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Synonyma.

Gangraena nosocomialis, gangraena conlagiosa, gangraena con-
lagiosa nosocomialis, sphacelus nosocomialis, phagadaena gangrae-
nosa, degeneratio vulnerum putrida, typhus traumatlicus; Gangréne
humide, Gangréne des hopitaux, Pourrilure J’ hopital, Typhus trau-
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Geschichte.

Schon Hippocrates scheint einige Kunde vom Hospitalbrande
gehabt zu haben; er spricht nimlich von einem weissen und S{:h]Ei-
~ migen Faulungsprozesse (éi 8¢ Aevxed xei pviwdess row onmedovow),
welcher nicht unmittelbar todte, aber iusserst hariniickig sei, und

rne Recidiven mache. (Praedictor L. I caput 21. nr. 3). Aus den
ntersuchungen Blackadders wird es wahrscheinlich, dass mehrere
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der alten Schriftsteller in ikren Beschreibungen von schlimmen, gan-
grinosen, Dblutenden Geschwiiren die nimliche Krankheit gemeint
haben miissen, die man gegenwartig Hospitalbrand nennt; nur ma-
chen sie durchaus keine Erwihnung von der contagiosen Natur dieser
Geschwiire (Blachadder p. 76.) Hierher gehiren Aetius, Pau-
lus, Rolandus und Avicena, welche um den Forischritten die-
ser Krankheit Einhalt zu thun, auaser dem Glitheisen auch den Arse-
nik in Gebrauch zogen. Auch Hilsenberg fihrt eine Stelle von
Guido de Chauliac an: ,Dicitur ulcus, quando sua malitia putre-
facit membrum dimittendo ?iSUI}SilﬂlEm aul carnem mollem sive cru-
stosam , foelidam, a qua fumus atlollitur foelidus et cadaverosus.®
Ob aber diese Stelle den Hospilalbrand gemeint habe, ist zwar noch
nicht erwiesen, aber e¢s lisst sich mit Wahrscheinlichkeit vermuthen,
dass der Hospitalbrand, der in neuerer Zeit ein eben so treuer Ge-
fihrie des Krieges als der Petechialtyphus ist, ein hohes Alter habe;
nur scheint er viel seltener vorgekommen zu sein als seit der Er-
findung des Schiesspulvers, und seit Gustav Adolph Wal-
lenstein, Tilly, Vendome, Turenne und Montecu-
culi die Kriegzskunst zu einer Wissenschaft erhoben haben; denn
obgleich im Alterthume der Krieg auch in Massen gefibrt wurde, und
namentlich in Italien sich Hunderttausende von Romern und Gal-
liern gegeniiberstanden, so waren doch immer die Schlachten nur
ein Convolul von Zweikimplen, denn es focht Mann gegen hann,
wohl auch oft zwei oder drei gegen einen, wodurch die Schlach-
ten viel mirderischer waren, indem der Verwundete in der Regel
auch getodtet wurde; allein von solchen Mengen Verwundeter,
wie sie in den Kriegen unserer Zeit in die Spitiler gebracht und
zusammengedringt werden, war damals gewiss nicht die Rede.
Beriicksichliget man nun, dass durch die Kriegskunst jener Zeit der
Hospitalbrand viel seltener vorkam, und dass derselbe wahrschein-
lich auch mil der gewdhnlichen Wundgangrine verwechsell wur-
de; so wird einleuchlend, warum die griechischen, lateinischen und
arabischen Aerzte dieser Krankheit entweder gar nicht, oder nur in
unbeslimmien Ausdriicken, wie oben gezeigt wurde, erwihnen. Am-
bros Paré hal den Hospitalbrand zuerst beschrieben; er sah ihn
nimlich bei der Belagerung von Rouen unler dem Truppen Carls IX.,
sowohl die Gemeinen als auch die Offiziere wurden befallen, so dass
man an vergiftete Kugeln glaubte. Im Jahre 1597 richtete der Ho-
spitalbrand in Hotel Dieu zu Paris grosse Verwiistungen an, welches
nach La Mothe auch im Jahre 1722 der Fall war, und noch jetzt
soll nach Desault die an der Seine liegende Seite dieses Spitals
dieser Krankheit sehr giinstig sein. Obschon Mauquest de la Mo-
the des Huspilaihrancﬁas beilidufig im Jahre 1722 unter dem Namen:
wLourriture® (Faulniss) erwihnte, und ihn von der gewdohnlichen
Wundgangrine unterschied; so war doch Pouteau der erste, der im
Jahre 1783 eine wissenschaftliche Darstellung von dieser Krankheit
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gab; er verglich den Hospilalbrand mit jener Form von Geschwiiren,
welche nachdem Bisse von giftigen Schlangen entstehen, und sah demnach
wohl ein, dass demselben eine Vergiftung der Wunde zu Grunde liege.

Die erste genaue Beschreibung dieser Krankheit in der englischen
Sprache erschien im Jahre 1785 von Gillespie. Im Jahre 1788
machte Dussaussoy eine kurze Abhandlung iiber diese Krank-
heit bekannt; er scheint zuerst die Natur dieser Krankheit richtig
erkannt zu haben, auch er war es, der ihr den Namen ,Hospi-
talbrand“ gab. Seit dieser Zeit kannten ihn alle gebildeten Chi-
rurgen; iiber seinen nosologischen Charakier war man aber nicht
einig, und scheint es bis nun noch nicht zu sein. Richerand hat
in seiner Nosograph. chirurgic. (T. I. pag. 45) auf das Vage und Un-
passende der Benennung dieses Krankheitsprozesses als Hospitalbrand
aufmerksam gemacht. Brugmans erwarb sich durch seine im
Jahre 1814 von der Harlemer Gesellschaft der Wissenschaften ge-
kronte Preisschrift um die Nosologie und Aetiologie des Hospilal-
brandes ein bleibendes Verdienst, und Delpech hat als aufmerk-
samer Beobachter und Therapeute die Lehre von dieser Krankheit
sehr gefordert. Beiden entging das nahe Verhiltniss zum Petechial-
typhus nicht, und W. Sprengel erklirte den Hospitalbrand ge-
radezu als eine ortliche Aeusserung des exanthematischen Typhus.
Nach Werneck siellt sich der Desiructions-Yorgang dieser Krank-
heit unter der Form von typhiser Entziindung dar, die ohne Kunst-
hilfe schnell forischreitend alle Theile des Kirpers durch Colliquation
zerstore, selten sich selber Grenzen setze, endlich den ganzen Or-
ganismus verpeste, und gewdohnlich durch den Typhus colliquativus
tidte. Olivier, der nebst andern Versuchen sich selbst das Ho-
spitalbrand-Contag wiederhohll eingeimpft haben soll, behauptet, und
mit ihm auch Eisenmann, diese Krankheit sei eine eigene Typhus-
form, und beide haben ihn auch als solche bezeichnei. Bégin glaubt,
dass dem Hospitalbrande eine mehr oder weniger ausgebreitele Ent-
zindung innerer Organe zu Grunde liege. Thortsen hilt den Hospi-
talbrand fiir einen Erweichungsprozess, und stellt ihn mit dem Wasser-
krebse in gleiche Cathegorie. Schinlein erklirt die Krankheit fir
eine Neurophlogose. Riittel ist der Meinung, dass das Wesen des
Hospitalbrandes in einem erysipelatosen Prozesse beslehe, und C. H.
Fuchs glaubt, dass Ang. wmaligna und Hospitalbrand ihren Wesen
nach identisch sind, :

Was den ortlichen Vorgang der Krankheit selbst betrift, der
die Zerstorung veranlasse, so glauben noch jetzt viele Chirurgen,
dass er in einer gangrinisen Verderbniss bestehe. Delpech dage-
gen hat gezeigt, dass bei dieser Krankheit Ausschwitzungen staftfinden,
welche Psendomembranen bilden, die endlich zerfliessen.— Ueber das
Verhiltniss des ortlichen Leidens zum Fieber herrscht auch bis jetzt
noch unter den Aerzten die grosste Meinungsverschiedenheit. P ou-
teau hilt diese Krankheit fiir ein ortliches Leiden, und Dussaus-
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stroenteritis oder Gastrohepatitis, zu Grunde liege; allein diese An-
nahme lidsst sich dureh nichts begriinden, und man muss auf die
Erfahrung gestiitzt sie geradezu fiir falsch crkliren.

II. Schionlein hilt den Hospilalbrand fiir eine Neurophlogose.
Fiir diese Ansicht spricht zum Theile die Erfahrung, denn das Ner-
vensystem zeigt bei diesem Krankheilsprozesse einen grossen Antheil,
der sich gleich Anfangs durch intensive Schmerzen in dem ergriffe-
nen Gebilde, durch grosse Empfindlichkeit und heftige Zuckungen
selbst bei der leisesten Berithrung zu erkennen gibt. Und da nament-
lich der Schmerz, als Symptom des gestirten Nervenlebens, den An-
fang dieses Prozesses bezeichnet, indem er viel friher als die
iibrigen Eutziindungs-Erscheinungen aufiritt, und sonach nicht als
Resultat des Eniziindungsprozesses, sondern vielmehr der unmittel-
baren Einwirkung des specifiken Miasmas oder Conlags auf die sen-
siblen Nervenfiden angesehen werden muss, so lisst sich allerdings
auf ein primires Ergriffensein des Nervensystems schliessen; allein,
dass dieses Nervenleiden in einer Neurophlogose bestehe, dagegen
spricht die Erfahrung Gersons (I. ¢. pag. 10), der an dem ent-
blossten normal aussehenden Nerven kein entwickeltes Gefissnetz
beobachtete. Ueberdiess ist es nicht moglich, dass eine solche Neuro-
phlogose, die nur zu Folge ihrer grossten Heftigkeit solche Zerstorungen
anrichten kann, ohne Fieber verlaufen kinnte, da doch der Hospital-
brand sehr oft ohne Fieber verliuft; auch wiire nicht einzusehen,
warum die anliphlogistische Heilmethode bei der Behandlung des
Hospitalbrandes nur so wenig leisten sollte, wihrend die Sduren
sich in ihrer Wirkung als ausgezeichnet erwiesen haben.
: lI. W. Sprengel erklirt diese Krankheit fiir eine ortliche

Aeusserung des Petechial-Typhus ; allein dieser Ansicht widerspricht
die Erfahrung, denn der Hospitalbrand kommi meistens ohne Pele-
chialtyphus, und dieser ohne jenen selbst in den grossten Epidemien
der Kriegszeitem vor, (Blackadder, Dupuytiren, Boyer);
und wenn daher beide Krankheiten bisweilen gleichzeilig in einem
Subjekie aufirelen, so muss diess als eine Complication angesehen
werden, (Delpech, Schinlein, Eisenmann), denn wenn auch
nicht selten beim Petechiallyphus Gangraen eintritt, so hat doch diese
mit dem Hospitalbrande ausser der Zerstorung der organischen Ge-
bilde michts gemein, wie diess aus der Diagnose noch deutlicher
ersichtlich sein wird.

IV. Thortsen halt den Hospitalbrand fiir einen Erweichungs-
prozess, und stellt ihn mit dem Wasserkrebse (Noma) in gleiche
Cathegorie. Von dem Erweichungsprozesse unterscheidel sich der
Hospitalbrand nach Eisenmann sehr auffallend. Der Erweichungs-
prozess greift mehr gleichformig in die Tiefe, und verwandell die
ganze Masse in eine gallertartige Substanz; beim Hospitalbrande
zerselzt die abgesonderte Jauche immer nur die iusserste Ober-
flaiche, mit der sie in Berithrung kommt; beim Erweichungsprozesse






‘@) Der Hospitalbrand und Typhus, namentlich Petechialtyphus,
verdanken ihre primire Genese gleichen ungiinstigen, socialen
- Verhiltnissen besonders zur Kriegszeit in iiberfiillten Spitalern.
b) Hospitalbrand und Petechialtyphus pflanzen sich.durch ein der
Athmosphéire mittheilbares, flichtiges Contag fort, und nach
Kirkhoff, Kieser, Schionlein und Eisenmann kann
Hospitalbrand-Contag in Petechialtyphus-Contag, und dieses in
jenes iibergehen.
¢) Hospitalbrand kann sonach  in Petechiallyphus , und dieser in
jenen durch eine Reihe von Zwischenformen iibergehen.
(Schonlein, in seiner allg. spez. Pathologie und Therapie
1839..B. 1. S. 299.)
d) Hospitalbrand und Typhus kommen epidemisch vor.
¢) Der Sitz des ortlichen Typhusprozesses sind die Schleimhiute,
*  der Sitz des Hospitalbrandes ein den Schleimhiduten analoges
Gebilde — eiternde Wunden,
[)_Sowohl dem Hospitalbrande als dem ortlichen Typhusprozesse
liegt eine spezifische Eniziindung zu Grunde.
g) Beim Typhus und Hospitalbrande besteht das Allgemeinleiden
~in einer Dyscrasie.
k) Beide Krankhmtsprﬂzesse haben einen determinirten Verlauf.
i) Beide bedingen im Allgemeinen eine nicht gunstige Prognose.
k) Sowohl beim Hospitalbrande als dem Typhusprozesse sind die
Sauren von einer ausgezeichneten Wirkung.

Obwohl die den Hospitalbrand und Petechialtyphus hervorrufen-
den #usseren Potenzen in iiberfilllen Lazarethen gleich sind, so
ist doch gewiss, dass sich unter ihrem Einflusse einmal Hnsp:tal—
brand,- ein andermal Petechialtyphus-Miasma bilde ; wie diess komme,
und worin der Unterschied dieser beiden Mia-smen bestehe , ist bis
Jezt unbekannt; dass jedoch diese beiden Miasmen nicht idenlisch
sind, ist gewiss, weil sonst ein und dasselbe Miasma bei Unverwun-
deten Peteﬂhmltyphus und bei Verwundeten Hospitalbrand bei ibri-
gens gleichen Umstinden unmilttelbar erzeugen miisste; und doch
lehrt die Erfabrung das Gegentheil, denn in Lazarcthen, die viele
Verwundeie enthalten, kommt hiiufig Petechialtyphus ohne Hospital-
brand, und dieser oft ohne jenen vor.

Hospitalbrand und Petechialtyphus entwickeln zwar ein flichli-
ges, der Luft mittheilbares Contag, allein obwohl die chemische
Analyse derselben bisher nicht heklmll; ist, so lisst doch der spe-
~ zilisch verschiedene Geruch beider l;untag:en, worin alle Beobachter
iibereinstimmen, auf eine wesentliche Verschiedenheit schliessen,
Ueberdiess besitzt das Hospitalbrand-Contag eine viel grissere Le-
benstenacitit als das Petechiallyphus-Contag, denn das Erstere wird
selbst durch Metalle, wie z. B. das Eisen, geleitet, wodurch das

Letztere zersetzt wird, wie diess die Impfversuche von Stoll hin-
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reichend nachweisen. Auch scheint das Hospitalbrand-Contag keine
narcotischen Eigenschaften zu besitzen, denn die Narcose wird in
dem Cerebro-Spinal-Systeme gewdhnlich gar nicht beobachtet, auch
wirkt es endlich nicht erregend auf den Geschlechistrieb, wie diess
beim Petechialtyphus=Contag der Fall ist. - :

Allein dessen ungeachtet kann nach Kieser (l. c. pag. 215)
das Hospitalbrand - Contag in Verbindung mit andern ursichlichen
Momenten, also mittelbar Pelechialtyphus erzeugen, und umgekehrt
das Contagium des Lazarethfiebers in Verbindung mit andern ursiich-
lichen Momenten, also ebenfalls mittelbar ursdchliches Moment des
Hospitalbrandes werden. Autenrieth scheint auf dhnliche Beobach-
tungen die Annahme eines Grund-Conlagiums, nimlich des typhdsen,
als dessen Modifikationen er die iibrigen Conlagien betrachtet, zu
griimden. Diese Annahme lisst sich zwar schwer nachweisen; dass

es iibrigens Berithrungspunkte zwischen den einzelnen Contagfen

gibt, wird Niemand in Abrede stellen. Schonlein nennt auch das
Hospitalbrand-Contag ein dem typhisen homogenes, und sagt, dass
das Erstere nach einem durch die Combinations-Fihigkeit mit anderen
ursichlichen Momenten bestimmten Gesetze Petechialtyphus-Contag,
und dieses gleichsam durch Verdiinnung, wie sich Autenrieth aus-
driickt, in Hospitalbrand-Contag iibergehen kionne. Wie auch die

cegenseitigen Uebergiinge dieser beiden Contagien in einander ge-

schehen mogen, so viel scheint gewiss zu sein, dass selbe sich zwar
verwandl, aber nicht identisch sind.

Um das Wesen heider Krankheitsprozesse nither kennen zu
lernen, ist es nothwendig dic organisch-maleriellen Verianderungen,
welche sie setzen, einer genauen Priifung und Vergleichung zu un-
terziehen.

Die Erfahrung lehrt, dass bei den europiaischen Typhen slets -

Verianderungen in den Schleimhiuten vorkommen, welche ihre Eni-
stehung einer Entziindung verdanken, denn ihre Gefisse sind mit Blut
iberfullt, erweitert, und es wird ein Eniziindungsprodukt gesetzt,

welches beim regressiven Krankheitsprozesse theils anfgesogen, theils

in Geschwiir- oder Gangraen-Bildung iibergeht; lauter Erscheinungen,
welche dem Entziindungsprozesse eigen sind. Allein dieser Eatziin-
dungsprozess ist kein primires Leiden, sondern blos ein Reflex des
Allgemeinleidens, daher als ein Symptom des Typhusprozesses anzu-
sehen; denn die Erfahrung lehrt, dass Individuen an den hefligsten
Erscheinungen des typhosen Allgemeinleidens starben, wiihrend in
dem ortlichen Typhusprozesse in den Schleimhiuten es blos zur Con-
gestion kam, wie dies hiufig zu Wien im Jahre 1831 geschah. In
diesen Fillen stand also das Allgemeinleiden mit dem ortlichen Pro-
zesse hinsichtlich seiner Intensitiit in keinem Verhaltnisse, woraus zu
erschen ist, dass das orlliche Leiden bei dem tiphisen Krankheils-

prozesse stels nur ein secundires isl, denn wiirde es ein primires

i
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sein, so miisste das febrile Allgemeinleiden mit dem &rtlichen Pro-
zesse auf der Schleimhaut stets gleichen Schritt halten. :

Dem Hospitalbrande liegt ebenfalls eine Entziindung zu Grunde,
denn bald nach der Ansteckung wird das Geschwiir oder die Wunde
sehr schmerzhaft, der Grund und die Rinder schwellen an, werden
purpurroth oder violelt, die Secretion wird qualitativ und quantitativ
verindert, bald darauf folgt eine Ausschwitzung von Gerienstoff, der
nach Delp ech sich zu einer Pseudomembran kristallisirt, und end-
lich entsteht Verjauchung der organischen Materie. Allein diese dem
Hospitalbrande zu Grunde liegende Eniziindung muss als primir an-
gesehen werden, denn Pouteau, Dussaussoy, Boyer, Du-
puytren haben in grossen Epidemien die Beobachtung gemacht,
dass das Fieber beim Hospitalbrande nicht wesentlich sei, indem es
zuweilen zwar schon im Anfange der Krankheit sich einstelle, ge-
wihnlich aber- erst als secundires Fieber am 6., 10., 14., ja sogar
nach Delpech (L. e. S. 101.) am 35. Tage, oft aber gar nicht er-
scheine; und wenn auch das Allgemeinleiden sich durch das Fieber
gleichzeitig mit dem ortlichen Prozesse kund gibt, halten doch beide
immer gleichen Schritl, wenigstens machen die Schriftsteller vom Ge-
gentheile nirgends eine Erwiihnung. .

-Blackadder ') der den Hospitalbrand hiaufig in Spanien zu
beobachten Gelegenheil hatle, macht nachsiehende Folgerungen:

1. Die krankhafte Thitigkeit in der Wunde oder dem Geschwiire
kann fast immer enldeckt werden, ehe noch eine conslitutionelle Af-
fection wahrzunehmen ist.

2, In mehreren Fillen wird die Constitution nicht eher affizirt, als
nachdem sich die Krankheit schon lange in dem Geschwire kund
gegeben hat.

3.) Wenn die Krankheit an den unteren Extremititen ihren Sitz
hat, so pflegen die lymphatischen Gefisse und Leistendriisen in ei-
nem Zustande der Irritation zu sein, schmerzhafte Gefiihle beim Dru-
cke zu verursachen und manchmal anzuschwellen, ehe man noch
wahrnimml, dass die Costitution krankhaft ergriffen sei.

~ 4.) Die constitutionelle Affection ist zuweilen unregelmissig,
tritt aber in vielen Fiillen zugleich in dem entziindlichen Studium ein.

5.) Halte der Patient mehr als eine Wunde oder Geschwiir, so
fiel es oft vor, dass sich die Krankheit blos in einem Geschwiire
zeigte, wihrend die anderen gesund blieben, und diess selbst dann
zuweilen , wenn die Geschwiire nicht weit von einander entfernt wa-
;GHI;, weiches auch Delpech, Percy und Laurent beobachtet

en.

