgebiude waren radiar
um einen kreisformigen Corridor angeordnet, in dessen Miite sich das Wasserre-
servoir, die Kapelle, Montirungskammer, das Lesezimmer und die Kuche fiir Ex-
tradiit befanden. Auf Taf II. ist die manze Landzunge aus der Vogelperspective
dargestellt. Man sieht ganz links auf der Spitze derselben und in der Nihe des
Leuchtthurms ein grosses | firmiges Gebinde, welches die Kache und den allge-

meinen HEsssaal enthilt.
Die vielen nach rechts vom Hospital liegenden Gebiude sind zum Theil Hotels

und Privathiuser des Badeortes, welche nach wund nach alle zur Aufnahme von
Kranken und Reconvalescenten und zu anderen Hospitalzweeken verwendet wurden,
s0 dass schliesslich im (Ganzen Platz fir 1700 Betten vorhanden war.

An dem anderen Ende der Landzunge befanden sich mehrere Uebungslager der
Unionsarmee, welche ein von einer Mauer umgebenes Lager fiir gefangene Confode-
rirte von drei Seifen einschlossen.

E.

Das Jeflerson General-Hospital.
(Taf. IV.)

Auch dieses Hospital, welches im Staate Indiana, in der Nihe von Jefferson-

ville am Ohio erbaut war, war nach demselben Plane, wie das Sedgwick- und
Hammond-Hospital angelegt. Es fasste zuletzt, nachdem es immer mehr hatte ver-

grossert werden miissen, 2800 Betten. Die Abbildung Taf. IV. ist nach giner Pho-
tographie copirt.
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K.

vas Hicks General-Hospital.

Es lag in Maryland, in der Nihe der westlichen Vorstadt von Baltimore, wurde
im Juni 1865 eriffoet, war daher cines der zuletzt erbauten Hospitiler, und ent-
hielt alle die neuesten Verbesserungen, welche sich durch die Erfahrungen schon
bewihrt hatten. Es sollte urspriinglich in Kreisform angelegt werden, mit J6 Pa-
villons zu je 60 Patienten; da aber der Krieg seinem Ende entgegen ging, so wur-
den nur 18 Pavillons erbaut. welche um einen halbkreisfirmigen bedeckten Corri-
dor radiir angeordnet waren.

Die Pavillons (2. 2. 2) wurden erbaut und ventilitt, wie es in dem Circular
des Kriegsdepartements angeordnet worden war.

Das Adminis trationsgebiude (1) war 132’ lang, 38° breit und 2 Stock
hoch. Das erste Stockwerk enthielt Biireaus fiir den dirigirenden Chirurgen, den

CZ]
i/

[ |

I'.\’;'
Fig. 44.
Hicks General-Hospital.
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diensthabenden Officier, den Quartiermeister, den Oeconomen, und deren Schreiber:
ausserdem Bibliothek und Druckerei des Hospitals. Im zweiten Stock waren die
Schlafzimmer fiir die Officiere.

Zu jeder Seite dieses Gebiudes lag ein kleineres, 7028, von denen das eine
(3) die Leinenkammer und das Posthiirean enthielt, nebst Esszimmer, Kiiche und
Speisekammer der Officiere: das andere (4) die Apotheke sammt deren Vorraths-
kammer, das Zimmer fir die Untersuchung der Mannschaffen und das Operations-
zimmer, welches sein Licht von oben erhielt.

Das Esssaalgebiude (5) war 187%43' und 2 Stock hoch. Der Esssaal
im ersten Stock konnte 1200 Kranke an seinen Tischen fassen. Der zweite Stock,
zu dem von aussen Treppen fithrten, enthielt Capelle und Schlafsile fir die War-
terinnen. An das Ende des Esssaals stiess ein T formires Gebiude fir Kache und
Wischerei (6), Die Hauptkiiche, Extradiitkiche nnd-Bickerei befanden sich in ge-
trennten Abtheilungen. Ddie beiden ersten enthielten entsprechend grosse Heerde
nund Dampfapparate mit den neuesten und besten Einrichtungen. die letztere 2
Backifen in welchen tiglich 3500 Stick Brod & 1% Pfund gebacken werden konn-
ten. Dde Wischerei enthielt einen isolirten Raum zum Trocknen durch Dampf und
und unmittelbar daran stiess der Maschinenvaum, der sich am fussersten Ende des
Gehiindes befand.

Ausserdem waren hier einzelne Gebinde fur die Montirungskammer (8), Vor-
rathskammer des Oeconomen (10) und Quartiermeisters (9), Wohnung fir einzelne
Beamte (7), Baracken fur die Wachen (12), Werkstuoben (21), ein Haus fiir an-
steckende Kranke (22', Leichenhauns (15). Wohnung fir die Oberwirter (16) und
die verheiratheten Beamten (17. 18).

Die Gebinde waren im Innern mit Gyps abgesetzt. wurden durch Gas erleuch-
tet, im Winter durch Oefen erwirmt und erhielten ihr Wasser durch Rihren aus
iden stidtischen Wasserwerken. :

Am dussersten Ende jedes Krankensaals befand sich ein Wasch- und Bade-
rimmer und ein Watercloset. In jedem Badezimmer war ein kleiner Ofen, nebst
Kessel um warmes Wasser zu bereiten: in den Waterclosets wurden die Excremente
in grossen Mulden aufgefangen, in denen ein Strom Wassers floss und die mehr-
mals tiglich durch Herauszichen eines Stopsels geleert wurden. Sie miindeten in
zn diesem Zweecke construirte Abzugscanile, die alle schidlichen Substanzen voll-
stimdig vom Hospital fortfihrien,

Besondere Vorsichtsmassregeln waren gegen Feuersgefahr getroffen. Von einem
grossen Wasserreservoir leiteten 1000' lange Kautschukschlauche das Wasser in
reichster Fille durch alle Riume des Hospitals und konnten den Wasserstrahl 75°
hoch, also iiber alle Gebinde weg treiben. Ausserdem waren Aexte, Feuereimer,
Leitern etc. im Ueberfluss vorhanden. Die Kosten des ganzen Hospitals beliefen
sich anf 160,000 Dollars, obgleich seine Dauer nur auf 10 — 12 Jahre berech-
net war,
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G.
Das Me¢ Dougall General-Hospital.

-armraia

Das Mc Dougall-Hospital lag in New Jersey, nahe bei dem Fort Shuyler. anf
einer kleinen Landzunge, die sich in den East-River hinein erstrecki und bei hoher
Fluth vollstindig vom Salzwasser umgeben ist.

Das Me Dougatl 'Géﬁeral-Hnspi’raL
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Die Lage des Hospitals war ausgezeichnet und in seiner inneren Einrichtung
wurde es von keinem anderen Hospitale in den Vereinigten Staaten dbertroffen.

