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vorwort,

Vorliegende Abhandlung, als Beitrag zur localen
Anwendung des permanenten Wasserbades, wollte dem
heutigen #rztlichen Bediirfniss, eine experimentelle Stiitze
in den klinischen Thatsachen zu finden, dadurch nach-
zukommen streben, dass sie neben einer Zusammenstel-
lung der auf hiesiger, chirurgischen Abtheilung der Uni-
versitits- Klinik durch eine Reihe von Jahren mit dem
Localbade behandelten Krankheitsfille, auch einige aus
resp. Behandlungsmethode zu schépfende Schliisse liefert.
Dem klinischen Bericht ist eine historische Uebersicht
der bisherigen, einschligigen Leistungen, soweit diese

" dem Verfasser zuginglich waren, vorausgeschickt. Die

Nothwendigkeit der Raumbeschrinkung, wie sie iiber-
haupt im Plan einer solchen Gelegenheitsschrift liegt,
liess selbstverstindlich mit manchen interessanten That-
sachen kargen. Eine kritische Sichtung des fréilich noch
nicht iibermissig, doch fiir die Zeitspanne seit Lan-
genbeck’s Veroffentlichung seiner klinischen Versuche
immerhin genug angehiuften Materials musste deshalb
wegfallen. Es konnten eben nur die wichtigsten That-
sachen fremder Erfahrung zum Zweck des Vergleiches

mit eigenen, als Referate herausgehoben und nackt hin-
1»
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gestellt werden. Eine specielle Monographie zu geben
wie es wohl im Zeitbediirfniss liegen diirfte, muss Ver:
fasser einer gewandteren und kundigeren Feder iiber-
lassen. Dass die Krankengeschichten keineswegs auf
Vollstindigkeit Anspruch machen wollen, braucht kaum
bemerkt zu werden. Es war nun einmal das speciell
therapeutische Interesse des betreffenden Gegenstandes
selbst leitend und massgebend. Umstiandliche Relatio-
nen, genauere Motivirung der einzelnen Data diirften um
so mehr entbehrlich sein, als die meist einfachen
Verletzungen, um die es sich grosstentheils hier
handelt, bei dhnlichem, oft gleichem traumatischen Cha-

rakter, auch auf &hnliche pathologische und diagnostische

Ergebnisse und diesen entsprechende Behandlungsmetho-
den fithrten. Kiirze konnte hier also wohl am Platze
sein. — Die bisher veriffentlichten Fille sind eben nur
angedeutet, da sie betreflenden Ortes zu finden sind. —
Das zum Ende angefiigte Resumé macht in sofern auf
Nachsicht des Lesers Anspruch, als die Ausbeute der
klinischen Thatsachen unter dem Einfluss zum Theil
selbst nicht beobachteter Krankheitsfille stand, und »von
deren allgemeinem Eindruck abhingig war; daher hier
unsichere, oft fehlende Angaben nicht immer die wiin-
schenswerthe Exactheit der Schliisse moglich machten.

Der Vorschlag und Plan zu dieser Arbeit wurde
dem Verfasser durch die Giite des Hrn. Prof Adel-
mann gelichen, dem er fir seinen immer geneigten
Rath und seine bereitwillige Unterstiitzung hiermit den
Offentlichen Dank nicht vorenthalten méchte.

Einleitung.

Es zieht sich das conservirende Streben, wie ein rother
Faden, durch die ganze neuere Chirurgie. Stromeyers?)
Ausspruch: ,Erste Pflicht des Arztes ist, das Leben zu er-
halten; die zweite mit dem Leben auch das Glied; das ist
die einzig wahre, wirklich conservative Chirurgie, dirfte in
Bezug auf die Beschrinkung der Gliederabsetzung den tref-
fenden Massstab zu dieser wohlthitigen, reactiven Richtung
gegentiber fritheren, ebenso zahlreichen, als todtlichen Ein-
griffen, eingehalten haben. Mogen auch die Amputation
und Resection immerhin als Heilmittel gelten, die einmal
ihr Burgerrecht in der Chirurgie behaupten und es nie ganz
verlieren werden, so haben diese doch stets eine fort-
dauernde Einschrinkung ihrer praktischen Anwendung er-
leiden missen, wie es namentlich von Seiten .der Autorititen
eines Dieffenbach2), Boyer?), Dupuytren#), Ried?®)
durch Pricision der Indikationsstellung geschehen ist.

1) Maximen der Kriegsheilkunst. 11. pag. 674, 1855.

2) Operative Chirurgie. pag. 823.

3) Traité des maladies chirurgicales, iibers. von Textor, Bd, XI. p. 135,
4) Lecons orales. IL p. 308.

5) Resectionen der Knochen, 1847, p. 4
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Die hohe Gefahr dieser Operationen hat sich aus um-
fassender Statistik der Heilungs- und Mortalilatsverhaltnisse,
deren traurige Erfolge namentlich die Zusammenstellungen
eines Malgaigne, Jiger, Burggraeve, Lawrie,
Paul u. a. m. dargethan haben, hinlinglich klar ergeben.

Ihren lautesten wissenschaftlichen Ausdruck aber fand
diese, bis dahin immer nur vereinzelt stehende und als
,dunkler Drang empfundene, conservative Richtung, in Folge
der, auf Anregung des beruhmten Erfinders des ,,pansement
inamovible“ Seutin, von der belgischen Academie de médi-
cine zu Brussel gestellten, vom gegenwdirtigen, wissen-
schaftlichen, wie humanen Standpunkte, ebenso zeitgemds-
sen, wie wichtigen Preisaufgabe: ,Faire connaitre d’apres
Pétat actuel de la thérapeutique les moyens d'éviter les
amputations et les resections osseusses.“

Die in Folge dessen mit dem‘prix d’encouragement
belohnte Schrift von Paull), wo Verfasser alles gesam-
melt und gesichtet, was die Wissenschaft in conservirendem
Sinne bis dahin gewonnen, und auf die .wir hiermit ver-
weisen, bietet in iberschaulicher Form eine systematische
Darstellung der Mittel und Methoden, welche zur Yermei-
dung und Beschrinkung der Amputationen, resp. der Re-
sectionen dienen.

Ein weiteres Eingehen auf die Geschichte der Conser-
vation, die von allscitiger Kritik geprift, zu einer stehen-
den Rubrik im System der wissenschaftlichen Chirurgie
geworden, liegt den Grenzen dieser Abhandlung fern.

Es hatte einmal die conservative Frage gesiegt und

1) Conservative Chirurgie der Glieder. Breslau $854. 2. Aufl, 1859,
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durch Aufdeckung der Gefahr der gliederabsetzer'xden und
verstimmelnden Operationen dem Suchen nach Mitteln z'ur
Vermeidung solcher den Stempel schreiender Noth\ivendl‘g-
keit aufgedriickt; so konnte es nicht fehlen, dass dle' Wis-
senschaft auch allmihlig den geeigneten Weg fa.nd, immer
mehr an die Stelle des operativen das conservirende Ver-
reten zu lassen.

fahre[llk::: den Errungenschaften der ,erhaltenden Metho.de"
nimmt das permanente Wasserbad (die Ifnmersmn)
jedenfalls eine der hervorragendsten Stellungen ein.

Unsere Absicht, eine Reihe nach dieser Methode auf
hiesiger chirurgischen Klinik im Verlauf mehrerer J.ahre
behandelter Fille der Oeffentlichkeit zu tibergeben, 'erhel.scht
ein nuheres Eingehen auf die, mehrentheils in Zeltschn.ften
zerstreuten, klinischen Leistungen anderer auf diesem Gebiete.

Die Anwendung von warmen und kalte.n Local-
budern ist” an sich nichts Neues; wohl aber die ?e rma-
nente Eintauchung der Glieder unter Wasser. Dle"Kalte—
applicaiion, als Antiphlogose, in Form von Was§er1f11m§r-
sionen, ist, der Natur der Sache gemtiss, schon' seit .en
sltesten Zeiten in der Chirurgie bekannt und hochges.chatzt.
Was Hippocrates, Celsus, At.atius u. .a. m. ?.l‘e gen
Gebrauch des kalten Wassers bei Wun.den und ns: e;:
Verletzunged rihmen, hierin leisteten, liegt uns .zu e;-’
zumal das Mittelalter, gestutzt auf Galens Autoritit, die
warmen Immersionen vorziehend, ganz davon abgek()mm.e?l
war; wenn auch einzelne wenige, wie Paracelsus, sic
den allgemeinen Vorurtheilen entgegen stellten. '

Erst im 48. Jahrhundert kamen die prOlOI'l.glrten
kalten Localbider durch den Englinder Smith und
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Franzosen Lamorier wieder zu [Ehren, die mit Erfolg
und Vorliebe dieselben bei Wunden benutzten. Ihre allge-
meine Anwendung angebahnt zu haben, gebtthrt dem Ver-
dienst deutscher Militurchirurgen zu Ende des 18. Jahrhun-

derts, wo Schmucker und Theden, die Generalchirur-

gen der Armee Friedrich’s des Grossen, sich durch die

brillanten Erfolge der Kaltwasserimmersionen bei gefuhrli- ‘

chen Verletzungen und Entziindungen auszeichneten; ebenso
waren es die franzosischen Militirchirurgen Percy und
Lombard.

Seitdem hat dieses Mittel in der Militirchirurgie stets
einen ehrenvollen Platz behauptet, und die Mehrzahl der
neueren Autoren auf dem Gebiete der Schussverletzungen,
wie Larrey, Guthrie, Baudens, Langenbeck, Stro-
meyer, Esmarch u. a m. sind entschiedene Verehrer
der Immersion, so dass die ausgezeichneten Resultate der-
selben ihr in der Folge, nicht nur im Kriege, sohdern auch
in der Privatpraxis (Burggraeve, Amussat, Mayor,
Stromeyer, Esmarch, Paul u. a. m.) aligemeinen Ein-
gang verschafften.

Namentlich hat diese Methode bei den deutschen Chi-
rurgen Beifall gefunden, wihrend die Berieselungen,
(Irrigationen) Seit ihrem Erfinder Jossé d’Amiens, mehr
Sache der Franzosen geworden sind, welche dieselben bei
Schussverletzungen, schweren Quetschwunden u. s. w. zur
Bekimpfung der eotzundlichen Reaction oft lange und
permanent anwandien (Amussat!), Chassaignac2),

1) De I’emploi de I'eau en chirurgie. Paris 1850.

2) 'x‘:_-aiité pratique (e la suppuration et du drainage chirurgicale, 1. vol,
Paris 1859,
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Guersant!), Bonnafont?) u. a. m); obgleich sie in Mal-
gaigne3) ihren Gegner fanden.

Paul4), der die Kiiniker in Dorpat zuerst zru‘ An-
wendung der permanenten kalten Immerte,lonen
anregte, zieht diese den Irrigationen vor, die nu’r einen .ge-
wissen Punkt treffen, wihrend erstere uberall einen glelct?-
myssigen milden Druck auf das ganze Glied ausuben..,, Die
ausgezeichneten Wirkungen derselben findet .er: 4) in der
fortdauernd gleichmissigen Temperaturerniedrigung des ver-
letzten Gliedes, die sich durch Eisblasen nicht so constant
erreichen lisst und durch Hineinlegen von Eisstucken be-
liebig regulirt werden kann; 2) in dem vollkommenen Ab-
schluss der atmosphirischen Luft, was fur den Heilungs-
process wichtig ist; 3).in dem Schutz vor Contagien und
Miasmen durch fortwihrende Reinigung der Wunde und
Fortspulung der stagnirenden ublen Secrete. _Dazu komm.en
die allgemeinen Wirkungen der Immersion, wie baldige
Linderung der Schmerzen, des Fiebers, Verminderung der
Gefahr der Nachblutung etc. ‘

Ueberhaupt rihmt Paul die antiphlogistische Wirkung
der permanenten kalten Immersion bei frischen Quetsch-
wunden der peripherischen Theile, wo je nach dem zu er-
reichenden Zweck, die Temperatur des Wasserbades noor-
mirt wird; so sind die niedrigeren Temperaturgrade (8°—
12° R.) indicirt, wenn es sich um Verhtitung der Entzin-
dung und der Blutung handelt; die htohern dagegen zur

e
1) Gaz. des nopit. 1843,
2) Societé med. chirurg. de Paris 1852.
3) De Virrigation dans les maladies chirurgicales. Paris 1842,
4) Cons, Chirurgie. § 20. pag. 85.
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Beseitigung der Schmerzen, Reinigung der Wunden, For-
derung der Granulationen etc.

Im Aligemeinen ist ihm das Wohlgefuhl des Patienten
und das Aussehen des eingetauchten Gliedes massgebend
fur die Gradbestimmung der Immersionsflissigkeit, und auch
fur die Dauer der Applikation. Beim Eintritt von Fros-
teln, Anaesthesie, Blasswerden des Gliedes geht er allmih«
lig zu den hohern Graden uber, und das permanente kalte
Wasserbad verwandelt sich in das warme von 28—30° R.
und mehr, wie es namentlich B. Langenbeck!), Fock 2),
Zeis?), Bruns (Bosch)4), Valette ), Szymanowsky¢)
u. a. m. empfehlen.

Es ertibrigt uns, zumal die Grundsitze dieses Verfah-
rens, namentlich des von B. Langenbeck auch in den,
auf hiesiger Klinik behandelten Fillen, leitend waren, auf
dieselben niher einzugehen.

Wenn auch vor Langenbeck schon Andere, wie
Paul (1854), die kalte Immersion bei grossen Quetsch-
wunden mit dem glucklichsten Erfolge anwandten, Bon-
net schon 1847 ertfinete Gelenke lingere Zeit unter Was-
ser bei Luftabschluss zu erhalten strebte, Valette 7) seine
Erfahrungen tiber Immersion durch Pup‘ier mitgetheilt hat;

1) Deutsche Kiinik. 1855, Nr. 37.
2) Deutscho Klinik. 1855. Nr. 41.

3) Deutsche Klinik, 1856. Nr. 40 nnd y»Die permanenten oder prolongirten
Localbdder. Leipzig und Heidelberg 1860¢¢,

4) Inaug. Dissert. v. Bosch. Titbingen 1857,
5) Gaz. hebdom. 1855.

6) Prager Vierteljahrsschrift, 1860, Bd, I. pag. 55—100. Deutsche Klinik
1860. Nr. 17 wna 18.

7) Gas. méd, de Lyon, 1855, Nr, 7.

