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In den letzten 2 Jahren hat die Wundbchandlung im
hiesigen Krankenhause eine wesentliche Aenderung da-
durch erlitten, dass der sogenannte aseptische Verband
in einer Reihe von Fillen zur Anwendung gekommen ist,
die frither ausschliesslich dem einfachen Carbol-Deckver-
bande oder dem permanenten Wasserbade angehdrten.
Der Carbol-Deckverband ist nun ganz ausser Gebrauch
gekommen, aber das permanente Wasserbad scheint sich
aus spiter zu ertrternden Griinden zur Zeit noch nicht
ginzlich verdriingen zu lassen.

Was den aseptischen Verband betrifft, so ist hier
Gber seine Wirkungsweise Folgendes beobachtet worden :
In den Fillen zunichst, in welchen man die erste Ver-
einigung der Wunde erzielen will, lisst sich mit Be-
stimmtheit sagen, dass durch den aseptischen Verband
das entziindliche Reactionsstadium auf ein. Minimum be-
schrinkt wird und sehr oft sogar iiberhaupt nicht zur
Erscheinung kommt. Betrachtet man z B. eine Amputa-
tionswunde beim ersten Verbandwechsel, etwa am dritten
oder vierten Tage nach der Operation, so fallt vor Allem
auf, dass jegliche Rothe und Schwellung in der Umgebung
der Wunde fehlt; die Wundrinder liegen fest aneinander
und haben sich stellenweise schon vollstindig vereinigt;
von Secretion ist nur eine geringe blutig-serése Durch-
trinkung der innersten Verbandstiicke zu merken; iiber-
haupt sieht dic Wande beinahe so aus, als wenn die
Operation eben erst vollzogen worden wiire, Beim zweiten
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Verbandweclisel, der gemeinhin nach vier bis fiinf Tagen
stattfindet, ist meistcutheils die primire Vercinigung voll-
stdndig ecingetreten; in anderen Fillen bleibt sie an
kleincren begrenzten Stellen aus, und man sicht daselbst
zwischen den wenig klaffenden Wundrindern feine Gra-
nulationen hervorschiessen; dabei aber nur eine Spur von
Eiterung. Iis kommt aber auch vor, dass in der Um-
gebung der Stichpunkte durch die Calgutfiden cine kleine
Eiterung erzeugt wird. Dies ist hier Ofters beobachtet
worden, sowic ferner auch, dass der Calgut nicht voll-
stindig resorbirt wurde, sondern schliesslich wie andere
Faden entfernt werden musste. Neben den erwihnten
Erscheinungen darf man nicht vergessen, dass der Patient
nach der Operation fast gar nicht iiber Schmerzen klagt;
sein Wohlbefinden ist mcist so gross, dass er am sclben
Tage der Opecration den besten Appetit zeigt; kam es
doch hierselbst in der ersten Zeit, als die aseptische Me-
thode geiibt wurde, mehrfach vor, dass Patienten am 2.
Tage nach der Operation beim Arzte Klage fiihrten, dass
ihnen das Essen abgezogen worden sei. Dies hatte seinen
Grund darin, dass man von friiherher gewohnt war, den
Operirten in den ersten Tagen nur leichte fliissige Nah-
rung zu geben, da sie gemcinhin doch keinen Appetit
zeigten,

Was das Wundficber betriilt, so war dasselbe aller-
dings zuweilen vorhanden; aber dann hielt es sich nur
3—4 Tage lang in missiger Iléhe, und nur in einigen
wenigen Fillen ging die Temperatur bis 39,5; aber nie
libte sie cinen nachtheiligen Einfluss auf das Wohlbefin-
den des Paticnten aus,