Delpech sagt: ,Wir hatten diese Krankheit in drei morderi-
schen Epidemien gesehen, wir hatten hier die Ueberzeugung

) In Samuel Cooper's Chirurgie, iibersetzt von Dr. L. F. Froriep
2. Ausgabe. Weimar, Bd, 2. 5. 229.) ;
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~ erhalten, dass sie nur die Folge einer ortlichen Ansteckung sei.

Wir hatten gesehen, dass erfahrene Méanner sich die grosste Miihe
gaben sie durch innerliche Behandlung zu bekimpfen, und dass alle
ihre Bemiihungen scheiterten.“ (Delpech iiber die Hospitalfiulniss
von Kieser iibersetzt. S. 146.) Ferner sagt Delpech: ,Wir ha-
ben niemals beobachtet, dass, ausser im Falle einer deutlichen Com-
plication, die Symptome eines allgemeinen Leidens mit dem Hospital-
brande gleichzeilig auftreten. Der Einirilt der Periode, in welcher
die Erscheinungen der allgemeinen Reaclion .sich zeigen, ist sehr
verschieden; zuweilen entstehen sie am fiinften oder sechsten Tage,
doch ist diess selten, und blos in den Fiillen des pulpisen mit Echy-

mose verbundenen Brandes beobachtet worden, oder in welchem

eine grosse Oberfliche ganz von eiterndem Hospitalbrande ergriffen
war. Gewohnlich aber entsteht das allgemeine Leiden erst am 12.

— 13. Tage. Die Funktionen leiden gewdohnlich, ehe das Fieber

ausbricht, das selten mit Frost beginnt, und wenn dieser eintrit, so
ist er fast immer Symptom einer der urspriinglichen Krankheit fremden
Complication. Die ‘allgemeinen Symptome werden nur dann se be-
deutend, wenn das ortliche Leiden grosse Forischritie gemacht hat.
Diese Beobachtung eines zu dem Hospitalbrand hinzukommenden,
von diesem erzeugten allgemeinen Leidens ist iibrigens nicht auf-
fallender als das allgemeine Leiden, welches die verschiedenen Ar-
lcn des gewohnlichen Brandes begleitet, welches man gewdohnlich
der Resorption eines Theiles der Brandjauche zuschreibt, und wel=-
ches langere oder kiirzere Zeit nach der villigen Abtrennung des
Brandigen fortdauern kann.“ Endlich hat Delpech die Erfahrung
gemacht , dass der Hospitalbrand durch driliche Behandlung einzig
und allein, und zwar durch Zerstorung des Krankheilsherdes im er-
griffenen Theile, nie aber, soviel die Behandlungsweise bekannt ist,
durch eine allgemeine Behandlung gehoben wurde, und dass die all-
gemeinen Sympltome, wenn sie nicht Symptome einer andern Com-
plication, oder bei altem Hospitalbrande Folge eines allgemeinen Mit-
leidens waren, mit der Heilung der ortlichen Krankheit verschwanden.
(l. c¢. S. 99. bis 103, 126, 128, 146, 147, 152, 187, 188).

R. Wellbank’s Beobachtungen sprechen auch dafiir, dass

der Hospitalbrand eine ortliche Krankheit sei; (Med. chir. Trans. V.

XI. pag. 365.) und Rollo, Kieser und Gerson sind auch der-

selben Meinung.

Wenzel, Brugmans, Thomsom, H&nnan und Spren-

gel ht,haupl:en hingegen , dass die allgememen Erscheinungen dem
ortlichen Leiden vorangehen allein diese allgemeinen Symptome, na=
mentlich ein allgemeines Gefiihl von Unwohlsein, von Zerschlagen-
heit in den Gliedern, gestirter Appelit, gesteigerter Durst, unange-
nehmer Geschmack, unruhiger Schlaf, allgemeine Unruhe ect. haben
nichts Characteristisches, blos dem Hospitalbrande Eigenthiimliches

an sich, denn sie gehen auch vielen anderen Krankheitsprozessen
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. voran, und es ist sonach an und fiir sich schwer zu beslimmen, ob
sie als Symptome einer allgemeinen, durch das Hospitalbrand-Miasma
oder Contag bedingten Infeclion, und daher als Yorbothen des nahen
Hospitalbrandes angesehen werden konnen, oder ob sie auf Rech-
nung anderer Einflisse kommen.

Beriicksichtiget man aber, dass Delpech (L. ¢, S. 121 —
124, 197.) den Hospitalbrand mit Katarrhalfieber, Gallenfieber und
Pﬂtechiall.yphus (Schonlein 1. ¢. B. L S. 298.) m}mplicirt beobach=
tet hat, von welchen Complicalionen aber Wenzel, Brugmans,
Thomson und Hennen keine Erwihnung machen, obgleich mit
der grossten Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dass selbe in den
von ihnen beobachteten Epidemien vorgekommen sein mussten, da
der herrschende Krankheitsgenius selbst bei epidemischen Krankhei-
ten sich geltend zu machen sucht; so wird einleuchtend, dass diese
Complicationen nicht gehorig gewiirdigt wurden, und die sie beglei=
tenden, ihnen einzig und allein zukommenden Symptume als Erschei-
nungen einer allgemeinen Infection, und als Vorbothen des nahen
Hospitalbrandes in den Wunden angesehen worden sind. Ferner gibt
es auch Fille, wo in Folge ecines fieberhaften Allgemeinleidens in
den Wunden und Eiterungen solche Verinderungen stattfinden, dass
es oft schwer hdlt diesen krankhaften Zustand von dem wahren Ho-
spitalbrande zu unterscheiden, demn Delpech (1. e. S. 150.) hat
oft beobachtet, dass im Yerlaufe des Gallenfiebers, des Katarrhal-
fiebers, des Typhus die Oberfliche der Wunden trocken wird, und
einen oberflichlichen Schorf bildet, welcher sich nach der Entschei-
dung der Krankheit abstisst, und dann eine neue in den gehirigen
Umstiinden sich befindende eiternde Oberfliche bildet. #) Endlich, da
man bis nun zu noch gewohnt ist, den Hospitalbrand fiir eine Art
Brand anzusehen, sonach sein Yorhandensein erst dann anzunehmen,
wenn er die organische Materie zu zerstoren anfingt, und daher
seine frilheren Stadien tubersieht, was iibrigens sehr leicht ist, da
seine ersten Erscheinungen nichts besonders Characleristisches an
sich tragen, und iberhaupt keine anderen, als jene der Enlziindung
im Allgemeinen sind: so ist nicht zu wundern, dass man glaubte,
dass die Symplome des Allgemeinleidens, die bisweilen gleich im
Anfange des Hospitalbrandes auftreten , diesem ortlichen Prozesse
vorangehen.

us dem angefithrien erhellet, dass der Hospitalbrand ein pri-
mires, der ortliche Typhuspruzess aber ein secundires Leiden sei,
beiden jedoch eine Entziindung zu Grunde liege, aber nichl eine
sogenannte genuine, (der man eine phlogistische Blulerasis unter-

*) Aechnliche Fiille waren es gewiss, wo eine innerliche, zweckmiissige Be-
handlung sich so heilsam erwies, und die Sprengel zu der irrigen
Ansicht verleiteten, dass der Hospitalbrand ein Symptom des Petechialty-
phus sei.
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4.) Der Bildungstrieb in den Wunden und Geschwiiren erhilt
durch diesen Krankheitsprozess einen eigenthiimlichen Charakter, denn
die Fleischwirzchen haben nach Delpech nicht wie dle nor-
malen eine halbkugel- sondern eine kegelfirmige Gestalt, und prrJ--
tuberiren (Gerson).

5.) Die Secrelion in den eiternden Wunden und Geschwﬁren,
die vom Hospitalbrande befallen werden, ist nicht nur quantltatw
sondern auch qualitativ verindert, denn das Secret wird geringer, .
erhillt eine andere Consisltenz und Farbe, oder hért ganz auf.

'6.) Im zweiten Stadium der Krankheit erhilt das Secret eine
eigenthiimliche Qualitit, welches nach der ortlichen Reizung und Re-
action, und anderen conslitutionellen Bedingungen bald als ein durch-
smhhger Gerinnstoff, der beinahe durchsichtige Concremente bildet,
bald wieder als ein nm::h gerinnbarerer Stoff, der zu derben oft mit
Blut verwebten Pseudomembranen, wie Delpec h erwiesen hat (l.c.
S. 94.), krystallisirt, oder endlich als eine glutinise, viscide Masse
erscheinl. Dieses Secret hingt den Geschwiir- und Wundflichen mehr
oder weniger fest an, je nachdem es mehr oder weniger consistent
ist, und wird es mit Gewalt entfernt, so erzeugt es sich bald wieder.
Es enthilt nach Brugm an s viel Eiweisstoff (l. c. Uebersetzung von
Kieser S. 17.), reagirt vorherrschend auf Pflanzenfarben basisch,
und mit Salzsdure behandelt bildet es Krystalle von Kochsalz; es
scheint daher auch einen bedeutenden Gehalt von Natron zu besit=
zen. Brugmans prifte ferner (1. c¢. S. 16) das von der Wunde
genommene dicke Secret, ehe es durch die Einwirkung der Luft
verindert wurde, mit Kalkwasser, und da dasselbe den Kalk unbe-
deutend fillte, so schloss er, dass das Natron im reinem Zustande vor-
handen sei, welches Jeduch zu bezweifeln steht, da caust. Natron
unter keiner Bedingung aus dem Organismus ausgeschieden zu wer-
den scheint. Da aber dieses Secret zu mehr weniger consistenten Pseu-~
domembranen sich kristallisirt; so diirfte dasselbe ausser dem Eiweis-
stoffe, und anderen im Blute enthaltenen Salzen, dem Grade seiner gris-
seren oder geringern Gerinnbarkeit nach, auch mehr weniger Fibrin
enthalten.

7.) Im dritten Stadium der Krankheit wird keine gerinnstoffhiil-
tige Substanz mehr, sondern eine mehr weniger giltige, scharfe, oft
blutige Jauche secernirt, welche nun das ausgebildete Contag, das
sich durch seinen intensiven specifischen Geruch zu erkennen gibt,
enthélt. Diese Jauche durchdringt die Pseudomembran und zersetzt
sie, withrend sie anderseits in die Tiefe dringt, und die organischen
' Gewebe zerstort, mit denen sie zunichst in Berihrung kommt. Diese
‘Jauche besitzt nach Brugmans sehr wenig Eiweisstoff, aber sehr
viel kohlensiuerliche Soda, welche jene im guten Eiter und auch
jene in Blutserum weit ubertrifft. Eisenmann’s Vermuthung ist
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‘Es findet sonach beim Hospitalbrande, und zwar in seinem 3.
Stadio, eine wahre Verjauchung statt, bei welcher die Zerstirung
der organischen Materie nach denselben Geselzen vor sich geht, wie
diess bei der Verschwiirung der Fall ist.

8.) Die allgemeine Reaction von Seite des Gefisssystems, na-
mentlich das Fieber, trilt bisweilen mit dem ersten Stadio des Ho-
spitalbrandes auf, oft aber fehlt es ganz, slets aber entwickelt es
sich, wenn der Hospitalbrand bedeutende Forischritle gemacht hat.
Im ersten Stadio ist es zugegen, wenn die Einwirkung des Miasmas
oder Contags aufl die Wund- oder Geschwirsfliche intensiv und ex-
tensiv ist, und wenn die allgemeine Reitzbarkeit des befallenen In-
dividuums gross, dieses uberdiess jung, kriftig und vollblitig, und
die epidemische oder endemische Constitution der athmosphirischen
Luft giinstig ist; ist dieses nicht der Fall, so wird das Fieber fehlen.
‘Das im spitern Verlaufe der Krankheit aufiretende Fieber ist be-
dingt durch die Resorplion der auf der Geschwiirsfliche erzeugten
Jauche , und ist sohin nach der Zeit seines Aufiretens und seiner
Hefligkeit von der Quantilit und Qualitit der Jauche, von der Re-
sorptions-Thatigkeit des ergriffenen Theiles, und von der Reitzbarkeit
des Kranken abhiéingig, hal in der Regel den adynamischen Charakter,
und steigert sich nicht selten zum Faulfieber.

9. Das Allgemeinleiden, welches sich vorziiglich durch die ért-
liche Aufsaugung der Jauche entwickelt, besteht in einer Dyscrasie,
tie sich durch erdfahle Gesichtsfarbe, Zurickgezogenheit der Augen
in ihre Hohlen, Umgebung der untern Augenlider mit blauen Ringen,
blasse, wenig feuchte, kalte Zunge, Verlust des Appetits, durch Ein-
sinken des Bauches, sparsame selbst unterdriickte Ausleerungen vor-
ziiglich des Leibes, durch kalte welke Haut, Aufgetriebenheit der
Venen, durch kleinen schwachen Puls, durch Traurigkeit und Gleich-
giltigkeit des Kranken zu erkennen gibt. (Delpech 1. e. S. 101.
102.) Die mit Hospitalbrand-Miasma oder Contag geschwingerte Luft
triigt bestimmt auch zu dieser Dyscrasie bei, aber gewiss nicht mehr wie
jede andere verdorbene Luft, denn eine allgemeine Infection durch
die Aufnahme dieses Miasmas oder Contags in die Blutmasse erfolgt
weder durch die Hautund die Respirations-Organe, noch durch die ort-
liche Aufsaugung der Hospilalbrandjauche, weil sonst alle Secrelionen
einerseils die Giftigkeit des Contags an sich tragen, und bei gege-
benen giinstigen Verhiltnissen Hospitalbrand erzeugen miissten, was
jedoch bis jetzt nicht beobachtet wurde, anderseits aber alle Wun-
den nach den von Delpech wegen ausgebreitetem Hospilalbrande
so hiiufig veriibten Amputationen, selbst wenn die Patienten in die
giinstigsten Verhiltnisse gebracht worden wiren, hiitten vom Hospi-
talbrande miissen ergriffen werden, wenn eine allgemeine Infection
moglich wiire, und doch niemals zeigte sich der Hospitalbrand vom
Neuen in dem Stumpfe ausser durch neue Infection. (Delpech, L.
¢. S. 125.) Und selbst Hennen, der eine allgemeine Infection an-
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Werneck mit Blattern und Scharlach, was auch als ein sicherer
Beweis seiner nicht typhosen Natur angesehen werden kann,

Der Hospitalbrand ist sonach cin dureh ein
eigenthiimliches Miasma in dberfiillten Lazare-
then bedingter spezifischer, drtlicher, contagioser
Exudativ-Yerjauchungsprozess in Wunden, Geschwii-
ren und anderen von der Epidermis entbliossten
Hautstellen, der bei langer Dauer und grosser Aus=-
breitung ein septisches Allgemeinleiden hervor-
bringt

I-I;geraus ist ersichllich, dass der Hospitalbrand nicht fir eine
Typhusform, wie Olivier und Eisenmann glauben, gehalten
werden kann, obwohl man gestehen muss, wie bereits gezeigt wur-
de, dass der Hospitalbrand und der Typhusprozess besonders aetio-
logisch verwandt sind. — Auch leuchtet ein, wie verwerflich die
Bezeichnung des in Rede stehenden Krankheitsprozesses mit dem
Namen ,Hospitalbrand“ sei, indem dadurch der irrigen Ansicht Yor-
schub geleistet wird, als bestehe das Wesen dieses Krankheitspro-
zesses in einer Art Brand, der nur in Spitilern vorkomme.

YII. C. H. Fuchs sagt (in seinen historischen Untersuchungen
~iiber Angina maligna und ihr Verhiltniss zum Scharlach und Croup,
Wiirzburg 1828, S. 152): ,Nach dem, was ich gelesen, und nach
~ dem, was ich selbst geschen, finde ich eine auffallende Aehnlichkeit
zwischen den Erscheinungen der Angina maligna und jener Form
der Nosocomial-Gangraene, die Delpech unter dem Namen der Pul-
posa aufstellt. Jene affizirt die Schleimhaut der Fauces, diese ein
einer Schleimhaut sehr analoges krankhaftes Gebilde — eiternde Wun-
den; — Schmerz in der Wunde, und eine in’s Violete spielende
Farbenverinderung der Fleischwirzchen sind die ersten Symptome
_ der Nosocomial-Gangraene; mit Schmerz beim Schlingen und einer
blaurothen, lividen Firbung der Schleimhaut beginnt die bosarlige
Briiune. Bald bildet sich bei jener eine halbdurchsichtige weissliche
Schichte, die man Anfangs fiir eitrige Materie zu halten versucht
wird, die aber an Dicke zunehmend bald als eine mehr oder minder
feste, mit den unterliegenden Theilen innig zusammenhingende Pseu-
domembran erscheint; ganz dieselben Veranderungen finden nach
Bretonneau bei der Angina maligna auf der Rachenschleimhaut
statt. Trennt man dort die Pseudomembran von der Wundfliche, so
erscheinen die Fleischwiirzchen noch in ihrer normalen Gestalt, aber
sie bluten; schilt man sie hier von der Schleimhaut los, so ist diese
unversehrt, aber mit dunklen Punkten, aus denen Blut sickert, be-
setzt; und hier und dort regenerirt sich die abgezogene Haul bald
wieder. Die Rinder der vom Hospitalbrande affizirten Wunde schwel-
len ddematos an, und bei der bosartigen Briune erheben sich die
die Pseudomembran umgebenden Weichtheile wallformig, geben je-
nen das Ansehen von Geschwiiren, und die Driisen und das Zellge-
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webe des Halses treiben sich auf. Allmihlig verliert die Pseudomem-
bran bei der Gangraena nosocomialis ihre weisse Farbe, wird dunk-
ler, graa und pulpos, — on diroit que la lausse membrane se ruine,
se fond en passant a | etat de putrilage, sagt Delpech; und auch
bei der Angina maligna verwandeln sich die weissen Flecken
nach und nach in eine gelblichweisse oder graue, oft mehrere Lie-
nien dicke Schichte, — les concretions se corrompent, sagt Breton-
neaun (p. 51.) — eine ubelriechende Jauche sickert jelzt aus der
affizirten Wunde, und in manchen Fillen — (Delpech’s sanguino-
lenta) — fiirbt exudirles Blut die sie bedeckende Schichte; stinkende,
corrodirende, zuweilen mit Blut vermischte Fliussigkeit rinnt bei der
bosartigen Briune aus Mund und Nase, und Blutextravasat gibt nach
Bretonneau den Concretionen ihre zuweilen ganz schwarze Farbe.
Erst jetzt und unier der so verderbten Schichte greift der Hospilal-
brand in das organische Gewebe ein, Alles, was seine oft bis auf
den Knochen dringende Zerstorung erreicht, in dieselbe pulpise
Masse, die die Oberfliche bedeckt, und sich an der Luft fortdauernd
zersetzt, verwandelnd; und dort, wo die in Verderbniss begriffenen
Pseudomembranen lange mit der Schleimhaut in Beriihrung standen,
fand Bretonneau seine Erosionen, unter den sich zersetzenden
Hiuten fras nach Langhans ein scharfes Wasser die Theile auf,
sah Maerker Uvula und Velum palatinum verschwinden, und untar
den vermeintlichen Brandschorfen sahen die Alten ihre Gssuhwiire,
griff bei der Fégarite die Zerstorung selbst den Knochen an. Beden-
ken wir noch, dass das Fieber bei der Nosocomial-Gangraene wie
bei der einfachen bosartigen Briune elwas sehr unwesentliches
und im Anfange der Krankheit gewohnlich ganz mangle, dass diese
wie jene in der Infection die Quelle ihres Entstehens anerkeune,
und diese wie jene mil der Familie der Typhen in genauer Bezie-
hung stehe, dass in beiden die Sauren ausgezeichnete Dienste lei-
sten; beriicksichtigen wir ferner, dass Starr, Langhanns, Bard,
Denmann, und noch viele andere Schriftsteller iber die brandige
Briaune aul der idusseren Haut, vorziglich an verleizten Stellen, Ver-
inderungen wahrnahmen, die auffallend an den so eben beschriebe-
nen Hospitalbrand erinnern; so ist es wohl keinem Zweifel unterwor-
fen, dass Angina maligna und Gangraena nosocomialis pulposa Aeusse-
rungen eines und desselben Krankheitsprozesses seien, an dem sich
drei Stadien unterscheiden lassen, von denen das ersie durch Con-
gestion, das zweite durch Bildung einer Pseadomembran, und das dritte
durch Zersetzung der organischen Masse, zu der sich das pathische
Produkt des zweiten Stadiums als Ferment verhsﬂt, charakterisirt ist.
Dass aber bei der Angina maligna weit seltener bedeutende Ein-
griffe in die Substanz vorkemmen ~als bei dem Hospitalbrande, er-
klirt sich uns leicht, wenn wir die zeillichen Verhaltnisse beruck-
- sichtigen, und den Sitz beider Krankheiten mit einander vergleichen.
Die Nosocomial-Gangraene erreicht nach Delpech selten vor dem
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10. Tage, zuweilen erst viel spiter, ihr drittes Stadium, das der
Devastation ; viel frither aber hat sich die bosartige Briiune meistens
schon — entweder zur Gesundheit, oder durch ihr Fortschreiten auf
die Luftwege lethal — entschieden. Und Eise nmann bemerkt noch,
dass nicht blos dem pulpisen Hospitalbrande, sondern dem Hospi-
talbrande iiberhaupt die Angina maligna gleiche, weil auch bei ihr
die Membranen-Bildung sehr variabel auftritt, indem in solchen Fil-
len, wo die ortliche Sthenose in Asthenose iibergeht, ohne auf der
Stufe der Hyperothenose zu verweilen, diese Deckenbildung entwe-
der nur sehr flichtig vorhanden sein, oder ganz fehlen kinne, wo
dann im letzteren Falle ein klebrig schleimiger Stoff auf der Schleim-
haut abgesondert wird, der nicht gerinnt, und sich bald in Jauche
verwandelt, wie diess auch bei der ulcerosen Form des Hospitalbran-

des staltfindet.

