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Blutzersetzung sei, wird dadurch begriindet, dass man die
Entwicklung der verschiedenen Grade dieser Krankheit allmiih-
lig in den gleichen Rdumen beobachten kann; zuerst heilen
die Wunden langsam, leichte veriibeln sich, spiter werden
solche trocken, es tritt mit Ablagerung in das Parenchym ein-
zelner Organe, Pyimie ein, alsdann zeigen sich einige Wun-
den brandig, die Verflissigung, Sepsis des Blutes schreitet in
dem Korper derselben vorwiirts ; hat sich dieser Prozess, bei
mehreren entwickelt, so entsteht ein Miasma, welches auf je-
den, sowohl allgemein als ortlich schadlich emwirkt und den
Hospital -Brand erzeugt. In einzelnen Fillen kann man den
Uebergang in das letzte Stadium beobachten und durch ein
gehoriges Eingreifen beseitigen ; den Hospital-Brand selbst
habe ich Gott sei Dank! in seiner villigen Entwicklung bei
Schusswunden nie zu behandeln gehabt und war so gliicklich,
die Yerimderungen in Operations-Wunden, wo die Granulationen
grau werden und das Exsudat sich fest anhiingt, durch nachdriick-
liche Cauterisation mit Héllenstein , Kali causticum und dem
Gliiheisen bei entsprechender inneren Behandlung zu beseitigen.

Die Behandlung muss sowohl eine vorsorgliche, eine die
vollstindige Ausbildung und weitere Ausbreitung verhindernde,
als eine gegen die Ergriffenen selbst gerichtet sein. Wie man
zar Remigung der Luft, zur Verhiitung der Eiterresorption
durch zweckmiissige Anordnung beitragen muss, habe ich bei
der Pyiimie auseinander gesetzt und es miissen diese Maass-
regeln nur noch sorgfiltiger ausgefiihrt werden. Die Zimmer,
Bettstellen miissen fleissiger gewaschen, mit Chlor ausgeriu-
chert, die ersen geweisst werden; hat sich in einer Wunde der
Brand eingestellt, so muss der Patient in ein besonderes Zim-
mer gelegt, die gebrauchten Verbandstiicke vernichtet werden.
Die Wunde der mit Hospital-Brande behafteten muss kriiftig
gedtzt, gebrannt, ihre Oberfliche zerstort werden, um das
ortliche Contagium zu zerstoren; zu diesem Behufe wendet
man den Hollenstein, Kali causticum, Arseniksiure, Salpeter-
saure, vorziiglich das Gliiheisen an, man mache Ueberschlige
von aufgelostem Kali, Chlorzink-Solution, Sublimat-Solution
etc., damit durch diese Mittel ein consistenterer Brandschorf
gebildet wird, dessen spiitere Lisung nach Begrenzung des
Brandes man entweder durch aromatische Fomente oder rei-
nigende Salben unterstiitzt. Die allgemeine innerliche Behand-
lung, die aber keinen grossen Einfluss ausiibt, besteht in der
Anwendung antiseptischer Mittel.
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Schienbeines war am Kopfe derselben ein Stiickchen heraus-
gerissen und alsdann die untere Fliche der Gelenkkipfe des
Femur tiel durchfurcht, die Kugel trat auf der dusseren Seite
aus; die Gelenkwunde war sowohl durch den Ausfluss der
Synovia, als auch mittelst des Fingers leicht zu bestimmen;
ich schlug ihm die unmittelbare Amputation vor, indem ich
keine Hoflnung fiir die Erhaltung des Gliedes hatte, sie wurde
mir aber verweigert und ich tral den Patienten spiiter in dem
Hospitale St. Tommaso, wo sich bei ihm die heftigste Kniege-
lenk-Entziindung und Vereiterung gebildet hatte, die Schmerzen
waren sehr heltig, und er bat sich von mir nun die vorge-
schlagene Operation aus, die ich ungefihr am 13ten Tage nach
der Verwundung bei ihm mittelst des einzeitigen Zirkelschnittes
vornahm, und welche den gewiinschten Erfolg hatte. Bei der
Untersuchung der entfernten Knochenstiicke fanden sich meh-
rere losgelosten Splitter im Kniegelenke, Eiter, sowohl in dem
Kopfe der Tibia als in dem spongiisen Gewebe der Condylen.

Vierter Fall.

Fine Kniegelenkverwundung rechter Seits, durch eine Kar-
titschenkugel hervorgebracht, wobei das Lig. laterale internum
zerrissen und der innere Gelenkkopl zerschmettert war, Ver-
schichung des Schien - und Wadenbeines nach aussen bestand,
rief die heltigste Entziindung im Kniegelenke und von der Kno-
chenwunde des Femur aus auch eine heftige Entziindung in
dem subperiostalen Zellgewebe des Oberschenkels mit Eiter-
bildung und Lﬂa]uaung {101* Beinhaut hervor. Der behandelnde
Arzt "lauhm friiher eine Ankylose erzielen zu konnen, da er
sich *\lmr darin tiauschte, bat er mich um meinen Rath, und
die vorgeschlagene Amputation des Oberschenkels wurde von
dem Patienten angenommen. Obgleich es erst der Tte Tag
war, so hielt ich {lL‘IanL'II bei {Iﬂl schnell um sich 'Tll"landLll
Fiterung und Loslosung clu' Weichtheile vom Imm*hen die
aﬂhleum% Abnahme fiir angezeigt, um in einem noch nicht
er g.r,uffunr:n Theile operiren zu konnen. Der einzeitige Zirkel-
schnitt wurde ausgefiibrt, allein trotz dem, dass ich in der
Mitte des Oberschenkels amputirte, fand sich auch hier schon
zwischen Weichtheilen und Knochen Eiter; ich schob die er-
steren so viel als moglich zuriick, und sigte den Knochen ab,
bestimmte die Prognose aber gleich als eine ungiinstige, da
die Loslosung noch wmtm nach auf'waltﬁ erfolgen Lunntg Der
gefiirchtete toddliche Ausgang trat auch den Sten Tag nach der













































































































