Es hatte 34 Pavillons und im Ganzen 1660 Betten.

Die Pavillons stiessen tangential an einen Corridor, der ein langgestrecktes
Oblongum bildete, und eine Eisenbabn enthielt, auf welcher das Essen, die Medicin
ete. transportirt wurden.

Die Administrationsgebiiude befanden sich an dem einen Ende, die Kiche,
Wiischerei ete. an dem anderen. G

Im Innern des Oblongum lagen eine Capelle, ein Operationssaal, welcher durch
die Eisenbahn mit den Krankensilen verbunden war, ein Wachthaus und ein Spring-
brunnen in Mitten eines Gartens. _

Waterclosets und Badezimmer waren an dem ifussersten Ende der Krankensiile
so angebracht, dass sie ganz ausserhalb derselben lagen. Jeder Saal enthielt 48
Eetten, mit Ausnahme derjenigen, welche am Ende nahe bei der Kiche lagen und
welche nur 5 so gross wie die ﬁbrigen'wamn.

Die Abbildung Fig. 45. ist von dem nordostlichen Ende genommen. Das erste
Gebinde ist die Wohnuog der Officiere, das zweite grissere Gebiude entbilt die
Verwaltungsbiireaus. An dem entgegengesetzten Ende =ziebt man die Kiiche,
Wischerei ete.

H.

Das Mower General-Hospital.
(Tafel IIL)

Das grisste und vollstindigste Militir- Hospital in den Vereinigten Staaten
und gewiss auch eines der grossten Krankenhiuser in der ganzen Welt war das
Mower General-Hospital in der Nihe von Philadelphia: es wurde nach dem
verstorbenen Dr. Mower genannt, welcher lange Zeit der flteste Chirurg in der
Armee war und sich die allgemeine Liebe und Verehrung derselben erworben
hatte. K

Das Hospital war auf Chesnut Hill, einem 400 Fuss iber der Meeresfliche er-
hohten Plateau erbaut, weit genug entfernt von Philadelphia, um nicht durch die
Unrube und die verdorbene Luft der dicht bevilkerten Stadt belistigt zu werden,
aber durch die Eisenbahn mit derselben verbunden, so dass z. B. die Verwundeten
der Polomac-Armee in denselhen Waggons, in welche sie znerst gelagert worden
waren, his an den Eingang des Hospitales gebracht werden konnten.

Der Platz, auf welchem das Hospital lag, hatte eine Linge von 653 Fuss, eine
Breite von 522 Fuss und einen Flicheninhalt von 541 466 Quadratfuss.

In 50 Pavillons fir je 52 Kranke enthielt es 2600 Betten, wozu noch melr

als 500 Betten fir die Aerzte, das Wirterpersonal und die ibrigen Angestellten
kamen.
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Die 50 Pavillons lagen in radiirer Anordnung um einen bedeckten Corridor,
weleher die Form eines abgeplatteten Ellipsoids hatte, 16 Fuss breit und 2400
Fuss lang war, und eine Eisenbahn fiir den Speisen- und Krankentransport ent-
hielt.

Die Seitenwinde dieses Corridors bestanden fast ganz aus Schiebfenstern, welche
im Sommer weggenommen wurden. Im Winter war derselbe geschlossen, durch
30 grosse Oefen geheizt und bot den Kranken, die schon das Zimmer verlassen
konnten, einen vortrefflichen Raum, um sich Bewegung zu machen.

Im Centrum des inneren Hofes lag das Administrationsgebiude, durch
gedeckte Ginge mit dem Haupteingange und dem Haupteorridor verbunden; es ent-
hielt im untern Stock die verschiedenen Bureaus und die Wohnung des Chefarzles,
im oberen Stock 32 Wohnzimmer flir Aerzte und andere Beamte. Ausserdem lagen
im Hofe zweekmissig vertheilt: die Kapelle mit Bibliothek und Lesezimmer, der
Operationssaal, das Postburean, der Speisesaal, die Apotheke, die Kiichen ete.
Ausserhalb des Hospitals lagen auf der nordostlichen Seite die Baracken fiir alle
die Reconvalescenten, welche nicht mehr drztlich behandell wurden, die Verpfle-
gungs- und andere Magazine, und die Wobnungen fiir die Officiere des Veteranen-
korps des Hospitals. Auf der entgegengesetzten Seite waren die Baracken fir die
Soldaten des Veteranenkorps, ihr Speisesaal u. s. w.

Die Pavillons waren 175' lang, 20’ breit®) und 19' hoch.

Jeder Pavillon enthielt 52 Betten. An dem einen innern Ende desselben war
ein Speisezimmer abgetheilt, 20 x 10°, dabei ein Nehenraum fir Reinigung der Ge-
schirre, 38X 107

An dem entgegengesetzien Ende befand sich ein Zimmer fur den Oberwirter
und ein Badezimmer, beide 10X 12, ein Watercloset und ein Waschraum fiir die
Kranken, beide G 12°

Die Ventilation war wie in den andern Hospitilern.

Die Beleuchtung geschah durch Gas, welches von der Stadt her geleitet wurde.
Gegen Feuersgefabr waren besondere Vorsichtsmassregeln getroffen. Ein electrischer
Alarm - Signal - Apparat war durch alle Stationen geleitet um den Ort, wo Feuer
ausgebrochen war, sofort signalisiren zu kinnen. Dampffeunerspritzen mit 4000 Fuss
langen Kautschukschliuchen, so wie Aexte, Leitern, Hacken ete, wurden zum Lo-
schen in steter Bereitschaft pehalten.

Die Erbauung des Hospitals hatte mebr als 250,000 Dollars gekostet Die
Zahl aller im Hospital angestellten Beamten und Diener belief sich auf 1659 Per-
SONen.

Dr. v. Haurowitz, der dieses Hospital sehr ausfithrlich schildert, erwihnt,
dass die Administration eine sehr complicirte war und viele Schreiberei erforderte.
Durch uberhiufte Arbeiten verhindert, war der Chefarzt nicht dazu gekommen, ein
einfacheres zweckmissiges System festzustellen, obschon das Bedurfniss ein sehr
dringendes war. Hier, wie in allen andern Hospitilern, wurden die Rechnungen
zur Auszahlung dem Rechnungsamte zugestellt. Das Hospital batte nur uber seinen

Sk

®) Tie Breite war also um 4 geringer, als sie nach der spiter ausgerebenen
Instruction sein sollte. Hammond nennt dies den einzigen Fehler von Bedentung,
der bei der Erbauung dieses Hospitals gemacht sei. Im Winter, wenn die Oefen
gebraucht wurden, war der mitflere Raum in den Pavillons dadurch so beengt,
dass man die zu beiden Seiten der Oefen stehenden Betten entweder wegnehmen
oder mit ihrer Lingsseite gegen die Wand stellen musste.