Wenn mann aber auch eine grosse Aehnlichkeit in den Symp-
tomen der Angina maligna und des Hospitalbrandes nicht laugnen
kann, so kann doch die Identitit dieser beiden Krankheiten ihrem
Wesen nach nicht zugegeben werden ; denn:

a) Die Angina maligna kommt nicht nur epidemisch vor, wo dann
ihre Epidemien einen ganzen Ciclus von Epidemien gewdhnlich hil-
den, sondern auch endemisch ist sie in manchen Gegenden zu Hause.
So scheint in alten Zeiten Syrien und Egypten ihr Lieblingsauf-
enthalt gewesen zu sein; im Mittelalter birgerte sie sich im sid-
lichen Europa ein, in unserem Jahrhunderte hat sie besonders im
wesllichen Frankreich (in der Touraine) Wurzel gefasst, und auch
im griechischen Archipel soll sie endemisch vorkommen. Der Ho-
spitalbrand kommt hingegen nur epidemisch vor, und erreicht nie
eine pandemische Verbreitung, denn seine Epidemien sind gewohn-
lich nur auf einzelne Lazarethe beschrinkt gewesen.

b) Die Angina maligna kimmt nur in Kistenlindern vor; der
Hospitalbrand kann iiberall vorkommen.

c¢) Die Angina maligna befillt gewdohnlich nur Kinder, und nur
in der Hohe der Epidemie werden Erwachsene namentlich Frauen,
die mit den Kindern viel zu thun haben, ergriffen, und nur hichst
selten werden bejahrte Personen befallen. Der Hospitalbrand hin-
gegen verschont kein Aller.

d) Die Angina maligna entstehl primir nur durch gewisse cos-
misch-tellurische Patenzen; der Hospitalbrand hingegen nur durch
ungiinstige sociale Verhillnisse.

d) Die Angina maligna ist ein Reflex des Allgemeinleidens,
weil die diphteritische Produkibildung nicht immer aul den Pharynz
beschriinkt bleibt, denn zuweilen findet gleichzeitig Exsudation auf
der Gastrointestinal- Fliche stalt, und man findet in den Stiihlen
Spuren von Pseudomembranen, eben so auch im aussern Gehorgange,
auf der Schleimliaut der Genitalien, in der Umgebung des Aflers,
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und vegetativen Nerven, wie auch der Capillargefisse in Wunden,
Geschwiiren und andern von der Epidermis entblossten Hautstellen
bestehe. Welche Veranderungen jedoch diese Nerven und das Bluat
dadurch erleiden, ist unbekannt,

Eintheilung dieser Krankheit.

Boggie theilt den Hospitalbrand in einen acuten oder an-
steckenden, und in einen chronischen nicht ansteckenden ein. Wel-
chen Werth die Eintheilung der Krankheilen im Allgemeinen in acute®
und chronische hat, ist zu bhekannt, als dass es nithig wire hier-
uber etwas zu sagen: nur bleibt zu bemerken, dass es einen nicht
ansteckenden Hospitalbrand gar nicht geben konne, da die Anstec-
kungsfihigkeit durch Contag-Bildung eine der wesentlichsten Eigen-
schaften des Hospitalbrandes ist, worin die beslten Beobachter iiber-
einstimmen. — Delpech’s Eintheilung in den ulcerisen, pulpisen’
und sanguinolenten Hospitalbrand begriindet zwar einen formellen
Unterschied, unterstiitzt aber die irrige Ansicht, als seien diese For-
men spezifisch von einander verschieden. — Werneck’s Einthei-
lung in die primire und sekundire Form erscheint ebenfalls als un-
richtig, da in der Nosologie bewiesen wurde, dass der Hospitalbrand
stels ein primiires Leiden ist. — Eisenmann theilt den Hospital-
brand nach dem Charakter des ihn begleitenden Fiebers in den dy-
namischen, didynamischen und adynamischen ein; da aber der Ho-
spitalbrand hiufig ohne Fieber aultritt, so kann auch diese Einthei-
lung nicht als richtig angenommen werden. — Das beste Einthei-
lungsprinzip bei dieser Krankheit scheint die ortliche Reaclion gegen
die auf Wunden und Geschwire eingewirkte Krankheitsursache
zu sein, denn nach dem verschiedenen Grade der Heftigheit der
orllichen Reaction erscheint auch der Hospitalbrand stels uunter einer
etwas modifizirten Form, hat einen bald schnelleren bald langsame-
ren Verlauf, gestatlet eine rationelle Diagnose, und erfordert eine
dem Grade der Heftigkeit der Krankheit entsprechend verinderte The-
rapie. Da aber die értliche Reaction vorziiglich als Sthenose, Hy-
persthenose und Asthenose erscheint, so stellt sich die ['Erankhtfll ge-
wohnlich unter diesen 3 Hauptformen dar. An jeder dieser Formen
sind deutlich 3 Stadien zu beobachten, und zwar: das der Gﬂnges}mn
und Hyperaemie, das der Exsudation, und endlich das der Verjau-
chung. Die Differenzen der verschiedenen Formen machen sich nur
im 1. und 2. Zeitraume bemerklich, spiter nehmen sie alle den
asthenischen Charakter an, und die Jauche, die sie liefern, ist sich
ziemlich gleich , denn bei Impfversuchen bringi sie immer dieselbe
Wirkung hervor, welche jedoch nur durch die Individualitit des

Geimpflten modifizirt wird.
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sen. Dieses pathische Produkt hidngt mit der Geschwiirs- oder Wund-
fliche ziemlich fest zusammen, und die unter demselben befindli-
chen Fleischwiirzchen bekommen statt der halbkugelférmigen Gestalt
eine kegelfirmige, und bluten leicht. Die Umgebung der Wunde oder
des Geschwiirs beginnt sich zu rithen und anzuschwellen.

Das Fieber, wenn es im vorigen Zeitraume zugegen war, dauert
fort, lisst aber nach Eisenmann in seinen Erscheinungen elwas
nach, Nervise allgemeine Symptome sind nicht zugegen.

i Dauer dieses Stadiums 24 — 48 Stunden, bisweilen aber.noch
linger, wenn kein Fieber da ist.

3. Stadium der Verjauchung. Der Schmerz wird sehr heftig, und
die Empfindlichkeit der Wunde oder des Geschwiirs wird oft so gross,
dass die Berithrung Convulsionen erregt. (Wenzel L. ¢.S. 153.) Nun
beginnt die Absonderung von Jauche, die einen spezifischen Geruch
verbreitet. Es ist unmaéglich, sagt Delpech (l. ¢. S. 95 in der An-
merkung) die durch diesen Riechstoff' entstandene Affektion des Ge-
ruchsorgans zu beschreiben , selbst kein Vergleich kann den eigen-
thiimlichen Geruch des Hospitalbrandes kennen lehren; er ist ein
Symptom der Krankheit, welches man durchaus nur durch Erfahrung
kennen lernt. — Die Jauche durchdringt dendurchscheinenden Ueber-
zug, und zerseizi ihn wie auch die iibrigen Gebilde, mit denen sie
in Beriihrung kémmt; und im spiteren Verlaufe derKraunkheit werden
durch sie das Zellgewebe, die Muskeln, Aponeurosen, Knochen, Ve-
nen, Arterien und Nerven in einen gleichformigen, der fauligen Ge-
hirnsubstanz édhnlichen Brei verwandelt. Diese Jauche scheint aber
besonders Anfangs noch etwas Gerinnstoff zu besitzen, denn wird
die Decke entfernt, so wird sie regenerirt. Um das Geschwiir, welches
nach Hennen, Rust und Eisenmann zirkelrund , und nach
Wenzel, Brugmans und Gerson auch eckig sein kann, bildet
sich ein dunkelrother Ring, der dem bei Wunden nach dem Schlan-
genbisse sehr dhnlich seine Peripherie mit der in diesem Zeilraume
auftretenden und fortschreitenden Zerstirung gleichmissig ausdehnt,
und den Verjauchungsprozess in jenen Theilen anzeigt, welche zu-
nidchst in den Zerstorungszustand iibergehen werden. Dieser rothe
‘Ring, welcher mit dem Entziindungskreise bei dem gewdhnlichen
Brande, durch welchen das Todte von dem Lebenden abgeslossen
wird, nicht verwechselt werden darf, ist demnach blos das iussere
Zeichen des nach der Fliche und Tiefe sich verbreitenden Krank-
heitsprozesses, Wihrend sich so das spezifische Geschwiir ausbildet,
wird dessen Umgebung oft in grosser Ausdehnung dGdemalds, sein
Rand hart, nach aussen umgebogen, und der Grund erhebt sich bis-
weilen in einer emphysemalosen Geschwulst (Eisenmann); und
$0 macht nun die Zerstirung ungemessene Fortschrilte, und inlercur-
rirende Blutungen zeugen von der stattgefundenen Verletzung gris-
serer Gefisse. Die nahe gelegenen lymphalischen Drisen schwellen
an, und gehen zuweilen selbst in Eiterungen iiber,
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Dieser Zeitraum dauert 24 Stunden. (Eisenmann.)

2. Stadium der Awusschwilzung. Der Schmerz ist in diesem
Zeitraume von gleicher Heftigkeit, und ein gerinnstoffhilliges Exu-
dat macht sich bemerkbar, welches bald von einzelnen Stellen aus-
gehend, und kleine grauweisse runde Flecke bildend, die sich ex-
zenlrisch vergrissern und endlich zusammenfliessen, bald aber aul
der ganzen Oberfliche der Wunde oder des Geschwiires erscheinend
schnell zu einer derben Pscudomembran gerinnl, und so eine grau-
lich-weisse, pulpose mit der Geschwiirs- oder Wundfliche fest zusam=
menhiingende Decke hildet. In heftigeren Fillen aber gleicht der Krank-
heitsprozess der blutigen Ruhr, es wird nebst dem ciweisstoffigen Se-
cret auch noch Blut abgesondert, — nicht ergossen — und dieses Exu-
dat, welches gleichfalls gerinnt, hat dann das Ansehen eines Blutklum-
pens, der sich aber eben so wenig entfernen lLisst, als die grau-weisse
pulpose Masse.— Delpech hat geglaubl, die lelzigenannte Varie-
tat als eine eigene Spezies befrachien zu miissen, und Wenzel
(. ¢. 8. 158.) hilt sie durch skorbulische Complication erzeugt; al-
lein betrachtet man den schr heftigen Schmerz und raschen Verlauf,
so wie auch den grossen Nutzen der Antiphlogose, wenn sie als
Adjuvans bei dieser vermeintlichen eigentlichen Species des Hospital-
brandes angewendet wird, so wird einleuchtend, dass dicse Varielit
nur eine sehr entschieden hypersthenische Form des Hospitalbran-
des ist. — Die unter dem pathischen Produkte, wenn es mit Gewalt
entfernt wird, befindlichen Fleischwirzchen zeigen dieselben frither
angegebenen Eigenschaften. Die Umgebung der Geschwiirs- oder
Wundfliche beginnt sich zu rithen, und schwillt an.

Das Fieber, wenn es im 1. Stadio zugegen war, ldsst elwas
nach, und wird remittirend; nervise Erscheinungen ausser dem ort-
lichen Schmerze, der bei der blutigen Form besonders sebr heftig
ist, sind nicht vorhanden.

Dauer dieses Zeitraums ohngefihr 24 Stunden, wenn nimlich
Fieber vorhanden ist; ist dieses aber nicht da, so kann dieses Sta-
diunr auch linger dauern.

3. Sladium der Verjauchung. Die Erscheinungen dieses Zeitrau-
mes sind im Ganzen dieselben wie im 3. Stadio der sthenischen
Form, nur treten sie hier intensiver auf, und nehmen einen rasche-
ren Verlauf. Der rothe Ring des spezifischen Geschwures ist breiter,
und hat ein gesittigteres Rolh, die Jauche wird reichlich abgeson-
dert, die Decke zerfliesst oder zerfillt in felzige Massen; auch kann
sich bei dieser Form zuweilen eine Art Brandschorf hfldcn, iaulum
hier der Zerstorungsprozess oft rasch in die Tiefe greift, und die
Theile schneller todtel, als sie zerfliessen konnen (Eisenmann),
oft zerschmelzen auch die periplicrischen Theile zu einem gleich-
formigen Breie. Blulungen kommen wegen der Anfressung grosser
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von den oben beschriebenen Griibchen aus, so erscheinen ihre Riinder
wie zerrissen, und sind mit einer lebhaften umschriebenen Rithe umge-
ben, die mit der Zerstirung gleichen Schritt haltend sich allmiihlig iiber
die ganze Wund- oder Geschwiirsfliche, und auch uber diese hin-
aus verbreitet, wodurch ein @hnlicher rother Hol entsteht, wie er bei
den anderen Formen beschrieben wurde. War die ganze Oberflache
der Wunde oder des Geschwirs gleichmissig befallen, und tritt Ver-
jauchung ein, so haben die:Rénder und die sie umgebende Rithe
dicselbe Beschaffenheit, wie eben erwihnt wurde.

War Fieber im Anfang der Krankheit vorhanden, so nimmt es
jetzt den putriden Charakler an, hat es aber gefehlt, so tritt es
in diesem Zeitraume aber oft spit ein, wenn nidmlich das drtliche
Leiden schon bedeutende Fortschritte gemacht hat; so wie es sich
aber einstellt, so greift”die Zerstorung rascher um sich, die Jauche
wird oft blutig, der Gestank heftiger, und nicht selten wird das Ge-
schwiir nach Eisenm ann sphacelis. Das Fieber selbst ist immer
adymanisch, wird aber bald putrid. Delirien und Stupor begleiten bis=-
weilen die allgemeine Realition, und die Krankheit endet ebenso wie
die anderen Formen, nur spiter unter den Erscheinungen der Colli-
gquation.

-

Diagnose.

Nach Poute au unterscheidet sich der Hospitalbrand vom ge-
wohnlichen feuchten Brande durch die Gegenwart heftiger Schmer-
zen, welche beim Sphacelus giinzlich fehlen, und nach Brugmans
dareh den spezifischen Geruch, der sich von dem Geruche aller an-
deren Brandarten unterscheidet. Beriicksichtiget man ferner das Vor-
kommen und die Entstehungweise des feuchten Brandes, der nur
sporadisch und gewdéhnlich aus individuellen Ursachen entsteht, dann
das gleichformige und langsame Absterben der ergriffenen organi-
schen Gewebe, ferner den Eniziindungskreis, durch welchen das
Todte von dem Lebenden abgestossen wird, endlich die Abwesen-
heit der mit der Wund- oder Geschwiirsfliche zusammenhingenden
Pseudomembran, wie auch der Blutungen beim Sphacelus ; so ist eine
Verwechslung dieser Brandart mit dem Hospitalbrande gar nicht mig-
lich. Dasselbe gilt auch vom trockenen Brande, denn beim Hospital-
brande ist nur sehr selten eine Art Brandschorfes zu sehen, und wer
etwa die Pseudomembran fiir einen solchen ansehen will, der kann
eben so gut den Croup fiir einen gangraenisen Prozess erkliren,
denn der ganze Unterschied zwischen beiden besteht doch nur da-
rin, dass bei dem Hospitalbrande die Concremente durch die spiter
abgesonderte Jauche zersetzt werden, beim Croup aber nichl. Aus
denselben Griinden war auch der Brand der Amputations-Wunden, den
Larrey in Egypten, und Hennen nach der Schlacht bei Waterloo
beobachtete, gewiss kein Hospitalbrand, sondern blos ein gewohnlicher
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bei den Arbeitern auf der Schiffswerfte zu Portsmouth ausbrach, wo
unter 15 Verwundeten, die von dieser Wundverderbniss befallen
wurden, 12 starben.

: Yon der cholosen Wund-Verderbniss, aul welche zuerst Stoll
und Finlke aufmerksam gemacht hatlen, und die auch Goodisson
und von Walther beobachtet haben, unterscheidet sich der Hospi-
talbrand durch die eigenthiimliche Luftconstitution, durch die deultlich
ausgesprochenen bilitsen Symplome, durch die gelbe Farbe der krank-
‘haften Secrete, durch den Gallen-Pigment haltigen Harrn, durch den
langsamen Verlaui, durch die geringe Schmerzhaftigkeit, durch Man-
gel des unangenchmen Geruches, und die nicht vorhandene Contag-
bildung.

Die grosste Aehnlichkeit besitzt jedoch der Hospitalbrand mil
jener Wundverderbniss, die wihrend den Schleimficher-Epidemien
vorkimmt, und welche Roderer, Wachler, Girouard, Main-
gauld, Clogquet und von Walther beobachtet haben.™)

*) Rioderer und Wachler theilen die ersten Beobachtungen iiber diese
Wundverderbniss in ihrer Abhandlung d¢ morbo mucoso mit, indem wiihrend der
Giottinger Schleimlieber-Epidemie (1761) alle Wunden, wenn sie auch bei
scheinbar ganz gesunden Menschen vorkamen, von ganz besonderen und his-
artigen Zufillen begleitet waren. Die Wunden verloren néimlich bald ihr gutes
Aussehen, die Sifte entarteten, es wurde ein schiechter diimer, und scharfer Ei-
ter (?) abgesondert, die Wundriinder vereinigien sich nicht, oder wenn man sie zur
Yereinigung gebracht hatle, so trennten sie sich sehr leicht wieder, Schwere Wun-
den gingen leicht in Brand iiber, und erschipfien so den Kirper; leichtere Wun-
den bildeten fistuldse Geschwiire, deren Eiter wie ein Ferment auf die Siifle-
masse wirkte, und allmiihlige Consumtion herbeilithrte. Selbst die kleinen Wun-
den, die bei Aderlissen gemacht wurden, zeiglen mehr oder weniger einen sol-
chen abnormen Zustand, so dass mehrere Tage nach der Aderlisse die welken
Wundrinder noch von einander standen. Grissere chirurgische Operationen halten
in der Regel auch diesen abnormen Zustand zur Folge, und Riderer und Wach-
l er bemerkten dabei ausdriicklich: ,Non solum in nosocomiis, sed in honoratio=
ribus ql:mquﬁ omni licet eura adhibita, durante hac epidemia mucosa vix ulla ope-
ratio chirurgica prospere successil, sed semper aliquid adversi accedit. Eadem et
alioram vulnernm ratio ast licet levissima fuerint.¥ Und an einer andern Stelle
sagen sie: ,Eadem fere sors fuit pracfectorum in urbe ex vulneribus aegrotan-
tium, ac militis graegarii in nosocomiis etc.% Da Gottingen in jener Zeit im Be-
Ia%‘erungsznatanda war, so war die Gelegenheit zu solchen Beobachtungen reich-
lich gegeben, und der Umsland, dass verwundete Offiziere, die in Privathiiusern
lagen, eben so von diesem Uebel befallen wurden wie die verwundeten Soldaten
in den Spitilern, und dass selbst die Angeseheneren der Stadt bei chirurgizchen
Operationen eben so gefihrdet waren wie die arme Volksklasse, beweiset hin-
reichend, dass die Entartung der Wunden nicht durch Vernachlissigung, Uarein-
lichkeit und verderbene Spitalsluft, sondern durch die epidemische Lufi-Consli-
tution erzeugt wurde, denn diese angefiihrten Beobachter sagen: ,Per magnetis-
mum quasi epidemicum ex aére altrahunt vulnera ete.®

~ Giouard erzihlt in seiner Abhandlung iiber die plastischen Entziindun-
gen oder Diphterites in den Transaclions medicales November 1832: ,Im Jahre
1824 herrschie eine Epidemie von plastischen Entziindungenin den Dirfern San-
cherille und Courbehage, wo mehrere Individuen solche Enlziindungen aufl der
Haut bekamen.—Am 18, Juni wurde ich zu einem Kinde gerufen, bei dem sich seit
mehreren Tagen an dem linken oberen Augenlide kleine gelbe Punkte gebildet
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Ausgiange.