1

desgleichen Paul Picard?) von Erfoigen mit dem per-
manenten warmen Localbade bei Wunden spricht;
so hesteht doch, ohne uns auf eine missliche Prioritiitsfrage
hier weiter einzulassen, nach Esmarch's 2) Zeugniss, das
ungeschmiilerte Verdienst B. Langenbeck’s darin, zuerst
neben Stromeyer bei Schussverletzungen der Extremitii-
ten im Stadium der Eiterung, nicht allein prolongirte, warme
Localbider im schleswig-holsteinschen Kriege in ausgedehn-
terem Massstabe angewandt, sondern auch durch fdrtge-
setzte Experimente in der Berliner Klinik allseitig zu einer
systematischen Anwendung des permanenten war-
men Wasserbades weiteren Orts angeregt zu haben.

Diese klinischen Erfahrungen Langenbeck’s in Bezug
auf genannte Methoden bei der Behandlung grésserer Wun-
den, insbesondere der Amputationsstimpfe, haben cine ali-
gemein giinstige' Aufnahme und viclfache Bepriifung, nament-
lich in Frankreich und Deutschland, aber auch Gegner ge-
funden.

Den sonst ublichen Kaltwasserapplicationen bei Wun-
den (Irrigation, kalten Localbddern und Umschligen) spen-
det Langenbeck nur ein reservirtes Lob (,die Kilte an-
haltend angewandt, deprimirt die Hauptfactoren des orga-
nischen Lebens und vermag dieselben vollstindig zu ertsd-
ten“); namentlich will er diese in Bezug auf die verwun-
dete Haut, wo die Leitungsfihigkeit bis zur vollstindigen
Anaesthesie aufgehoben werde, Gangriin und andere unan-
genehmen Folgen entstehen, in engere Grenzen verweisen.

1) Gaz. hebdom. 1856. Nr. 11, -
2) Resectionen nach Schusswunden. Kiel 1855. pag, 23.
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Un so mehr hat er im permanenten warmen
Wasserbade ein, bisher noch nicht in dem verdienten

Masse gewlrdigtes Mittel gefunden, den Heilungsprocess zu |

férdern, wenn auch schon Stromeyer (1838) die An-
wendung desselben nach der Operation der Blasenscheiden-
fistel empfohlen. Nachdem die Schwierigkeit der Einrich-
tung solcher durch die Constructiou zweckmussiger Appa-
rate fir Amputationsstumpfe (Zinkwannen) von seinem As-
sistenten Fock behoben war, gab im Jahre 1854 ein Fall
von drohender Pyimie bei einer Zerschmetterung des Unter-
schenkels, wo der glinstige Zeitpunkt der Amputation ver-
strichen war, Gelegenheit, den glucklichen Erfolg dieser
Methode zu erfabren, indem in kurzer Zeit im permanenten
Bade von 270 R. das Fieber, die Schuttelfrsste einem allge-
meinen Wohlbefinden wichen, die Verjauchung in der Tiefe
der Wunde einer guten Eiterung Platz machte und Heilung
bei der fruher hoffnungslosen Lage eintrat. Dieser glin-
zende Erfolg veranlasste ihn, .andere Fille shnlich zu be-
handeln. (7.)

Als Vortheile seiner Methode ruhmt Langenbeck
besonders: 1) constante Verminderung der Wundschmerzen,
der Frostschauer, durch Abschluss der atmosphirischen
Luft. Der Wegfall schmerzhafter Verbinde ist ihm ein grosser
Gewinn, indem er, wo Nachblutung nicht zu forchten ist,
sofort, sonst 18 —24 Stunden nach der Operation den Am-
putationsstumpf . ohne allen Verband bis zur vollendeten
Heilung im permanenten Bade behandelt; 2) Verminderung
des Fiebers, die sich durch eine bedeutende Abnahme der
Pulsfrequenz im Bade zeigt, sich aber sofort mit den Schmer-
zen steigert bei Entfernung desselben; 3) Ableitung des
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Wundsecrets und Verhinderung seiner Stagnation durch
freien Zutritt des Wassers; #) Forderung des Heilprocesses
iberhaupt, wie Fall Il einer prima intentio bei Amputation
des Unterschenkels zeigt. o .
Langenbeck legt besonderes Gewicht auf die An-
schwellung des Stumpfs durch Wasserimbibition, als ein
den Heilprocess forderndes Mittel. ,Gewiss ist," sagt er,
,die grosse Menge Wassers, die alle Gewebsriume durch-
triinkt, fur den ungesttrten Fortgang des Heilprocesses sehr
wichtig, indem sie die Resorption der Exsudate fordert,
Stérungen in der Capillarcirkulation hindert ete. |, Jeden-
falls muss ich*, setzt er fort, ,,nach meinen bisherigen Beobach-
tungen dem Wasserbade den Vortheil zuerkennen, dass die
Reinigung der Wunden und die Granulationsbildung rascher
erfolgt und dass der Heilprocess hier weniger leicht Sto-
rungen erleidet, als bei der gewbhnlfchen Behandlungsweise.*
Der Grund liegt nach ithm-in der erregenden Wirkung des
warmen Wassers, der gleichmissigen Temperatur, der ste-
ten Ableitung ‘des Wundsecrets, dem Ausschluss des un-
mittelbaren Contacts mit der atmosphirischen Luft und
deren schidlichen Miasmen, wodurch jedenfalls auch die
Bedingungen der Py#mie bei sorgsamer Behandlung im

Wasserbade wegfallen.
Wir verweisen in Bezug auf die Details seiner Erfah-

rungen Uber Wundverinderungen im Wasserbade auf sei-
nen Aufsatz a. a. 0. wo auch die Beschreibung der Appa-
rate und die Mittheilung von 7 Krankheitsfillen sich findet.

Referent Streubel?l) glaubt aus den von Langen-

1) Schmidts Jahrb, 3855, Bd. 88, pag. 347. .
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beck beobachteten Vorgiingen bei frischen Wunden im per-
manenten Wasserbade freilich zu ersehen, dass unter Um-
standen dadurch wohl Vortheile fur den Heilprocess sich

ergeben, dennoch dieser neu modificirten Behandlungsweise .

grosser Wunden den Vorwurf machen zu durfen, dass sie
auf Kosten aller andern Verbinde und Methoden vom Au-
tor ein zu ubertriebenes Lob erfahren, indem er daran
Hoffnungen kniipfe, die sich nie realisiren liessen.

Die erhobenen Einwiirfe versucht er dadurch zu be-
grunden, dass: 1) auch andere Behandlungsweiseﬁ die von
Langenbeck hervorgehobenen Vortheile des permanen-
ten, warmen Wasserbades béten; namentlich seien dessen
Bedenken gegen die Ublen Folgen der kalten Immersion
und Eisapplikation durch die Erfahrungen eines Stromevyer,
Esmarch, Paul u. a. m. hinlinglich widerlegt, die in
deren ecnergischer Anwendung nicht selten das Heil der
Paticnten gefunden. 2) Langenbécks feste Ueberzeu-
gung, dass diese Methode in Bezug auf Amputationswun-
den den grossartigen Vortheil ergeben werde, dass sich
die prima intentio erhalten lassen und das tible Ereigniss
der Wiedertrennung der Wundrinder bei spiterer Eiterung
in der Tiefe nicht vorkommen werde, stlitze sich nur auf
einen einzelnen Fall (I1). 3) Der Verlauf seiner 7 Krank-
heitsfille spriche nicht besonders fiir die gunstige Wirkung
der neuen Methode; zumal Fall VII, wo in Folge einer
heftigen Kniegelenksentzindung nach einer Fibroidexstirpa-
tion trotz- des permanenten, warmen Wasserbades (28° R.)
die Reactionserscheinungen und der Tod durch Vereitcrung
und Verjauchung nicht aufgehalten seien, sogar gegen des-
sen Nutzen, indem nach allgemeinem Gebrauch energische
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Kilteapplikation hier - die Gelenkentztindung erfolgreich he-
kimpft haben wiirde. Desgleichen riigt er den Uebelstand
der Kautschukmanchetten, deren nachtheilige Folgen ‘durch
cirkuliren Druck trotz aller Vorsicht nicht vermieden wiirden.

An Langenbeck schliesst sich zuniichst sefn Assi-
stent Fock, der Erfinder der zum permanenten Localbade
geeigneten Apparate, durch seinen erginzenden Aufsalz:
wZur Anwendung des permanenten warmen Wasserbades,
a. 0. a. 0. wo zwei Fille mitgetheilt sind, in denen bei
dieser Methode die prima intentio nach der Sphyroplastik
sec. Pirogoff gelang.

Nach Fock erfullt diese Methode vorziglicher, als alle
sonst tiblichen Behandlungsweisen, die Aufgabe der Wund-
heilung dadurch, dass sie simmtliche Vortheile der andern
Verfahren in sich vereinigt.

Diese sind nach ihm: eine gleichmiissig warme Tem-
peratur, Abschluss der atmo,spharischen Luft, Ableitung des
Wundsecrets, Wegfall der listigen Verbsinde, wodurch der
Wundschmerz aufgehoben, das Wundfieber beschrinkt, die
prima intentio begtnstigt, die Heilung durch gute Eiterung
und Granulationsbildung beschleunigt und die Waundheilung
vor allen stérenden Complicationen, soweit dieselben in
Zersetzung des verhaltenen Secrets oder von aussen ein-
dringender, putrider Infection begriindet sind, gesichert sei,

Fock hofft gegen die drei Erbfeinde der Chirurgie
(die Pyimie, das acut-purulente Oedem und die Nosocomial-
gangrin) mit dieser Methode den wirksamsten Kampf zu
eroffnen.

Seine Indicationen fir dieselbe sind: alle grosseren
Wunden, (Amputations- ungd Resect_ions_wu,nden); penetrirende
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Gelenkwunden, complicirte Fracturen, Zerreissung und
Quetschung der peripherischen Theile, Lithotomie, Caries,
Panaritium, Phlegmone, Gangrin, Verbrennungen u. s. w.
Eine grossere von Langenbeck angekiindigte Arbeit von
Fock uber diesen Gegenstand wird bis jetzt gewiinscht.

Weitere Beitriige von demselben ber die Anwendung
von prolongirten und permanenten Localbidern bei Resec-
tionen und Nosocomialgangrin finden sich in seinen Auf-
sitzen: ,,Zur Aetiologie des Hospitalbrandes“ und , Ueber
Resection von Knochengeschwitlsten* 1).

Andere Falle von glitcklicher Heilung im permanenten
Wasserbade aus der Klinik B. Langenbecks sind mitge-
theilt von Dr. Biefel?2); desgleichen von Dr. Ulrich3),
wo bei Zerreissung und Quetschung der Weichtheile mit
Gangrin, Verbrennungen, complicirten Fracturen etc. das
permanente Wasserbad so gute Dienste leistete, dass in ein-
zelnen, sehr unghnstigen Fillen dadurch eine anscheinend
unvermeidliche Operation umgangen wurde. Unter den
Gegnern des Langenbeckschen Verfahrens sind her~
vorzuheben: -Sédillot, Gunther, Roser, Pirogoff,
Esmarch u a m. ,

Besonders hat sich Prof. Sédillot 4) in Strassburg
bemitht, alle Grinde zu sammeln, welche gegen die, von
mehreren seiner Landsleute adoptirte Methode sprechen.

Seine Gegengriinde gegen die Wasserimmersion sind
kurz folgende: 1) Ist die Anwendung des Wassers in der

1) Deutsche Klinik. 1856. Nr. 25, 26, 28.

2) Deutsche Kiinik, 1858. Nr. 32; 1860, Nr. 18.
3) Deutsche Klinik. 1858 Nr. 52 1860, Nr. 1—4.
4) Gas, med, de Strassbourg. 1855, Nr. 3.
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Chirurgie als Waschung, Bad, Irrigation etc. nichts Neues:
2) continuirliche Kaltwasserirrigationen halten die Wund-

vereinigung auf; congeslive Schwellung, Himorrhagien sind

_bei warmer, Gaogrian bei kalter Immersion zu furchten;

3) der Hauptubelstand aber, der nothwendige Druck der
Kautschukmanchelten auf den Amputalionsstumpf, konnle
allein die ganze Behandlungsweise in Verruf bringen. Ab-
gesehen von andern Inconvenienzen, wie Gefahr der Blutung,
Durchnissung, Erkiltung, Unbequemlichkeit der Aufsicht und
Erhaltung der passenden Temperatur etc. wire doch die
Pyimie nicht abgehalten.

Langenbeck hat selbst spiter sein Verfahren dahin
aufgegeben, dass er sich blosser Zinkwannen ohne Man-
chetten bediente.

Esmarch 1) in seinem ,Bericht uber die wichtigeren
Operationen in Kiel von 1854—1857“ und ,Ueber die' An-
wendung der Kilte in der Chirurgie*, hat zur Bekiimpfung
der Pyimie vielfach vom Verfahren Langenbeck ab-
weichende Grundsitze aulgestellt.

Er wendet nach Stromeyers Beispicl mit ausgezeich-
netem Erfolg die trockne Kilte an. ,Bei allen compli-
cirten Verwundungen, wo excessive Entzindung und Ver-
jauchung zu firchten isl, suche ich der Entwikelung dieser
Processe vorzubeugen, durch consequente, trtliche Wirme-
entziehun‘g mittelst des Eises; nach meine;) Erfahrungen
muss ich dieses Mittel an die Spitze der Antiphlogistica
stellen. In diesem Sinne bhalte ich auch die Kilte fur das

1) Deutsche Klinik. 1858, Nr. 24 u, 25 und Langenbe ck’ i
. B 8 A .
1. 1861, pag, 286. f ey B
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wichtigste Vorbeugungsmittel gegen die Pyimie; gegen die
schon vorhandene Krankheit dagegen hilft Nichts.«

So vortrefflich nach -ihm auch die Wirkungen der con-
tinuirlichen Bider und Berieselungen in vielen Fillen sind,
so haben diese doch auch mehrere Nachtheile,-die ihre all-
gemeine Anwendung hindern.

Ausser der Wirmeentzichung kommt hier nehmlich
noch die Wirkung der Feuchtigkeit in Betracht, welche oft
unerwiinscht ist, da sie sich leicht auf benachbarte gesunde
Theile ausdehnend, Rheumatismen und andere Unannchm-
lichkeiten erzeugt. Es geht der Vortheil der hohen Lage-
rung, der sich durch die Kautschukmanchetten und deren
Nachtheile durch cirkulire Compression nicht ausgleichen
lasse, bei den complicirten Vorrichtungen verloren u. s. w.