Esmarch, Verbandplaiz und Feldlazareth, 2. Auof. )
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eigenen Fond zu disponiren, der durch den Verkauf der Kiichenabfille ete. ge-
bildet wurde (Slushfond), und oft in einem Monat 900 Dollars betrug. Nach Aus-
weis des Postbureaus im Hospitale waren in einem Monate 12,944 Briefe empfan-
gen und 9912 versendet worden. Die Druckerei war ebenfalls sehr beschiftigt,
und es wurde im Hospital eine eigene Zeitung wichentlich gedruckt, die von dem Geist-
lichen redigirt und den Kranken unentgeltlich mitgetheil! ward. Einzelne Kranke be-
theiligten sich an der Herausgabe durch kleine Aufsitze iber ihre Erlebnisse im
Kriege, oft auch durch kleine poétische Erzeugnisse von grisserem oder geringerem
Werthe.

Dr. v. Haurowitz hilt dieses Hospital fir dasjenige, welches seiner Bestim-
mung am Meisten entsprach. ,Trotz der Grisse desselben, sagt er, sind die Ein-
richtungen in den richtigsten Verhiltnissen getroffen, die Lage der verschiedenen
Baulichkeiten ihrem Zwecke vollkommen entsprechend, die Reinlichkeit und Venti-
lation in allen Riumen lassen Nichts zu wiinschen iibrig, Bettzeug und alles an-
dere Inventarium ist im bhesten Stande, die Verpflegung der Kranken vorziglich.
Diie Leitung dieses grossen Hospitals in der Hand des ausgezeichneten energischen
Chefarztes Oberst Hopkinson ist bis in ihre geringsten Delails streng militarisch
und doch die Behandlung der Kranken eine fusserst freundliche und humane. Es
machte auf mich einen sebhr angenechmen Eindruck, in Begleitung dieses, mir mit
grosser Freundlichkeit entgegenkommenden Mannes alle Einrichtungen des grossen
weitliufigen Gebaudes genau kennen zu lernen, und mich dadurch von ihrer Zweck-
missigkeit zu uberzeugen, trotzdem dass ich principiell gegen Hospitiler von die-
ser Ausdehnung eingenommen bin. Es gehoren aber auch die seltenen Eigenschaf-
ten ecines Mannes dazn, wie die des jetzigen Chefs sind, um eine solche Anstalt,
die zeitweise 5000 Munn in sich fasst, in solcher Vollkommenheit zu verwalten.

Die amerikanischen hdheren Sanititsofficiere, mit denen ich idiber diesen Ge-
genstand gesprochen hahe, theilten meine Ansicht in Beziehung auf die Unzweck-
massigkeit so grosser Hospitiler, erklirten aber die Errichtung derselben als eine
Nothwendigkeit bei dem Mangel an binlinglich ausgebildeten Hospital-Chefs.®

Das De Camp General-Hospital.

Es lag aunf Davids Island, einer kleinen Insel in der Mundung des Hudson,
im East River, 15 englische Meilen oberhalb der Stadt New-York, und bestand aus
parallel neben einander aufgestellten Holzbaracken und zahlreichen Hospitalszelten,
welche zusammen mehr als 3500 Betten enthielten.

Die Pavillons waren mit der fGussersten Sorgfalt und mit alleiniger Ricksicht
auf diz Gesundheit und den Comfort der Patienten erbaut.)

Die Lage des Hospitals war ausgezeichnet: die frische Seeluft wirkte wunder-
bar stirkend auf die Kranken ein. Man hatte dafiir gesorgt, dass dieselben soviel
wie miglich des Genusses derselben theilhaftiz werden konnten. Die meisten brach-
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ten den ganzen Tag in der freien Luft zu, auch diejenigen, welche in den Betten
lagen, indem man die Winde der Zelte gegen die Seeseite hin am Tage aufzog,
und die Fenster der Baracken offnete.

Alle Hospitiler im Siuden sandten ihre Kranken. die mit chronischen Uebeln
behaftet waren, oder schwer genasen, hierber. Dr. v. Haurowitz sah einen Trans-
port von 600 Mann aus Charleston zur See anlangen, von denen der grissere Theil
in Folge bisartiger Fieber und Dysenterien cachectisch war. Der Chefarzt ver-
sicherte ibhm, er habe die beste Hoffuung, dass der grisste Theil hier genesen
werde.

K.

Die einstickizen Pavillons und die Dachfirst-Ventilation.

Ueber die Vorzige der einstickigen Gebiude und der nur in solchen
anzubringenden Dachfirstventilation fir Hospitalsawecke lasse ich hier noch
einige Bemerkungen von Hamilton folgen, welche sich in seinem Buche uber Mi-
litairchirurgie und Hygiene finden. Er sagt daselbst (pag. 127): _Sorgfiltige Be
obachtungen haben uns dberzeugt, dass alle Hospitiler und besonders Militairhos-
pitiler nicht mehr als ein Stockwerk hoch sein diirfen, sich aber mindestens
3—4 Fuss iber den Erdboden erheben miissen.

In den Pavillons halben wir immer am wenigsten von Hospitalbrand, Pyaemie
und Erysipelas zu leiden gehabt, auch die Ueberzeugung gewonnen, dass fieberhafte
Krankheiten hier seltener todtlich enden, und die Genesung von allen Krankheiten
schneller und sicherer erfolgt.

Einstickige Gebaude besitzen folgende Vorzige:

1) sie sind leichter zu ventiliren, ein Vortheil der gar nicht hoch geuug
angeschlagen werden kann. Der beste Platz fir Kranke und Verwundete
ist, bei ibrigens gleichen Verhilltnissen, immer der, wo die beste und
reinste Luft herrscht: erst wenn diese Lehre iberall Eingang gefunden
haben wird, werden die Hospitiler aufhiren die Griber der Soldaten
zu sein.

2) wird dadurch die Verwaltung erleichtert,

&) kinnen digjenigen Kranken, welche zu gehen im Stande sind, mit weni-
ger Mihe ein- und auspassiren, wihrend in hohen Gebiuden schwache
und gelilimte Patienten so vollstindig von der Bewegung im Freien aus-
geschlossen sind, als wiren sie noch an das Bett gefesselt,

Von allen Erfindungen, welche in Bezug auf Ventilation gemacht worden sind,
kommt keine der sogenannten Firstventilation gleich, bei welcher die Luft durch
die panze Linge der Dachfirste entweichen kann.

Wenn diese Einrichtung combinirt wird mit der Herstellung eines verschliess-
baren Spalts, der zu beiden Seiten in der ganzen Linge des Saals veiliuft, wie

g'l
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wir es im Hospital zu Mill-Springs gesehen haben, so ist allen Anforderungen ent-
sprochen.