~ Sich selbst iiberlassen verbreitet sich der Hospitalbrand mit
immer zunehmender Schnelligkeit, und nur in dusserst seltenen Fillen
itbergeht er durch blosse Naturhilfe:

~ 1. In vollkommene Heilung. Diess kommt jedoch nur dann vor,
wenn die Einwirkung der Krankheitsursache weder intensiv noch
extensiv war, der Kranke der verderblichen Athmosphiire der iiber-
fillten und angestecklen Krankenzimmer entzogen, in giinstige Ver-
hiltnisse gebracht wird, und sein Organismus zu ciner kriftigen
Reaction hinreichende Krifte besitzt. Delpech sah bei solchen
Kranken, die von leeren Bellen umgeben, sohin etwas isolirt waren,
wie aneh hei solchen, die in gerinmigen Silen lagen, oder vom Luft-
zuge umgeben waren, die Verjauchung von selbst lingere Zeit stille
stehen, ja sogar in einigen Fillen, wo sieh die Kranken aus dem
Hospitale in die Privathiuser der Stadt oder auf das Land begaben,
den Hospitalbrand von selbst keilen. Gewohnlich aber erfordert der
Hespilalbrand eine zweckmassige und eingreifende Kunsthilfe. Erfolgt
Heilung, so lisst der Schmerz nach, die Jauche verliert ihren spe-
zifischen Geruch, verwandelt sich in einen dicken Eiter, und an der
Geschwiirsfliche wird eine normale Granulation bemerkbar. Die Hei-
lung kaun in jedem Stadio der Krankheit einlrelen, da es in der
Macht des Arztes liegt, wenn er anders iiber die raumlichen Ver-
haltnisse der Krankensiille gebielen kann, der Natur vorzugreifen, und
den Krankheitsprozess abzuschneiden,

gende Psewdomembran; waren dieselben tiel, so schien das Gewebe der ent-
ziindeten Theile yom Serum getriinkt, und es entwickelten sich eine Art Blis-
chen in den Geweben, welche bisweilen so dicht an einander gedringt waren,
dass der Theil blos aus ihnen zu bestehen schien. Die auf der Oberfliche sol-
cher Wunden ergossene Serositaet(?)bildete hier nur lose anhingende Hautchen.—
Im J. 1811 hatten 11 Individuen plastische Entziindungen in Fontanellen, wel-
che durch Aetzmitteln hervorgebracht waren. Die Eiterung wurde seris, die Um-
: waren geschwollen, violetroth und sehr schmerzhaflt. Die Oberfliche
er'Wunde bedeckte sich mit einer weisslich-gelben, sehr dicken und fest anhin-
genden Psendomembran; hisweilen verbreitete gich diese Pseudomembran sogar
mehr oder minder weit iiber die Haut, Antiphlogistische Mitteln brachien keine
Besserung herwor ; durch Styptica (Hollenstein) dagegen verschwand das Uebel
wie durch einen Zauberschlag. —

Im Mirz 1823 hekam eine Frau ein Panaritium am Zeigefinger der linken
Hand;; nach einer gemachten Incision befand sich das Uebel auf dem Wege der
Ihuenundg, als n den 12. Tag sich die Wunde mit einer hiutigen Ausschwit-
zung bedeckte, so zhaft wurde, und umgestiilpte Deckrinder bekam; bei je-
dem Verhande zeigte sie sich yon einer locker anhingenden Psendomembran be-
deckt. Wurde diese Hant abgezogen, so sah man in der Dicke der Gewebe eine
Menge kleiner, mit weisslich-gelbem Serum gefiillier Blischen, so dicht an ein-
ander gedriingt, dass der Theil, an welchem die Wunde war, blos daraus zu be-
stehen schien. Hand und Vorderarm liefen wie ddematds an, und die Achseldrii-
sen waren schmerzhaft angeschwollen. Schleimige Bider und erweichende Cata-
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Krankheiten verlaufen vielmehr isolirt neben einander. Delpech
sagt: ,Die Unordnungen, welche durch gastrische Unreinigkeiten ent-
standen, haben wir oft durch ausleerende Mitteln gehoben, ohne dass
hiedurch die mindeste Verinderung in der ortlichen Krankheit ent-
standen wire. Die Gallenfieber entschieden sich nach Verlauf des ge=
wohnlichen Zeitraumes; die ihnen zusagende Behandlungsart verein-
fachte sie, und beschleunigte die Crisis, ohne jedoch einen deutli-
chen Einfluss auf den Hospitalbrand hervorzubringen. Das Katarrhal-
fieber haben wir nicht vergeblich behandelt, das Fieber entschied sich
giinstig ohne den ortlichen Zusiand im mindesten zu verindern. Wir
aben ferner den Hospitalbrand mit dem Typhus auf alle mogliche
Weise verbunden gesehen; immer haben wir die urspringliche Un-
abhéngigkeit beider Krankheiten bestitigt gefunden. War der Ho-
spitalbrand vorher vorhanden, so konnten wir ihn vor vélliger Ent-
wickelung des allgemeinen Leidens beseiligen, und den gulen Zu-
stand der Wunde wiihrend der ganzen Dauer dieser letzteren Krank-
heit erhalten. In anderen Fillen haben wir in der Mitte des Typhus
das ortliche Uebel aufgehallen in dem Augenblicke, wo seine Fort-
schritte gefihrlich werden konnten, ohne dass diese Veriinderung den
Gang der allgemeinen Krankheit verandert hitte. Trat endlich der
Typhus vor oder nach dem Hospitalbrande hinzu, so endete er gliick-
lich, indem er die ortliche Affektlion in ihrer ganzen Kraft bestehen
liess, welche besonders und immer durch ortliche Mittel behandelt
werden musste.“®) Aus den Beobachtungen D elpech’s geht aber
auch hervor, dass, wenn der Hospitalbrand sehr weit gediehen war,
die ihn begleitenden fieberhaften Krankheiten leicht den adynami-
schen Charakter annahmen; welches auch vom Petechialtyphus gilt,
wenn dieser nach Eisenmann mit dem Hospitalbrande sich ver-
bindet. '

Nach Rollo wurden venerische, scrophulose und Pocken-Ge-
schwiire vom Hospitalbrande nie befallen, obgleich dieser Art Kranke
in einem Zimmer beisammen lagen. Th o ms on hingegen behauptel,
dass spezifische Geschwiire dem Hospitalbrande zwar weil weniger
“ansgesetzt sind als gewohnliche Wunden und Geschwiire, doch habe
er oft venerische und krebsartige Geschwiire davon befallen sehen.
Nach von Siedmogrodzki wurden in der Charife zu Berlin ei-
ternde Bubonen, die friiher venerisch waren, aber ihren venerischen
Charakter verloren, und den der venosen Constitulion angenommen
hatten, hiufig vom Hospitalbrande befallen. Hennen erzihlt einen
Fall, wo ein offener venerischer Bubo vom Hospitalbrande ergriffen,
wurde, und der Patient in 48 Stunden nach seiner Aufnahme im Spi-
tale starb. Da Delpech und Werneck behaupten, dass sich der

i

*) Diese Selbststindigkeit hiitte der Hospitalbrand gewiss nicht behaupten kin-
nen, wenn cr naﬂﬁ Sprengel’s Ansicht nur ein Symptom des Petechial-
Typhus wire.,
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Geographie dieser Krankheit.

Der Hospitalbrand kimmt nach Eisenmann nur auf der nord-
lichen Halbkugel, und zwar vorziiglich in Europa vor; in wiefern er
im nordlichen Amerika zu Hause ist, isl noch unbekannt.

Eben so wenig wissen wir von der Hohengrenze des Hospital-
brandes; doeh ist es sehr wahrscheinlich, dass er eine sehr starke
Elevation vertragt.

Aetiologie.

Diese Krankheit erzeugt sich nicht nur spontan, sondern sie
kann sich auch durch Saamenbildung fortpflanzen.

A. Spontane Genese

durch Bildung eines eigenthimlichen Miasmas.

L. Aeussere Momente.

@) Gewisse cosmisch-iellurische Einflusse. Dass die Athmosphire
auf die Genese des Hospilalbrandes Einfluss habe, wollen mehrere
Aerzte beobachtet haben: Dussaussoy bezeichnet die hohen Wiir-
megrade als ein vorziigliches Causal-Moment des Hospitalbrandes,
und nach Brugmans befordert Wirme und Feuchtigkeit die Ent-
stehung dieser Krankheit. Richerand bebauptel (Nosogr. chir. T. 1.
p. 47.), dass Gewitler und elekirischer Zustand der Atmosphire den
Hospitalbrand begiinstige, welches jedoch Kieser laugnet, indem er
die Yermehrung der Hospitalbrand-Kranken im Spitale St. Loués nach
hefligen Gewittern der dadurch veranlassten Stérung der niichtlichen
Ruhe zuschreibt; und es scheint auch einen wesentlichen Unter-
schied zu bedingen, ob die Stiirme vom Gewitter begleitet sind oder
nicht, da Gewilterstirme kaum zur Erzeugung des Hospitalbrandes
beitragen konmen. Die Gebriider W enzel sagen, dass der Hospi-
talbrand in Ober~Italien vorziiglich im Friihlinge und Herbste epide-
misire, und auch Werneck will beobachtet haben, dass der Hospi-
talbrand im Herbste an Hefligkeit und Ausbreitung mehr zunehme,
im Winter aber sich vermindere, und bei sirenger Kilte beinahe slille
stehe. Gerson zihlt eine feuchte, kalte Luft unter die vorziiglich-
- sten Ursachen dieser Krankheit, und D esault beobachiete, dass im
Hotel Dieu in den iiber dem Flusse gelegenen Silen der Hospital-
brand hiufiger war, als in den von der Seine entfernter liegenden
(Richerani nosogr. chirurg. T. 1. p. 46). Boyer sah den Ho-
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spitalbrand nur bei herrschenden Siidwinden enistehen, und in Spa-
nien soll er sich mach Naumann leicht beim Wehen des Solano
entwickeln. Eisenmann behauptet, dass jene Luft-Constitulion,
welche die Typhen iiberhaupt begiinstige, auch den Hospitalbrand
erzeuge, oder semer Erzeugung durch sociale Verhiiltnisse Vorschub
leiste. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass eine eigenthiimliche
Constilution der atmosphirischen Luft, begriindet durch einen gewissen
Grad der Feuchtigkeit und Wiirme, Richtung der Winde von Siiden,
oder vielleicht anch von Siid-Ost, Yermehrung der Elcktricitit, insbe-
sondere des Eleklrochemismus, die primire Erzeugung des Hospital-
brandes durch sociale Verhiltnisse begiinstige, da die Erfahrung
lehrt, und woraul Tenon zuerst aufmerksam machte, dass Wunden
und Geschwiire zu einer schnellen und gulen Heilung vor Allem einer
gesunden und reinen Luft bediirfen. Allein dass die oben bezeich-
nete Luft-Constitution an und fiir ‘sich den Hospitalbrand primir er-
zeugen konnte, davon besteht gegenwiirlig noch kein Beispiel, und
selbst die im 2. Bande von Schnurrer’s Chronik der Seuchen
angefiihrite Beobachiung von Ziernmiann, — dass niamlich im Jahre
1813, wihrend auf Malta die Pest herrschte, das benachbarte
Sicilien zwar von dieser Seuche frei blieb, dagegen aber hier
selbst die leichtesten Wunden und Geschwiire eine auffallende Neigung
zur jauchigen Verschwiirung zeigten, — kann nicht als Beweis des
Gegentheiles gelten, denn, obwohl Eisenmann diese auf Sicilien
epidemisirende Wundverderbniss fiir eine milde Form des Hospital-
brandes erklirt, ist doch die Identitit noch nicht nachgewiesen.

b) Ungiinstige sociale Verhaltnisse. Diesen verdankt der Hospi-
talbrand in iiberliillten Kriegs-Lazarethen am meisten und hiufigsien
seine primilive Entwicklung, wenn auch das Hospilal die gesundesle
Lage hat, und die Witterung die Krankheit gar nicht begiinstiget,
denn Monstredon und Hunczowsky haben schon die Beobachtung
gemacht, dass Wunden in solchen Krankensilen, welche mit denen Ge-
meinschaft haben, in welchen innerlich Kranke behandelt werden, schwe-
rer heilen als in Privatwohnungen, und Dessault klagt anch hier-
iiber. Wenn aber durch den Drang der Umstinde besonders in Kriegs-
zeiten die Hospitiler mit Verwundelen iiberfiillt werden, wodurch
die Luft in den Sialen durch den Athmungsprozess so vieler Kranken
an Oxygen arm, und hiedurch so wie durch den Verschwiirungspro-
zess in den Wunden und Geschwiiren an Carbon- und Hydrothion-
Saure reich wird, iiberdiess derselben durch die Exhalation der Lun-
gen und der Haut Feuchtigkeit, so wie durch andere Se- und Ex-
cretionen putride Effluvien beigemischt werden, endlich wenn noch
diese Luft, besonders in iiberfiillten Riiumen durch die aus jedem Men-
schen anhaltend frei werdende Elektricitiat, einen eigenen Charakter
und Grad von Elektricitiat erhilt: daun entwickelt sich immer das Ho-
spitalbrand-Miasma, was um so leichter und schneller selbst in weni-
ger slark iberfullten Silen geschieht, wenn das Krankenhaus eine
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schlechte Lage hat, die Luft-Constitution giinstig ist, und die Sol-
daten durch Kummer, Angst, Heimwel, Strapatzen, Mangel, Elend
und andere schwere Krankheiten sehr herabgekommen sind, wo=
durch ihre Se- und Excretionen wahrhaft giflige Eigenschaften er-
halten, und die frei werdende Elektricitit auch eine eigene Qualitat
bekémmt.

-~ Dass aber auch wirklich in iberfillten Krankensilen die Ath=
mosphiire an Oxygen #rmer, hingegen an Kohlensiure und Stickstoff,
reicher wird, und dass ihr putride Effluvien und Feuchtigkeit beige-
mischt werden, hat bereits Brugmans nachgewiesen. Er unter-
suchte némlich (L. c¢. p. 36 — 39.) mit Fontana's und Quyton’s
Eudiometer in nach den Regeln der Kunst gebauten Krankensilen
die mittlere Schichte der Luft zwischen 3 — 6 oder 7 Fuss Hihe
iiber dem Fussboden, und fand daselbst den Gehalt des Sauerstoffes
bis auf 17 oder gar 14 Theile vermindert, durch fernere Untersu-
chungen den Stickstoff hingegen bis auf 81 bis 85 Theile, und das
kohlensaure Gas auf 3 — 5 Perzent vermehrt. Bei der Untersu-
chung der Luft iiber der angegebenen mittleren Schichle fand er
die guantitﬁt des Stickstoffes gegen die des Sauerstoffes sehr merk-
lich vermehrt, die des kohlensauren Gases aber vermindert, nach
unten aber in der Hiohe von 2, ja zuweilen 2'/, Fuss, den Stick-
stoff vermindert, und das kohlensaure Gas dagegen auf 8 — 12, und
unten am Boden sogar bis auf 20 Perzent vermehrt. Die Feuchtig-
keit in der Luft fehlt nirgends, wo viele Menschen zusammenge-
driingt leben, denn die Haut- und Lungen-Exhalation liefert dieselbe
im Ueberflusse, und nach Brugmans zeigte auch das Hygromeler
Vermehrung der wiissrigen Bestantheile in der Luft, und der Ge-
ruch die Anwesenheit thierischer Stoffe. Es fehlt demnach in iiber-
fiillten Hospitilern, besonders geschlagener Armeen, gewiss nicht
an fauligen Effluvien.

Hales, Gardini, Pfaff, Grosse und Schinlein haben
durch ihre Untersuchungen nachgewiesen, dass der thierische Orga-
nismus anhaltend Elektricitit entwickle, die nach Schinlein und
Dutrochet sich in der Regel auf der iusseren Haut positiv, auf
- den Schleimhiiuten aber negativ verhilt. Dass demnach durch das
Zusammendringen vieler Kranken in einen engen Raum dic Elektri-
citdt sich daselbst nicht nur condensiren, sondern iiberdiess auch,
da sie aus Organismen, die durch Mangel, Gemiithsbewegungen,
Krankheiten ete. etc. herabgekommen sind, sich entwickelt hat, noch
andere nachtheilige Eigenschaften, die gegenwiirtig noch nicht genau
bekannt sind, annehmen und so zur Erzeugung des Hospitalbrand=-
Miasma wesentlich beitragen konne, unterliegt nicht nur keinem Zwei=
fel, sondern es ist sogar hochst wahrscheinlich, dass die in iuber=
fillten Réiumen angesammelte organische Elektricitat bei gleichzeiti-
ger Wirmeentwicklung und Wassergas - Exhalation, wudurnh' ihre
gleichmiissige Vertheilung moglich, und ihre Spannung verhindert
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wird, das Hauplagens bei Erzeugung dieses Miasmas sei; denn die
Erfahrung lehrt, dass in iiberfiillten Hospitilern, Entbindungs=Ansialten
ete. die nngewandten sonst wirksamsten desinficirenden Milteln die
Blldung des Miasmas von typhiosen Kramkheiten nicht zn verhiiten
im Stande waren, und diess wohl nur desshalb, weil sie die Ansamm~
lung der organischen Elekiricitit weder verhindérn, noch diese selbst
zn zerstoren vermochten. _

Das Miasma gibt sich in iiberfilllen Krankenzimmern, wie Brug-
mans beobachtete, bevor noch die Krankheit ausgebrochen ist, durch
einen spezifiken widerlichen Geruch, der sich den Kranken , allen
Gegenstinden und selbst den Mauern im Saale mittheilt, zu eriﬂt-
nen ; und auch Dupuytren sagt, so oft in einem ihm anvertrau-
ien Krankensa'aie die Zahl der Kranken nicht 200 iiberstieg, halle die
Luft nichts was den Geruch beleidigte, und auf den Verlauf der
Krankheiten storend einwirkle ; wenn aber durch gebietherische Um-
stinde, wie 1814 und 1815 staltfanden 220 — 250 oder gar 300
Kranke in einen Saal gelegl wurden, so bemerkle man sogleich
einen unangenehmen, eckelhaften Geruch der den Kranken, ihrem
Beltzeuge und selbst den Mauern des Saales anhing, und diese Ver-
anderung in der Luftbeschaffenheit, welche nur dem Geruche be-
merkbar war, war das untriigliche Zeichen der nahenden Hospital-
fiule und der typhosen Fieber. Ob aber dieses Miasma ein pondera-
biler Stofl sei, lisst sich mit Gewissheit nicht behaupten, denn wenn
auch der Geruch fiir eine solche Ansicht spricht, so ist doch noch
nicht bekannt, in welchem Verhiltnisse dieser Riechstoff zu dem
Miasma steht, ob er ndmlich demselben angehért, oder ob er und
das Miasma blos Coéfecte einer und derselben Ursache sind, was
auch das wahrscheinlichste ist, da einerseits die quantitativ michlige
Elektricitit selbst auf dem Geruchsinn einwirkt, wie diess die elektri-
citiitsreichen Sirocco und Chamsin lehren, anderseits aber auch
dieser eigene Geruch die Folge der Riickwirkung des grossen Elek-
tricitits-Quantums in der Luft der iberfilllen Krankensile auf die
Secretionen kranker Menschen, aul Geschwiire und eilernde Wun-
den ete. sein kann. *)

*) Moscati und nach ihm Brocchi hatten mit Hilfe der Kilte die Ausdiin-
stungen der Reisfelder und anderer ungesunder Orte condensirt, und in
Flaschen gesammelt, und nach einigen Tagen fanden sie in der Flissigheit
emme flockige Materie schwimmen, welche einen cadaverdsen Geruch ver-
breitete ; beide Beobachter erkl.nrtan diesen thierischen Stoff fiir das Wech-
selfieber-Miasma , allein einerseits haben sie durch Versuche nicht nachge-
wiesen, ob wirklich diese flockige Materie das Miasma war, anderseils
findet sich dieser Stoff an vielen Orten, wo keine Wechselfieber erzeugt
werden, z. B. in Krankensilen, Kirchhifen, Kanilen ete. ; ja ein dihnlicher
Stoff ist sogar uberall in der athmosphirischen Luft vorhanden (Zimmer-
mann's Pyrrhin.) Dieser thierische Stoff, der nach Eisenmann ein ganz
unschuldiges Produkt der Elektricitiit ist, gehort mit der Bnrégme die man
in heissen Mineral - Quellen findet, und mit Zimmermann’s Pyrrhia
in gleiche Kathegorie.
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Dieses Miasma ist nach Eisenmann mit jenem des Petechial-
typhus sehr nahe verwandt, und letzleres soll unter gewissen Um-
stiinden in ersteres iibergehen konnen; beide sind jedoch spezifisch von
einander verschieden; dasselbe gilt aber auch yon dem Krebs-Miasma,
denn nach Brugmans (1. ¢. 8. 28)) und Sehinleins Erfahrun-
gen gehen frische Wunden unter dem Einflusse des Miasma der
Krebsjauche in _den Zustand des Hospitalbrandes uber. Das Hospi-
talbrand - Miasma haftet und keimt blos in Wunden und Geschwii-
ren, und vermag nicht wie bereils in der Nosologie nachgewiesen
wurde, durch die Respirations-Organe und die Haul ins Blut ge-
langend eine allgemeine Infection zu bewirken.