Solcherlei Vortheile und zwar in constanter Regel-
missigkeit — was ja besonders den ibrigen Verband-
methoden gegeniiber in die Waagschale fallt — sind hier
nur bei der Anwendung des aseptischen Verbandes zur
Beobachtung gekommen; Vortheile, dic allein selon im
Stande sind, den hohen Werth der Methode zu bekuuden.
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Mit den erwihnten Vorziigen hat man sich aber nicht
beguiigt, sondern man ist in der Begeisterung so weit ge-
gangen, den aseptischen Verband gewissermassen als Prii-
servativ gegen Septichiimie, Pytimie, Erysipel und Ilos-
pitalbrand hinzustellen. Dem gegeniiber fehlte es aber
auch nicht an zweifelnden Stimmen ; auf die in der neueren
Literatur in letzterem Sinne niedergelogten Beobachtungen
kann ich hier nicht weiter eingehen, da ich an diesem
Orte mich vollstindig in dem Rahmen der eigenen Beob-
achtungen halten will; und ich glaube eine solehe hier
aptlibren zu diirfen, wo mit grisster Wahrscheinlichkeit
dic septische Infection nicht durch dic Wunde, sondern
durch die Athmungsorganc vermittelt wurde, ein Zcichen,
dass die Art des Verbandes, also auch der aseptische,
keinen sicheren Schutz vor Septichdmic bicten kann,
Am z1. October 1876 wurde der Kutscher Br. dem
Krankenhause tiberwiesen; derselbe war vor einer Stunde
mit einem Moesser gestochen worden und bot folgende Ver-
letzung dar: Am Anfange des unieren Drittels des linken
Vorderarmes zeigte sich eine die ganze Breite der Volar-
fliche cinnechmende, gerissene Wunde, die die Weichtheile
bis aut die Knochen betroffen hatte; die Arteria radialis
und ulnaris mussten auf Grund ihrer Lage zu den ver-
letzten Weichtheilen ebenfalls getroffen sein, aber trotz
des sorgfaltigsten Suchens war keine Spur von ihnen zu
tinden ; jedenfalls hatten sich die durchschnittenen Enden
stark  zuriickgezogen und durch Einwirtsrollung ihrer
Intima die Blutung selbst gestillt; natiirlich war auch
peripher weder an der radialis noch an der ulnaris ein
Puls zu fithlen. Die Anlegung des Verbandes wurde
nicht in der gewthnlichen strengen aseptischen Weise
durchgefiihrt: Patient sah #Husserst andmisch und colla-
birt aus, -~ nach Aussage des Begleiters hatte er draussen
cine colossale Menge Blut verloren — und desshalb wurde
aus Fureht, den Collaps durch eventunelle starke Resorp-
tion der Carbolsiure von der Wunde aus noch zun ver-
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mehren, die gewilnliche Procedur bedeutend abgekiirzt.
Am Nachmittage des zweiten Tages klagte Patient iiber
Leftige Schmerzen an der Wunde, wesshalb der Verband
sofort gelost wurde. Die Wunde selbst bot keine wesent-
liche Verinderungen dar, nur zeigte sich in ihrer Um-
gebung eine missige Schwellung, die besonders die peri-
pher gelegenen Theile, also Handwurzel und Hand be-
trotfen hatte; hinzufiigen muss ich noch, dass die Wunde
ziemlich viel diinne serdse Flissigkeit secernirt hatte.
Wihrend der Nacht wurde die Extremitit im warmen
Wasserbade gehalten, wodurch nach Angabe des Patienten
die Schmerzen bald verschwanden. Am andern Morgen
zeigte sich die ganze obere Extremitit bis zur Schulter
hin stark geschwellt und bronzeartig gefirbt; beim An-
fassen nahm man deutliches Knistern wahr, Die ge-
sammten Erscheinungen boten das ausgesprochene Bild
de gangréne foudroyante; dabei zeigte Patient vollstin-
dige Euphorie; bald aber trat ein apathischer Znstand
ein, die Zunge wurde trocken, der Puls klein und faden-
firmig, und bei schliesslicher Somnulenz erfolgte am 26,
October der Tod. Um die Temperaturverhiltnisse noch
nachzuholen, so bemerke ich, dass nur cinmal, am 2,
Tage nach der Verletzung vor dem ersten Verband-
wechsel das Thermometer auf 39,3 stieg; hernach war
die Temperatur zmerst normal und spiter sogar unter
der Norm. Nach diesen fir das Verstiindniss nothigen
einleitenden Bemerkungen komme ich Jetzt zur Haupt-
sache: Am 23. October Nachmittags um 4 Uhr fand die
Aufnahme des Schlossers R. statt, dessen Verletzung in
einer complicirten Fractur des linken Oberschenkels im
unteren Drittel bestand ; dieselbe war kurz vor der Autf-
nahme durch Ucberfahren entstanden; und zwar handelte
es sich um cine Durchstechungsfractur mit kleiner Haut-
wunde und geringer Verletzung der tibrigen Weichtheile,
Der Verband wurde in streng aseptischer Weise ange-
legt, wic dies noch neuerdings Volkmann in den ,klini-
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schen Vortedgen angibt. Paiuent wurde auf denselben
Saal gelegt, wo sich der obengenannte Kranke befand ;
im Voraus bemerke ich, dass der Verband der Ober-
schenkelfractur auf dem Operationssaale stattfand. In
der 2. Nacht wurde Patient plstzlich sehr unruhig, wilzste
sich auf seinem Bette umher, und auf die Ermahnung
des Wiirters hin, sich ruhig zu verhalten, gab er diesem
misslaunige und sogar grobe Antworten. Der Verband
lag gut. Am andcren Morgen fand ihn der Arzt in voll-
stindig apathischem Zustande daliegend, und es zeigten
sich bei der Besichtigung am TUnterleibe oberhalb des
Verbandes mehrerc verfirbte Stellen, Nach der sofortigen
Abnahme des Verbandes war die bereits eingetretene
foudroyante Gangrin nicht mehr zu verkennen. Gegen
Mittag trat der Tod bei vollstindig somnulenten Zustande
ein. Die Temperatur war stets normal gewesen.