Statt durch den Spalt kann man die frische Luft auch durch Oeffnungen ein-
treten lassen, welche in bestimmten Zwischenriumen nahe iiber dem Boden ange-
bracht sind.

[m Winter kann man den Spalt schliessen und lasst dann die Luft direct unter
dem Ofen eintreten.

Die Oefen stehen in der Mitte des Zimmers und sind mit einem durchbroche-
nen Mantel umgeben, welcher die Luft aufnimmt und erwirmt, bevor sie sich im
Limmer selbst ansbreitef.

Die Entfernung zwischen 2 Pavillons muss mindestens 2 Mal so gross sein als
ihre Héhe, damit Luft und Licht frei eindringen kénnen.®

L.

ie Erwirmung der Baracken im Winter.

Von mehreren Seiten ist mir der Einwurf gemacht worden, dass sich Baracken
fir unser Klima nicht eignen wirden, weil es nicht moglich sei, dieselben wih-
vend der kalten Jahreszeit genigend zu erwirmen. Dass in Amerika dieses mig-
lich war, beweist schon der Umstand, dass die meisten General-Hospitiler mehrere
Jahre hindurch im Winfer wie im Sommer in Gebrauch gewesen sind. und zwar
auch diejenigen, welche in der Gegend von New York lagen, wo bekanntlich in
jedem Winter lingere Zeit eine mindestens ebenso bedeutende Kilte zu herrschen
pilert, als im nérdlichen Deuatschland. *) ;

Ich habe tber diese Frage Erkundigungen von Augenzeugen eingezogen, 50-
wobl von Aerzten, welche in diesen Hospitilern beschaftigt waren, als auch von
rewesenen Soldaten, welche in diesen Baracken verwundet oder krank im Winter
relegen hatten.  Ieh bekam von Allen die dbereinstimmende Antwort, dass es keine
besonderen Schwierigheiten gemacht habe, die Baracken mittelst der kleinen ameri-
kanischen Koaksifen hinreichend zu erwirmen, und dass die Kranken auch dann
nicht von der Kilte zu leiden gehabl hitten, wenn man, den Reglements gemiiss,
an der vom Winde abgewendeten Seite alle Schiebfenster oben 6* weit geiffnet
hatte. Wie dem auch sein mag, ich glaube, dass wir fir Hospitiler den Satz fest-
halten mtissen: lieber etwas zu kalte, als verdorbene Luft fir nnsere
Verwundeten und Kranken.

*) Nach Dove ist das Winterklima von New York dem von Stockholm ganz
fihnlich.
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M.

Das Baracken-Lazareth auf dem Tempelhofer Felde bei
Berlin.
(Tafel V.)

Auf dem Tempelhofer Felde, einem grossen, an der sidlichen Grenze der Stadt
Berlin hoch und frei gelegenem Exercierplatze, wurde gleich nach dem Ausbruche
des Krieges in Zeit von drei Wochen ein Barackenlazareth fiir 1500 Betten errich-
tet, von welchem Taf V. eine Ansicht giebt.

Dasselbe bestand aus 50 Baracken fiir je 30 Verwundete, und war in drei
Gruppen getheilt, von denen jede ein hesonderes Lazareth unter einer hesonderen
Verwaltung darstellte und 1hre eignen Verwaltungs- und Oeconomie-Gebiude besass.

Die erste, dem Beschauer zundchst liegende Gruppe von 15 Baracken war vom
Militair-Fiscus, die zweite mehr nach links gelegene von 20 Baracken von der Stadt
Berlin, die dritte und hinterste von 15 Baracken von dem Berliner Hulfsverein fir
die Deutschen Armeen im Felde erbant und verwaltet.

In der Miite der ganzen Anlage und die zweite Gruppe von der ersien und
dritten frennend, zog sich eine breite Strasse, und in mitten dieser wieder ein Eisen-
bahnstrang hin, welcher das Lazareth mit allen in Berlin mindenden Eisenbahnen
verband, so dass die vom Kriegsschauplatze kommenden Verwundeten direct big in
das Lazareth hinein gefahren werden konnten -

Jede Barackengruppe bildete ein gleichschenkliges Dreieck, an dessen Grund-
linie zundchst der Strasse das Verwaltungsgebiude lag. Dahinter befand sich die
Kiche, und hinter dieser wieder in der ersten Groppe die Operationsharacke , wel-
che zugleich die Apotheke enthielt. Fir die beiden anderen Gruppen war die Ope-
rationsbaracke und Apotheke gemeinschaftlich und lag auf der rechten Seite des
Schienenstranges, dem Verwaltungsgebiude der zweiten Gruppe gegeniiber, dahinter
in Mitten des freien Feldes das Waschhaus und hinter diesem, nabe dem Umfas-
sungszaun, und am weitsten entfernt von allen Baracken das Sections- und Tod-
tenhaus.

Ausserdem befanden sich noch fir die gauze Anlage gemeinschaftlich am Ein-
gange das Wachtlocal, das Telegraphenbureau, die Feuerwache und das Auskunfts-
bureau, und auf dem freien Platze links vom Eingange ein Strohschuppen, ein Des-

_infectionsofen, in welchem die beschmutzten Verbandsticke verbrannt wurden
und endlich eine Baracke fiir die Locomohilem, welche das Abwasser nber den
Kreuzherg pumpten, nachdem es zuvor in einer in der Baracke befindlichen Cysterne
gesammelt und desinficirt war.

Die Krankeubaracken standen in allen Gruppen auf beiden Schenkeln des
Dreiecks staffelformig bintereinander, so dass der hintere Giebel jeder Baracke sich
in einer Linie mit dem vorderen Giebel der nichsten Baracke, aber 38 Fuss seit-
wiirts von demselben befand.



Sie waren mit ihrer Lingsachse simmtlich von Osten nach Westen gerichtet,
so dass die herrschenden Westwinde maglichst frei zwischen ihnen durch streichen
konnten.

Die Krankenbaracken waren im (Ganzen nach dem Muster der amerikanischen
gebaut, jedoch um die Hilfte kirzer als diese, da man nicht mehr als 30 Beiten
far jede bestimmt hatte. Auch waren die vier abgetheilten Rinme, fir die pflegende
Dame, dic Wirter, das Bad und die Theekiche an das vordere Ende der Baracke
gelegt, wahrend sich das Watercloset am hinteren Ende in einem kleinen Aushau
befand.

Sammtliche Baracken waren mit Dachfirstventilation und auf das Reichlichste
mit Wasser, Gas und Abflussrohren versehen.