II. Vermittelnde Momente.

Jede Wunde, jedes Geschwiir, gross oder klein, frisch oder
alt begriindet die Anlage zumn Hospitalbrande, und kein Alter und
Geschlecht schiitzt nach Brugmans gegen denselben. Diese An-
lage ist jedoch mehr weniger entwickelt, und hiingt ab :

@) Yon der Individualitit. Kranke, dl.e durch physische Einflisse,
namentlich dureh deprimirende Gemiithsaffekte, Furcht, Kummer, Heim-
weh eect. ect., durch anstrengende Mirsche, durch friher uberstan-
dene schwere Krankheiten oder durch nicht zureichende Nahrung
sehr hﬂahgaknmmen sind, werden auch leicht vom Hospitalbrande

denn nach D elpenh entsieht der Hospitalbrand deslo
Iﬁulig'er, je ungliicklicher und unmenschlicher die Kriege gefiihrt
werden; und Brug‘mans erzihlt, dass im Spitale zu Leyden die
‘blessirten Russen im Jahre 1799 bei der Nahrung, bei welcher die
verwundeten Hollinder recht gut bestanden, hiufig vom Hospital-
brande befallen wurden, davon aber freier hhehen, als man ihnen
eine stirkere und scllwerere KKost, und in grosserer Quantilit verab-
reichen liess.

b) Von der Qualitit der Wunde oder des Geschwiires. Brug-
mans hat gefunden, dass Schuss- und Quetsch - Wunden mehr als
Stich- und Schnitt -Wunden, und dass skorbulische , Haemorrhoidal-
und Hﬂmuria'l-Geschwﬂre, besonders vom Hospitalbrande gefihrdet
sind; dabei ist nicht zu iibersehen, dass die Reilzung der Wunden
oder ﬁeschwiire durch rohen Verband durch drtliche Anwendung von
scharfen Substanzen, durch den Transpurt auf Fewdhnlichen Wigen
besonders auf schlechten Strassen, durch den Genuss von geisligen
Getrinken und dergleichen die Ansteukung sehr begiinstiget.

¢) Yom Orte der Wunden und Geschwiire. Brugmans will
beobachtet haben, dass Trepanalions-Wunden sehr leicht vom Ho-
spitalbrande ergriffen werden, was jedoch Gerson nicht bestilliget
fand; nach Anderen sollen die Wunden und Geschwure der Arme
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der Hospitalbrand in einem der unteren Siile, wihrend andere leich-
ter Verwundete iiber diesem Saale auf einen luftigen Boden gelegt,
von dem Uebel befreit waren. Der mit dem Dienste beauftragte Arzt
fand fiir gut, eine Oeflnung in der Decke zu machen, um einen
besseren Durchzug der Luft durch das Dach nach aussen zu erhalten.
Schon nach 30 Stunden waren diejenigen 3 Verwundeten auf dem
Bodensaale, welche zunichst der Oeffnung lagen, von demselben
Uebel angesteckt, welches sich nun auch iiber den ganzen Raum
verbreitete. -
Um die Eigenschaften des Contags des Hospitalbrandes niher
kennen zu lernen, hat Brugmans (l. ¢. 8.39—52) folgende inter-
ressante Versuche angestellt: Er nahm ndmlich zu seinen Untersu-
chungen die Luft aus Silen, in welchen sich Hospitalbrandkranke he-
fanden, und worin der Ansteckungstofl' durch den Gerneh zu erken-
- nen war; ferner bediente er sich zu seinen Experimenten einer Luft,
die er in der Nihe der entblossten vom Hospitalbrande befallenen
Geschwiire auffing; und endlich unterzog er seiner Untersuchung
eine mit dem Contag im hichsten Grade geschwiingerte Lufl, die er
sich dadurch verschaffte, dass er eine grosse Menge mil der Jauche
des Hospitalbrandes ganz durchzogener Wieken einige Zeit hindurch
in einen verschlossenen Kasten gelegt halte. Diese mit dem Contag
in verschiedenen Graden geschwiingerten Luflarten schiittelte er jede
einzeln in einer geschlossenen Glasflasche mit Kalkwasser, um ihnen
die freie Kohlensiure zu benehmen, darauf mit einer Auflosung von
essigsaurem Blei oder salpetersaurem Silber, um ihnen das Schwefel-
wasserstoffgas zu entziehen. Diese so behandelten Luftarten, welche
trotz dieser Reinigung ihren eigenthiimlichen Geruch behielten, schiil-
telte er nun mit frisch destillirtem maglichst reinem Wasser, wo-
durch dieses den Geruch des Hospitalbrand - Contags annahm, aber
‘weder sauer noch alkalisch auf Pflanzenfarben reagirte. Brugmans
liess nun dieses mit dem Hospitalbrand - Contag geschwingerte de-
stillicte Wasser in hermelisch geschlossenen Glasflaschen stehen, und
es bildete sich je nach der Jahreszeit und Witterung nach Tagen
oder Wochen eine flockige klebrige Substanz, wodurch die Fliissig-
keit triibe wurde, und in Folge der Zersetzung kohlensiiuerliches
Ammonium entwickelte. Brugm ans glaubte nun, dass diese kle-
brige, flockige Substanz das reine Hospitalbrand - Conlag, und aus
Azot, Hydrogen und Carbon zusammengeselzt sei; allein er hat da-
durch, dass er nicht durch Impfversuche diese Substanz als wirk-
liches Contag erprobte, dem Zweifel Raum gelassen, dass vielleicht
diese Substanz die Leiche des Contags, und nicht das Contag selbst
sei. Aus diesen Untersuchungen Brugmans geht hervor, dass der
eigenthiimliche Geruch des Hospitalbrand-Contags sein Vorhanden-
sein einer organischen Substanz verdanke, welche durch die Artih-
rer Fiulniss ihre thierische Natur beurkundet, und als das letzte Sub-
strat des lebendigen Contags zu betrachten sei, welches sich der Luft,
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dem Wasser miltheilt, und allen festen Korpern anhiingt, dessen Be-
standtheile aber durch keine chemischen Reagentien ausgemiltell wer-
den kinnen, und daher dasselbe seinem Wesen nach weder ein Aci-
dul noch ein Alealoid sei, sich aber mit milden Alkalien und schwa-
chen Siuren verlrage, da es einerseits an die vorherrschend basi-
sche Jauche gebunden ist, andererseits aber in der mit Carbon- und
Hydrothion-Siure geschwiingerten Luft seine Ansteckungskeaft nicht
verliert. Nach Eisenmann soll dieses Contag aber eine elekirische
Differenz besilzen, und wie er vermuthet, negativ-eleklrisch reagi-
ren, indessen liegen gegenwirtig noch keine Versuche dariiber vor.

Das Hospitalbrand-Contag besitzl eine grosse Lebens-Tena-

citaet. Nach Brugmans geht die Kralt dieses Ansteckungsstoffes
durch das gewohnliche Waschen und Bleichen der Leinen micht ver-
loren. Er erzihlt, (1. ¢. S. 24): Man habe im Jahre 1799 in Frank-
reich zum Gebrauche der Hespitiler in Holland, eine Menge Wund-
fiden gekauft, welche an verschiedene Wrankenhiuser vertheilt wur-
den, iiberall aber, wo dieselben mit Wunden in Beriihrung kamen,
sei heftiger Hospitalbrand entstanden. Bei der Untersuchung zeigte
sich, dass man an dem Orte, woher man die Wundfiden kommen
liess, die Gewohnheit hatte, Wieken und Alles, was man in den dor-
ligen grossen Lazarethen zum Verbande gebraucht, und mit Eiter
getrinkt war, zu waschen und zu bleichen, und dann so zu behan-
deln; dass es stalt neuer Verbandstiicke verkauft wurde. Eben so sah
Pelletan den Hospitalbrand durch den Gebrauch von Wundfiden,
entstehen, welche im Hotel Diew mehrere Jahre hindurch in Kisten
aufbewahrt gewesen sind. ;

Pouteau hat schon die Bemerkung gemacht, dass man durch
den Gebrauch chirurgischer Instrumente, mit welchen man vom Ho-
spitalbrande angesteckte Wunden beriihrt hatte, dieselbe Krankheit
leicht bei anderen Wunden hervorbringen kénne. Die. Reihe der so-
genannten Leiler ist demnach bei diesem Contag viel grosser, als
bei anderen Conlagien, indem es selbst durch das Eisen: geleitet
wird, wodurch andere Contagicn, z. B. das Pelechial-Typhus-Contag,
zersetzt werden, wie es die misslungenen Impfversuche von Stoll
mit dem Petechial-Typhus-Contag hinreichend nachweisen. Es gilt aber
auch hier, wie bei den iibrigen flichtigen Contagien das generelle
Geselz, dass ein Korper ein um so besserer Leiter oder Triger die-
ses Contags ist, je schlechter er die Wirme leitet, und so umge-
kehrt, so dass Pelz, Federn, Wolle und Haare dieses Contag am be-
sten leilen, wobei die Farbe gewiss auch einen grossen Einfluss

iibt, denn einige Farben ziehen Geriiche schneller an, und behalten

sie linger als andere, und Stark (Philos. transact. Dingler polytechn.
Journal B. 32, Hft. 5.) fand hier folgende Abstuffung: schwarz, roth,
blau, griin, gelb, weiss. Wie weit aber die Lebens-Tenacitaet des Ho-
spitalbrand-Contags reiche, und ob es auch die Berithrung der in
der galvanischen Reihe jenseits des Eisens gelegenen Metalle, des
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Kupfers, Quecksilbers, Silbers, Goldes, Platins und der entschieden
elekiro-negativen Metalle, Arsen, Antimon, Selen, Tellur & &. ver—
trage, ohne zerselzt zu werden, dafiiv fehlen zur Zeit alle niheren
Untersuchungen. :

Zerstort wird das Contag durch folgende Substanzen: 1.) Durch
frisch gegliihte, vegetabilische Kohlen nach Dobereiner, und wahr-
scheinlich auch durch die stickstoffbaltigen nach Eisenmann; 2.)
durch die Terebinthinacea, besonders Terpentinihl nach Thomson;
3.) darch Kampfer nach Olivier; 4.) durch reine Alkalien und
alkalische Erden ; denn mehrere aufmerksame Beobachter haben gefun-
den, dass der Hospitalbrand in frisch geweissten Silen nicht aufkommen
konne, weil das Contag durch die Kalkdimmste zersetzt wird; 5.) durch
die Pflanzen- und Mineralsiuren, namentlich: durch Citronensiure
nach Gillespie, durch Schwefelsiure nach Delpech, durch
Essigsiaure nach Werneclk, durch Salzsiure nach Kieser und
Guthirie, durch die Salpetersiure nach Widmore; 6.) dureh
die Salzbilder, besonders durch Chlor nach Fleur yund Brugmans,
durch Brom und Jod mnach Eisenmann; 7.) durch Melallsalze,
namentlich salpetersaures Silber nach Delpech, und durch Chlor-
Quecksilber, Chlor-Kupfer, Chlor-Gold, schwefelsaures Kupfer und
Kupfer-Ammon nach Eisenmann; 8.) durch die Pyrostoffe, das
Kreosot und seine Verbindungen mit Siuren nach Eisenmann;
9.) durch intensive Killte nach Werneck; 10.) durch das Feuer
nach Pouteau; 11.) endlich durch intensive Grade der Elektrici-
tit und des Galvanismus nach Eisenmann. —

Es friigt sich nun, wie und durch welche Wege dieses Conlag
aul den Organismus feindselig wirke. Folgende Infections-Arten sind
bei vorhandenen vermittelnden Momenten, die bei der priméiren Genese

ngegeben wurden, moglich: 1.) Unmittelbare irtliche Ansteckung ‘durch
die Hospitalbrandjauche; 2.) mittelbare értliche Ansteckung darch die
mit dem gasformigen Contag geschwiingerte Luft.

Hanston und Richeran d bezweifeln die ortliche Anste-

ng durch die Hospitalbrandjauche, und letzterer versichert ofters
solche Jauche auf gutartige Geschwiire iibertragen zu haben, ohne
dass Hospitalbrand erzeuglt worden wire; allein Dupuy’s Resultate
in den grossen franzisischen Kriegsspitilern in Spanien (1809-1811),
s0 wie die positiven Thatsachen, welche Olivier's, Boyer’s und
Rust's Tmpfversuche ergaben, beweisen hinreichend das Gegentheil ;
denn Olivier nahm die Impfung an ganz Gesunden und auch an
sich selbst vor, und Boyer und Rust ibertrugen die Hospitalbrand-
‘jauche ‘auf Wunden solcher Kranken, die in gesunden nicht infizirten
Silen lagen, und ‘wo demnach der erfolgte Hospitalbrand mur der
Impfung, und durchaus keiner andern Ansteckung zugeschrieben wer-
- den konfte; allein es ist zu bemerken, dass Boyer und Rust durch
ihre Impfversuche nur eine sehr milde Form des Hospitalbrandes ent-
stehen sahen, die durch blose Naturhilfe heilte, und Rus't zieht
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aus dieser Beobachtung den Schluss, dass der Aufenthalt in einer
verdorbenen Spitalsluft das Hauptmoment zur Entstehung des Hospi-
talbrandes abgebe. Der scharfsinnige Eisenmann die angefithrien
Thatsachen mit Ric heran d’s Resultaten zusammenhaltend fol-
gert noch mehr, und gewiss sehr richtig, dass nimlich das Hospi-
talbrand-Contag etwas flichliger Natur sei, seinen urspriinglichen
Trager die Jauche leicht verlasse, so dass diese mit jedem Augen-
blicke ihres Bestehens immer mehr von ihrer Contagiositit verliere,
und dass eine so geschwiichte Jauche bei dem feindlichen Verhilt-
nisse, in welchem der Hospitalbrand zu gewissen Krankheiisprozessen
steht, in manchem Geschwiire gar nicht aufkommen, und noch eher

im Hautschleimgewebe eines gesunden Menschen Wurzel schlagen
konne.

Trotter, Blackadder und Riberi liugnen zwar die ort-
liche Ansteckung durch die mit dem gasformigen Contag geschwiin-
gerte Luft, aber gewiss mit Unrecht, denn einerseits, wie bereits schon
gezeigt wurde, sprechen die Erfahrungen anderer Beobachter fiir
eine derartige ortliche Ansteckung, anderseits ist nicht einzusehen,
warum ein Contag, das anerkannt sich in der Luft verbreiten kann,
und zu den Wunden und Geschwiiren in niichster Beziehung steht,
keine ortliche Infection an seiner natiirlichen Verlaufsstelle bewirken
sollte, da doch dasselbe Contag, wenn es noch die Jauche zum Tri-
ger hat, unbezweifelt dieselbe bewirkt, wiihrend es auch als ein all-
gemeines Gesetz gelten kann, dass solche Contagien, die fix und
gasformig erscheinen, in ihrer gasformigen gewdhnlich intensiver,
als in ihrer fixen Gestall wirken. (Eisenmann).

Brugmans, W. Sprengel, Siedmogrodzki und Ei-
senmann nehmen auch eine allgemeine Infection durch die mil
dem Contag geschwiingerte Lufl, und zwar durch die Respirations-
Wege an. Brugmans erzihlt (I c. S. 23.) folgenden Fall, um
diese Ansicht geltend zu machen: Im August 1805 waren zu Am-
sterdam in einem der Hospilalsile unter anderen Kranken vier mit
deutlichen Zeichen des Hospitalbrandes in ihren Wunden. — Die
Krankheit herrschte nicht in den anderen Silen. — Die iuibrigen
Kranken des ersigemeldeten Saales wurden unter gehiriger Vorsicht
anderswohin gebracht; nur die vier Angestecklen blieben, wo sie
sich befanden. Inzwischen vermehrie sich die in diese Anstalt an-
kommende Zahl der Kranken so sehr, dass man gendthiget wurde,
am folgenden Tage in diesen Saal zwei derselben mit unbedeuten-
den Wunden zu legen. Die Wunde des einen war iiber dem linken
Knichel, die des anderen an der inneren Seite des Schenkels, beide
‘aber von guter Beschaffenheit. -—— Beide wurden ausserhalb des
Saales in der freien Luft verbunden, und der Verband dermassen
mit einer feuchten Blase bedeckt, dass die Luft des Saales, in wel-
chem sie sich aufhielten, nicht unmittelbar auf ihre Wunden wirken




konnte. — Der Verband wurde in 24 Stunden zweimadl ausserhalb
des Saales mit Sorgfalt erneuert. — Dessen ungeachtet entstand das
Fieber, welches vor dem Brande eintritt, bei dem einen 20 oder
22 Stunden, nachdem er in den Saal aufgenommen wurde, und bei
dem anderen etwa 30 Stunden spiiter, und beide wurden vom Ho-
spitalbrande befallen. Allein hier lisst sich einwenden, dass frotz
der gebrauchten Vorsicht das Contag an den Kleidern der Kranken
oder der Aerzte hiingen blieb, und wihrend des Verbandes auf die
Wunden durch Bewegung oder durch einen Luftzug iibertragen wor-
den ist, wie diess auch bei einem Kranken in der Privat-Praxis,
den Delpech (l. e. S. 116 — 117.) zu Montpellier in inficir-
ten Kleidern operirt hatte, der Fall war. Diesen Einwurf will Ei-
senmann dadurch entkriften, dass er sagt, dass das Fieber dem
Ausbruche des Hospitalbrandes voranging ; allein diese Behauptung
- griindet sich nur auf die oben angefiihrie, buchstiblich fir wahr
anFennmmene Aussage Brugmans, dass nidmlich in den oben an-
gefiihrien Fillen das Fieber dem Brande voranging, da doch Brug-
mans (l. ¢. S. 9.) bei der Beschreibung dieser Krankheit sagt:
»Mit der Entstehung des Fiebers veriindert sich auch die eiternde
Wunde ;¢ mithin treten Fieber und ortliche Affection gleichzeitig auf,
und diess ist noch kein Beweis fir eine allgemeine Infection, denn
das symptomalische Fieber kann hier auch gleichzeitig mit dem ort-
lichen Leiden, wie bereils gezeigt wurde, auftreten; ibrigens wurde
auch in der Nosologie nachgewiesen, dass beim Hospilalbrande keine
allgemeine Infection stattfindet. Nach Werneck kann das Hospital-
brand-Contag auf der unverleizten Nuiritions-Schleimhaut nicht wur-
zeln und keimen, weil es iiberhaupt hiochst wahrscheinlich an den unver-
letzten Schleimhiiuten nicht wurzeln und keimen kann, da noch kein
Fall dieser Art bis jetzt vorkam, und weil das Contag nur zu den
Wunden, Geschwiiren und iiberhaupt zu allen Trennungen des Zu-
sammenhan%es in niichster Beziehung steht; nicht aber wie Eisen-
mann glaubt, dass dieses Contag auf die Nutritions-Schleimhaut
blos desswegen nicht wirke, weil es durch die Secrete dieser Mem-
bran zersetzt wird.

 Nach Brugmans (I c. S. 23, 24.) genauen Beobachtungen
iussern sich die ersten Symptome des Hospitalbrandes in den Wun-
den und Geschwiiren in 20, 30 bis 36 Stunden, nachdem das Con-
tag eingewirkt hatte,

Prognose.

Wenn auch der Hospitalbrand eine der ominosen Krankheiten
ist, und seine Epidemien mitunter zu den schrecklichsten gehoren ;
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obwohl nicht selten die angegebenen cosmisch-tellurischen Potenzen,
gegen welche jedoch die Kunst gar nichts zu leisten vermag, zu
seiner Erzeugung beitragen; die Ueberfillung dieser Heilanstalten
mit Kranken muss demnach verhiitet werden, obwohl diess gewiss
in Kriegszeiten oft schwer moglich ist; denn wenn nach einer grossen
Schlacht Tausende von Verwundeten untergebracht werden miissen,
s0 sieht man sich nur zu oft gendithiget, die fiir sie bestimmten
Réaume zu iiberfiillen. Gewdohnlich werden alle Soldaten, die durch
Verwundung oder Krankheit untauglich werden, an die nichste Am-
bulance abgegeben, um dem Hauplquartiere immer so nahe als mo-
lich folgen zu konnen. Diese Lazarethe kinnen aber nicht beweglich
bleiben, wenn sie nicht alle, nur einigermassen bedeutende Kranke
in die weiter hinter der Armee befindlichen Hauptspitiler schicken.
Hier werden die Kranken in so grosser Menge vereinigt, als das
Lokale nur zu fassen vermag, und ehe man Massregeln treffen kann,
um mehrere und neue Lokalien in Gebrauch zu zichen, ist oft die
Ueberfiillung schon so weit gediechen, dass Hospitalbrand oder Pete=
chialtyphus. ausbrechen; denn leichter Verwundete, an deren Gene=
sung kein Zweifel ist, mit' absolut todilich Verletzten und solchen,
deren Wunden zwar nicht absolut todlich sind, es aber durch be-
gleitende Umstinde fast immer werden, kommen zusammen ins Spi-
tal, und Hospitalbrand und Petechialtyphus raffen nun nicht allein
die meisten der sehwer Verwundeten, sondern auch eine grosse Zahl
der leicht Blessirten hinweg. Rechnet man z. B. %/, leichier Bles-
sirte auf '/, todtlich und schwer Verletzle (ein giinstiges Verhalt-
niss), und eine Sterblichkeit von nur 20 Percent am Hospitalbrande
und Petechialtyphus, so hat man von 300 Verwundeten, worunter
200 leicht Blessirte sind (die unter giinstigen Verhilinissen alle ge-
sund geworden wiiren) schon 60 Todte, auf welche 40 leicht Ver-
wundete kommen. Treten noch andere ungiinstige Verhiltnisse, als:
Mangel an guter Nahrung, selbst gutem Wasser, an Verbandstiicken
-und Lagerstroh, grosse Hitze, der deprimirende, moralische Einfluss,
~ den verlorene Schlachten auf den Soldaten immer ausiiben (Dupuy-
tren Theoret, prakt. Vorles. iiber die Verlelzung von Kriegswaflen.
Aus dem Franzdsischen von Kalisch, Berlin 1838. Yorrede S. XL.)
bei der grossten Ueberfiillung der Spililer ein, die nur zu hiufig bei ge-
schlagenen Armeen vorkommen; so sieht man beim Zusammenireffen
dieser Umstiinde nur allzuoft das Mortalitits-Verhiiltniss bis auf 30 —
40 Percent anwachsen, wodurch von 1000 Verwundeten 400, und unter
diesen 266 leichter Verletzte unterliegen. Welch ein schrecklicher Ver-
lust fiir die Armee, wenn nicht selten sogar 50 — 75 von Hundert
sterben, wie sehr viele traurige Beispiele vorliegen.