Als bei Weitem sicherer und zweckmissiger, empfiehlt
er somit fortdauernde Wirmeentzichung durch Anwendung
trockner Kilte vermittelst wasserdichter, mit Eis, Schnee
gefitllter, vulkanisirter Kautschukbeutel, die er ohne irgend
einen Nachtheil monatelang, da sie den Vorzug geringerer
Wirmeentziehung und daher weniger strengen Ueber-
wachung besitzen, permanent auf der betreflenden Korper-
stelle liegen lasst. Er richtet sich im Allgemeinen auch hier
nach dem Gefiihl der Kranken.

Reiche Belege fur die ausgezeichneten Erfolge dieses
Verfahrens bieten seine a. a. O. mitgetheilten Krankenge-
schichten, wo nicht allein in acuten, entziindlichen Proces-
sen, sondern auch bei chronischen Flillen, namentlich Con-
gestionsabscessen, Gelenkkrankheiten, die Resorption der
Exsudate durch consequente Anwendung trockner Kalte zu
zu Stande kam.
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Wenn auch die Langenbecksche Methode des per-
manenten Localbades in Frankreich grosses Aufsehen er-
regle urd von Valette!) in Lyon, Paul Picard2), Gos-
selin, Laugier in Paris angewandt wurde, so wurden
doch die Irrigationen, wic gesagt, in Folge der von Ma-
thieuund Charriére3) besonders dazu construirten Appa-
rale vorgezogen, da ihre nach Langenbeck’s Princip an-
gefertigten, complicirten Immersionsapparate 4) diesen den
Eingang erschwerten.

Nach Valette's Annahme ist die Abhaltung der at-
'mospharischen Luft die Hauptaufgabe des permanenten Was-
serbades. Dieses ist ihm das zuverlissigste Mittel: 1) Die
resorptio purulenta zu verhiiten; 2) das Wundfieber sehr
zu miissigen; 3) durch den Wegfall der Verbinde dem
Kranken viel Schmerz und Unruhe zu ersparen.

Als Verehrer und Nachahmer des Langenbeckschen
Verfahrens in Deutschland wire auch Ktuchler ®) zu’ nen-
nen, 'der in seitnen , Mittheilungen aus dem Landkrankenhause
7u Darmstadt u. s. w.“ das permanente Wasserbad bei der
Behandlung chronischer Geschwiire, besonders atonischer
Fussgeschwtire und Gelenkverschwirungen, als ein Mittel,
das in extremen Fillen noch Hulfe gewéihren konne, freadig
begriisst. Er dehnt dessen Anwendung nicht allein auf Bla-
sen ?Bruch—Amplltations— und Resectionswunden aus, son-
dern #berhaupt -auf solche Verschw:iyrungen, die der An-

1) Melht;de anagropiastique. gaz. hebdom. 1855, Nr. 3.
2) Garg. hebdom. 1856, Nr. 11. .
3) L'abeille med, 1835. Nr. 9,
4) Canstatt. Jahrb, 1856, Bd. V. Taf. I,
%) Deutsche Klinik. 1857 Nr. 4, 1858 Nr, 39, 1859 Nr. 4f.
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wendung weniger intensiver Miltel hartnickigen Widerstand
leisten; so theilt er einen Fall von Vereiterung des Ellen-
bogengelenks durch Caries mit Fistelbildung mit, .wo nach
zwblfmonatlichem, anfangs permanentem, spiter prolongirtem
Gebrauch des Wasserbades von 30° R., die Resection um-
gangen und Patient relativ geheilt entlassen wurde (,das
permanente Wasserbad hat in diesem, wie in mehreren
meiner Beobachtungsfille seine unschitzbaren Eigenschaften
bewiihrt.”)

Hierher gehdrt auch die Abhandlung von Manso 1)
,Ueber Anwendung des perfnaneriten Wasserbades bei Be-
handlung grdsserer Operationswunden.*

Diese beschriinkt sich auf 9 in den Kopenhagener Spi-
tilern beobachtete Fille, wo meist Incisionen wegen bedeu-
tender Phlegmone, Abscesse, Caries etc. stattfanden. Das
Verfahren war, wie auch die Resultate, in Uebereinstimmung
mit Langenbeck und Fock.

Unter den mitgetheilten Fillen, wo bei starker Phleg-
mone und Fieber durch Incisionen und das Warmwasserbad
die besten Heilresullate erzielt wurden, interessirt besonders
Fall 5, wo ein Abscess in der regio Hiaca dextra mit Fistel-
bildung durch subcutane, lauwarme Irrigation nach Chas-
saignac’s Methode (drainage) allmiblig zum Verschluss
gebracht wird.

Zur Priifung des- Langenbeck- Fockschen Verfah-
rens bei der Behandlung grosserer Wunden der Extremity-
ten hat Prof. Bruns in Tiibingen Operationsfille auf seiner
Klinik aus den Jahren 1855-—4856 mit dem warmen lLo-

1) Schmidt’s Jahrb. 1859, Nr, 7.
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calbade behandelt, deren Resultate nebst Krankengeschichten
zuerst von H. Bosch 1) verdffentlicht sind. Unter den 45
Operirten sind 12 mit dem permanenten, 3 mit dem tempo-
riren Bade behandelt. Als Massstab der Temperatur galt
das Behaglichkeitsgeftihl der Patienten. Immer wurde die
Nath unmittelbar oder bald nach der Operation unter Frei-
lassung der Wundwinkel angelegt; in 411 Fillen wurden
dem Bad kalte Irrigationen vorausgeschickt, sonst wurde es
bald nach der Operation angewandt. Die Ansicht von Lan-
genbeck und Fock uber die Entbehrlichkeit des Verbandes
im Bade wurde durch die Tubinger Erfahrungen nicht be-
stitigt;- bei 8 Operirten wurde er wihrend des Bades ge-
braucht, bei den ubrigen ohne Verband Behandelten verlief
nur bei 2 der Heilungsprocess gunstig; ohne Verband und
Nath wurde das Wundklaffen nur vermehrt.

Auch bestitigte sich nicht die aprioristische Annahme
Fock’s von der prima intentio Im warmen Wasserbade;
Reinigung der eiternden Wunden durch tiglich wiederholte
Injectionen von lauem Wasser wurde daneben gleichzeitig
fur nothig erachtet; nur in 3 Fallen war im Bade prima
intentio erfolgt.

Die Heilresultate waren manches Mal auf Rechnung
anderer Applicationen zu bringen; nirgends zeigten sich
im Bade gule Granulationen, obgleich die Wunden gut
eiterten und sich reinigten, die Wundschmerzen im All-
gemeinen gelindert waren. Die alterirende Wirkung der
Buder in dieser Hinsicht (Langenbeck, Fock, Zeis)
fiel jedoch nicht besonders auf.

1) Zur localen Behandlung der Wunden durch des permanente warme Was-
serbad, Diss. inaugural, Tiibingen 1857,
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Die Lagerung erforderte besondere Sorgfalt; oft ent-
stand durch Druck des Wannenrandes oder der Manchetten
auf das Glied Oedem, Schmerz, so. dass Bruns die Berlinar
Apparate ganz eantfernte und durch die scinigen ersetzte.

Das conslant beobachtele Oedem der Wundgegend
wird als endosmotische Schwellung durch Wasserimbibition
bedingt erklirt, das sich nach EnUernung des Bades
schnell verliert.

Exitus letalis erfolgte 4 Mal im Bade durch Pyiimie,
Phlegmone Gangrin; die Hoffnung des prophylaktischen
Erfolgs desselben blieb unerfillt. Das Resultat aus diesen
15 Fillen ist nach Bosch, dass der Heilungsprocess bei
dieser Behandlung keineswegs rascher als sonst stattfindet.

Als Erginzung hieran schliesst sich dér klinische Be-
richt von Dr. Werner!), wo ausser den von Bosch mit-
getheilten 13 Fillen sich noch 5 neue nach dieser Methode
nach gréssern Operationen behandelte vorfinden.

Vor allen aber hat Zeis in Dresden a. 0. a. 0., den
ausgedehntesten Gebrauch vom permanenfen und prolongir-
ten . Localbade gemacht” Schon vor Langenbeck
wandte dieser warme prolongirte Localbiider bei Wunden
der Finger und Hinde, besonders bei Panaritien und Sec-
tionswunden an. Er empfiehlt hierzu eine Temperatur von
32—34° R. (,50 warm als der Kranke es eben gut vertra-
gen kann*), , ‘

Wihrend Langenbeck die wohlthitige Wirkung des
permanenten Bades in der fortdauernden geringen. Wirme-
entziehung sucht, zeigen bei Zeis die Kranken fasi tiberall

1) Deutsche Klinik. 1858. Nr, 5—50.
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eine grosse Abneigung gegen das Localbad von 26 —28°
R. und fithlen sich fast immer nur bei 32-—34° R. wohl.

Von Langenbeck’s Verfahren unterscheidet sich so-
mit das von Zeis: 1) in ausgedehnterer Anwendung per-
manenter und prolongirter warmer Localbdder; 2) in der
Vorliebe fur prolongirte Localbader (nur bei Tage!); 1hm
ist das Bad kein Antimiasmaticum, der Abschluss der Luft
von keinem Nutzen; 3) in der Anlegung des Verbandes bei
Nacht, wobei Eiterretention und Druck nicht za furchten
seien; &) ganz besonders in der hoheren Temperatur des
Bades (32—34° R.), dessen iiberraschend glinstige Wirkung
er namentlich bei phlegmontsen Entziindungen ruhmt.‘

Sein Resumé ist kurz folgendes: 1) Das permanente
Wasserbad von einer Temperatur unter der Ktrperwirme
wird selten gut ertragen; 2) prolongirte Localbider von
30—34° R. sind ein vortreffliches Antiphlogisticum bei hef-
tigen localen Entzuindungen; sie heben die Schmerzen, die
Phlegmone etc.; zu lange fortgesetzt jedoch hindern sie die
Granulationsbildung; 3) das permanente Wasserbad von der
Korpertemperatur (28—30° R.) ist bei Amputationswunden
sehr zu empfeblen; es bewirkt bei schlechter Eiterung bald
Reinigung, verhitet die Pyamie etc. (.,Soviel steht nach
meiner Ueberzeugung bereits fest, dass wir durch Lan-
genbeck ein michtiges Mittel haben die Pyimie selbst da,
wo sie schon mit Riesenschritten herannaht, aufzuhalten.*)

Weitex;e Beobachtungen zur Bestitigung der Erfahrun-
gen von Zeis tber die heilsame Wirkung des permanenten
und prolongirten, warmen Localbades, (32—34° R.) 1) bei
callosen iiblen Geschwiren des Unterschenkels, 2) bei fistu~
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18sen Geschwiiren, 3) bei incarnatio unguis hat sein Assi-
stent Hagspihl?) versffentlicht.

Ebenso hatle Passavant2) in Frankfurt a. M. bei
ausgedehnten Verbrennungen reiche Gelegenheit diese Me-
thode zu prifen (6 Fulle).

Er rithmt vorzuglich: 1) die schmerzstillende Wirkung
des warmen Bades, das ihm ein Anodynum ist; 2) verhiitet
es die Vertrocknung der Gewebstheile in Folge der Durch-
feuchtung und fordert die Abstossung der nekrotischen
Theile; 3) fubrt es gunstige Bedingungen des Heilprocesses
herbei durch die gleichmissig warme Temperatur, Abhal-
tung der Luft u. s. w. Es verdient dieses Mittel nach sei-
ner Ansicht bei ausgebreiteten und tiefen Verbrennungen
vor allen andern den Vorzug.

Wir besitzen eine ausfithrliche Zusammenstellung der
Erfahrungen von Zeis in seiner Abbandlung ,,Die perma-
nenten oder prolongirten Localbuder. Leipzig und Heidel-
berg, 1860%; wo er neben der Anwendung sciner Methode
bei verschiedenen, ortlichen Krankheiten und Verwundungen
aller Art, seine Erfolge namentlich bei schlecht eiternden,
brandigen Amputations- Riss-, und Quetschwunden der pe-
ripherischen Theile, Phlegmone, Panaritien, Abscessen, fistu-
Issen Geschwuren, besonders callssen Beingeschwtiren, Ver-
brennungen u. s. w. rithmt.

Wir heben nur die Schlussfolgerungen von Zeis (pag.
36. sq.) hieraus hervor: 1) Wirken die warmen sowohl als
kalten Localbider intensiver, als Umschlige von gleicher

1) Deutsche Klinik. 1859, Nr. 34.
2) Deutsche Klinik, 1858, Nr. 36, 38, 39,
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Temperatur, weil sie cine grossere Berlihrungsfliche finden,
so dass die Wirkung eines Localbades von 15° R, ungefithr
gleich steht einem kalten Umschlag von 0° R.; 2) ist das
Gefuhl der Kranken der sicherste Massstab fur die Anwen-
dung der Temperatur., Die Wirmeentzichung ist, wie der
Instinkt lehrt, dem verletzten Theile nur vor Eintritt der
Entzﬁndung nittzlich; 3) ist sofortige Zufuhr von Wirme
bei bestehender Entziindung als Antiphlogisticum wohlthitig,
siec macht die Entziindungsproducte flussig und resorptions-
fahig; 4) das permaneute und prolongirte Localbad wirkt
bei entzlindeten Wundfllichen giinstig durch milde Bertih-
rung, fortwihrende Wegsptlung des Eiters und Abschluss
der Luft; 5) prolongirte allgemeine Bider sind in Fillen,
wo das Localbad nicht anwendbar, vortheilhaft; 6) frither
unheilbare Krankheiten konnen durch diesc Methode griind-
lich geheilt werden.

Erginzende Bemerkungen zu gen. Abhandlung von
Zeis finden sich noch in dem Aufsatz von Prof. Szyma-
nowsky1) ,Ueber Immersion unb Irrigation.”

Von Zeis Erklirung ihrer Wirkungsweise weicht die~
ser darin ab, dass er besonderes Gewicht auf die, durch en-
desmotische Verhiltnisse bedingte, antiphlogidflische Wir-
kung der Imbibition legt, die sich an den Wundrindern zeigt.
Die Schwellung im warmen Bade bezeichnel er nicht, wie
Sédillot, als eine nachtheilige, congestive, sondern sieht
gerade hierin ein muchtiges Antiphlogisticum, welches der
Entstehung eines jeden Entztindungsheerdes und Abscesses

vorbeugt.