Die einzelnen Baracken zeigten in den drei Gruppen mancherlei Verschieden-
heiten in Beireff des Unterbanes, der Holzconstruction, der Femster u. s. w, und
als die kalte Jahreszeit kam, suchte man auf eben so verschiedeme Weise die ein-
zelnen Baracken gegen die Kalte zu schutzen. Durch vergleichende Beobachtungen
wird man ohne Zweifel nach Beendigung des Krieges ein Urtheil dber die zweck-
missigste Banart und Einrichtung dieser Baracken gewinnen, und die Erfahrungen,
welche hier gemacht worden sind, werden von grossem Werthe fir die Zukunft
sein  Eine ausfihrliche Beschreibung des ganzen Lazarethes und ein Bericht iber
die in demselben behandelten Verwundeten und Kranken wird spiter erscheinen.



IL.
Rathschlige

fir die Hilfsvereine, die Anschaffung und Verarbeitung

von Hilfsmitteln fiir die Kriegslazarethe betreffend.
(Siehe pag. 56 und 64.)

Diese Rathschlige wurden zu Anfang des Krieges von 1864 fiir den Central-
Hilfsverein in Kiel entworfen, im Jahre 186G vermehrt und verbessert und damals
auch von andern Hiilfsvereinen vielfiltig benutzt. Da ich hoffe, dass sie auch in
kiinftigen Kriegen wieder einigen Nutzen stiften kinnen, so lasse ich sie hier noch
einmal in etwas verinderter Form abdrucken.

Das beste Material fiir Verbandgegenstinde ist alte, durch” langen Gebrauch
und vieles Waschen weich gewordene Leinewand (Leinen und Drell).

Aber auch gemischte und ganz baumwollene Stoffe, wie Shirling, Stouts
etc., lassen sich sehr wohl fir diese Zwecke verwenden.

Von der grossten Wichtigkeit ist es, dass nur ganz reine Sticke in Gebrauch
genommen werden. Aus diesem Grunde verwendet man in der Regel nur weisse
Stoffe und missen alle Sticke, welche Schmutzflecken oder irgend einen be-
sonderen Geruch zeigen, mit kochendem Wasser und Seife oder Lauge noch ein-
mal durchgewaschen werdesn, ehe man sie gebrauchen kann.

Ilie Verbandmittel, welche am hiuofigsten zur Anwendung kommen, sind
folgende :

l.. Binden, aus alter Leinewand oder Baumwollenstoffen. (Neue Leine-
wand taugt wegen ihrer Steifickeit nicht zu Binden). Man reisst dieselbe oder
schneidet sie nach dem Faden und der Linge nach aus den am besten erhaltenen
Parthien grosser Sticke (Bettticher, Tischtiicher etc.) und muss sich desshalb bei
Bestimmung der Breite und Linge nach dem vorhandenen Stoffe richten,

Bei einer Breite von 2 bis 4 Zoll konnen die Binden eine Linge von 4 bis zu
15 Ellen haben. Die Linge kann sehr wohl durch Ansticken mit Hecksenstich ge-
wonnen werden, das Umsiumen der Rinder ist unniitz, ebenso des Annihen eines
Bindchens am Ende. Das Ende jeder Binde muss mit einer Stecknadel befestigt
werden, nicht mit einem Faden: auch ist es zwechmissig, die Linge der Binde
nach Ellen mit Dinte auf das Ende zun notiren.

Flanellbinden werden aus neuem feinen Flanell gerissen und durfen nicht
gestiickt werden.

Gipsbinden, 8 Ellen lang und 2 bis 4 Zoll breit, aus neuer Futfergaze
(York oder Bock) geschnitten; sie diemen zur Anlegung des erhirtenden Gipsver
bandes.
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2. Dreieckige Ticher, aus neuer oder gebrauchter, noch starker Leine-
wand, Drell, Stouts ete., zun Armtiichern und verschiedenen anderen Verbinden.
Man schneidet sie je 2 aus quadratischen - Stacken, deren Seiten J bis 4 Fuss
lang sind.

3. Compressen, viereckige Lappen aus alter weicher Leinewand oder Baum-
wolle, von 1 Fuss Breite und 1—3 Fuss Linge.

Yum Einschlagen des warmen Verbandes (Cataplasmen) dienen Com-
pressen von 2 Fuss im Quadrat, welche keine Locher haben diirfen.

Zu Salbenlippchen gebraucht man ganz weiche Sticke Leinewand oder
Shirting verschiedenster Grosse, in die man mit einem Locheisen zahlreiche Lacher
schligt. Man kann dazu also schadhbafte und durchloeherte Stucke und Fetzen ver-
wenden, welche zu anderen Ywecken nicht mehr zu gebrauchen sind.

4. Charpie. Dieselbe wird aus reiner, recht alter und weicher Leinewand
gemacht. .

Bei Weitem am hiufigsten wird gebraucht die krause Charpie; man zupft sie
aus Stiucken von der Form und Grisse einer Spielkarte und wirft die ansgezogenen
Fiden nach allen Richiungen durcheinander.

Es ist zweckmiissiz, Fiden von verschiedener Feinheit nicht mit einander zu
vermischen und jede Sorte fiir sich in sauberes Papier zu verpacken.

Viel seltener kommt die geordnete, lange und glatte Charpie zur Anwen-
_ dung. Man zupft dieselbe aus 6 bis 5 Zoll langen und breiten Lappen, indem
man die Faden alle in einer Richtung legt.

Nur mit sorgfiltig rein gewaschenen und gesunden Fingern darf
Charpie gezupft werden. Jeder Schmutz, welcher den Charpiefiden anbingt, und
namentlich Beschmutzung durch Eiter und #bnliche Absonderungen kann den Ver-
wundeten verderblich werden.

Auch die kiufliche englische Charpie (Lint) sowie die sogenannte Gitter-
charpie ist fir manche Fille ein sehr zweckmaissiges Verbandmaterial.

5. Stecklaken oder Unterlagen, grosse Sticke alter Leinwand, am besten
ganze oder halbe recht weiche Bettticher, werden bei Schwerverwundeten viel ge-
hraucht.

G. Kissenbiihren oder Kissensicke, 1—15 Fuss breit, 2—3 Fuss lang,
aus festem Leinen oder starken baumwollenen Stoffen, an einem Ende offen; die-
selben werden erst beim Gebrauche mit Haferspren gefiillt. Die Haferspreu ist
meistens fir geringen Preis oder unentgeltlich von den Landwirthen zu bekommen.

7. Kopfnetze von Filet, aus groben baumwollenen Faden gehikelt, mit
einem Zugbande am Rande, zum Verbinden der Kopfwunden.

8. Watte: dieselbe muss von sehr guter Baumwolle gemacht und noch nicht
gebrancht sein:

9. Wasserdichte Stoffe zu Unterlagen, zum Schutz der Bettwische und
sum Bedecken feuchter Umschlige, als Wachstuch, Krankenleder (Guttapercha-Pa-
pier), Kautschukzeuge, gefirnisstes Seidenpapier und gefirnisster Shirting.