Wie soll aber die Ueberfiillung der Spitiler vermieden werden?
Neumann, dessen Stimme hier von der grissten Bedeutung ist,
da er in den Napoleonischen Vilkerkimpfen Jahre lang Oberarzt und
Direktor grosser stets gefiillter Spitiler war, gibl, um die Ueberfiil~
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weil geringer als im grossen Spitale zu sehen, abgerechnet davon,
dass er die Entstehung des Hospitalbrandes oder Petechialtyphus
verhiitet, und dadurch selbst sein Leben vor Gefahr sichert. Die
Luftreinigungsmittel sind ebenfalls viel leichter in den einzelnen Ba-
- lataillons-Spitilern zu bewerkstelligen, und werden geringer Kran-
kenzahl halber wirksamer als in grossen Spitilern sein, wo die Beo-
bachtung der nothigen Reinlichkeit, Liiftung, Durchriucherung, u. s.
w. oft mit den grossten Hindernissen zu kimpfen hat. Ist eine Ar-
mee geschlagen, und muss sie zuriick; so wird der Transport der
meisten Blessirten und Kranken miglich sein, indem jeder kleine
Ort fiir eine kleine Zahl eher Transportmittel aufbringen kann, wiih=
rend diess fiir die grossen Massen in Hospitilern unmoglich wird,
wesshalb man sich auch genithiget sieht, die Kranken derselben bei
Riickziigen  der Gnade des Feindes zu iiberlassen. Die Einwiirfe sind
nur zu bekannt, welche man in Hinsicht auf leichtere Administra-
lion, auf Vereinfachung des Geschiftsganges, so wie in Bezug auf
vermeintlichen Gewinn fir den Dienst, und wegen Ersparung an
Auslagen gegen die Verkleinerung und Vervielfilligung der Spitals-
korper machen wird ; allein man sollte glauben, dass die Sorge fir
das Gesundheilswohl der Soldaten alle diese Einwiirfe entkriften
wiirde. Und auch Neumann (Lehre von den Krankheiten des Men-
schen B. 1. S. 486) sagt: ,Ich weiss sehr wohl. dass man solche
Verinderungen nicht einfilhren wird, obgleich der Regent, der es
zuerst thite , sich dadurch selbst zum - Sieger machle, weil er am
Ende des Feldzugs weit mehr Streiter iibrig hiite als der Feind,
welcher bei der bisherigen Einrichtung bliebe.“

Will man aber bei den gegenwiirlig bestehenden Anordnungen
fir Errichtung der Kriegsspitiler verbleiben, so verdienen, um die
Bildung des Hospitalbrand-Miasma, und dadurch auch des Conlags
zu verhiiten, folgende Massregeln die grisste Beriieksichligung :

“ @ Wahl des Spitals-Lokales.

1. Wenn man auch im Kriege nicht immer so gliicklich ist,
ganz abgesonderte von den Heerstrassen und dem iibrigen Verkehr
mit Menschen gelrennte Gehaude anzutreffen, und manche derselben
wegen der beschwerlichen Zufuhr, wie in Berg-und Waldschlossern,
oder wegen ungesunder, sumpfiger, in Bergschluchten eingeklemm-
ter Orislage, oder wegen zu befiirchtenden Uiberschwemmungen und
anderen Salubritits-Riicksichten nicht wiihlen darf: so sollten doch.
wenn es moglich ist, zu Spitilern keine Lokalititen in der Mitte gros-
serer Stidte, oder in anderen stark bevilkerten Orten, und in dichter
Umgebung von bewohnten Gebiiuden bestimmt, sondern im guten
Baustande befindliche, dem Luflzuge gediffnete, mehr abseils, ausser-
halb oder am Ende der Stadt allein stehende, und wo maoglich auf
Anhohen oder an Flissen liegende, jedoch vor Uebirschwemmung
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und die Winde geweisst werden, denn tapezirte Zimmer halten bose
Geriiche, Miasmen und Contagien weit fester, und der darin befind-
liche Kranke ist in weit grisserer Gefahr, als wenn die Wiinde weiss
getiincht sind. Die Fussbiden, Fenster und Thiren der Zimmer so
wie alle Giinge, Sliegen miissen gut ausgerieben, gewaschen, und
mehrere Tage dem Luftzuge ausgesetzt werden. Falls in solchen Ge-
bauden durch mehrere Jahre nicht geheitzt wurde, und die Jahreszeit
eine baldige Heitzung erfordern sollte, so ist nothwendig, bevor noch
das Gebdude mit Kranken belegt wird, mehrmals eine Probeheitzung
zu veranstalten, damit der bei ganz neuen oder lange nicht ge-
brauchten Oefen sich entwickelnde Geruch, und der sich oft durch
die Wiarme wieder neuerdings in den lange unbewohnten Zimmern
erzeugende Geslank, ehe dieselben belegt werden, getilgt sei. Wiih-
rend einer solchen Heilzung missen, wenn die Zimmer schon
etwas erwiirmt sind , ebenfalls die Thiren und Fenster geoiffnet
werden,

2. Die Anzahl der in einem Zimmer aufzunehmenden Verwun-
deten wechselt nach Verschiedenheit der Griosse und Hohe dessel-
ben, und man kann in voraus kein Regulativ iiber den Flichenraum
beslimmen, da sich der letztere durch die Hohe ersetzen lasst
Nach v. Isfordink bedarf jeder Kranke wenigstens drei und drei-
viertel Kubikklafter Raum. Die Betten sollen einspinnig sein, wenigsiens
2 — 2/, Fuss von einander entfernt, (damit der Zutritt zu jedem
Kranken geslatlet sei), und 14 — 16 Zoll iiber den Boden erhaben,
so wie mit.dem Kopfende, wie es in den englischen Lazarethen der
Fall ist, einen Schuh von der Wand entlernt stehen, wodurch der
Vortheilt errcicht wird , dass die Luft freien Durchzug rund um das
Bett hat, und dass hinter und unter dem Belte sich keine Unreinlich=-
keilen ansammeln kinnen. Nie diirfen die Kranken auf den blossen
. Strohsiicken oder gar aunf der Streu liegen, weil nach Brugmans
Erfahrungen die am Boden befindliche Luft sehr viel Carbon - Siure
enthilt, die fiir die Kranken am nachtheiligsten ist, und weil der
Hospitalbrand bei iibrigens gleichen Umstinden weil hiiufiger bei nie-
drigen als bei hohen Belten, und am meisten dann wahrgenom-
‘men wird , wenn die Kranken auf Malratzen- oder Strohsiicke unmit-
telbar auf den Fussboden gelegt werden miissen. (I. c.S. 63.) Fehlen
daher Betlstitte, so sind stalt ihrer Pritschen zu wihlen. Da ferner
auch die Erfahrung lebrt, dass die Eckplilze sehr gefihrlich sind,
woran wahrscheinlick das Zuriickprellen der. unreinen Luft, des
Miasmas oder Contags von zwei Winden auf den Kranken die Schuld
triigt, so ist es zweckmiissig, die letzten Betlen oder Pritschen 27/,
Schub von der Ecke entfernt aufzustellen.

- 3. Da die bestandig frei werdende orgamische Elektricitat in
iiberfiillten Krankensilen sehr viel zur Bildung des Hospitalbrand-
Miasma beitriigt, so schligt Eisenmann, dieser scharfsinnige Arzt
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durch Waschen oder blosses Liiften von dem durchdringenden Geru-
‘che des Chlorgases befreit wurde, mit voller Sicherheit fur ganz gerei-
nigt vom Ansteckungsstoffe anzusehen ist.

c. Erhaltung der grossten Reinlichkeil.

1. Jeder Kranke muss vor seiner Aufnahme in den Krankensaal
von seinen gewohnlich beschmutzten und stinkenden Kleidern ganz
~belreit, und einem lauen Bade unterworfen werden. Mit einem Dut-
zend Wannen kann eine recht grosse Zahl Kranker in verhiliniss-
missig kurzer Zeit gesinbert werden. Im Sommer, wenn es der
Zustand der Kranken erlaubt, kann auch diese Reinigung im Freien
mit Fluss- oder Teichwasser geschehen. Kommen aber auf einmal
so slarke Transporte, dass das Reinigen und Umkleiden aller in ei-
nem Tage unmdoglich wird, so bringe man die noch nicht Gereinig-
ten nicht im Spitale, sondern irgend anderswo in der Nihe unter,
wenn dieses Lokale auch unpassend sein sollle, denn es ist hesser,
dass die Angekommenen ecine Nacht schlecht liegen, als dass das
Lazareth verpestel wird. Aus den Effekten der Todten, oder durch
Requisilion kann man bei schon bestehenden kleinen Vorriathen An-
ziige genug haben, um jedem Kranken nach dem Bade eine frische
Kleidung geben zu konnen. Diese Reinigung und Umkleidung konnle
am beslen in besonders dazu eingerichteten dem Spitale nahe gele-
genen Lokalien geschehen,

2. Die schmutzigen und stinkenden Kleider sollen keinen Au-
-genblick im Spitale geduldet, sondern sogleich der Desinfection in
der Raucherungskammer unterworfen, und Leinenanziige iiberdiess
noch gewaschen werden. Eben diese Reinigung muss mil den Hem-
den, Galien, dem Beltzeuge ect. ect. der Verstorbenen und entlas-
senen Reconvalescenten und zwar sogleich vorgenommen, nicht aber
erst gewartel werden, bis man schmutzige Wische in Vorrath hat,
denn solche Haufen schmutziger Lazareth-Wische hauchen den
Tod aus.

3. Exemplarische Reinlichkeit der Wische, der Betigeriithe und
der Kranken selbst muss auch stets erhalten werden. Die Hemden
werden wenigstens wochentlich einmal, wenn es maglich ist zwei-
mal, und bei an slark eiternden Wunden Leidenden liglich — oder
~alle zwei Tage gewechselt. Die Belttiicher sollen wdchentlich ein-
bis zweimal, bei stark eiternden Wunden ofter erncuert werden;
Strohsicke werden gewechselt, so oft ein Kranker aufl denselben
stirbt, ausserdem alle 4 Wochen, nach Umstinden auch ofter. Die
im Gebrauche gewesenen Strohsicke sollen entleert, sorgliltig ge-
liftet, und wenn sie verunreinigt sind, desinficirt und mit Lauge
gewaschen werden; dasselbe gilt auch von den Belldecken oder



Kotzen. Die Waschanstalt muss demnach unter sorgfiltiger Aufsicht
gehalten werden, denn das blosse Waschen mit Seife geniigt nur
selten, und in vielen Fiillen, wo starke Eiterungen oder Blutungen die
Wiasche verunreinigt haben, muss diese nicht nur mit Lauge gewa-
schen, sondern auch durch ein bis 2 Tage lang gebleicht werden.
Nicht minder muss die grosste Reinlichkeit bei den Leibstiihlen,
Urinflaschen, Spuck-Kistchen und Schalen beobachtet werden, und
gegen die unten und neben den Betten herumliegende, oder auch
in den Kopfkasichen oft Tage lang verwahrte, verunreinigte Leibes-
und Bettwische, so wie gegen das Aufhiingen nasser Abwischtiicher
in den Krankenzimmern eine durchgreifende und beharrliche Ueber-
wachung staltfinden, weil einerseits der Anblick dieser verunreinigten
Utensilien fiir den Kranken eckelhaft ist, anderseits aber .die Luft
in den Krankenzimmern durch ihre Ausdiinstung verdorben wird. —
Die Kranken selbst sollen sich taglich das Gesicht und die Hinde wa-
schen, und bei solchen, die es nicht vermigen, soll diess unter ge-
hiriger Aufsicht und.Vorsicht von den Krankenwirtern geschehen.
Reinlichkeit und hinreichende Zahl der Handtiicher ist sehr nothig.
Jeder Kranke soll sich, wenn es sein Krankheitszustand erlaubt, we-
nigstens einmal in 14 Tagen baden. :

4. Alle Verwundeten miissen regelmissig verbunden werden, um
zu verhiilen, dass der erzeugte Eiter nicht zu lange in der Wunde
verbleibe, und daselbst oder in den Verbandstiicken verfaule, und
hiedurch die Luft verderbe. Alle vom Blute und Eiter durchdrungenen
ferner noch brauchharen Verbandstiicke sollen mit Lauge gewaschen,
und die unbrauchbaren entweder vergraben, oder verbrannt werden.
Diese Reinigung wiirde unendlich leichter und vollkommener sein,
wenn man statt stinkenden Salben, welche die Heilung der Wunden nur
verzigern, zum Verbande ins frische Wasser getauchte ausgedriickte
Leinwandlappen beniitzen wiirde. Sehr richtig spricht sich hieriiber
A. L. Richter in seiner Anleitung zur Vermeidung der Arznei-
Verschwendung aus (Berlin, 1838. 8. 72.): ,Man kann daher wohl
ganz dreist behaupten, ohne, alle Salbe ein eben so gliicklicher
Wundarzt zu sein, wo nicht giinstigere Resultate zu erzielen, als
frither, wo man jede frische Wunde, jede offene Stelle und jedes
Geschwiir sogleich mit einem Salbenlappen oder Plumaceau bedeckte,
und kunstgerecht Pflasterstreifen, Compressen und Binden mit schi-
nen Renverses fiir das Weseniliche der Behandlung hielt.

3. Ausser dem, dass die grossimoglichste Reinlichkeit in den
Salen, den Gingen, Aborten, Vorplitzen, Hifen, also im ganzen Spi-
tale mit militarischer Piinktlichkeit erhalten werden muss, so ist doch
bei lingerem Bestehen des Lazarethes eine periodische Reinigung
der Winde, Ausscheuern und Ausrduchern der Krankensile noth-
wendig. Wenigstens alle 6 Monate solllen die Krankenzimmer ge-
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weisst und gereinigt werden. Gleiche Reinlichkeits-Massregeln wiiren
auch bei der Todtenkammer, den Aboriten ect. ect. nothwendig.

-

d. Méoglichst zweckmissige Sonderung und Ab-
theilung der Kranken.

Wenn auch in grossen Feldspililern eine genaue Absonderung
und Eintheilung der Kranken nach den verschiedenen Krankheitsfor-
men wegen dem stelten Zu- und Abstromen der Kranken nicht mo-

lich ist; so kann doch immer eine Trennung der éusserlichen von
en innerlichen Krankheiten, und unter diesen der contagitsen von
den nicht ansteckenden slattfinden.

"e. Anwendung der Luftreinigungsmittel.

1. Ein immerwibrendes Zustrémen von (rischer Luft in die
Krankensile und Corridore ist sebr nothwendig. Um diess zu be-
werkstelligen, ist es zweckmiissig, dass die erwiibnten schliessbaren
Oeffnungen der Fenster Tag und Nacht offen gehalien werden, da-
mit in der obersten Lufischichie des Zimmers ein Zugwind ent-
stehe , der die Luft stets erneuert. Bei grosser Kilte o6ffnet man
diese Klappfenster alle 2 — 3 Stunden fiir lingere oder kiirzere
Zeit; man wird aber wohl thun, auch hier 1 bis 2 stets offen zu
halten. Auch die angegebenen Lufllicher am Boden miissen friih
und Abends auf lingere Zeit geoffnet werden. Jeder Kranke ohne
Ausnahme befindet sich in einer kiihleren Temperatur besser, als in
einer zu warmen, und Erkiltung braucht nicht gefurchiet zu werden,
wenn nur die Kranken mit gehorigen Bettdecken versehen sind. Auch
in den Corridoren soll dieses Verfahren eingeleilet werden, vorzig-
lich aber beachte man die oberen Stockwerke eines grossen Spitals,
wo noch mehr Luftzige in den Corridoren als wie unten nothig
sind, da die bosen Diinste, Miasmen und Contagien in die Hiohe
steigen. Fiir solche Corridore in oberen Elagen, sind ausser den
Klappfenstern an beiden Enden schornsteinarlige Vorrichlungen, welche
den Luftwechsel von obenher begiinstigen, sehr zu empfehlen. Nur
auf diese Art ist es miglich, in den Krankensilen und Corridoren
stets frische Luft zu haben.

2. Nebst allen Vorkehrungen der hichslen Reinlichkeit und
Luftverinderung wird man doch mnoch sehr wohl thun, Mitteln
anzuwenden, welche unangenehme Geriiche, die in Spitilern nur zu
viele Quellen haben, oder sich bildende Miasmen und Contagien zer-
storen. Solche Mitteln sind Réucherungen mit angebranntem Wachol-
der oder Stroh, welche aber energisch vorgenommen werden miissen,
so dass das ganze Zimmer fiir einige Augenblicke mit Rauch ge-
fullt ist,” dieser verzieht sich bald durch giﬂ offenen Klappfenster,
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Zu seiner Erzeugung kann auch Schiesspulver angeziindet werden,
was viel Rauch macht. Fiir die Augen erwiichst hieraus so gut als
gar kein Nachtheil; Brustkranken ist es eben so wenig schadlich,
der Nutzen aber solcher Riucherungen soll nach Neumann (l. e
pag. 463, 490.) sehr gross sein. Nach Quyton Morveau sollen je-
doch diese Riucherungen gar nichts niitzen, und Kieser erklirt sie
geradezu fiir schidlich, weil sie die iblen Geriiche nur einhiillen, an
welchen man vorhandene Unreinigkeilen erkennt, undso die Nachléssig-
keit in deren Wegschalfung unterstiitzen. — Eine grosse Geriiche zer-
storende Kraft hat die frisch gebrannte Kohle, besonders von Bir-
ken,- Roth- und Weissbuchenholz. Die Kohle wird grob zerstossen,
das Pulver auf ffachen, grossen Schalen an verschiedenen Orten
unter die Beltstellen, und in die Ecken der Krankensile gestellt. —
Eisenmann’s Vorschlag, gepulverten frischen Aelzkalk in flachen
Gefassen unter die Bellstitte zu stellen, verdient gewiss die grosste
Beriicksichtigung , weil der Aclzkalk nichl nur die Kohlensiure der
Luft, sondern auch die Feuchtigkeit derselben begierig an sich zieht,
und dadurch selbst auf die Elektricitiit derselben einen mittelbaren Ein-
fluss haben diirlte; iiberdiess ist dieses Mittel sehr einfach und wohl-
feil, und kann wiederholt gebraucht werden, wenn man den Kalk
nur jedesmal nach dem Gebrauche ausgliiht. — Auch Essigrauche-
rungen durch Aufgiessen von Essig auf heisse Steine oder Metall-
platten, oder durch Besprengung des Fussbodens der Zimmer mit
Essig, gehoren hierher. Will man die Eissigriucherungen stirker
und durchdringender machen, so nimmt man eine kleine irdene oder
glaserne Schale, bringt in dieselbe 1'/, Loth Bleizucker, und iiber-
giesst diesen mil einem Gemische von einem halben Lothe Vilriolohl
von 180° spezifischer Schwere, und mit eben so viel Wasser. Die
Schale wird nun in ein Gefiss mil heisser Asche, oder im Win-
ter auf den warmen Ofen gestellt, und ifter umgeriithrt. Diese Quan-
titit reicht nach v. Isfordink hin, ein Zimmer von 18 — 20
Schuh Liinge, und 14 — 15 Fuss Breile zu durchriuchern. Essig-
saure Riucherungen enlwickeln sich auch, wenn gleiche Theile es-
sigsauren Kalkes und Bisulphas Polasse mit einander gemischt und
etwas angefeuchtet der Luft ausgesetzt werden.— Chlorriucherungen
konnen auch angestellt werden. Zur Entwicklung von Chlordimpfen ist
es schon hinreichend, wenn man mwehrere grosse flache Gefisse mil
gepulverlem Chlorkalke aufstellt, der durch die Anziehung von Was-
serdiinsten und Carbon-Siure aus der Luft anhaltend Chlor entwic-
kelt; auch die aqua chlorala kann zur Entwicklung von Chlordim-
pfen beniitzt werden, wenn man sie in Schalen in Gefisse mit
warmer Asche, oder im Winter aul einen missig warmen Ofen
stelll. Wenn man aber mit diesem Verfahren nicht auszurei-
chen glaubt, so kann man nach Stahl eine Mischung von zwel
Theilen Chlorkalk und zwei Theilen Bisulfas Potasae aufstellen;
diese Mischung aber nicht nach Stahl mit Wasser iibergiessen, weil
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dadurch die Entwicklung des Chlors zu heftig wird, sondern nach
Eisenmann diese Mischung trocken aufstellen, und wenn die
Feuchligkeit der Luft zur beabsichtiglen Zerselzung nicht hinreichend
wire, so kann man ins Wasser getauchtes und etwas ausgedriicktes
Fliesspapier aul dieses Pulver legen. Die tumultuarische Entwick-
lung der Chlordimpfe nach Quyton Morveau ist in den Kran-
kensillen ganz verwerflich, denn durch die Mischung von Kochsalz,
Braunstein und Schwefelsiure , werden plotzlich so intensive Dim-
pfe entbunden, dass sie schidlich auf die Respiralions-Organe ein-
wirken, wilhrend zu einer andern Zeit von diesen Dimpfen keine
Spur mehr vorhanden-ist; jedoch eignet sich ganz besonders diese
tumultuarische Methode fiir die Riucherungskammer, weil durch sie
die verschiedenen Effekte der Kranken am besten und in kirzesler
Zeit desinficirt werden. — Nach Eisenmann sollen salpetrig-
saure Chlordiinste noch intensiver, als das Chlor auf die Contagien
reagieren, und iiberdiess noch einen angenehmen und sehr erfri-
schenden Geruch verbreiten. Man nimmt dazu 2 Theile Chlorkalk,
2 Theile Salpeter und 6 Theile Bisulfas Potassae, mischt es, und
setzt die Mischung in flachen Schalen etwas befeuchtet an verschic-
denen Orten in den Krankensilen aus.

f. Der Ueberfiilllung muss nach Maoglichkeit ge-
steuert werden.