1) Deutsche Klinik. 1860, Nr, 17 u. 18.

v
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~ Mit Zeis gegenlber Valette, gestitzt auf die Er-
folge der Irrigation und prolongirten Localbader, sucht er
in dem.Abschluss der Luft bei der Immersion kein hervor-
ragendes Moment. Pyimie hat er gleich anderen trolz der
Immersion erlebt.

Zeis Erfahrungen in Bezug auf frische, desgleichen
eiternde, jauchige Wunden, gefihrliche Phlegmone, stutzt
er durch Belege aus eigener Praxis.

Von Langenbeck und Zeis weicht er in sofern ab,
als er das warme Bad gewd&hnlich sofort nach sorgfiltiger
Unterbindung der Arterien empfichlt; doch verhehlt er sich
nicht die Gefahr der Nachblutung. Er fordert dagegen nur
zu grosserer Wachsamkeit auf, ohne den entschiedenen Vor-
theil sofortiger Immersion aufzugeben.

Auch bei ihm hat sich diec hgbere Temperatur des Ba-
des als zweckmussig erwiesen; wie Zeis hat er hierbei
selbst bei der Sphyroplastik nach Pirogoff prima intentio
beobachtet; doch stimmt er mehr als Zeis auch fur die
kalte Immersion (8 —12° R.), die er bei Quetsch- und Riss-
wunden bis zum Schwinden der Entzundungshitze, wo dann
_einc hohere Temperatur eintritt, fir indicirt halt.

Bei complicirten Fracturen, wo er seinen gefensterten
Gypswasserverband 1) empfiehlt, sei der Druck nicht zu
firchten, da nach ihm die Schwellung der Wundrinder
nicht auf einen congestiven Process, sondern auch Imbibi-
tion des Gewebes beruht.

Abweichend von Zeis wendet er das permanente Lo-
calbad meist nur § bis 6 Tage an und erhilt es in einer

1) Der Gypsverband von Dr. Szymanowsky, St Petersburg u. Leipzig
1857, pag, 124.

27

dem Bedurfpiss des Kranken apgemessenen Temperatur. Ee
legt nur wenige Nithe an, wegen des nothwendigen. freien
Wasserzutritts  uod leichtern Eiterabflusses. Bei Lappen-
wunden empfiehlt er sein, auch im Wasser klehendes Kaut-
schukpflaster und slatt des flussigen Kautschuks, wie Zeis
(pag. 11.), rith er zur Aofertigung von Immersionsapparaten
(Gummimanchetten), einen Vorrath von Gummiplatten im
Verbandapparate zu halten, woraus sich durch Bestreichen
wit Steinsl jedes beliebige Stuck nach Bedurfniss des Kran-
ken genau kleben lasse,

Ueberhaupt lisst er die Apparate sehr einfach und
bequem sein, wofiir sein fur den Oberschenkelstumpf con-
struirter Gummitrichter 1), der in 3 Fillen bei uns mit Er-
folg angewendet wurde, spricht, welcher in einem Tuche
am Bettbogen aufgehingt, dem Gliede freie Beweglichkeit
gestattet und . bei zu firchtendem decubitus von grossem
Werth ist. Hierin sind seine gerade fur die Hospitalpraxis
berechneten, auch hier gebrduchlichgn, einfachen Immer-
sionsapparate gegeniiber den complicirten franzosischen
(Mayor, Charricre, Mathieu) sehr zu empfehlen; na-
mentlich = sein Apparat fur die subcutane Irrigation bei
grosseren Eiterhthlen, sogenannlen kalten Abcessen, bei Re-
sectionen des Schulter- und Huftgelenks, wo die Immersion
nicht mehr anwendbar ist. Dieser findet sich abgebildet
in seiner Abhandlung: ,Beitrag fur Amputation nebst Erfah-
rungen iiber Immersion und Irrigation“1).

Daselbst sind auch interessante Krankheitsfille aus

1) Desmologische Bilder. Reval 1858. Taf. 290,
1) Prager. Vierteljahrsachuift, 1860. Bd. 1. pag. 99.
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hiesiger Klinik herausgehoben; so ein Fall, wo bei ausge-
breiteter Kniegelenksvereiterung mit decubitus und hekti-
schem Fieber die Amputation des Oberschenkels im Ver-
trauen auf die viel gepriesene, bis dahin noch nicht ge-
prifite Wirkung des permanenten warmen Wasserbades un-
ternommen; und nach viertigiger Anwendung desselben- in
dem oben genannten Gummitrichter Patientin ausser aller
Gefahr war.

Diesem ausgezeichneten Resultat werden andere Falle
an die Seite gestellt; so namentlich ein Fall von glucklicher
subcutaner Irrigation bei einem Schulterabscess.

Des Niheren hiertiber, sowohl in Betreff der Apparate,
Krankheitsgeschichten und besonderen Bemerkungen, ver-
weisen wir auf die genannte Abhandlung.

Endlich mdgen noch die aus hiesiger Klinik frither mit-
getheilten Fille von Anwendung des permanenten Wasserba-
des, zu denen die a. a. 0. von Szymanowsky aufgefuhr-
ten 4 Fille gehoren, kurze Erwihnung finden, Wir verweisen
in dieser Hinsicht auf die Abhandlung von Prof. Adel-
mann !) ,Erfahrungen und Bemerkungen iber Resectionen
der Knochen“, wo ecin Fall von Resection der Epiphysen
der ulna und des radius bei tubercultser Caries des Hand-
gelenks gluckliche Heilung im linger fortgesetzlen, perma-
nenten und prolongirten, warmen Wasserbade bot.

Desgleichen finden sich in den ,Mittheilungen aus der
chirurgischen Klinik zu -Dorpat" betreffend . dic Jahre 1856

und 41858 von Prof. G. v. Oettingen?2), neben Bemer-

1) Prager VierteljAhrsschrift, 1858. Bd. IIL pag. 17,
2) Rigaer Beitrige fiir Heilkunde, 1859, Bd. 1V. 3. Lieferung.
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kungen uber die hier gebriuchliche Behandlungsmethode
3 Fille von glnstigem Krfolg der warmen und kalten Im-
mersion und Irrigation bei Quetschwunden und complicirten
Fracturen der peripheren Theile, so wie nach operativen
Eingriffen aufgefithrt.

Wir verweisen um so mehr des Niheren auf diesel-
ben, als wir bezuglichen Orts hierauf zuriickkommen wer-
den, und die Grundsitze des hiesigen” Verfahrens nicht we-
sentlich von denen bei Langenbeck, Paul, Szyma-
nowsky u. A. angegebenen, abweichen.

Nachdem schon Langenbeck, Fock, der von Wilms
Versuchen im Berliner Krankenhaus Bethanien spricht, und
auch Zeis prolongirte Halb- und Vollbider in
Fillen, wo das Localbad nicht anwendbar, wie bei Exstir-
pation des Oberarms und Oberschenkels, Schulterblatts, beim
Steinschnitt u. s. w. empfohlen, hat neuerdings auch Prof.
Hebral) in Wien die A:wendung continuirlicher Voll-
bider, namentlich bei ausgedehnten Verbrennungen und
chronischen: Hautleiden versucht.

Er hebt besonders einen Fall von Verbrennung hervor,
wo Patientin volle 24 Tage und Nichte ununterbrochen im
Bade von 300 R. sich ausgezeichnet wohl befand.

Die schnelle, schmerzstillende Wirkung, die sich durch
Abhaltung des Luftreizes, Verhiitung rascher Wirmeaus-
strahlung uud Vertrocknung des Eiters erklirt, die schnelle
und gute Vernarbung, sind schon von Passavant, der
aber nur continuirliche Localbdder gebrauchte, a. o. a. O.
bemerkt.

1) Wochenblatt der Zeitschrift der Gesellschaft der Wiener Aerste, 1861,
Nr, 45, pag. 366. f.

¢
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Der Puls war hierbei in kurzer Zait von 120 auf 80

Schlige gesunken.

In 2 andern Fillen (Psorviasis und Pemphigus), wo
Hebra dieser Methode folgte, hatte das Bad von 25—34°
R., worin Patienten (in letzterem Fall sogar volle 100 Tage),
ununterbrochen bis zum Halse im Wasser versenkt lagen,
gar keinen Einfluss auf die bestehende Hautkrankheit aus-
gelibt. )

Interessant ist hier die Beobachtung, wie sie schon
von Ehrenberg in Tibingen1) in Bezug auf die Haut-
imbibition gemacht ist: das Korpergewicht nahm in den
ersten Tagen des Versuches ab, und stieg dann conti-
nuirlich. '

Der Apparat Hebra's ist eine Zinkwanne von ent-
sprechenden Dimensionen, worin Patient auf einem mit Gar-
ten bespannten, mit einer Wolldecke belegten, eisernen,
beweglichen und stellbaren Rahmen, der mit einem gleich-
falls im Charnier beweglichen Kopftheil versehen ist, be-
quem schwebt. : '

Sehliesslich mag noch die Abhandlung von Dr. Eber-
mann 1) ,Ueber prolongirte warme Wasserbiider erwihnt
werden; wo 21 im Jahre 1860 beobachtete Fulle von sehr
glinstigen Resultaten dieser Kurmethode im Obuchoffschen
Hospital angegeben sind. Diese beziehen sich auf'verschie-
dene Geschwiire an den Extremititen, phlegmondse Ent-
ziindungen, Panaritien u. s. W.

Der angegebene Einfluss der prolongirten, warftien

1) Virchow's Archiv. 1850, Heft 4.
1) St. Petershurgex medicinische Zeitschrift, 1862, Heft 3.
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Wasserbider auf die Linderung der Schmerzen, die fie-
berhaften Bewegungen, die Anschwellung und Schmerzhaf-
tigkeit der lymphatischen Dritsen  bei  lingerem Gebrauch
der Bider, diQ Verinderung des Secretes und das Aussehien
der Geschwiire, stimmte mit dem von Zeis Beobachtleten
vollkommen itberein. Bei Phlegmonen, Abscessen, Panari-
tien wurden Incisionen vorausgeschickt. Nur in- 3 Fullen
bliecben die Schmerzen, oder steigerten sich im warmen
Bade von 30°—38° R.

Der Rath, beim Gebrauch der prolongirten Bider
die Wahl der Temperatur dem Kranken zu uiberlassen und
den Charakter der Verdnderung in den kranken Theile
wihrend dieser Kur zu bherticksichtigen, ist nicht neu.

In Betreff der Dauer des Gebrauchs der Bider schwankt
er zwischen 38 Tagen als Maximum und 5 Tagen als
Minimum.

Als charakteristische Zeichen zur Aufhebung ihres Ge-
brauchs. stellt er folgende auf: Erweichung der Geschwlrs-
riinder und Ausfullung der Geschwiire durch Granulationen;
Bildung einer feinen Narbe am Rande der Geschwiire und
zu gleicher Zeit Ausfillung der Mitte; beim Abscess voll-
kommenes Zusammenwachsen seiner Wiande oder einfach
our Neigung derselben zum Verschmelzen.
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Bericht dber die auf hiesiger chirurgischen Klinik in den
Jahren 1856—1861 incl. it dem permanenten Wasser-
bade behandelten Krankheitsfille.

A. Krankengeschichten.

Fall 1. Michel Zirk, 37 Jahre alt; in Behandlung vom
31. Octob. bis 11. Decemb. 1836. Mehrfache frische Riss- und
Quetschwunden der linken Hand, Luxation mit Eriffnung im Me-
tacarpalgelenk des 4. os metacarpi, Fractur der phalanx 1 des 4,
und 5. Fingers und des 5. os metacarpi. Giinstige Wirkung der
fanftigigen kalten Immersion von 8 —12° R. durch
Schwinden der Schmerzen und reactiven Entziindung mit spiterer

iippiger Granulationshildung uwud guter Eiterung. Secundiire Fxar-

ticulation des kleinen und Ringfingers mit dem 4. und 5. os me-
tacarpi. Heilung. (S. Mittheilungen aus der chirarg. Abtheilung
der Univ. Klinik zu Dorpat, betreffend das Jabr 1856, von Prof.
Dr. G. v. Oettingen. Dorpat 1857. pag. 43 fg.)

Fall 2 Hans Trickal, 36 Jalre alt. Aufnahme 13. Jan.
1857 mit einer, wie im vorigen Fall, vou den Zihnen eines Mihl-
rades herriihrenden, frischen Quetschung der linken Hand und des
Vorderarmes, deren Haut sugillirt ist. Geschwulst und Entziindung
sind bedentend. An der Dorsalseite des Mittelfingers und am Dau-
menballen finden sich zwei lingliche Risswunden von zerfetztem
Ausschen ; doch ist keine Sehnenverletzung, Kuoochenfractur oder
Luxation nachweisbar; Reactionsfieber gering, Puls 96, . Anfangs
(18.—21. Jan.) kalte Immersionen van 8—12° R. der Hand
und des Vorderarms, wobei die Eutziindungssymptome und hefti-
gen Schmerzen, die den Schlaf rauben, -nicht abnehmen, starkes
Hautemphysem (Crepitation) auftritt. Wegen der drohenden Gan-
grin werden zur Entspannung der Hand tiefe Incisionen auf dem
Handriicken gemacht, wo sich in der Carpalgegend schon livide
Firhung zeigt, und das Warmwasserbad von 28—30° R. an-
gewendet, worin bei dreitigigem Gebrauch (22.—25. Jan.) fast alle
entziindlichen Symptome , wie Geschwulst, Schmerz, Fieber (Puls
80) schwinden. Keine Neigung zur Gangrin; gute Eiterung,.
Woeitere Behandlung nach dem Localbade mit Chamillenfomenten
und Kataplasmen, unter denen die Waunden sich nach Abstossung
vielen necrotischen Bindegewebes und Eiters reinigen und allmihlig
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vernarhen ; so dass am 23. Febr. zur Verbesserung der unfirmlichen
Hand schon ein Druckverband (Cheirotheca cc)nip]etn) ﬂngehi'aclit
werden kann, unter welchem die Resorption der Fxsudate so giin-
stig fortschreitet, dass Patient am 12, Mirz hei seiner Entlassung
als vollstindig geheilt zu hetrachten ist, ’