Dass nun in diesem Falle eine Uebertragung des
septischen Giftes von dem ersten auf den zweiten Patien-
ten durch Vermittlung der Luftwege geschehen ist, glaube
ich auf dem Wege der Exclusion annehmen zu miissen:
Die Wunde der Oberschenkelfractur war durch den asep-
tischen Verband vollstindig hermetisch von der dusseren
Luft und also auch von den sich in derselben befindlichen
schidlichen Substanzen abgeschlossen; konnte aber bei
Anlegung des Verbandes das Gift nicht in die Wunde
gedrungen sein, sci es, dass es sich in der Luft des Opera-
tionssaales suspendirt befand, oder dass es den Hiinden
der Aerzte oder Wirter, oder den Verbandstiicken an-
haftete ?

Letzteres glaube ich auf Grund der hier herrschenden
peinlichsten Reinlichkeit wohl ausschliessen zu diirfen, und
das Vorhandensein des Giftes in der iiussern Luft be-
zweifele ich desshalb, weil seit Jahren hierselbst keine
Septichdmie vorgekommen war, und seitdem auch nicht
mehr ausser in den beiden vorliegenden Fillen zur Beob-
achtung gekommen ist, Aber auf welche Weise ist die




— 8 —_

Entstehung der Septichémic bei dem ersteenannien Pa-
tienten za denken? Wenngleicli bei dem schnellen Gange
des Processes die einzelnen Phasen nicht streug gesondert
werden kinnen, so glaube ich doch Folgendes annehmen
zu diirfen: Wegen des grossen Blutverlustes, den der
Patient erlitten. ermangelte dem Herzen die nothige Kratt,
um einen gentigenden Collatroalkreislanf fiir -die Hand-
wurzel und Hand zu bilden; diese Theile konnten also
nicht mehr gentigend erniihrt werden und starben ab.
Bei diesem Zersetzungsprocesse bildeten sich schadliche
Substanzen, welche in die Siftemasse des Patienten aut-
genommen wurden und dadurch das septichimische Krank-
heitsbild erzeugten. Wir diirfen also sagen, dass in die-
sem Falle die Septichimic durch Selbstinfection ent-
standen ist,