Die letztgenannten gefirnissten Stoffe sind fir die Behandlung der Ver-
wundeten so ausserordentlich nothwendig und dabei so leicht und mit geringen
Kosten herzustellen, dass ich die Thatigkeit der Hiilfsvereine ganz besonders auf
diesen Gegenstand hinlenken mdchte. Es sind im vorigen Kriege von dem hiesigen
Central-Hilfsvereine viele Tausende von Bogen gefirnissten Seidenpapiers und viele
Hunderte von Ellen gefirnissten Shirtings verabreicht worden und die Nachfrage
wurde immer grisser, je linger der Krieg dauerte.



Ein guter Firniss fir diesen Zweck wird dadurch bereitet, dass man in 1 Pfund
kochenden Leindl-Firniss 1 Loth weisses Wachs auflost und nach Erkalten der Masse
2 Loth Siccativ hinzurihrt. Mittelst eines grossen Malerpinsels bestreicht man das
Seidenpapier einmal und hingt es dann auf feine Fiden in einem luftigen Raume
auf. In 24 bis 48 Silunden ist der Firniss trocken. Beim Shirting muss das Be-
streichen 3 Mal in 24 stindigen Zwischenriumen wiederholt werden. Frischgefirnisste
Stoffe in grosserer Menge zusammenzupacken, ehe sie ganz troeken geworden sind,
ist pefihrlich, weil sie sich erhitzen kionnen®). Auch kleben die Flichen dann leicht
fest an einander.

Ausser diesen Verbandmitteln werden in allen Kriegslazarethen folgende Ge-
genstinde stets willkommen sein:

10 Schwimme von allen Grossen, sorgfiltig ausgeklopft und gereinigt, zum
Gebrauch bei Operationen.

11. Eisbeutel von vulkanisirtem Kautschuk.

12. Wasserkissen und Luftkissen von vulkanisirtem Kautschuk. Die
grossen viereckigen sind den runden kranzformigen bei Weitem vorzuziehen.

13. Unterbindungsfaden, zum Gebrauch bei Amputationen, aus unge-
bleichter chinesischer Seide No. 3,, einen Fuss lang, gut gewichst in Pickchen von
25 bis 50 Stack.

14. Wunddouchen (Irrigatoren) von Blech mit elastischem Schlauch und
Zinnspitze ; dazu Ansitze von vulkanisirtem Kautschuk zum Einfihren in die
Schusskanile.

15. Eiterbecken, nierenformig und von verschiedenen Grissen, von Messing
oder verzinntem Eisenblech.

16 Badewannen von Zinkblech fiir Arme und Beine.

17. Chloroform-Apparate einfacher Construction mit Zungenzange.

18. Gipskasten von Blech, gefallf mit gutem, vorher gepriuftem Gips und
eingegipsten Gazebinden, und luftdicht verschlossen.

19. Bestecke zum Aufschneiden des Gipsverbandes, eine Gipsscheere und
ein Gipsmesser enthaltend. :

20. Schienen, Beinladen und Lagerungsapparate verschiedenster
Art, aber nach zweckmissigen und bewihrten Mustern gearbeitet.

21. Einfache Verbindtaschen fur Wirter und Gehiilfen, eine gute Scheere
und 2 Pincetten enthaltend.

22. Schiebepincetten, Kornzangen, Kugelzangen

23. Kiastchen mif Messern verschiedenster Grisse.

24. Etuis mit Heftnadeln und guter gewichster Seide.

25. Pravatz’sche Spritzen fiir subcutane Injectionen.

Die zuletzt genannten Gegenstinde miissen unter Aufsicht eines Arztes und
von einem tichtigen und zuverlissigen Instrumentenmacher angeschafft sein

*) Im Jahre 1866 wire auf diese Weise in Kiel fast eine Feuersbrunst ent-
standen.



1L
Ueber Gips-Schwebe-Schienen.

(Taf. ¥I. und VIL)

Zur Nachbehandlung nach Resectionen der Gelenke bediene ich mich seit meh-
reren Jahren aunsschliesslich der Gips-Schwebe-Schienen, weil ich dieselben bequemer
und zweckmissiger gefunden babe, als die einfachen Gipsverbinde und irgend welche
anderen Lagerungsapparate. Der Hiilfsverein in Kiel hat auf meinen Wunsch seit
dem Beginne des Krieges zahlreiche Apparate dieser Art anfertigen lassem und in
die Lazarethe geliefert, und viele Collegen haben Gelegenheit gehabt, die Zweck-
miissigkeit derselben zu erproben. Ich halte es deshalb fir mitzlich, hier eine Be-
schrei’ ung und Abbildung derselben zun geben, um auch andere Hilfsvereine in den
Stand zu setzen, diese Apparate zu schaffen, und bemerke dabei, dass der Instru-
mentenmacher Beckmaun in Kiel simmtliche Modelle vorrathig halt.

Professor Watson in Edinburg beschrieb zunerst im Jahre 1868 im Januar-
Heft des Edinburgh Medical Journal einen solchen Apparat fir die Nachbe-
handlung nach Resection des Kniegelenkes, mit welchem er treffliche Re-
sultate erzielt hatte.

Derselbe besteht aus einer leicht gehohlten Holzschiene (Fig. 2. und Fig. 3.),
welche, fiir die Dorsalfliche des DBeines bestimmt, in der Gepgend des Kniees
so ausgeschnitten ist, dass das Gelenk nur durch eine schmale Bricke unfer-
stitzt wird. An ibrem unteren Ende liuft die Schiene in zwei schmale Seiten-
stiicke aus, zwischen denen ein langer Ausschnitt fir die Hacke und die Achilles-
sehne sich befindet Auf diese Schiene wird nach der Operation das - Glied,
nachdem es sorgfalti in Watte eingewickelt, gelagert und mittelst Gipsbinden
befestigt. Dann wird ein starker Eisendraht (Fig. 1.), dessen beide Enden hinauf
gebogen und mit Oesen versehen sind, und in dessen Mitte iber dem Kniegelenke
sich eine biigelartige Aushiegung befindet, auf die Vorderseite des Gliedes entlang
gelegt und gleichfalls mit Gipshinden befestigt. Die Gegend des Kniegelenks bleibt
ganz frei und das ganze Glied wird nach Erhiirtung des Gipses mittelst eines Strickes
und einiger Rollen an ecinem Galgen aufgehingt, wie Fig. 6. zeigt. Die Wunde
wird wihrend der ganzen Zeit der Heilung nicht verbunden, sondern der Eiter
fliesst frei ab in ein untergestelltes Becken. Die Holzbricke unter dem Gelenke
muss daher mit Firniss tiberzogen sein, damit der dariiber hinabfliessende Eiter das
Holz nicht imbibire, und tiglich mittelst eines Wasserstrahls abgespilt werden kann.
Wenn der Fall giinstiz verliuft, so ist dies die einzige Manipulation, welche mit
dem resecirten Gliede vorgenommen zu werden braucht, und so nimmt die Nachbe-
handlung in der That fast gar keine Mihewaltung in Anspruch.