Fall 3. Hans Sass, 39 Jalre alt; aufgenommen am 25. Jan
1857 mit mehrfachen, frischen Risswunden der linken Hand di; v‘(m;
Riiderwerk einer Miihle herviihren 5 sic halien ein zerfetztes’ klaffe
des Aussehen; eine Wunde geht quer iiber die Volarseite d’es I‘img:
gelenks und ist mit Bluteongulis und Bindegewehsfetzen bede;kt-
die zwpire‘ geht, zwischen Daumen und Zeigeﬁlrlger heginnend, paral:
::tl ld::i:l":-":]rc::];:]]i]ji;::‘pl{,\rf]“lrdll die volad m.'ul]]us; der Mittelfinger
$ Xirt, $ tokel gegen den Handrii igt
die dritte Wunde geht vom R:ndinlgrﬂﬁde der Ph::::rrll:(d(lel(llesge;(\]'gt’
fingers, die zugleich fractuirt ist, s i ‘ e

igers, zugleich fractuirt ist, so dass die Bruchenden aus der
Risswunde hervorstehen, schriig zur Ulnarscite; der hetreffende Fin-
ger ist verkiirzt, die Strecksehne zerrissen, der Nagel abgequetscht.
Die ganze Hand mit den Kingern in Flexion, Bewegliéhkeit der
Gelenke ist noch da, mit Ausnalime des Zeige- und Mittelfingers.
Die Reactionserscheinungen (Schmerz und Fieher) sind onbedeu-
tend (Puls 100). Spuren starker Blutung der Hohlhand § Empfin-
dung hesteht. Die Haud nebst Vorderarm wird ins pern:an ente
W asscrba(_i von ?0'0 ‘R. gebracht; wiihrend dessen secllstiigl;ger An-
wendung bleiben die Reactionserscheinungen miissig, die Wunden
hahen sich allmihlig gereinigt, zeigen gute Eiterung und Granu-
lationen. Vom 1. Fehr. ab, wo die Immersion aufgeboben und durch
einen leichten Verband ersetzt wird, hat dieser gutartige Verlanf
ein Ende. Unter heftigen niichtlichen Schmerzen und starkem Fie-
ber (Puls 120) steigern sich die Entziindungserscheinungen (An-
schwellong und Oedem) an Hand und Vorderarm, wo sich unter
Blasenbildung ein helles Serum entleert und die Oberhant in
Fetzen ablist. Fluctuation nirgends. Die Phlegmone nimmt unter
Eisblasen allmiiblig ab. Der weitere Verlauf bis zum 27. Fehr,
wo die. Amputation des Zeigefingers mit Erhaltung de;
untern Endes der Phalanx 1 durch den Zirkelschnitt stattfand, bie-
tet hanfige Abscesse am Handviicken, die dnrch tiefe Incisionen eit-
leert werden, wonach die Abschwellung der Hand beginnt, und
unter fortgesetzter Kataplasmirung die Abstossung des nekrotischen
Bindegewebes und die Heilung der Wunden«bis zom 1. Miirz sn-
weit vorgeriickt ist; dass nach Entferning des Heftpflasterverbandes
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prima intentio der Amputationswunde und Vernarbung in der Hand-
fliche und am Handgelenk gefunden wird. Kin sich in der Folge
wiederholt am Handriicken durch Phlegmone verbreitender Abscess
wird durch Kataplasmen und lncisionen unter hedentender Erleich-
terung des Patienten und Abfall der Geschwulst entleert, so dass
derselhe am 12. Mirz, wo die Narbenbildung der Riss- und Sehnitt-
wunden an der Hand beendet, der Amputationsstumpf schon gut
granulirt und phlegmoniises Qedem nicht mehr zu fiirchten ist, mit
einem Heftpflasterverband entlassen wird.

Fall 4 Lisa Gross, Auofoahme den 15. Febr, 1857. Go-
narthrocace dextra mit Verschwiirung am TVnterschenkel, ausge-
breiteter Vereiterung des Kniegelenks und Oberschenkels, hekti-
schem Fieber mit Durchfall, beginnendem decnbitus. Amputa-
tion in der Mitte des Oberschenkels nachPetit (26. Febr.);
giinstiger Erfolg des viertigigenpermanenten warmen W as-
serbades im Gummitrichter von Szymanowsky; vollkom-
mene Heilung des Amputationsstumpfes unter Schliessung des Waund-
trichters durch Narbenbildung bis zum 5. Mai. Entlassung am 8.
Juni bei kriftiger Gesundheit mit einem fiir den Oberschenkel be-
sonders construirten Stelzfuss. (8. Szymanowsky, Prag. Viertelj.
1860. Bd. 1. pag. 85.)

Fal 5. Caroline Blédau; in Behandlung vom 23. Jan.
bis 15. Mai 1857 mit Tuberculose verschiedener Knochen (Schul-
terblitter, Kniegelenk u. s. w.), beginnender Erweichung der
"Tuberkeln im Handgelenk. Resection mit Decapitation der
Epiphysen des radius und der ulna, Entfernung des os
lunatum und triquetrum ; giinstiger Erfolg des fiinftigigen war-
men Wasserbades; prima intentio der Wunde am Radial-
rande und gute Granulation am Ulnarrande; prolongirtes
vierzehntigiges Localbad ; Heilung mit spiterer Functionsfihigkeit
der Hand. (S. Prof. Dr. G. A de lman. Prager Vierteljahrs. 1858.
Bd. 111, Med. Zeitung Russlands. 1857. Nr. 23.)

Fall 6. Lisa Kenz, 30 Jahre alt; zeigt bei ihrer Auf-
pahme am 14. Mirz 1837 eine enorme Volumzunahme und Verun-
staltung des linken Fusses und Unterschenkels durch lepriose Ent-
artungy die seit 9 Jahren besteht (Elephantiasis,) Die stark ab-
schilfernde, knollig degenerirte Cutis entleert beim Druck auf die
excoriirte Oberfliche eine milchig serose Kliissigkeit ; ausserdem
bestehen 2 Fussgeschyviire calloser Natur an dem innern und fus-
sern Metatarsalrande und alte Geschwiirsnarben an der &ussern und
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hintern Fliche des linken Unterschenkels, Verspeckung . des Gewe-
des und Muskelatrophie. 26. Mirz Amputation des Unter-
schenkels unterhalb des Kniegelenks mit Lappenbildung aus der
Wade unter Chloroformnarkoese; der Stumpf wird hald nach An-
legung der Niithe der warmen Immersion ausgesetzt (Szym a-
nowsky’s Gummitrichter). Hier hestehen die excentrischen Schmer-
zen fort (Morphium), Puls 120; Zuckungen im Stumpf; das 2 Mal
taglich erneuerte Wasser im Apparat st gerithet, In der Folge
Abnahme der Schmerzen und des Fiehers (Puls 80—90); allgemei-
nes Wollbefinden ; Imbibitionsanschwellung des Stumpfes, dessen
Aussehen sonst hefriedigend ist; das Wasser hat einen iiblen Ge-
ruch. Nach fiinftigigem Gebrauch wird der angeschwollene Stumpf
der Immersion entzogen (30. Mirz), Der bis dahin giinstige Ver-
lauf nimmt von jetzt ab eine schlimme Wendung; hiiufige Schiit-
telfroste, heftiges Fieber (Puls 130), Diarrhien, Lymphangoitis etc.
kiinden den Kintritt der Pyimie an. Gegen die lancinirenden
Schmerzen im Stumpf helfen keine Lindernngsmittel (EKinreibun-
gen von Ung. ciner. und warme Kataplasmen); dennoch beginnt die
Wandverheilung unter reichlicher Granulation (6. April). Der
Fortschritt des verderblichen Processes, zu dem sich noch decubi-
tus am Kreuzbein und Oedem des rechten Unterschenkels hinzn-
gesellen, fithrt den ‘T'od durch Krschipfung (17, Mai) herbei,

Fall 7. 3ahn Alwer, 18 Jahre alt. Aufnahme am 7. Au-
gust 1857. An der iussern Seite des rechten Unterschenkels fin-
den sich 2 bedentende, durch eine schmale Hautbriicke getrennte
oberflichliche Geschwiire von atonischem Character, umgeben vor:
harten, aufgewulsteten, unterminirten Rindern uud lividem Hof; der
Grond mit missfarbigem, jauchigem Kxsudat und schlechten Gra-
nulationen hedeckt; nirgends Tendenz zur Narbenbildung, keine re-
activen Entziindungssymptome. Beim 4 Monate alten Geschwiir ist
weder ein traumatischer noch dyscrasischer Ursprung nachweishar;
die Muskel intakt und functionsfihig. Anfangs erweichende Kata-
plasmen, unter denen sich beide Geschwiire vereinigen, die calljsen
Rinder abflachen, die verhiirteten Exsudate allmihlig schmelzen, der
Geschwiirsgrund sich reinigt (21. August). Bei spiiterer Behand-
long mit Heftpflasterstreifen und Rollbinden verkleinert sich das
Geschwiir durch allmiiblige Vernarbung his zur Mitte des October.
Dieser giinstige Verlauf wird bis zum November durch stetige Zu-
nahme des Geschwiirs gehemmt, das ein schlimmes Aussehen annimmt.
Die ausgefithrte Helcoplastik (Szymanowsky) wird durch gan-
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grinises Absterben der Lappen vereitelt; der Substanzverlnst st
bald grisser als je. Da der Heilprocess auch in der Kolge unter
Kataplasmen, Bayton’s Verband etc. nicht fortschreitet, so wird mit
Beginn des Jahres 1838 eine innerliche Kur (lodeisenpilien) nnd
das warme permanente Localhad versuche, die bei fortge-
setztem Gebrauch (5—16. Jan. 1858) einen so giinstigen Krfolg
bieten, dass Patient am 18. Jan. mit nur noch einem kleinen, flachen
Geschwilr entlassen werden kann.

Fall 8. Michel Wachter, 23 Jahre alt; wird mit einer
frischen Verletzung der rechten Hand, die er sich durch eine Dresch-
maschine zugezogen, am 19. Sept. 1857 aufgenommen. Fine hreite
Risswunde zieht sich quer iiber dic Dorsalfliche der Hand, so dass
die zerrissenen Strecksehnen aunf den entblissten Metacarpalknochen
frei liegen und der Hautlappen gegen die Fingercommissuren zu-
sammengeschoben ist, Die heiden letzten Phalangen des Zeigefingers
feblen, der’ Metacarpalknochen des Mittelfingers ist fracturirt, sein
Nagel durch Quetschung dislocirt ; am Ringfinger eine tiefe Gelenk-
wunde ; der Unterarm stark geschwollen (Hantemphysem). Blutung,
Fieber, Schmerz gering. Die Hant- und Sehunenfatzen werden mit
Scheere und Pincette abgetragen, Hand und Vorderarm ins per-
manente Wasserbad von 10° R. gelegt. 20 Sept. Neigung
der Wundrinder zu Gangrin; Schmerzen , Fieber gering, Puls 100.
21. Sept. Schmerzen, Fieber gesteigert, Puls 112; das Bad wird
hiher temperirt. 22. Sept. Die Reactionserscheinungen mindern
gich und im warmen Wasserbade stossen sich his zom 27.
Sept. dic gangriinisen W undfetzen ab ; die gut granulirenden Wund-
rinder zeigen schon beginnende Vernarbung; gutes Allgemeinbefin-
den; eintacher Heftpflasterverband und Mitella, Nach Entfer-
nung des Bades tritt hald ein heftiger Krostanfall hei phlegmoniiser
Anschwellung des Armes und der Lymphgefiisse auf, Puls 132; unter
Kataplasmen und Einreibungen von Ung. ciner. Nachlass des Fie«
bers und der Phlegmone. Die nachfolgende Suppuration (Abscess-
bildung) am Daumenballen und Carpus wird durch Incisionen be-
schrankt ; unter einem Terpenthinverhand his zum 16, October iip-
pige Granulations- und Narbenbildung. Die Hand nnd der Arm
sind ganz abgeschwollen ; die Heilung geht bei einfachem Heft-
pllasterverband ungestirt fort. 21. Octob. Druckverband (Cheirothe-
ca completa) ; die Kxsudate werden resorbirt, die Wundriinder ziehen
sich durch Lapistouchiren immer mehr zusammen und schliessen sich
nach Ausstossung einiger Knochensplitter. 14. Novb. Patient entlas-
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sen; die Flexoren fungiren, dagegen ist die Streeckung der Finger
mit Ausuahme des Daumens unmiglich. Die Narbencontractur auf
dem Handriicken hiilt den Flexoren c¢inigermassen das Gleichge-
wicht ; Patient kann Alles greifen und fassen. :

Fall 9. Karl Effrat, 19 Jahre alt. Aufnahme 2. Nov.
1857. Die Hand und der rechte Arm his zum Schultergelenk stark
geschwollen, die Hant emphysematis, der Arm sugillirt, bleich und
kiibl, in Flexion; am olecranon eine gespannte, fluctuirende Ge-
schwulst (Blutbeule), Fractur der Vorderarmknochen oberhalb des
Radio-carpalgelenks; in der Hohlband eine zerfetzte, livide Riss-
wunde, die auf den Handriicken iibergeht und dort in einen zusam-
mengerollten Hautlappen endet ; der Arm unbeweglich, schmerzhaft,
Puls 120. Die frische Verletzung rithrt von den Riidern eines Miihl-
werks her. 2—17. Novh, permanentes Wasserhbad von 27°
R.; baldige Abuahme der Reactionserscheinungen (Schmerzen, Fie-
her, Geschwulst), Puls 100. Die im Wasserbade durch Platzen
von Blischen excoriirten Stellen bedecken sich mit gutem Eiter
und Granulationen ; die Wundriinder blass, ddematis geschwollen;
geringe Horripilation im Wasserbade, das allmiihlig seinen iblen
Geruch verliert. Allgemeinbefinden vortrefflich, so dass am 17. Novb,
hei Aufhebung des Bades die Haut ihre normale Firbung hat, die
Waunden iiherall schén granuliren und vernarben und der édema-
tose Arm bald betriichtlich abschwillt ; nur an der Bruchstelle ist
ein hirtlicher Callusring. Der im Bade auf 86 Schlige herabgesun-
kene Puls steigert sich ausserhalb desselben auf 130 ; die Granu-
lationen haben ein odematises Aussehen; die Blutbeule am ole-
cranon, der deutlich durchzufiiblen, ist geschwunden, 7. Dech. Die
Hautwunde durch Vernarbung fast geschlossen. Jede Anschwellung
ausser an der Fracturstelle fehlt; Beweguugen in allen Gelenken
frei. 9. Decbh. Patient vollkommen geleilt rpit einer Cheirotheca
completa und mitella entlassen,

Fall 10, Matwei Sidrow, vom 6. Mirz bis 11, Dechr
1858 in Behandlung, Vernachlissigte Fractur des rechten Unter-
schenkels, Resectionaller vier Bruchenden, Gypsverband und finf-
tigige warme Immersion (30° R). Heilung mit Psendarthrose (6
Monate) ; Erisypelas, Fussgelenkentziindung mit tiefen, ausgedehn-
ten Abscessen und Ulceration. 18, Sept. Amputation des Un-
terschenkels; rasche Genesung und Kntlassung mit einem
Stelzfuss. (S. G. v.Oettingen. Rigaer Beitr. z. Heilk. Bd. 1V. 3 Lief.
1859 ; Szymanowsky , Prager Vierteljahrs. 1860, Bd. 1. pag. 89).
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Fall 11. Athanasius Prokovjeff. In Behandlang vom
5. Mai bis 8. Decb. 1858. Complicirte Fractur des linken Unter-
schenkels, Resection des untern Endes der tibia, Irrigation
(14° R.), Warmwasserbad, Gypsverhaud; ginstige Hei-
lung mit Consolidation der Knochen und Fistelbildung. (8. Prof.
G. v.Oettingen. Rigaer Beitr. Bd. 1V. Lief. 3. 1859. Szyma-
nowsky. Prager Vierteljahrs. 1860 Bd. 1. pag. 97.)