IKann oder willman den Rath des erfahrenen Necumann nicht rea-
lisiren, so ist es kaum moglich Mitteln an die Hand zu geben, wie man
der Ueberfillung, besonders der dem Kriegsschauplatze nahe gele-
genen Spitiler vorbeugen soll, weil man die Zahl der Verwundeten,
und anders Kranken in vorhinein nicht beslimmen kann, da diese
von dem gliicklichen oder ungliicklichen Erfolge der Kriegsoperatio-
nen, von der Menge und Griosse der Gefechte, von dem Einflusse
der Wilterung, der Jahreszeil, der klimatischen Verhiltnisse und der
etwa herrschenden epidemischen Constitution, so wie auch von einer
Menge Entbehrungen und grossen Strapatzen der Mannschalt abhiingt;
allein der Fortdauer einer durch diese Anlisse entstandenen Ueber-
fiillung kann dadurch ausgewichen werden, dass von der activen
Armee angefangen bis zur Reserve, oder von den weil rickwirls
im Lande liegenden Provinzen bis zum Kriegsschauplalze slels eine
solche rege, und genau geordnele Wechselwirkung im Diensle herrscht,
dass durch die ganze Linie der Spililer die rascheste Miltheilung
aller Verdanderungen des Standes, Zuwachses, oder Abganges der
Kranken, so wie in Bezug auf Dislocation, Evacuation, Ueberfiillung
oder aller sonstigen Ereignisse eingeleitet wird, wodurch das ganze
Feld - Hospitals - Wesen gleichsam einen organischen Korper bildet,
dessen jedes einzelne Glied in genauester Verbindung mit dem Gan-
zen steht, und diesem - jeden seiner Eindriicke mittheilt. Dadurch
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rituisen Getrinken, gutem Biere, Weine oder Branntweine nothwen-
dig, und die vorschriftsgemiisse Quantitat derselben soll den Bedirf-
nissen entsprechend erhoht werden konnen.

3. Die grosste Ruhe und Stille. besonders zur Nachtzeit ist in
dem Spitale zu beobachten.

4. Den Verwundeten diirfen in ungliicklichen Kriegen keine Nach-
richten von verlorenen Schlachten, wohl aber Sieges - Nachrichten

theilt werden. Aufheiterung der Kranken, die grisste Theil-
nahme, Aufmerksamkeit und Sorgfalt fir dieselben von Seite des gan-
zen Spitalspersonals ist hochst nothwendig.

Entwickelt sich aber der Hospitalbrand, weil entweder die an-
gegehenen Massregeln nichl beobachtel w arde n, mhrmcht ausgefithrt
werden konnten; so tritt die Aufgabe ein:

Il. Das gebildete Coniag zu zerstiren.

Dieses geschieht durch folgende Massregeln:

@) Durch augenblickliche Absonderung der vom Hospitalbrande
Ergriffenen von den iibrigen Verwundelen. .Die fiir diese Kranken
beslimmien Siile miissen von den iibrigen Silen villig getrennl,
luftig und licht sein, und sich in der héchsten Etage des Spitals
befinden. Besser aber ist es, wenn solche Kranke in ganz besonde-
ren dazu gewidmelen kleinen Gebiiuden, in Sommer aber in Baracken
untergebracht werden. Die Krankenbelten miissen sehr weit von ein-
ander entfernt stehen, wo sonst zwei standen, muss nur eines ge-
stellt werden.

- b) Alle Communication mit den iibrigen Kranken und dem Warl-
personale muss streng aufgehoben werden. Ja es ist sehr zweck-
miassig, wenn Aerzte wechselweis ernannt werden, denen die Be-
hﬂndlung blos dieser Kranken aufgetragen wird. Kann mann aber
mit dem iirztlichen Personale nicht aufkommen, so sollen die mit der
Behandlung Beauftragten, ehe sie diese Sdle belreten, die Kleider
wechseln, und die in-diesen Silen gebrauchten Kleider in einem be-
_ sonders hiezu bestimmten Zimmer zuriicklassen. Es wire daher gul,
wenn diese Aerzte fir die Besuche derartiger Kranken besondere
Kleider hitten, wozu sich besonders weisse leinene Anziige eignen,
weil sie durch Stoff und Farbe die allerwenigste Neigung zur Auf-
nahme von Geriichen und Contagien besitzen. Wem aber kein sol-
cher Leinwandanzug zu Gebothe steht, der nehme wenigstens ein

langes weisses Hemd iiber seine Tuchlilmder, dieses Hemd werde
- jeden Tag ein paar Mal gewechselt, und das Gebrauchle in der schon
beschriebenen Riucherungskammer desinficirt. Wachstuch - Hemden
iiber die Kleider anzuziehen ist verwerlflich, indem diese durch ihre
Falten, die vielen Risse und ihre Farben bald ganz vom Conlag ge-
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fillt sind, sich auch schwer reinigen lassen. (Neumann I ¢. S.
493.) Nach vollbrachten Verbande muss der Arzt sich jedesmal die
Hinde mit Essig oder sehr verdinnter Salz- oder Schwefelsidure
waschen.

c¢) Die Yerband - Malerialien missen in einer wohl verschlosse-
nen blechernen Biichse in diesen Silen vorrithig %rehalten, und
vor ihrer jedesmaligen Aunwendung mit Chlorddmpfen durchriu-
chert werden. Die bei diesen Kranken im Gebrauche gewesenen Ver-
bandgerithschaften miissen bei dem allgemeinen Verbande in einer
eigenen, hiezu- bestimmten, blechernen, inwendig mit Pech ausge-
kleideten Biichse verwahrt, und sogleich nach beendetem Kranken-
besuche Charpie, Compressen, Binden und sonstige leinene Yerband-
stiicke entweder verbrannt, oder tief vergraben werden. Die chirur-
gischen Instrumente sollen nach beendetem Verbande mit ungeldsch-
tem caustischen Kalke gereinigt werden, welcher nach Wernec k mit
etwas Wasser begossen wird, und womit die Instrumente unter Er-
hitzung vermittelst eines weichen, dazu geformten hélzernen Stib-
chens abgericben werden. Diese Arl der Reinigung hat vor jener
mit verdiinnten Mineralsiuren den Vorzug, dass die Instrumente we-
der ihre Schirlfe noch den Glanz verlieren, was durch die verdinn-
len Mineralsduren immer der Fall ist. Holzerne und blecherne Ver-
bandgerithe miissen, bevor sie neuerdings beniitzt werden, durch
verdiinnte Mineralsiauren &. &. gehirig desinficirt werden.

d) Die beschriebenen Chlor- und salpetrigsauren Chlordampfe
miissen so stark, als es der Kranken wegen nur mdoglich ist, und
fortdauernd angewendel werden, um die die Kranken umgebende
Luft nicht nur vom Contag zu befreien, und die Verbreitung auf die
nichst gelegenen Sile zu verhindern, sondern auch um die in den
Silen belindlichen, vom Hospitalbrande ergriffen gewesenen, aber
bereits in Heilung begriffenen Yerwundeten, da sie oft noch durch lingere
Zeit in diesen Silen verbleiben miissen, vor neuer Ansteckung zu
schiitzen. Ein eigener Krankenwirter ist sogleich zur Besorgung der
Riucherungén anzustellen. — Dass die Sile oft geliiftet werden
miissen, bedarl wohl keiner Erwihnung.

e) Die Kranken, ihre Kleidungsstiicke, die Wische und das Bett-
gerithe miissen moglichst rein gehalten, diese Ulensilien ofters ge-
wechselt, gewaschen und in der Riucherungskammer desinficirt
werden.

IlI. Die Verwundeten sollen vor Ansteckung geschiitst, und
dadurch der Verbreitung des Hospitalbrandes Grenzen ge-
setsl werden.

Diess wird schon theils durch die so eben besprochenen Mass=
regeln, theils aber noch auf folgende Art erreicht:
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~a) Da in dem Saale, in welchem unter den anderen Yerwunde-
ten sich mehrere Hospitalbrandkranke befanden, obgleich die letzte-
ren sogleich nach ihrer Entdeckung entfernt wurden, die Atmosphire
fir angesteckt anzusehen ist, so muss auch ein derartiger Saal durch
Chlorraucherungen desinficirt, die Kranken gebadel, die Wische und
das Betlgeriithe gewechselt, und die noch gesunden Wuunden der
Prophylaxe wegen mit Siuren verbunden werden. Werneck ver-
sichert, dass die Essigsiure zu diesem Zwecke am geeignetsten sei,
und Eisenmann meint, dass spitere Erfahrungen einem essigsauren
Kreosot-Praeparate — dem Pyrothonid — als prophylaktischem Ver-

- bandmittel noch vor der reinen Essigsiure den Vorzug geben diirften.

b) Ist ein ganzer Saal so sehr angesteckt, dass die genannten
Mitteln nicht hinreichen die Ansteckung zu verhiiten; so muss die
ganze Atmosphire dieses Saales erneuert, und der Saal selbst sorg-
faltigst desinficirt werden. Zu diesem Ende bringl man alle Kranken,
nachdem sie gebadet, ihre Wiische und das Beltgerithe gewechselt
worden ist, in einen andern nicht inficirten Saal, macht den im Ge=
brauche gewesenen ganz leer, lisst die Wiinde weissen, die Thii-
ren, Fenster und den Fussboden mit Lauge waschen, und endlich
kriiftige desinficirende Chlorriducherungen anwenden. Man schliesse
demnach den Saal so dicht als moglich zu, stelle in die Mitte des-
selben von 10 zu 10 Schuh Kohlenbecken mit Feuer, und aufl die-
selben das gasgebende Gemisch nach Quyton Morveau. Der Saal
wird nun ganz mit Dampf, als wie mil einem dicken Nebel, gleich-
miissig angefiillt. Man lasse Alles ruhig 24 — 48 Stunden lang, iffne
nachher Thiiren und Fenster, und gebe ecinige Tage hindurch der
Luft freien Zutritt. Nachdem dieses geschehen, kann man nach Brug-
man’s sicher sein, dass auch aus diesem Gemache aller Ansteckungs-
stoff’ entfernt worden ist.

¢) Ist die Ausfiihrung des so eben angegebenen Verfahrens we-
gen ganzlichem Mangel an zu- beniitzenden Silen, oder wegen
grosser Ueberfiillung unmaoglich, oder ist ein ganzes Lazareth ange-
stecki, so sind die Kranken und Verwundeten in Zelte und Baracken
zu unterbringen, und das ganze Hospital muss auf die eben bezeich~
nete Weise desinficirt werden.

d) Ist es nothwendig einen separaten und gesunden Saal oder
eine Baracke fiir die vom Hospitalbrande Genesenden zu haben, um
einer neuen Ansteckung vorzubeugen.

e) Bei der Evacuation der Hospitiler, wo die Nothwendigkeit
einlritt, dass die Leichlverwundelen und andere Kranken in weiler
riickwiirts gelegene Spitiler transporlirt werden miissen, sci der die Eva-
cuation besorgende Arzt sehr auf seiner Hulh, dass er nicht solche
Yerwundete mitevacuire, die den Keim des Hospitalbrandes schon in
der Wunde tragen, wenn gleich die Wunde zu den leichteren gehi-
ren sollte; denn sonst entwickelt sich auf dem Transporte schon
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ken sehr erleichtern, und die Wirkung der ecigentlichen Heilmitteln
bedeutend unterstiitzen. Ist iibrigens kein synochales Fieber vorhan-
den, so kann man bei der hypersthenischen Form des Hospitalbran-
des mit ortlicher Bluteniziehung durch Anwendung von Blutegeln
ausreichen.

3. Kiihlende Abfiihrmitleln. Diese finden nur eine beschrinkle
Anwendung, wenn nimlich der Hospitalbrand den hypersihenischen
Charakter hal, und solche Fille waren es®gewiss, wo der gereinigle
Weinstein sich so wirksam erwies, so dass ihn Briininghausen
besonders lobt, und Dussauss oy ihm sogar eine spezifische Heil-

. kraft gegen den Hospitalbrand zuschreibt. In solchen Fillen ist das

Bisulphas Magnesiae wegen seiner sicheren und schnelleren Wirkung
dem Bitartras Potassae vorzuziehen. *)

b) Die stirkende und reizende Methode. Man hatte ifters die
China *ortlich gegen den Hospitalbrand gebraucht, da sie aber in
der Regel in Verbindung mit Kohle, Kampfer und Terpentinihl
angewendet wurde, so diirfte die heilsame Wirkung mehr den letz-
teren als ihr selbst zuzuschreiben sein., Wenn iibrigens die Krifte
des Kranken durch die lingere Dauer der Krankheil erschipft wer-
den, oder die Krankheit mit dem asthenischen Charakter auftritt, so
finden allerdings die China und ihre Praeparate cine symptomatische
Anwendung. Dasselbe gilt auch von den Stimulantien, wenn nimlich
das Fieber adynamisch wird, und die Krifte unterdriickt sind. W er-
neck empfiehlt hier besonders die Tinctura Capsici annui, die er aus
einer Drachme groblich zerstossenen spanischen Pfleffers durch drei-
tagiges Digeriren mit einer Unze Essignaphta bereiten liess, und
die besonders bei eingetretenem Stupor ausgezeichnete Dienste ge-
leistet haben soll. Die Dosis war eine Drachme auf 8 Unzen Chi-
nadecoct.

¢) Die desinficirende Heilmethode hatte bis jetzl in Bekimpfung
dieser Krankheit die besten Resultate geliefert, und verdient dess-
halb auch fernerhin allgemein beniitzt zu werden. Die hierher gehi-
rigen Mitteln sind folgende :

*) James Henry gibt zur Bereitung dieses Mittels im Edimb. med. and.
surg. Journal 1834 Januari (Frorieps Notizen Bd. 39. Nr. 19, S, 303.)
folgende Vorschrift: Eine Quantitit kalten Wassers wird mit Magnesia
sulphurica gesiittiget, und zu 7 Unzen der filtricten Aullisung wird eine
Unze verdiinnter Schwefelsiiure (Pharmac, Dublin. sive Edinburg.) beige-
setzt. Die Dosis ist nur ein Essliffel voll in einem Glase Zuckerwassers,
die nach Umstinden ein- oder zweimal in Zwischenriumen von 1 — 3
Stunden wiederholt werden kann. Das Mitel wirkt schon in 2 — 3 Stun-
den nach der ersten oder zweiten Gabe, ist angenehm zu nehmen, macht
weder Eckel noch sonst eine Unbehaglichkeit, schwiicht nicht, und wirkt
nicht nachtheilig auf den Magen , ist sohin dem doppelt weinsauren Kali
vorzuziehen, und diirfte bei entsprechenden Krankheiten, so lange sie den
dynamischen oder didynamischen Charakler haben, und ein Abfihrmittel
fordern, zu empfehlen sein.

5
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1. Die Kohle. Die vegetabilische Kohle verbessert zwar den Ge-
ruch des Hospitalbrandes, fir sich allein aber ist sie nach Del-
pech und Werneck zor Desinfection nicht hinreichend kriflig,
und wie sich Eisenmann ausdriickt, nicht difusibel genug, um
den Krankheitsstofl' in den Haargefissen zu zerstoren; in Verbindung

aber mit andern Mitleln hat sie sich hilfreich erwiesen.

2. Die fetten Oehle wurden von Ponteau gegen den Hospital-
brand angewendet; ihre desinficirende Wirkung scheint jedoch bei
dieser Krankheit nicht bedeutend zu sein. (Gerson.)

3. Die Terebinthinaceen. Das Terpentinohl wurde von Thomson
mit gutem Erfolge gebraucht, und Dussaussoy und Briining-
hausen fanden eine Mischung aus China und Terpentinhl sehr wirk-
sam; Werneck und Andere hingegen sahen keine besondere Wir-
kung von diesem Mittel, und es scheint daher, dass dasselbe blos
bei leichteren Fillen ausreiche. Dasselbe gilt von dem Copaiv-Bal-
sam und dem sogenannten warmen Verbande, bestehend aus dem -
Unquentum resinosum und Terpentinohl, wie diess Gerson beobach-
tete. Zang aber erklirt alle Balsame und Salben geradezu als
schadlich. : :

4. Der Kampfer. Seine Desinfections-Kraft gegen den Hospital-
brand hat besonders Olivier erwiesen; er hatte nimlich mehre
Impfversuche an sich selbst gemacht, wobei er auch die Jauche mit
etwas Kampfer mischte, und fand, dass das Contag dadurch seine
Ansteckungsfihigkeit ganz verloren habe. Die Gebriider Wenzel
und Brininghausen emplehlen ihn sehr zum Einstreuen in die
Wunden, und andere Aerzie verbanden ihn mit anderen Desinfecti-
ons-Mitteln. Werneck'’s Verfahren verdient hier besonders einer
Erwihnung; er liess niamlich aus | Unze Kohle, 3 Drachmen mit
Zucker abgeriebenen Kampfers und 1 Drachme Opiums ein Pulver
bereiten, davon so vicl als nothig war auf das Geschwiir streuen,
dann Charpie auflegen, und diese mit verdiinnter Salz- oder Salpeler-
siure so stark befeuchten, dass das aufgestreute Pulver ganz durch-
niasst wurde. Auf diese Art wurde der Verband liglich zweimal be-
stellt, wobei das Geschwiir stets mit Vorsicht gereinigt werden musste.
Diese Mischung hat sich zwar sehr wirksam gezeigt, allein die um-
standliche nothwendige Reinigung der Geschwiire ,vor dem jedesmali-
gen Verbande erschwert ihre Anwendung, besonders wenn viele
derartige Kranke zu verbinden sind.

5. Die Pyro-Stoffe oder das Kreosol in seinen verschiedenen Ver-
bindungen, von Eisenmann emplohlen, wuriden zwar bis jetzt beim
Hospitalbrande nicht angewendet, da diese Mitteln zu wenig bekannt
waren, verdienen aber die grisste Beriicksichtigung, weil nach Ran-
qué’s Enldeckung und nach Bretonneau’s Bestitigung das Py-
rothonid — essigsaures Kreosot — die Pseudomembran bei der An-
gina maligna, und zwar schon bei einer Anwendung von 4 — 3
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Gran auf eine Unze Wasser, sicher und schnell lost, und weil diese
Mitteln hohe desinficirende Krifle besilzen, *)

6. Die Pflanzensiuren. Die Cilronensaure, die Weinsiure, der
Holzessig — welcher schon bei den Kreosot = Mitteln berihrt wurde
— und die Esslgsﬁure sind die gebriuchlichsten , namentlich aber
wird die letztere in reinem Zustande von Werneck sehr gerithmt,
ibr hoher Preis stehet jedoch ihrer hiufigeren Anwendung im Wege.
Gillespie hat Citronenscheiben mit gutem Erfolge angewendet ;
Gonzale z preist den Saft unreifer Weintrauben; Rusch lobt den
starken Weinessig, und Delpech selbst fand ihn in leichteren Fillen
sehr wirksam.