Nachdem ich durch die cben erzihlten Beobachtungen
zu der Ansicht gekommen bin, dass das septische Gift
durch dic Athmungsorgane dem Kérper ecinverleibt wer-
den kann, stebe ich auch weiterhin nicht an, diesclbe
Méglichkeit bei der Pyimie, dem Erysipel und dem
Hospitalbrande anzunehmen, Allerdings fehlen mir dar-
auf beziigliche Fille, da Pydmiec und Hospitalbrand tber-
haupt gar nicht, und Erysipel nur in wenigen Fillen
von alten Beingeschwiiren, und dabei nur in missiger
Weise von uns hierselbst geschen worden ist. Aber auch
nur theoretischi betrachtet, steht der Annalme kein Be-
denken entgegen, dass solcherlei pernicidsen Gifte von
den Athmungsflichen resorbirt werden, im Blute circuli-
ren und schliesslich an der verletzten Stelle, -— gewisser-
massen den locus minoris resistentiae — ihre verderbliche
Wirkung entfalten. Als Analogie in gewissem Sinne
denke ich hierbei an die spontane infectivse Osteomyelitis,
wic sie von Luecke beschricben worden ist. Wenn
demnach nach unserer Meinung der aseptische Verband
keinen dirccten Einfluss auf die Verhiitung der genannten
accidentellen Krankheiten ausiibt, so wire doch zu er-
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wigen, ob nicht eine indirecte Einwirkung stattfindet,
d h. ob nicht mancherlei schiidliche Potenzen auns der
Reihe der za diesen Erkrankungen disponirenden Momente
durch denselben eliminirt werden. Einer einigermassen
stricten Beantwortung dieser Frage wage ich zur Zeit
noch nicbt ndher zu treten.

Oben war die Rede von dem Wundheilverlauf, wie
er bei aseptischen Cautelen an Wunden, bei denen die
primire Vereinigung erzielt werden sollte, hierselbst zur
Erscheinung kam; wie gestaltet sich nun der Verlauf
bei Beschiadigungen, wo die einwirkende Gewalt Zer-
reissung der Haut, der Muskeln, Knochenzersplitterung
ete. verursacht hat, also iberhaupt bei Wunden, an wel-
chen die Heilung per granulationes erfolgen muss? Ana-
lysiren wir einen daraufhin beziiglichen von uns beobach-
teten Fall: Dem Fisenbahnarbeiter Joh, W, ging cin
Waggonrad iiber den rechten Arm, wihrend er denselben
behufs Ausbesserung der Schienen in ungefihr rechtwinke-
liger Beugung auf dem Geleisc liegen hatte; '/, Stunde
nachher kam er mit folgender Verletzung ins Kranken-
haus: An der radialen Scite des Ellbogengelenks war
cinc grosse gerissene Wunde sichtbar, aus der mehrere
Knochensplitter hervorragten; beim Eingehen mit dem
Finger stiess man auf einc Menge kleiner loser Knochen-
stiickchen und es liess sich constatiren, dass der Condylus
externus des Oberarms, das Kipfchen des radius, sowie
ein Stiick des Olecranon vollstindig abgetrennt waren;
dabei fand sich noch eine ungefihr 5 Centimeter lange
Liangsfissur am Humerus; etwas unterhalb des Gelenkes
war an der Radialseite noch eine grosse Wunde mit Zer-
reissung der Haut und der oberflichlichen Museculatur;
rings um den Condylus internus waren mehrere sugillirte
Stellen sichtbar. Zun#chst wurden die losen Knochen-
stilckcheu entfernt, einige scharfe Knochenspitzen abge-
tragen und darauf das Gelenk mit Carbollésung ausge-
waschen, wobei dieselbe durch Driicken und Kneten in