Fall 12. Liso Pidokenne, 20 Jahre alt. Aufoahme am
29. Mirz 1858 ; hat von einem epileptischen Anfall fiherrascht, sich
die rechte Hand .in einem Kohlenbecken verbranni ; diese ist mit
Brandschorfen und mit Brandblasen bhedeckt, ans denen eine serise

Fliissigkeit sich entleert. Die vela manus ist intact ; dagegen er- -

streekt sich die Verbrennung auf die Riickseite des Unterarms bis
zum olecranon, wo die Haut in bedeutender Ansdehnung mumificirt
ist; die Muskel sind verschont, die Beugeseite erisypelatds ange-
schwollen; die ganze linke Hand und der Unterarm im wntern Drit-
theil sind mumificirt; die Finger fast verkohlt, vollkommen ohne
Empfindung und Bewegung ; deutliche Demarcationslinie, heftige
Schmerzen und Fieber (Puls 120). Antifibrile Kur; Watteeinhiil-
lung, wobei bald Schmerz und Fieher nachlassen (Puls 83). 10. April,
Amputation des linken Vorderarmes mit Lappeabildung
-aus der intacten Radialseite ; Blatverlust gering, Nach Anlegung der
Ligatt. und einiger Niithe wird der Stumpf ins permanente
warme Wasserbad gelegt ; withrend dessen dreitiigigem Gebrauch
ist der Zustand des Patienten ein recht befriedigender. 13. April,
wo die Immersion durch einen trocknen Verband ersetzt wird, war
die Entziindung fast = O0; der Stumpf bedeutend abgeschwollen.
18. April. Beginn der Vernarbung am Stumpf und an den Brand-
stellen, 1. Mai fast vollkommene Vernarbung des Stumpfes und gute
Granulationen am rechten Unterarm (Zinksalbe und Heftpflaster).
16. Mai Patient geheilt mit einer mitella entlassen,

Fall 13. Peter Klubmann, in Behandlung vom 4. April
bis 1. Mai 1858. Ahscess der rechten Schulter. Incisionen mit
subcutaner dreitigiger Irrigation (18° R.); schnelle Heilung
mit vollkommener Functionsfihigkeit des Arms. (Szymanowsky,
Prager Vierteljahrs, 1860. Bd. 1. pag. 97.)

Fall 14. Athanasius Simeonow, 37 Jabre alt. Auf-
nahme am 27. April 1858. Alle Zehen des linken Fusses sind in
Folge einer Erfrierung mumificirt; desgleichen besteht Rautgangrin
des Fussriickens, wo sich eine schmutzig braune, iible Jauche ent-

39

leert; die Muskelsehnen sind noch intact. Bedeutende erisypelatise Ge-
schwulst des Fusses bis zum 'Tibio - tarsalgelenk, sta'rkes Fieber
(Puls 120); keine Demarcationslinie; der Brunf! s:chreltet we'ft""
wiederholte Schiittelfriste (Puls 130), Oede.m bls'uber das Km'ege-
lenk, Delirien gesellen sich hinzu. 7'. Nlﬂ-l‘-. Bei Abnahme dieser
Symptome ond deutlicher Demarcationslinie (Puls noch ?20!)
Amput. im Oberschenkel iher den Condylen durch ?lrkel-
schnitt nnter Chloroform. Nach Unterbindung der cruralis wird der
Stumpf bei zweckmiissigem Verbande der Immersion von 20°
R. im Gummitrichter von Szymannwsky' :\usgesetzt". Der Be-
fund des amputirten Gliedes ergiebt ausgebre}tete Ga.ngmn del'rMus-
kel und des Zellgéwebes, Thrombose der l‘uss‘arterlen und ‘e.nen.
Im Bade nehmen die bedrohlichen Symptome nicht ab, das Fl.e?er
steigel;t sich (Puls 130); gastrische Erscheinungen 1}nd D.elmen
treten hinzu und der Tod im Sopor erfolgt am 9. Mai. Die Sec-
tion ergiebt weit verbreitete atheromnt‘iise Entartung der gl’oss‘en
Gefisse, (aorta, iliaca, cruralis) und Thrombose der vena cruralis.

Fall 15. Jahn Leokenne, in Bebandlung vom . 12. Mai
bis 20. Juni 1858. Gangrin des linken Fusses mit deu.tllcher Dc:.
marcationslinie; Sphyroplasti k von Pirogoff mitder Modi-
fication von Szymanowsky; 4 tagiges \vVarmwasserbi\d;
prima intentio der Wunde und schnelle Verwachsung der Sige-
flichen. (Szymanowsky. Prager Vierteljahrs. 1860. Bd. I.
Pag 90.)

Fall 16. Johann Rossmann, 62 Jahre alt. Aufgefnom-
men am 14. Sept. 1858 mit einer frischen Schusswunde d[?i hnkeg
Hand, die von unregelmiissig zerrissenem Aussehen, 'vom. Zan;nin
beginnend iiber die Volarfliche der Hand geht. n.nd sich am 4. Ve-
tacatpalknochen in 2 Aeste theilt, von denen einer an;{mnem A 0-
larkand bis zum Nagelglied des resp. Fingers, defse;l lUppe Ia ge-
rissen ist, der andere am Kleinﬁngel‘l‘ﬂnde,'wo d!e : lﬂhﬂDX tz}(:r-
schmettert ist, und die Beugesebne‘ schlingenformig [;:r;'ors eht,
verlinft. Starkes QOedem bis zam Fllenbogengelenk (Puls 100).
Patient ertriigt die Immersion von 12"0 R. 4 Tage lang gut;
die Schmerzen, das Fieber und die Entznndung.ssfympfome lassen
pedentend nach; keine Blutung: die VV.unde l‘en]lg.t.slc.h; Auflo-
ckerung der Epidermis (Imbibition) , leichte F.lornpllatmnen und
Vertaubung'treten im kalten Bade ein, Unter einem \Vatteverb.nnd
ausserhalb des Bades Nachlass dieser Symptome und allgemeines

Woblgefihl, 22. Sept. Wo schon gute Eiterung und Granulatio-
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nen sichtbar, wird Patient auf seinen Wunsch mit einem einfachen
Deckverband entlassen.

Fall 17. Afimja Grigorjewna, 33 Jahre alt; mit im-
petiginésen Geschwiren an der vordern und diussern Fliche des
rechten Unterschenkels am 22, Jan. 1859 aufgenommen. Diese,
theils disseminirt, theils confluirend, bilden cine schmutzige Flicle
mit blassem Grunde, noregelmiissigen Rindern, spiirlichem schlech-
ten Secret, unterbrochen durch normale Hautinseln. Zahlreiche Nar-
ben in der Umgebung und speckige Iufiltvation, hesonders der Knie-
kehle ; wobei cine geringe Contractur des Kuiegelenks neben einem
pes varus hestelity ehenso ist der linke Unterschenkel mit zallrei-
chen Narben, die sich sonst noch an andern Korperstellen zerstreut
finden, bedeckt; keine besondere dyserasische Ursache nachweishar.
Die innerliche Behandlung besteht in Dzondi’s Sublimatpitlen
local wird neben allgemeinen lauen Bidern die Immersion von
20° R. fiir den Unterschenkel angewandt. Hierbei reinigen sich in
der ersten Woche die Geschwiire durch Wegspiilen des reichlichen
Secrets, wobei sich die Haat in Fetzen ahstiisst Bei allgemeinem
Wohlbefluden des Patienten, Fortschritt der Heilung in der 2. und
3. Waoche durch Abstossung des mortificirten Gewebes; reichliche
Granulation und beginnende Narbenbildung. 22. Febr. (4. Waoche).
Ist die Verheilung durch Briickenbildung von den normalen Haut-
inseln in der obern Hilfte des Unterschenkels fast beendet; an der
Wadenseite dagegen sind die Granulationen weniger gut. Als in
der 5. Woche unter Fortgebrauch der Dzond. Pillen S¢hmerzen in
der Kuiekehle durch Druck des Wanneurandes citstehen, wird das
permanepte ‘Bad tagiiber durch prolo ngirte Lotalhid er,,'
woneben warme Fomente in der Nacht gebraucht werden, ersetst;
seitdem stelit die Heilung still; ja es tritt vom 12. Mirz hierin
sogar ein Riickschritt ein: die Geschwiire vergrissern sich und ver-
einigen sich unter einander durch Unterminivang der Haut, die mit
Scheere und Pincette abgetragen wird; eintretender Mercurialismus
zwingt die Sublimatpillen auszusetzen, Obgleich sich bis zu An-
fang des April im prolongirten Bade gute Granulationen gebildet
haben, die Heilung aher doch langsam forischreitet, so wird am 10.
April (10. Woche) das Wasserbad ausgesetzt. Druckverband mit
Heftpflaster, spiiter eine Gummibinde erzielen nicht Anviherung
und Verwachsung der Geschwiirsriinder; die Geschwiire vergrossern
sich im Gegentheil. Die Verheilung derselben durch Vernarbung
kommt ‘endlich zu Stande durch eipe innerliche Jodkalikur; iusser-
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lich Jodpinselungen (22. April—22. Mai), wobei jutercurrirende
Storungen (Erisypelas, febris catarrhalis) den giinstigen Verlauf nicht
hemmen, Patientin wird mit einer dolabra ascepdens entlassen.

Fal 18. Aunna Jakson, 33 Jabre alt. Bei ihrer Aufnahme
am 8. August 1839 finden sich strahlige Narben an der ganzen
vordery Seite des linken Unterschenkels, welche Kreissegmente mit
callisen Rindern bLilden und von (risheren Geschwiiren herriihren.
Dic leicht abzulisende Epidermis aeigt cin livides, unterliegendes
corium; hier finden sich auch 2 hedentende, leicht blytende Ge-
schwire mit schacfen Rindern, die nach Beseiligung der Jauche
schlechte Granulationen bieten. Knollige Degeneration am Fusse
und ganzen Unterschenkel; bedentende Volumzunahme darch lufij-
tration mit festem Kxsudat; tief cindringende mit Krusten hedeckte
Risse; heftige Schmerzen beim Auftreten hindern die Bewegungen
im Fussgelenk. 1. Sept. Amputation unterhalb der patella
mit Lappenbildung von Aussen aus dem hintern gesunden Waden-
theil; 3 Art. unterbunden, 4 Niithe und gewihnlicher Wangdverhaud
angelegt; Puls 68. Bald auftretende Anschwellung des Stumpfs und
erhihtes Fieber (Puls 100) uiothigen den Verband zu entfernen; 2
heftige Frostanfille, der Hautlappen wird brandig. Man legt den
Stumpf obne Verband am 5. Sept. ins permanente warme
Wasserhad; wiederholte, beftige Schiittelftiste (13), icterus,
gastrische Krscheinungen, phlebitis kiinden den Eintritt der Pyimie
an; der Stumpf ist schmerzhaft, idematis angeschwallen; die Gany-
griin  des Lappens grenzt sich durch eine l)emnrcatipns]inip ah.
Heftiges Fieber (Puls 120), Diarrhden fithren den schpellen o4
der Patientin herhei am 13 Sept.  Die Section hestiitigt 'die pyimi-
schen Lirscheinungen (lohulire Abscesse in den Lungen, der Leber,
parotis; Thrombose der vena cruralis efec.) )

Fall 19. Adam Lock, 45 Jahre alt, zeigt hei seiner Auf-
nahme am 27. Februar 1860 cine lappige Risswunde des kleinen
Fingers der rechten Hand, die von zerfetztem Aussehen an der Beu-
geseite bis zur Fingercommissur reicht; die Flexorenselne ist zer-
rissen, die erste und zweite Phalanx fracturirt, die ganze Hand ge-
schwollen , entziindet , schmerzhaft, Puls 110. Permanentes
Armbad von 24° R., wobei der Puls schnell auf 80 Schlige sinkt ;
wegen Eintrittes heftiger Schmerzen wird das Bad auf 20° R. nach
dem Wohlgefiihl des Patienten reducirt. 2. Mirz wo sich eine Blis-
cheneruption im Wasserbade zeigt auf 18 R. herahgesetzt. Nach 10
tigiger Immersion losst sich das Gelenk zwischen der 2. und 3. Pha-

¢



42

lanx nach Abstossung der nekrotischen Hautfetzen 7. Mirz- Am-
put. des kleinen Fingers mit doppelter Lappenbildung in der
ersten Phalanx, Heftpflasterverhand. 10. Marz gute Grannlation.
16. Mirz. Da jede Entsziindungsgefabr voriiber ist, wird Patient
‘entlassen,