‘7. Die Mineralsauren, namentlich die Salpeter,- Schwefel- und
Salzsiaure, wurden sowohl verdiinnt in Fomentalionen, als auch con-
centrirt zur Zerstorung der pulposen Masse wic auch des Contags
- mit dem besten Erfolge angewendet. Widmore und Gerson
sahen von der Salpetersiure ausgezeichnete Wirkungen, und He n-
nen will im Spitale zu Bilboa durch die Einwirkung des Salpetergases
auf die vom Hospitalbrande ergriffenen Geschwiire wihrend des Ver-
bandes ‘heilsame Wirkungen beobachtel haben. Delpech lobt die
Schwefelsiure , und Kieser, Werneck und Andere rithmen he-
sonders die Salzsidure an. Die Mineralsiuren gehoren auch gewiss
zu den wirksamsten Mitteln gegen den Hospitalbrand, denn da sie
sowohl verdiinnt als auch concenlrirt, ohne vielen - Zeitverlust und
‘grosser Umslindlichkeit, was besonders in der Militir-Praxis in den
Lazarethen grossen Werlh hat, und nicht nur bei geringer, sondern
auch bei grosser Ausdehnung des Hospitalbrandes, eben so auch bei
vom Hospitalbrande ergriffenen Hohlgeschwiiren mit Vortheil und
Sicherheit angewendet werden kionnen; so verdienen sie mit Recht
die grissle Anemplehlung, besonders da durch ihre Anwendung bei
der Behandlung dieser Krankheit nicht nur die Pseudomembran und
pulpise Masse, sondern auch das Contag zerstorl, also ein doppel-
ter Zweck gleichzeitig mit Sicherheit erreicht wird. Sie konnen auch .
~bei jeder Form und in jedem Zcitraume der Krankheit mit Vortheil
angewendel werden: nur richtet sich der Grad ihrer Verdiinnung
oder Concenlrirung nach dem Charakler der ortlichen Reaction und
nach der Dicke des palhischen Produktes, so dass sic im ersten Sta-
dio blos als Zusatz zu Fomentationen, im zweiten Stadio im ver-
diiunten Zustande, und im dritten Stadio gewihnlich concentrirt an-
gewendet werden. — Unter den Mineralsiuren hat sich besonders
die Salzsiure grossen Ruf erworben, weil sie laut Erfahrung das
Contag am sichersten zerstort, dabei aber nach Werneck nicht

~ *) Das Pyrothonid wird nach Ranqué durch das Verbrennen von Leinwand
in verschlossenen Gefdssen gewonnen; das Ergebniss wird in Wasser gelost,
filtrirt und abgedampft, und ist eine Verbindung von Kreosot und Essig-
siure, vom Erfinder aber  resina empyreumalica acelica genannt,

H#
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so causlisch wie die Schwefel- oder Salpelersiure einwirkt, und
daher bei nahe liegenden grossen Gefassen und Nerven mit mehr
Sicherheit angewendet werden kann, Soll durch die reine Salzsiure
das pathische Produkt und das Contag zerslort werden, so muss ihre
Anwendung mit der grossten Sorgfalt geschehen; man trinke nam-
lich die Charpie mit dieser Siure, und fille dann die ganze Ge-
schwiirsfliche damit genau aus, und diese Anwendungsart muss des
Tages zweimal wiederholt, und so lange forigesetzt werden, bis der
spezilische Geruch und die eigenthiimlichen Schmerzen in dem Ge=
schwiire verschwunden sind. Will sich nach Werneck nach zwei-
oder dreitiigiger Aussetzung des Gebrauches der concentrirten Saure
das Gelodtete nicht abstossen und neue hellrothe Granulation hervor-
sprossen, so ist es ein sicheres Zeichen, dass der Krankheitsprozess
noch fortdauert, obgleich sich weder neuer Gestank noch neue
Schmerzen einstellen; in einem solchen Falle ist sogleich zur wie-
derholten Anwendung der reinen Siiure zu schreiten.

Sind Hohlgidnge und Eiterhohlen vorhanden, so muss die Salz-
saure tiglich zweimal miltelst einer glisernen Spritze vorsichlig ein-
gespritzt werden ; auch sind Gegendffnungen zu machen, um die
ganze Hohle gehorig ausspritzen zu konnen. Ist aber der Hospital-
brand sehr tiel gedrungen, und die ganze Geschwiirsfliche mit todten
Theilen bedeckt, d. i. die pulpise Masse sehr dick geworden, so
muss sie mit der Scheere — oder mit dem Messer méglichst vor=
sichlig entfernt werden; geht diess nicht an, so werden blos Ein-
schnitte bis auf das noch Lebende gemacht, und dann nach Abtrec-
knung der Geschwiirsfliche die Siure iiberall angewendet. Del-
pech’s Verfahren, die pulpose Masse durch das Reiben mit einem
Pfropfe von grober und harter Charpie zu zerstiren, verdient mit
Recht als grausam, und selbst als schidlich verworfen zu werden.

Die Schwefelsidure wird auch auf die so eben angegebene Art
gebraucht, nur soll sie stets mit etwas Wasser verdinnt werden;
nach Werneck ist das Verhiltniss 80 Theile reiner Schwefelsiure
und 20 Theile destillirten Wassers; auch wurde von ihm die Apua
vuln. Thedeni mit einem Zusatze von Kampferspiritus mit gutem
Erfolge gebraucht. Eben so wird auch die Salpetersidure angewen-
det, und zwar nach Gerson in einer Verdiinnung von gle:ehen
Theilen Wassers und Salpetersiure.

8. Die Salzbilder. Das Chlor ist schon lange gegen den Hospi-
talbrand im Gebrauche. Fleury und Rossi loben es sehr. Kie-
s er aber beschrinkt seine Anwendung blos auf die leichteren Fille.
Ueber die Heilkraft des Chlors lisst sich im Allgemeinen nicht ur-
theilen, denn es hangt sehr viel von dem Praeparate ab, welches
angewendet wird. Die Chlorina liquida ist ein schwaches Chlurpra-
parat, und wird nur in leichteren Fillen ausreichen; der von E i-
senmann angeriihmte Chlorkalk hingegen, der nicht nur sehr reich
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an Chlor ist, sondern auch dieses leicht entlisst, diirfte in den hef-
tigsten Fillen den Dienst nicht versagen, besonders wenn man ihn
mit Wasser zn einem Brei geknetet aul das Geschwiir legt. — Die
Wirkung des Jod's und Broms beim Hospitalbrande ist gegenwiir-
tig noch nicht bekannt, doch diirften sie vielleicht sehr viel leisten,

9. Die Alkalien wurden bisher nur als Aetzmitleln, besonders
das. caustische Kali, von mehreren Chirurgen mit- gutem Erfolge an-
gewendet. Bei seinem Gebrauche wird die ganze Geschwiirsfliche
dadurch zerstort, dass man mit dem in Stangen gegossenen Aelz-
kali auf derselben so lange herumreibt, bis es nach Werneck
wenigstens einen halben Zoll breiten Brandschorl um die Peripherie
des Geschwiires gemacht hat. Nur bei nahe liegenden grossen Ge-
fassen findet die Anwendung dieses Mitlels nicht stall, denn ein sol*
ches Gefiss kinnte leicht zerricben werden, und zu ciner gefihrli-
chen, schwer zu slillenden Blulung Veranlassung geben. Bei grossen
Geschwiirsflichen erfordert seine Anwendung sehr viel Zeit und
Miihe; bei Fistelgingen und Hohlgeschwiiren kann man sich dessel-
ben nur in einer Auflosung, die seine Wirksamkeit sehr schwiicht,
bedienen. Der Gebrauch des caustischen Kali ist daher nur auf
kleine Geschwiirsflichen, und sonach nur aul leichtere Fille zu be-
schrinken. — Das Ammon ist gegen den Hospitalbrand noch nicht
versucht worden, :

10. Die Metalle, ihre Siuren und Salze. Das salpelersaure Silber
wurde aufgelost vorziiglich in den englischen Lazarethen gegen den
Hospitalbrand gebraucht; doch soll es nach Delpech, Kieser,
Werneck blos in den leichteren Fillen scine Anwendung finden.
In der Militarpraxis aber sollte sein Gebrauch bei dieser Krankheit
ganz unterbleiben, da man kriftigere und dabei wohlfeilere Mitteln
besitzt. — Der Arsenik wurde von Blackadder in der sogenann-
ten Solutio arsenicalis Fowleri gebraucht, die er verdiinnt oder
rein so lange mit Charpie auflegte, bis ein unemplindlicher, schwar-
zer, trockener Schorf das Geschwiir bedeckte, und der Kranke von
allen heftigen Schmerzen befreit war. Auf den gebildeten Brand-
schorf goss er eine Salbe aus 2 Theilen venetianischen Terpenthins
und einem Theile Harzsalbe so heiss, als es der Kranke ertragen
konnte, die dann kalt aufgelegt wurde, sobald er den sich lisen-
den Schorf weggeschnitten hatte. Vor jedesmaliger Anwendung
der Arsenik -Solution wurde das Geschwiir mit einer Auflisung des
Kali subcarbonici gereinigt. — Gerson fand jedoch dieses Mittel
sehr unwirksam, wesswegen auch dasselbe so wie auch aus ande-
ren bekannten Griinden beim Hospitalbrande zu vermeiden ist. —
Die von Eisenmann vorgeschlagenen Quecksilber- und Kupfer-
Priparate, als: der Sublimat, wurde nur selten, und nach Werneck
meistens ohne Nutzen angewendet; das Chlor-Kupfer, das schwefel-
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saure Kupfer und das Kupfer-Ammon sind gegen den Hospitalbrand
noch nicht benutzt worden.

“11. Die Kalte. Werneck bediente sich zur Desinfection der
angestecklen Geschwiirs- - oder Wundflaiche der Begiessungen mit
ciskallem Wasser bis zur Erstarrung des Gliedes. Er liess namlich
taglich 2 bis 3 mal diese Begicssungen vornehmen, und dann die
Wund- oder Geschwiirsfliche mit im kallen Wasser befeuchleten
Wundfiden genau ausfiillen und verbinden. Diese kallen Begiessun-
gen wurden so lange fortgeselzt., bis keine Spur von Infection der
Wunde oder des Geschwiires mehr bemerkbar war, . h. so lange,
bis die charakteristische Entziindungsrothe , die Treckenheit und
der pikante Schmerz in denselben verschwunden waren. Dass die
Kilte ein michtiges Desinfections - Mittel ist, kann nicht geldugnet
werden; da man jedoch nichl immer Eis, und besonders in einer
so grossen. Quanlilit, in welcher es bei einer grossen Zahl von
Hospitalbrandkranken nothwendig wire, haben kann, anderseits
aber die heilsame Wirkung cines Mittels beim Hospitalbrande nicht
allein von seiner desinficirenden Kraft, sondern auch davon abhéngt,
ob es fihig ist die pulpose Masse zu zerstoren, um dann auf den
Krankheitsherd einwirken zu konnen, dieses letztere aber die
Kilte ohne Nachtheil fir die den Hospitalbrand umgebenden gesun-
den Gebilde kaum zu leisten vermag; so dirfte die Anwendung des
Eiswassers blos auf das erste Stadium, und aul einige leichteren
Fille des Hospitalbrandes beschriinkt werden.

12. Das Feuer. Das Gliiheisen wurde schon von Pouleau
empfohlen, und wird auch von Delpech, Percy, Renard,
Dupuytren, und viclen deutschen Chirurgen als das vorziiglich-
ste, in seiner Wirkung schnellste und sicherste Mittel gegen den
Hospitalbrand angeriihmt. Allein abgesehen davon, dass das Gluh-
eisen auf den Kranken immer einen schrecklichen Eindruck macht;
so ist noch seine Anwendung auch mit grosser Umslindlichkeit und
Schwierigkeit verbunden, da man nicht leicht mit demselben in die
kleinsten Zwischenriume der inficirten Wunden oder Geschwiire
dringen kann, wodurch der Erfolg selbst unsicher wird, da das Gliih-
eisen nur auf diejenigen Theile wirkt, mit welchen es in unmittel-
bare Beriihrung kommt, die nicht beriihrten Punkte aber das Con-
tag-behalten, wodurch der Krankheitsprozess von Neuem enistehen
kann: und-Delpech gesleht selbst ein, dass man von der Wir-
kung des Gliiheisens nur dann einen guten Erfolg erwarten kinne,
wenn es aul alle Punkle der angesleckten Oberfliche angebracht
werden kann, der Brandschorf ganz trocken, und nirgends ein ver-
dachtiger feuchter Punkt bemerkbar wird, welches jedoch zu errei-
chen, besonders bei Hohlgeschwiiren und in Parthien, wo sich viele
Sehnen befinden, sehr schwierig sei, und dass ungeachlel der grossten
Vorsicht, wmit welcher das Gliheisen angewendet wurde, es oft ge-
schah, dass wihrend der Brandschorf sich abloste, und sich eine



rolhe Oberfliche zeigte, diese bald darauf trotz dem, dass diese
Kranken von. jeder Ansteckung von Aussen her geschiitzt waren,
von Neuem die Symptome des Hospitalbrandes an sich trugen, wess-
halb auch Delpech spiter nach der Anwendung des Glitheisens
den Schorf mit desinficirenden Mitteln, mit in Weinessig getauchler
Charpie, bis zu seiner ginzlichen Lostrennung bedeckte. Auch Wer-
neck sagh, dass, wenn eine grosse Fliche mit dem Gliiheisen cau-
terisirt wird, ein heftiges Ficber entstehe, das zur Tilgung des Krank-
heitsprozesses nichls beitrage , welches er aber bei der Anwendung
der Mineralsiuren nie bemerkte, obgleich er sie auf sehr grosse
vom Hospitalbrande ergriffene Geschwirsflichen applicirte. Uebrigens
gibt es allerdings Fille, wo nur von der schnellen und eingreifen-
den Wirkung des Glaheisens bei dieser Krankheil noch Heil zu er-
warlen ist, und diese sind folgende :

I. Nach Kieser, wenn namlich der Hospitalbrand sich in der
Nihe grosser Gefisse befindet, wo es daraufl ankommt, seine
Verbreitung schnell zu hemmen, um die gefihrlichen leicht
erfolgenden Blutungen zu verhiiten, oder auch, um bei schon

- eingetretencn gefihrlichen Blutungen dieselben sobald als mi-
glich zu stillen,

2. Dient das Gliheisen nach Delpech bei dem im Gefolge des
ausgedehnten Hospitalbrandes entstandenen Oedeme als das si-

~cherste Mittel, dieses zu mindern und die Amputation moglich
zu machen. ;

* 3. Endlich soll nach Renard und Werneck in dem Falle,

wo- man sich von den iibrigen Mitteln verlassen sieht, das

Gliiheisen als das letzte Mittel in der Noth angewendet werden.

Unter diesen Umslinden verdient das rationelle Verfahren W er-
neck’s empfohlen zu werden. Er liess nimlich vor der Cauterisation
die ganze Geschwiirslliche mit Charpie gehirig austrocknen, und
dann mit Kohlenpulver bestreuen, welches in die kleinsten Zwischen-
riume, wohin das Gliiheisen nicht reicht, gelangt, und durch eine
- schnelle energische Berithrung milt dem weissglithenden Stahle ent-
ziindet auch hier cauterisirend wirkt. Nach dieser Cauterisalion
machte er, wenn die pulpose Masse dick war, zuerst mit dem Mes-
ser bis ans Lebende dringende Longitudinal-Einschnitte, um die etwa
in der Tiefe enthailenen Flissigkeilen zu entleeren, und den von
diesem Krankheitsprozesse noch nicht ergriffenen Theilen néiher zu
kommen. Die in den Einschnilten zuriickgeblicbenen Fliissigkeiten
hat er sorgsam ausgetrocknet, damit die Wirkung der Glithhitze nicht
geschwiicht werde. Nun hat er mit dem weissglithenden, gewihn-
lich messerformigen Brennstahle die dicht neben einander laufenden
Einschnitie so ausgebrannt, dass die ganze Geschwirsfliche verkohlt
erschien, und der Kranke brennende Schmerzen empfand. Nicht un-
zweckmissig dirlte es sein, hierauf den Brandschorl mit in ver-
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diinnte Salzsaure getauchter Charpie bis zu seiner ginzlichen Ab-
losung zu verbinden, wie es Delpech mit dem Weinessig dfters
des-Tages thun liess, wodurch, wie er sagt, der Erlolg sicherer und
kein Rickfall mehr beobachtet wurde. Wenn die durch den Hospi-
talbrand erzeuglen Schmerzen an demselben Tage oder wenigstens
nach 24 Stunden nach der Cauterisation sich verlieren, so soll diess
nach Delpech (L c. 8. 174.) als ein sicheres Zeichen der Vertil-
gung des Hospitalbrandes anzusehen sein.— Eis enmann schliagl vor,
die Wundfliche mit Charpie auszulrocknen, dann mit Schiesspulver
missig zu bestreuen, und dieses anzuziinden. Dieses Mittel, welches
dem Soldaten lange mchl so schrecklich wie das Gliiheisen erschemt
diirfte eben so sicher, wenn nicht sicherer als dieses wirken ; wess=
halb auch dieser Vorschlag die grisste Beachtung, und bei vorkom-
menden Fillen versucht zu werden verdient, weil nur dadurch das
Gliiheisen oft vermieden werden kinnte, die Anwendung dieses Mil-
tels iiberdiess weniger umslindlich, und in grossen Spitilern bei
einer grisseren Zahl der Kranken leichter moglich ist.

d) Die Amputation. Diese wurde hiufig und mil gutem Erfulge
hesonders von Delpech veribt. Sie ist nach ihm, Kieser,
Gerson und Werne ck angezeigt :

1. Wenn der Hospitalbrand das Glied in grosser Ausdehnung er-
griffien , und solche Verwiistungen angerichtet hat, dass das
Glied nicht mehr zu rellen ist.

2. Wenn der Hospitalbrand grosse Zerstorungen hervorgebracht
hat, und schnell vorwiirts schreitet, dabei der Kranke schon
sehr geschwiicht ist, und demmach zu befiirchten steht, dass
die nach der Anwendung anderer zweckmissiger Mitteln zu-
riickbleibende, ausgebreitete und bis zur Vernarbung zu lang
dauernde Eiterung den Patienten aufreiben wurde.

3. Wenn gefiihrliche heflige Blulungen eintrelen, die durch kein
anderes Mittel zu stillen sind.

Dass der zu Ampulirende in ein anderes nicht inficirtes Zim-
mer, oder in ein nahe gelegenes abgesondertes Gebaude gebracht,
seine Kleidung und das Betigerithe gewechselt, und der Kranke
selbst mit starkem Weinessig oder verdiinnter Schwefelsiure vor
der Operation gewaschen und gereinigt werden muss, versteht sich
von selbst.

II. Geordneter Heilplan.

Da der Hospitalbrand unter sonst giinstigen dusseren Yerhiili-
nissen durch ein zweckmissiges Eingreifen von Seite der Kunsi in
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jedem Zeitraume geheilt werden kann; so sind im Allgemeinen
folgende Anzeigen zu erfiillen :

1. Die Wunde oder das Geschwiir muss desinficirt, und wenn
eine pulpose Masse vorhanden ist, diese zuerst zerstort werden,
um den eigentlichen - Krankheitsherd den desinficirenden Heil-
mitteln zugiingig zu machen.

2. Die ortliche, so wie auch die allenfalls vorhandene allgemeine
Reaction muss nach ihrem Charakter behandelt; und

9. die Gefahr drohenden Symptome kunstgerecht heseitiget werden.

Diese Heilanzeigen erfordern nach Verschiedenheit der Form
und den einzelnen Stadien des Hospitalbrandes auch verschiedene
Miiteln. -

@) Behandlung der sthenischen Form.

Im ersten Zeiiraume Ueberschlige von kaltem Wasser, mil ei-
nem Zusatze von Essig, Chlorkalk, Holzessig oder Pyrothonid. Inner-
lich, wenn dynamisches Fieber zugegen ist, siuerliche Getrinke,
Zuckerwasser mit Essig oder Limonade, und um den Leib offen zu
erhalten, Bitarfras Potassae nach Dussausaﬂy, oder besser noch Bi-
sulphas Hagn‘ésmL nach James Henry in schicklichen Verbindun-

n. — Sind die Schmerzen heftig, so dass sie dem Kranken allen
gzhlaf rauben, so wird demselben eine entsprechende Dosis Mor-
phium géreinlil. Zur Diiit diinne Fleischbriihen, Obstspeisen und an-
deres leicht verdauliches -Aliment.

Wenn sich im zweiten Zeitraume die bekannte Pseudomembran
bildet, so miissen Milteln angewendel werden, wodurch diese
Decke zerstort, und die Geschwiirsfliche desinficirt wird. Hiezu eignen
sich vorziiglich die verdiinnte Salzsdure, der Chlorkalk zu einem
Teige geknetet, und Pyrothonid-Auflosungen. Innerlich kinnen die-
salban Mitteln fortgesetzt werden.

Im dritten Zeitraume wird es bisweilen nithig, besonders wenn
~ die pulpose Masse dick geworden ist, Kreosol in Terpenthinohl ge-
lost, oder die concenlrirte Salzsiure mit den angegebenen Cautelen
anzuwenden ; auch kann unter den oben angeliihrten Umslinden das
Ausbrennen des Geschwiires mit Schiesspulver, die Anwendung des Gliih-
eisens oder sogar die Amputation nothwendig werden. Wird das Fie-
ber adynamisch, oder tritt es jetzt als solches auf, so miussen Mine-
ralsiuren mit China-Decoet, und wenn Stupor eintritt, China=Decoct
mit Capsicumlinctur in Gebrauch gezogen werden; auch werde der
Kranke ofters des Tages mit Essig oder diluirtem Chlorwasser ge-
waschen, und zur Diil erhalte er Kraltsuppen und etwas Wein. Tritt
Diarrhoe ein, so miissen China und Mineralsiuren ausgelassen, und
statt derselben eine Mischung aus kleinen Dosen Ipecac. mit Terra
aluminosa und frischgebrannter Kohle, -und schleimige Getriinke ge-