Nachdem ich die grosse Zweckmissighkeit dieses Apparates in mehreren Fallen
erprobt, liess ich nach demselben Princip auch Schienen fir Ellbogen-, Fuss- und
Hand-Gelenk anferfizen und habe dieselben nicht minder brauchbar gefunden.

Die Gips-Schwebe-Schiene fir Resection des Ellbogengelenkes
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(Fig. 8. und Fig. 9.) trigt den Arm in leichtgebogener Stellung (Fig. 10.), nach-
dem der eben so gebogene Draht (Fig. 7.) mit eingegipst worden ist.

Die Schiene fiir Resection des Handgelenkes (Fig. 13.) ist in der Ge-
gend des Ellbogengelenkes im rechten Winkel gebogen und hat hier ein kreisfor-
miges Loch, damit der condylus internus humeri keinen Druck erleidet. Nachdem
der Draht (Fig. 12.) mit eingegipst ist, wird der Arm mittelst der Rollen, wie in
Fig. 14., suspendirt

Die Schiene fiir Resection des Fussgelenkes ist im Kniegelenke leicht
gebogen, und mit einem im rechien Winkel eingesefzien Fussbreite versehen. (Fig.
17.) Die Befestigung des Fusses erfordert besondere Sorgfalt, damit nicht die Hacke
sich zu stark auf die Holzbricke aufstatze, wodurch leicht Deeubitus entsteht

Man legt hier ein schmales Wattepolster unter die Hacke und kann die Lage
des Fusses dadurch sichern, dass man das Fussbrett in der Gegend des Ballens
und des dusseren Fussrandes mit Heftpflaster bestreichen ldsst, so dass die Fnss-
gohle anklebt. Dann muss man den mit Watte umhiillten vordern Theil des Fusses
mit einer nassen Gazebinde fest gegen das Fussbrett anwickeln und dariiber dann
die Gipsbinden legen. Der dazu gehorige Draht (Fig. 16) erhilt einige verschieb-
bare Haken, welche zwisechen den Gipsbinden hervorragen, um dem Suspensions-
stricke noch mehr Befestigungspunkte zu bieten. (Fig. 18.) Ich habe in mehreren
Fillen von Fussgelenks- Resectionen das Glied bis zur vollendeten Heilung, d. h.
6—7 Wochen in diesem Apparate liegen lassen kinnen und die Patienten haben
nicht ein einziges Mal iber Schmerzen zu klagen gehabt.

Die Vortheile, welche diese Gips-Schwebe-Schienen gewdhren, sind in der That
50 gross, dass ich sie fir die Kriegs- wie fur die Friedens-Praxis gleich sehr em-
pfeblen kann. Gewiss kann ein in der Anlegung des Gipsverbandes geiibter Chi-
rurg durch einen gewihnlichen gefensterten oder durch einen Latten- Gipsverband
annahernd dasselbe Resultat erreichen, aber er wird dabei immer von der mehr
oder minder geiibten‘Assistenz abhingir sein und mehrere Male habe ich den Erfolg
einer Gelenk- Resection daran scheitern gesehen, dass die Assistenten, welche das
Glied bei der Anlegung des ersten Verbandes hielten, nicht die nithige Geschick-
lichkeit oder Ausdauer besassen. Sobald auf unseren Schwebeschienen das resecirte
Glied gut gelagert ist, bedarf es nur einer leichten Fixirung desselben und einer
Unterstitzung der beiden Enden der Schiene selbst, bis die (vipsbinden angelegt sind.

Zur Anfertigung aller dieser Holzschienen bedarf man eines geubten Tisch-
lers, wie er in Friedenszeiten wohl iiberall zu finden sein wird. Im Kriege aber
und nach grossen Schlachten wird es oft schwer sein, die nothige Zahl solcher
Schienen zu erlangen, weil die Vorrithe der Feldlazarethe erschipft und geibte
Handwerker nicht in der Nihe sind.

Fur diese Falle habe ich simmtliche Lagerungsschienen auch in Draht ausfih-
ren lassen, weil starker Eisendraht auch in grosseren Quantititen leicht mit ins
Feld zu fiihren ist, sehr hiufig in der Nahe der Schlachtfelder sich zerstirte Tele-
graphenleitungen finden, welche brauchbares Material liefern kinnen.

Solche Drahtgestelle, wie sie in Fig. 4. und Fig. 15. abgebildet sind, kinuen
leicht und rasch von jedem Schmied oder Schlosser und im Nothfalle von dem Arzte
selbst mit Hilfe einer Biegzange oder eines Schraubstockes hergestellt werden. Man
umwickelt sie mit einer henetzten Gipsbinde, so dass sie wie in Fig. 5. und Fig. 11.
erscheinen, und sobald der Gips erhiirtet ist, leisten sie fast ganz dieselben Dienste,
wie die Holzschienen.



IV,
Ueber locale Warme-Entziehung,

(Vergl. pag. 70.)

Von den Gegnern der Eisbehandlung ist oft die Behauptnng aufgestellt worden,
dass es nicht maoglich sei, einen Kdorpertheil bis in eine grissere Tiefe hinein ab-
zukiihlen und dass deshalb bei Entzindungen tieferer Theile die Kilte eine anti-
phlogistiseche Wirkung nicht zu fiussern vermoge.

Um diese Frage zum Abschluss zu bringen, sind in meiner Klinik eine grosse
Menge von Versuchen angestellt worden, zuerst von dem friheren Assistenten, Herrn
Dr. Vilekers (jetzt Professor der Augenheilkunde an unserer Universitit) und
spifer anch von dem jetzigen Assistenten Herrn Dr. Zerssen. :

Dese Versuche werden, da sie auch noch andere Fragen betreffen, an einem
anderen Orte ausfihrlicher veriffentlicht werden. Fir unseren Zweck genugt es,
hier einige derselben mitzutheilen, welche beweisen, dass wir im Stande sind, durch
Anwendung der gebriuchlichen Methoden der localen Wirmeentziehung, d. h. durch
Anlegung von Eisbeuteln (trockene Kilte) sowohl, als durch Eintauchen in kaltes
Wasser oder durch Berieselung die Temperatur im Innern einer Extremi-
tit um 10°® Cels. und mehr herahzusetzen.

Fiir derartize Versuche eignen sich am Besten solche Patienten., bei denen Re-
sectionen vorgenommen oder Sequester aus dem Innern eines Knochéns entfernt
worden sind, da man die Thermometerkugel in die erdffnete Knochenhihle hinein
stechen und ohne Schaden Wochenlang darin lassen kann.