Fall 20. Jahn Claus, 26 Jahre alt. Aufnahme am 3. Febr.
1860 mit einer frischen, klaffenden Beilhiebwunde, die schrig iiber
den linken Fussriicken vom interstitinm metatars. 11, bis zum os cu-
peif. 1. verliuft; das os metat. I. ist zermalmt, die Wundriinder
stark eatziindet. Kine bedeutende Blutung, die nach Anlegung eines
Verbandes sistirt (spica pedis und Schiefie in der Fussohle).
8. Febr. Gypsverband mit Fensterung (stapes) ; die Wundrinder
durch Heftpflaster einander genihert; starke Kiterung unter heftigen
Schmerzen ; die gangrinisen Partien stossen sich ab, die Granulation
beginnt. 15—19 Febr. um die Gefahr der Jaucheresorption zu ver-
hiiten wird das permanente warme Wasserbad von 28° R.
angewandt; Gypsverband. Die Wunde reinigt sich; iippige Granu-
lationen aus der Tiefe; die Wundwinkel bheginnen zu verwachsen;
starke Maceration der Epidermis durch Imbibition. Da die An-
schwellung zunimmt und Patient iiber Schmerzen klagt, wird das
Bad mit dem Gypsverbande nach 4 Tagen entfernt; unter einem
einfachen Bindenverband schwillt der Fuss rasch ab. 26. Februar.
Vereinigung der Wundrinder durch Granulation; rascher Fortschritt
der Vernarbung bis zum 7. Mirz, wo Patient geheilt entlassen wird,

Fall 21. Johann Marzik, 51 Jahre alt; aufgenommen am
29. Jan. 1860 mit einem alten atonischen Geschwiir am rechten Un-
terschenkel von bedeutender Ausdehnung. Es heginnt dicht iiber
dem Fussgelenk und reicht bis zur Mitte des Unterschenkels, diesen
sattelfirmig in der ganzen Peripherie umgebend bis auf eine schmale
Hautbriicke diber der Achillessebne, und geht in die Tiefe bis aof
die Fascie; die Rinder gewulstet, hart, livid; der Grund mit
schmutzigem Exsudat und mortificirtem Bindegewebe hedeckt; die
Umgebung geschwollen; bedeutende Volumzunahme am Sprungge-
lenk, desgleichen Auftreibung der tibia; Infiltration der Muskel und
des Bindegewebes; Beweglichkeit im Fussgelenk fehlt. Keine dys-
crasische Ursache nachweisbar. Der Bayntonsche Verband hat an-
fangs guten Erfolg; der Geschwiirsgrund reinigt sich im Verlauf des
ersten Monats, gute Kiterung, wachernde Granulationen treten auf,
die calliisen Riander flachen sich ab und es heginunt von dort auos die
Narbenbildang. Durch eine modificirte Behandlung (Burows Ver-
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bandfiiissigkeit) war in der Folge Verschlimmerung eingetreten. Die
Riickkelr zu Baynton’s Verband brachte wieder bis zu Ende des
Miirz erfrenliche Fortschritte in der Vernarhung zu Wege; unter
einer Lapissalbe wiederum rapidér Zerfall. So geht man zum per-
manenten warmen Wasserbade iiher, hei dessen Stigiger An-
wendung freilich sich der Geschwiirsgruml reinigt, doch die Narben-
zerstirung nicht aufgelialten wird und Patient nach mebr als 3 mo-
natlicher Kur, da man wieder zu Kataplasmen und Bayntons Ver-
band zuriikgefiibrt war, auf seinen Wansch am 19. April ungeheilt
die Klinik verliess.

Fall 22. Paul Lilmann, 27 Jahre alt. Aufoahme am 30.
Novbr. 1839. Am Daumenballen der rechten Hand eine tiefe,
klaffende Risswunde; der Daumen gestreckt, uabeweglich; Knochen,
Sehnen und Gelenke intact. Fine dhnliche Risswunde in der Gegend
des 2. Phalangealgelenks des Zeigefingers, dessen Phalanx 1 frac-
turirt ist; eine dritte Risswunde an der Dorsalscite des Mittelfingers
reicht von der Phalanx Il bis zum Nagel, der von seiner matrix
gelost ist; die ganze Hand stark cntziindet, geschwollen. Die Ver-
letzung rithrt von einer Quetschung heim Wilzen einer Wasser-
tonne her. Nach Anlegung von Knopfnithen an die eben heschrie-
henen Risswunden wird sofort die Hand ins permanente Was-
serhad von 26° R. gebracht, worin die¢ anfangs bestehenden
Schmerzen schwinden (Puls 64); doch geht die Anschwellaug weiter
anf den Vorderarm iiher. Am 4. Tage tritt gute Eiterung auf; das
Nagelglied des Zeigefingers stisst sich gangrinis ab. Am 7. Decbr.
wird der édematés geschwollene Vorderarm, da die Schmerzen
sich steigern, aus dem Bade entfernt; die Wunde am Mittelfinger
ist mit Granulationen gefiillt. Feuchtwarme Kataplasmen auf die
Hand; Bellsche Kapsel. In der Folge bis zur KEntlassung des Pa-
tienten (24. Dec.) villige Fieberlosigkeit; die frithern Schmerzen
und die Anschwellung der Hand schwinden; unfer Chamillenfomen-
ten zeigt sich giinstige Kiterung und Granulationshildung. Das 2.
Glied des Zeigefingers stisst sich gleichfalls gangriinis ab; der frac-
turicte Theil wird mit der Scheere entfernt. Heftpflasterverband ;
die Wunden des Zeige- und Mittelfingers, so wiec am Jaumenhallen
hahen sich fast ganz geschlossen.

Fall 23. Carl Heldt, ‘25 Jahre alt, Aunfnahme am 5. Mai
1860. Ein Schusskanal, dessen rundlich eingezogene, kleinere Ein-
gangsoffnung sich am #ussern rechten Fussrande in der Geggud des
VVi’lrfelbeins'7 dessen grissere aufgewnlstete, zerfetzte Ausgangsoffoung



44

sich am innern Fussrande in der Gegend des Kahnheius findet, ist
durch zufilliges Losgehen ciner Flinte ans der Nihe bewirkt. Die
Ladung (7 Rehposten und ein Pfropf) sind spiter im Zimmer auf-
gefunden worden. Blutung und Schmerzen waren gering, desgleichen
die Anschwellung; missiges Fieher (Puls 108). Eine genauere Son-
dirung wird wegen der zu firchtenden Blutung ‘durch Lossto. sung
der Schorfe und Blutcoagula unterlassen, Ziur Bekiimptuug der
reactiven Fntziindung anfongs Eisumschliige; am folgenden Tage per-
manentes Wasserbad von 120-—~14°R., das durch Eisstiicke
allmiiblig auf 9° R. reducirt wird, doch bald beim Eiatritt von Hor-
ripilationen und Wuundfieber auf Verlangen des Patienten hoher
tempérirt werden muss (17° R.); wobei Nachlass der Schmerzen
und des Wundfiebers (Puls 86). Nach dreitigiger Anwendung
wird die kalte Immersion eingestellt und durch einen einfachen Deck-
verhand ersetzt; es hatte die Abstossung des nckrotischen Gewebes
und gute Eiterung hei dem im Bade angeschwollenen Fusse schon
begonnen. Doch néthigte ein Frostanfall, wohei unter heftigen
Schmerzen und iibler Jauche ecinige Knochensplitter ausgestossen
werden , am 12, Febr.die warme Immersion von 28—30° R.
anzustellen § hierbei hessert sich die gercinigte Wunde durch Secere-
tion eines dickfliissigen guten Fiters. Wiederholte Frostanfiille
(Puls 136), Phlegmone des Fusses bedingten am 19. Febr., wo
dentliche Fluctuation am jinssern Fussrande sich zeigte, eine FKiter-
entleerung durch tiefe Incision, wonach alshald alle drobenden Sym-
ptome schwanden, der Puls unter rascher Abschwellung des Fusses
auf 80—90 Schliige sank. Das Bad wird, ausgesetzt und durch einen
tiglich erneunerten Compressivverband ersetzt. — Unter guter Viterung
beginnt nach Ausstossung mehrerer Knochensplitter ans der fussern
Wunde (28. Mirz) hier die Verheilung durch iippige Granulation
(Touchiren mit Lapis). 10. April. Die Sonde stisst auf Knochen-
splitter in der Richtung des Schusskanals; zur Befirderung der
Ausstossung wird ein Pressschwamm eingefiibrt; unter Pulsheschleu-
nigung (120) wieder Fluctnation am iinssern Fussrande.  Feucht-
warme Compressen, lncisionen, hiernach hedeutende Krleichterung ;
eine geringe Nachblutung wird duorch kalte lrrigationen gestille, —
Patient wird am 22. April, da sich der Schusskanal grisstentheils

mit Granulationen gefiillt, die Incisionswunde fast verheilt, sein All-.

gemeinzustand ein giinstiger ist, nach Wunsch mit einem einfachen
Deckverband entlassen; die Sonde gelangt in der Nihe der Fin-
gangsoffaung noch auf ein bewegliches Kuochenstiick,
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Fall 24. Peter Schlapkohl, 20 Jahre alt. Aufoahme
am 21 Mai 1860. Am rechten Fuss findet sich eine vom Hussern
Kiiiichel sehriig fiber den Fussriicken nach dem innern Fussrande
reichende , klaffende , wit Blutgerinseln gefiillte Beilhiélnvunde.
Miissige Blutung nach der Verletznng 5 die Sonde die his an den
dussern Knichel gelangt, findet das Fussgelenk intact desgleichen
sind dic Strecksehnen unverletzt, die Beweglichkeit der Zehen un-
gehindert , das Wundfieber missig (Puls 96). — Die Wundrinder-
werden durch 4 sutorae circumv. vereinigt § Contentivverband, Eisum-
schlige , Lagerung des Gliedes auf Spreukissen, 26. Miirz, Zeigt
sich hei Lintfernung des Verhandes und der Niithe nirgends prima
intentio ; reichliche Kiterung. — Das permanente Woasser-
had, uach dem Behaglichkeitsgefithl des Patienten temperirt , lin-
dert nicht die heftigen Schmerzen; Horripilationen und Wund-
fieher s doch ist die Eiterung gut. Kalte Umschliige, darauf 12 Blut-
egel am Gelenk bekimpfen nach Aufhebung der dreitigigen Immer-
sion die Phlegmone ; es mildert sich unter Warmwasserfomenten
die Spannuug des entziindlich infiltrirten Gewehes. — Doeh verbrei-
tet sich am 30. Mai unter heftigem Kieher und Lymphangoitis die
Phlegmone weiter auf den Uunterschenkel (Puls 130); starke Eite-
rung, nirgends Fluctnation. Einreibungen von ung, ciner. und tiefe lnci-
sionen am Fussriicken schaffen durch Entspannung, wobei eine reichliche
parenchymatose Blutung ist, bedeutende Erleichternng. — 3. Juni sind
Fieber, Schmerzen und Phlegmone unter. reichlicher Wandeiternng
fast ganz geschwunden. In der Folge auftretende Complicationen
(Gesichtserisypel , Mercurialismus) verzigern nicht die locale Hei-
lung, so dass am 26. Juni bei vollstindiger Abschwellung des Fusses
und Unterschenkels die Vernarbung fast beendet ist; das Fussge-
lenk ist vollkommen beweglich ; Paticut kann umhergehen. — Dubcli
wird er erst am 23. August, da die Anschwellung des Fusses nach
dem Gehen mehrmals unter Fiebererscheinungen exacerbirt, ein nen
sich entwickelnder Abscess am Fassriicken durch Jncision und rejcl.
liche Eiterung zur Verheilung gebracht ist, entlassen.

Fall 25. Simeon Terentjew, 60 Jahre alt. Auafnabme
25. Mai 1860. Hat heim Wiilzen eines grossen Steines sich den
kleinen Finger der linken Hand, der empfindungslos und gangri-
niss ist, stark beschidigt. Fine lappige Risswunde zieht sich hier
von der Fingerspitze bis 2ur Commissur hin § aus derselben ragen die
stumpfen Knochenenden der ersten fracturirten Phalanx, die sich
leicht reponiren lassen, hervor. Die linke Hand bis’ zum Vorderarm
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ist stark angeschwollen (Puls 88). Zur Missigung der Entziindung
wird eine dreitigige kalte Immersion der Hana angestellt
und danach 28. Mai die Exarticulation des kileinen
Fingers durch den Ovalairschnitt bei Chloroform ausgefiihrt ;
3 sutur. cirenmv. und Deckverband. Starkes Oedem der Hand und
Fieher (Puls 108) nithigen am folgenden Tage die Niithe und den
Verband zu entfernen; die Hand wird in’s permanente warme
Wasserbad gelegt. Unter dessen dreitigiger Application schwin-
den Oedem, Schmerz, Fieber (Puls 80). Verklebung der Wund-
lappen durch prima intentio. Deckverband, mitella. Doch tritt am
3. Juni nach diesem giinstigen Verlauf eine plotzliche Verschlim-
. merung einj Trismus, 'ltetanus, neben Gastricismen, Schlingheschwer-
den, Dyspnoe ete. fithren den Tod anter Delirien und Coma am 11.
Juni herbei. Die Section gieht bei wichtigen Verinderungen in
den Cirkulationsorganen (atberomatiser Process), in den Lungen,
(Hypostase und Qedem), im Gehirn (Hyperimie und seriser Kr-
guss), doch keine geeignete Krklirung fiir den tetanns traumaticas.

Fall 26. Andreas Sarfels, 27 Jahre alt. Aufnahme 23.
Mai 1860. Hat eine schwere Verletzung der linken Hand durch
cinen Schrotschuss erlitten. An der Volarfliche finden sich meh-
rere, -weit klaffende, gerissene Wunden von schmutzigem Aussehen,
hedeckt mit Blutcoagulis und zertriimmerten Gewebsfetzen; das Me-
tacarpalgelenk ist eriffnet, die erste Daumenphalanx fracturirt, die
Flexorensehnen zerfetzt; am Daumenballen ein ausgedehnter Sub-
stanzverlust der Hant. Der 3. und 4. Finger ist durch den Schuss
amputirt, die Hand stark entziindlich geschwollen; heftige Schmer-
zen, hedeutendes Fieber (Puls 100). Die kalte Immersion
der Hand von 14—16° R. wird anfangs gut ertragen; hierbei miis-
sigen sich bald die Reactionserscheinungen; doch nimmt die An-
schwellung der Hand zu. Am 23. Mai wird die Temperatur des
Bades wegen eines Schiittelfrostes mit starkem Fieber auf 10° R,
herabgesetzt; die reactive Entziindung jedoch steigert sichj starke
Fiterung. 28. Mai. Mehrere Frostanfille; Zunahme der Anschwel-
long der Hand und des Vorderarms; die Wunde bedeckt sich im
Bade mit einem graulichen, flockigen Exsudat von fitidem Geruch.
Die Temperatur wird allmiiblig auf 26° R. gesteigert, wobei
Schmerzen und Eotzindungsfieber sich missigen. Am 29. Mai, wo
die Abstossung der nekrotischen Theile beginnt, wird die Immer-
sion aufgehoben; Puls 106; Watteverband; hierbei nehmen in der
Folge die Entziindung und Aunschwellung des Arms bedeutend ab;
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Puls 88. Die Abstossung der nekrotischen Theile wird durch
fenchtwarme Compressen und Umhiillung mit Wachstuch heférdert
so dass die stark eiternden Wouonden bald ein frisches Anssehel;
gewinnen. Patient wird am 4. Juni, wo schon iippige Granulatio-
nen auftreten und alle bedrohliclhen Reactionserscheinungen vorither
sind, bei vortrefflichem Allgemeinbefinden auf seinen Wunsch ent-
lassen.