o i
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der zweite Fall betraf ebenfalls den Unterschenkel und
zwar handelte es sich um eine Durchstechungstractur bei
cinem starken Potater, wo in Folge mehrmonatlicher
Eiterung schliesslich Amyloid-Entartung der Unterleibs-
organe eintrat; die Extremitit lag von Anfang an im
gefensterten Gypsverbande, der allerdings mehrercmals
gewechselt werden musste; auch der 3. Todesfall fand
bei einer Unterschenkelfractur statt, aber hier musste der
letale Ausgang einem Bruche der Schidelbasis zugeschrie-
ben werden; cndlich im vierten Falle, und zwar Ober-
schenkelfractur, war Septichiimie die Todesursuche, wic
wir dies oben schon niher erdrtert haben. Was die tib-
rigen giinstig verlaufenen Fille botrifft, so will ich zuerst
der [l Unterschenkelfracturen gedenken, von denen 10
unter dem gefensterten Gypsverbande und einer unter
aseptischer Mcthode zur Heilung gelangten. Zur 1llustra-
tion der ersteren Behandlungsweise fithre ich einen Fall
etwas niher an: Der Schlosser N. fiel von cinem 50 Fuss
hohen Geriiste zur Erde und erlitt dabei eine complicirte
Fractur beider Unterschenkel; rechts handelte es sich
um- eine Darchstechungsfractur im oberen Drittel der
Tibia mit kleiner Hautwunde, links hatte eine bedecu-
tende Zersplitwcerung beider Unterschenkelknochien mit
starker Zerrcissung der Weichtheile stattgefunden. Beim
Patienten war das Bild des Shoes deutlich ausgeprigt ;
aber neben den hichsten Depressionserscheinungen war
das Sensorium wollstandig frei. Das rechte Bein wurde
nun in einen gefensterten Gypsverband gelegt und die
Wunde nur mit etwas ecarbolisirter Charpie bedeckt,
Linkerseits warden die lose liegenden Knochenstiicke mit
der Hand herausgeholt, die scharfen Knochenspitzen mit
der Knochenzange abgetragen, wobei sich ergab, dass
die aneinandergelegten Stlickchen der Tibia cine Linge
von 9 Centimeter hatten; dann Gypsverband mit Fenster
und Eisblase. Durch Stimulantien wurde der Schwiiche-
zustand des Paidenten gehoben, so dass am 2, Tage nach
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der Verletzang der Zustand des Patienten ein befriedi-
gender war. Die Wuandaction war rechts cine missige,
es kam am 4. Tage zu guter Eiterbildung und nach Ab-
stossung eines kleinen Knochenfragment kam es nach Ab-
lauf von { Monaten zur Heilung und Consolidation. Am
linken Untersclienkel war in den crsten Tagen eine hef-
tige Entziindung in der Umgebung der Wunde vorhan-
den, die vom 8. Tage ab nachliess und eciner starken
Eiterung Platz machte; von dieser Zeit ab wurde die
Wunde mit Carboleharpic bedeckt und téglich mit Zpro-
zentiger Carbollosung ausgespritzt. Der Wundheilungs-
verlauf war ein langwieriger: mehrfach bildeten sich
Eitersenkungen, so dass ergicbige Spaltungen gemacht
werden mussten, dabei eine dusserst geringe Energie der
Granulationen, die erst nach 3 Monaten das Niveau der
Haut erreichten. Nach Ablauf cines Jahres war die
Wunde geschlossen, aber die knocherne Vereinigung
blieb aus und konnte trotz verschiedener Manipulationen,
zuletzt Electropunctur nicht erreicht werden, Patient
wurde mit einer Pseudarthrosenmaschine entlassen, wo-
durch ein gutes Gehen ermoglicht wurde. Dass im vor-
liegenden Falle die vollstindige Regeneration des Kno-
chen ausblieb, ist bei dem gesctzten grossen Knochen-
defect und in Anbetracht des Alters des Patienten —
52 Jahre — wohl nicht auffallend zu finden. Aber dieser
Fall ist auch angethan, um einer oft ventilirten Frage
niher zu treten, ob man bei starken Splitterbriichen pri-
mir reseciren soll, oder ob man dem Heilprocesse die
Eliminirung eventucll nicht mebr ernidhrbarer Knochen-
theile iiberlassen soll. Nach unserer Meinung liesse sich
die Frage vielleicht dahin beantworten: Ist bei einer
complicirten Fractur eine starke Splitterung und Spal-
tung des Knochens vorhanden, so muss bei Anwendung
des offenen Wundheilverfahrens primir resecirt werden;
denn bei dicser Methode kommt es stets zur Eiterung;
der Eiter dringt in die Fissurstellen ein, veizt zur Ent-
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ziindung, welche wieder in Eiterung ibergeht und Ne-
crotisirung des Knochens veranlasst; oder cs entstehen
auch in den Weichtheilen durch Eitersenkungen Abscesse,
alles Umstinde, welche den Heilungsprocess sehr in die
Linge ziehen.