Bei einem Kranken dieser Art, einem 16jihrigen Jingling, dem ich jm Juli
1866 ein 4 Cent. langes Stiick vom untern Ende der Diaphyse der Tibia subperiostal
resecirt hatte, wurde auf meinen Wunsch von Herrn Dr. Zeérssen im December
desselben Jahres eine grissere Reihe von Versuchen angestellt. Der Knochen hatte
sich damals vom Periost aus soweit regenerirt, dass nur noch im Innern desselben
eine nussgrosse mit Granulationen ausgekleidete Hohle vorhanden war, in welche
sich durch die an der Innenseite des Unterschenkels vorhandene Operationsoffnung
ein Thermometer einfihren liess. Das Bein hatte an dieser Stelle einen Durch-
messer von 8—9 Cent., und das Centrum der Knochenhdhle lag nicht genau in
der Achse der Extremitit, sondern an der innern und vorderen Seite der Oberfliche
um fast 2 Cent. niher, als aussen und hinten. Demnach war das Centrum der
eingelegten Thermometerkugel 3 5 Cent. von der Oberfliche entfernt. Um das
Instrument zu fixiren und das Eindringen der angewendeten Flissigkeiten in die
Wundhéhle zu verhindern, wurde der Wundkanal rings um das Thermometer mit
in Oel getriinkter Charpie sorgfaltic ausgestopft, dann ein in der Mitte eingeschnit-
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tenes Stick Shirting tber Lfie Glm;rii]ul'c .-..-
geschoben und durch Collodium auf die 5] e P I T S T B
Haut festgeklebt. Mehrere Heftpflaster- 38 T I L O
streifen vollendeten die Fixirung des Ther- =E!!...====..
ufﬂmelers und (IE:I'J. luft- und wasserdichten .:... ....-_I..
Verschluss der Wunde. (]

Die Beobachfunoen wurden in der
Regel zwischen 10 und 12 Uhr Morgens -l5===.=====F==
begonnen und bis zum spiten Abend fort- BERER '......'..
gesetzt. Die Temperatur, welche das in EHREEDEEEES ..
der Wunde steckende Thermometer zeigte, 36 EEENEEEE
wurde alle 5 Minuten verzeichnet, jedoch ] -.."-...
sind auf den beifolgenden Curven nur
die Resultate stindlicher Messungen ange-
reben.

Die allgemeine Korper - Temperatur
wurde zugleich durch Einfiihrung eines
Thermometers in den Mastdarm stiindlich
gemessen, bei den Irrigations- und Im-
mersionsversuchen auch die Temperatur
der Luft wie des angewendeten Wasszers
stimdlich notirt.

Fir unsere Zweeke genigt es, drei
von diesen Beobachtungen mitzutheilen.
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welche den oben aufrestellten Satz anf
daz Schlagendste beweisen,

In den Curven 1. 2 3. sind die Re-
sultate dieser Beobachtungen einerseits
nach Zehntelgraden des Celsius’schen
Thermometers, andercrseits nach den Ta-
gesstunden von 10 Uhr Morgens his 12
Uhr Nachts verzeichnet. Die oberen Linien
zeigen das Verbalten der Temperatur im

Mastdarm,

Die ersle Curve zeigt die Abkuh-
lung, welche durch Anlegen von 5 mit
Eis gefullten Kautschukbeuteln
rings um das untere Ende des Unter-
schenkels in Zeit von 9 Stunden erreicht
wurde. In den ersten 8 Stunden sank
die Temperatur nur langsam und unre-
relmissiz von 37,5" bis auf 53,2, also
um 4,3°. Dann aber trat ein immer ra-
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scher zunehmender Abfall ein, so dass LA FEDENEEEER
am Ende der 9ten Siunde das Innere ..........

O 2 D L R

des Knochens nur mnoch eine Tempera-

tur von 27,5 ° zeigte, also gerade 10° ==========
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weniger, als zu Anfang des Versuches. -

Nun wurden die Eisbentel entfernt und

Eisbeutel.
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sofort stieg die Temperatur die
Beines in ganz continuirlicher
Weise, so dass sie nach Verlanf
von 1% Stunden wieder anf 37,1°
gelangte, und nur noch 0,3° von
der Temperatur des Rectum diffe-
rirte.

Die zweite Curve zeigt die
Abkihlung, welche durch Immer-
sion im Verlauf von 14 Stunden
hervorgebracht wurde. Um 11
Uhr Morgens ward der Unterschen-
kel bis zum Knie in eine Bein-
badewanne gelegt, welche mit Was-
ser von 30,8° gefillt war. Durch
Zusatz von Eis wurde das Wasser
im Verlaufe des Versuches allmi-
lig bis auf 12,4° abgekihlt. Da-
bei sank die Temperatur im Ionern
des Knochens, welche zu Anfang
37,4° betrug, erst langsam und
zuletzt immer schneller, bis sie um

BB 1 Uhr Nachts nur n a7
I och 27° be-
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HEEET ... trug. Das Bein wurde dann aus
....i EI. der Badewanne genommen, die

Beobachtung aber nicht weiter fort-
I .L ll
lllﬂl

o
1 5 o S5 0 SRR ey

T T D R B B R I

geselzt.

Die dritte Curve endlich
zeigt die Abkiblung, welche durch
Irrigation in 11 Stunden erzielt
wurde Von 10 Uhr Morgens an
wurde aus einem Irrigator, der mit
kaltem Brunnenwasser von 8—10°
Cels. gefiilllt war, ein langsamer
aber continuirlicher Tropfenfall dber
die mit einer Leinwandcompresse
bedeckte untere Hilffe des Unter-
schenkels geleitet. Dabei sank die
Temperatur im Innern des Kno-
chens, welche zu Anfang 37,2" be-
trug, in den ersten Stunden lang-
sam und zuletzt immer rascher, bis
sie um 9 Uhr Abends auf #3,2°
gefallen war.
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2. Immerzion.
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Auch die Temperatur im Mast-
darm wurde im Verlaufe dieser Ver-
suche stets ein wenig herabgesetzt,
jedoch nicht in so hohem Grade, dass
das normale Minimuom auch nur er-
reicht worden wire. In dieser Bezie-
hung lisst sich daker aus diesen Ver-
suchen kein Schluss ziehen.

01121 2345678910
el R e ]
ERENEREMEER R

IIIIIIIIIIII.II'
74 8 [ D

e B B T
EREET R RS R
1 5 2 O A A | O

i@l |

3. Irrigation.
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Hammond General-Hospital auf Point Lookout in Maryland
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Baracken-Lazareth auf dem Tempelhofer Felde bei Berlin.
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