Anders gestaltet sich die Sache aber bei der asepti-
schen Methode: hier kommt os entweder gar nicht zur
Eiterung, oder hichstens ist dieselbe cine sehr geringe
und oberflichliche; iiberhaupt nihert sich der Verlauf
dem bei subcutanen Fracturen, wo ja auch bekanntlich
bei starker Splitterung und Zermalmung der Knochen keine
Eiterung stattfindet. Desshalb hat man bei dem asepti-
schen Verfahren nur die ganz lose liegenden Knochen-
stiickchen zu entfernen und scharfe, in die Weichtheile
sich einbohrendc Spitzen abzukneipen; das Uebrige iiber-
lisst man dem Heilprocesse. In dieser Weise wurde hier
ein Fall behandelt, den ich kurz anfilhren will: Die 52-
Jjahrige Frau P. wurde wegen folgender Verletzung dem
Krankenhause iitberwiesen: Im unteren Drittel des linken
Unterschenkels zeigen sich 2 gerissene Hautwunden, ge-
trennt durch eine kleine Hautbriicke, in welcher mehrere
lose Knochensplicter liegen; dieselbe werden entfernt und
es ergibt sich weiterhin eine starke Splitterung beider
Unterschenkelknochen. Die Hautbriicke wird durch-
schnitten und darauf die Wundhéhle mit Carbolsiurels-
sung ergiebig ausgewaschen ; nach Anlegung des asepti-
schen Verbandes Lagerung der Extremitiat auf eine Volk-
mann’sche Schiene. Bis zum 2. Tage Nachmittags 5 Uhr
ist das Befinden der Paticntin cjn gutes: keine Tempe-
raturerhdhung, keine subjectiven Beschwerden; da wird
Patientin plotzlich sehr unruhig, wilzt sich auf dem Bette
umher, sprieht allerlei unsinniges Zeug und es stellt sich
das ausgeprigte Bild des Dolirium tremens ein. Um
6 Uhbr ist die Temperatur 39,6; Patientin erhilt grosse
Dosen spiritus frumenti, worauf sic nach 3 Stunden ruhi-
ger wird, zngleich ist die Temperatur auf 380 gefallen,
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Jetzt wird Morphium subcutan, und Opium innerlich in
Anwendung gebracht , worauf Patientin in tiefen Schlaf
verfillt und am anderen Morgen mit vollstindig klarem
Sensorium wieder erwacht. Am 3. Tage nach der Ver-
letzung wurde der Verband entfernt: keine Spur von
Réthung , Schwellung oder Eiterabsonderung; ohne jeg-
liche Secretionserscheinung verlief der Process weiter, so
dass nur alle 14 Tage der Verband erneuert werden
musste. Nach 7 Wochen war Consolidation eingetreten
und Paticntin bedient sich jetzt des Beines so gut wie
frither. In so glatter und ich méchte fast sagen, elegan-
ter Weise, wie dieser Fall, verlief keiner von den iibrigen
Unterschenkelfracturen, die im gefensterten Gypsverbande
behandelt wurden; allerdings waren die Resultate giinstige
— abgesehen von der oben erwihnten Pseudarthrosen-
bildung, — aber immer hatten wir mit an schon bespro-
chenen Knochenabstossungen, Eitersenkungen ete. lange
zn kimpfen, Dasselbe gilt von den in gleicher Weise
behandelten Oberschenkelfracturen.

Die drei complicirten Vorderarmbriiche wurden im
permanenten Wasserbade zur Heilung gebracht; zwar
mit den Resultaten vollstindig zufrieden, werden wir
dennoch aus denselben Griinden, die oben mitgetheilt sind,
in Zukunft stets zum aseptischen Verbande greifen. Aber
ich michte hier noch auf einen Umstand aufmerksam
machen: Ist mit einer complicirten Fractur eine starke
Quetschung und Zerreissung der Haut und iibrigen
Weichtheile verbunden, so dass es mit Sicherheit zur
Gangrinescirung derselben kommen muss, so méchte man
sich wohl der Meinung hinneigen, dass die bei dem Ab-
sterbungsprocesse sich bildenden schidlichen Substanzen,
durch den Druck, welchen der aseptische Verband auf
die Wunde ausiibt, leicht in die Lymphbahnen gepresst
werden kénnen und dann im Blute ihre toxischen Eigen-
sehaften zur Wirkung bringen. In solehen Fallen michte

es dann angezeigt sein, das permanente Wasserbad an-
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zuwenden. Im Uebrigen bin ich der festen Ucberzeugung,
dass der asepiische Verband nach und nach die iibrigen
Verbandmethoden verdringen, und dadurch die ganze
Wundbehandlung sich zu eincr sicheren, schnellen und
eleganten gestalten wird.




T hesen.
1.
Das Natron salicylicum ist ein sicheres antifebrile.
11

Die primire Tuberkelentwicklung im Kehlkopfe kann
nicht in Zweifel gezogen werden.

111,
Der aseptische Verband bietet keinen unbedingten
Schutz gegen Septichimic




Carl Rudolf Zimmermann, am 23, Juli 1848 in
Solingen geboren, katholisch, Sohn des Bickermeisters
Jakob Zimmermann und der Johanne Ebel, erhielt seine
allgemeine Bildung auf dem Gymmasium zu Cleve und
verliess dasselbe mit dem Zeugniss der Reife am 30. Au-
gust 1368, Er wurde am [5. October 1868 als Eleve
des Friedrich-Wilhelms-Instituts in Berlin aufgenommen,
bestand am 16. Juli 1870 das tentamen physicum, nahm
am Feldzuge 1870 — 71 Theil und wurde nach  Absol-
virung seiner Studien wegen Bluthustens fiir den militéir-
drztlichen Dienst untauglich erkldart. Im Winter 1873/74
bestand er in Marburg die Staatspriifung und war seit-
dem als Assistenzarzt am Krankenbause i Crefeld thitig.

Wihrend seiner Studienzeit hat er die Vorlesungen
und Kliniken folgender Herrn besucht:

Bardeleben, du Bois-Reymond, Braun, Dove, Ebert,
Fraentzel, Frerichs, Gurlt, Hartmann, Hirsch,
Hofmann, Kristeller, v. Langenbeck, Lervin, Li-
man, Mitscherlich, Peters, Reichert, Rose, Schwei-
ger, Skrzeczka, Sonnenschein, Traube, Virchow,

Wegner, Werder.
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