Fall 27. Jahn Morde, 10 Jahre alt; wird mit einer schon
mit gefenstertem Gypsverband und Warmwasser-
bad auf dem Stadthospital vom 27. Juli ab behandelten, compli-
cirten Fructur des linken Unterschenkels am 1. Aug. auf die hie-
sige chirurg. Klinik transferirt. — Es zeigt sich hier an der vordern
Seite in der Mitte eine unregelmissige, grosse Risswunde, die mit
reichlichen Granulationen hedeckt ist, nnd in welcher die quer
fracturirten, dislocirten Bruchenden der tibia sich kreuzend zu Tage
liegen. — Unter Beibehaltung des fritheren Gypsverbandes wird - das
kranke Glied auf ein planum inclinatum gebracht und statt der
Immersion die kalte Irrigation (1—7. Aug.) gebraucht, wo-
bei- die Reaction miissig bleibt, die zerrissenen Gewebsfetzen sich
abstossen, die Wunde sich reinigt und iippig granulict, — Da voraus-
zusehen, dass die vom periost entblissten Bruchenden der tihia, de-
ren Dislocation nach Abschwellung des Gliedes unter dem gelocker-
ten Gypsverbande noch mebhr auffiel, nur durch eine langwierige
Suppuration und Nekrose zur Abstossung kommen diirften, so wurde
die Resection der Knochenenden der tibia, deren Rege-
neration bei dem 10jiihrigen Knaben zn hoffen war, am 8. August
unter Chloroform in einer Liinge von beiderseits zusammen 7 Cen-
tim. mit der Kettensiige von Jeffrey und der Resectionssa‘nge von

Sz ymanowsky ausgefiibrt. Hierhei ergab sich noch ein Com-

minutiv-Bruch der fibula; da jedoch die mit dem periost verbunde.
nen, von Weichtheilen umgehenen Knochensplitter bei zweckmiissi- -
ger thnndlung noch eine Conglutination erwarten liessen, so
wurde von der fibula nichts entfernt, sondern das Glied in einem
gefensterten Gypsverband auf ein planum inclinatum ge-
lagert und unter Bedeckung der offenen Wundparthien mit Compres-
sen die kalten Irrigationen fortgesetzt. 24. Aug. Da sich darch
Abschwellung des Gliedes der Unterschenkel im gelockerten Gyps;
verbande dislocirt hat, so wird derselbe in einem neuen Gypsver-
bande auf eine Schwehe gebracht; die lIrrigationen hiren auf, —
22. Aug. Ex'traction zweier nekrotischer Bruchstiicke der fibula von



zasammen 9, 5 Centim. Liinge, wanach die friier bestandenen
Schnierzen und fieberhaften Frscheinungen schwinden, die Geschwulst
rasch abfillt, das Aussehen der Wunde sich bessert, die Verheilung
durch Narhenbildung beginnt. Freilich ist jetzt die Hoffnang avi
Consolidation der Bruchenden durch Callus vereitelt. — Unter man-
nigfachen Wechselfillen (An- und Abschwellung des Gliedes, hin-
figen Excoriationen und Verschwiirungen) zog sich der Heilprocess
bei mehrmals ernenertem, gefensterten Gypsverbande bhis zum 9.
Dech. hin, wo Patient mit ciner Pseudarthrose entlassen wird.

Fall 28. Jacoh Pago, 22 Jahre alt. Aufnalme am 26,
Octoh. 1860. An der Ulnarscite des geschwollenen Mittelfingers der
linken Hand eine Risswunde, die mit zackigen, retrahirten, lividen
Rindern von der Commissur bis zum Nagelfalz reicht und mit
schwiirzlichen Blutcoagulis und schmutzigen Gewebsfetzen bedeckt
ist. Eine iihnliche Wunde an der Ulnarscite des Zeigefingers geht
auf die Dorsalscite ther; hier ist das Metacarpalgelenk erifinet.
Die frische Verletzung rithrt von einer Flachshrachmaschine her;
eine heftige Blutung war durch cintretende Ohnmacht bald gestillt
(Pals 100). — Da durch Losung der Theomben eine neue Blutung
zu fiirchten, so wird die Hand der kalten Immersion (8—12°
R.) ausgesetat, die sich bei 2 mal tiglicher Krneuerung des Was-
sers oft auf 160 R, gesteigert zeigt. lei allgemeinem Wohlhefinden
" wird die Hand 6 Tage lang darin permanent erhalten; hierbei run-
zelt sich die Hant, wird weisslich, gedunsen. Wundklaffen und
Volumzunahme der Finger; die Wunden bedecken sich mit einer
graulichen Exsudatschicht. 31. Oct. Auvsschilong der Phalanx I
des Mittelfingers, wo eine Gelenkdiastase stattfindet, Wattever-
band, - wobei die Hand frei von Kntziindung und luofiltration bleibt.

5. Novb. Da die Phalanx 1 des Mittelfingers, ehenso ein Knochen-

stiick des Zeigefingers blossliegen, so wird die Kxarticulation
des ganzen Mittelfingers (Ovalairschnitt) und die Resection
der Phalanx 1l des Zeigefingers unter Chloroform ausgefiihit; ein-
facher Wundverband, — 7. Novh. Theilweise prima reunio der Wund-
lappen ; starke Eiterung; Patient wird bei Wohlbefinden mit einer
cheirotheca und mitella entlassen. .

Fall 29. Nedo Teddri, 26 Jahre alt, Anfonahme 15. Sept.
1860. Am rechten Unterschenkel, der durch festes Exsudat infil-
trirt, gegeniiber dem linken ein bedeuténdes Volumen zeigt, findet
sich an der Wade eine grosse, gangranose GGeschwiirsfliche, die aus
mehreren Geschwiiren in Folge ¢iner bullésen Erisypelas durch Ver-
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nachlissigung sich gebildet; sie haben ein iibles Aussehen; die Haut
der Umgebung ist gespannt und entziindet; die Rander hart, eallds;
hier und da finden sieh am Unterschenkel oberflichliche Narben;
heftige Schmerzen, geringes Fieber. Uunter Priessnitzschen Lauwas-
serfomenten reinigt sich das Geschwiir bis zum 22, Septhr. vom
missfarbigen Secret nnd von der iiblen Jauche; die Geschwulst fallt
b, die Schmerzen lassen nach, der Grund granulirt gat. Um die
Resorption der festen Exsudate und Anniherung der Geschwiirsrin-
der zu erzielen, geht man spiiter zu Baynton’s Heftpflasterverhand
iiher, der freilich anfangs einigen Erfolg hat; doch niothigt bald die
weiter greifende Ulceration wieder zu Priessnitz’s Umschligen zu-
riickzokehren, die dennoch den rapiden Fortschritt des gangriinésen
Zeerfalls der Geschwiirsfliche nicht authalten. Man versncht am 22.
Oct. die Wirkung des permanenten warmen Wasserbades,
bei dessen dreitiigigem Gebrauch freilich das Geschwiir sich reinigt,
die Callosititen sich erweichen, reichliche, grauliche Eiterflocken die
giinstige Lxfoliation im Wasserbade ankiinden, doch die anfangs
gemilderten Schmerzen wieder lebbaft exacerhiren. Da bei versuchs-
weise Aussetzen der Immersion jene bei Nacht sich legen, so wird
diese mit Bleiwasserfomenten vertanscht; auch hierbei wird der ulce-
rise Zerfall nicht aunfgehalten; man wendet innerlich Jodkali an,
und spiiter Jodeisen mit Priessnitz’s Umschligen; doch konnte
der Frfolg dieser Kur nicht weiter heobachtet werden, da Patientin
anf *-Waunsch am 7. Novb. die Klinik verliess.

Fall 30. "August Kursch, 12 Jalire alt; aufgenommen den
15. Feb. 1861 wit einer Narbencontractur und Syndaktylie der rech-
ten Hand, die von einer Verbrennung herriihren. Die permanent ge-
hallte, atrophische Hand, deren Fingerbewegung durch Narbenstringe
in der Hohlhand und Hauntduplicaturen zwischen den Fingern gehin-
dert ist, zeigt in der Hohlhand 3 Narbenstriinge , die vom Daumen
und Kleinfingerballen gegen die Commissuren ausstrahlen. Zwi.
schen Daumen und Zeigefinger findet sich eine derbe, sichelformige
Duplicatur, die einer Schwimmhaut ihalich, bis zum 2. Fingerge-
lenk reicht und beide Finger gegen einander adducirt; ecine ihnliche,
weniger derbe und breite Commissur liegt zwischen Zeige- und Mit-
telfinger; zwischen dem 3. und 4. Finger reicht die Verwachsung
als schmale Hautfurche his zur Phalanx 111, Die Phalanx 1 des
5. Fingers ist nur noch als kurzer Narbenstumpf, in die Hohlhand
eingeschlagen, sichthar. Die am 6. Mirz unter Choroformnarkose
vorgenommene Operation bestand zuerst in Aunsschilung der con-
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trahirenden Narbensuhstanz aus der Hohlhand durch Abtragung eines
dreieckigen, mit der Spitze gegen den Ulnarrand, mit der Basis ge-
gen die Commissuren gerichteten Hautlappens, Durchschneidung der
Flexorensehnen und Hyperextension der Kinger; endlich Trennung
der Narbencommissuren zwischen Daumen und Zeigefinger, 3. und
4. Finger. Um die auf operativem Wege erreichten Krfolge danernd
zn fixiren, wurde eine langsame Vernarhung durch consequente
Extension der befreiten Finger zu erzielen gesucht; dazu die Hand
mit der Riickenfliche anf eine gefingerte, concave Holzschiene bei
Austiillung der Hoblhand mit Charpie und Umwickelung mit Gyps-
streifen hefestigt, ins permanente Wasserbad von 18° R.
gebracht, worin die Reactionssymptome miissig hlieben (Puls 85) ond
Patient hei reichlicher Wundeiterung sich wohlbefand. Nach fiinf-
tigiger Immersion, deren Temperatur auf 15° R. herabgesetzt wor-
den war, erschienen hei Erneuerung des Gypsverbandes gute Gra-
nulationen; doch zeigen sich auf der Riickenfliche der Hand in
Folge starker Maceration und Hautimbibition grosse, serise Blasen,
die sich spiter mit Kiter filllen. 12. —15. Mirz. Prolongirtes
Localbad, wobei eine Nachblutung bald durch einen Druckver-
band gestillt wird; die Dorsalfliche der Hand ist stark excoriirt und
eitert; die Volarwunde ist macerirt. Das Handbad wird, da Gan-
grin drobt, ausgesetzt und die Hand in starker Extension auf eine
Schiene mit Gypsstreifen befestigt. Unter diesem Verbande , wobei
man die Verhiitung der Verwachsung und Flexion der Finger, #ber-
haupt die kriftige Functionsfihigkeit der Hand somfiltig beriick-
sichtigte, ist bis zum 30. Mirz die Vernarbung fast iiherall heen-
det, die drohende Gangrin des Daumens und Mittelfingers verhiitet,
die Stellung der Finger eine befriedigende; passive und active Be-
wegungen sind ausfithrhar. Leider aber wird gegen Ende des April die
Narbencontractur so bedeutend, dass am 135. Mai, wo der Verband
ganz entfernt wird, die frei gelassenen Finger, zumal der Daumen
und Zeigefinger sich krallenférmig gegen die Hohlband stellen.
Auch der spiterée Erfolg der Redressur (Handschiene, Gypsstreifen)
war so unbedeutend , dass Patient zu Ende des Mouats, wo bei
Schiuss der Klinik ein neuer, operativer Eingriff nicht mehr maglich,
in dem erwihnten Status entlassen wurde.

Fall 31. Hans Ergens, 33 Jahre alt. Aufnahme am 26, April
1861. Zeigt verschiedene Risswunden mit bedeutender Quetschung
der linken Hand, die von den Zibnen eines Miihlrades herriibren.
Eine davon liuft parallel mit der Liingsaxe des Gliedes 3// lang auf
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der Dorsalfiache hin j eine zweite, kleinere findet sich an der Ulnarseite
desgleichen ist ein Hauntlappen von der Phalanx 1 des 4. Fingers
abgetrennt; in der vola manus verliinft eine schriig klaffende Risg-
wunde, die mit schmutziger Schorfe bedeckt ist, vom Ulnar- bis
zum Radialrande; die ganze Hand mit dem Arm bis zum Ansatz
des m. deltoid. bildet eine harte, phlegmoniise Geschwulst von blau-
réthlicher Firbung, die hier und da duonkle Sugillationen und
gangriinose Stellen zeigt. Die bei der Verletzung anfinglich hedeu-
tende Blutung, ist durch Eisapplicationen sistirt worden; Puls 120.
Die Immersion von 12° R. thut anfangs wohl, doch steigern
sich allmiblich die Schmerzen und die Anschwellung . geht weiter
am Arm hinauf starker Frostanfall, Puls 112. 28. April. zweiter Frost-
anfall, die Anschwellung geht iiher den ganzen m. deltoid. bis zur
Schulterhohe und erstreckt sich zuletzt auf den m. pector. major
und die hintere seitliche Thoraxgegend; starkes OQedem des Arms,
der sich cadaverds anfiblt., ~Die gangrinisen Vesikel der Hand
entleeren eine blutgefirbte Jauche (Puls 100). So hat sich die
Prognose in der 1. Woche durch die, trotz der Immersion nicht be-
zihmten , heftigen Reactionserscheinungen verschlimmert. Dagegen
bessert sich in der 2. Woche (3.—t1. Mai) dieser Zustand im
warmen Bade bedeutend, indem die Temperatur nach Wunsch
des Patienten auf 28° R. erhoht wird; keine Schiittelfroste mehr
(Puls 90) ; Abfall der Phlegmone. Die welke, aniimische Hand ist
in hobhem Grade unempfindlich; eine tiefe Incision im interst. me-
tacarp. 111, drivgt durch mortificirtes Gewebe bis auf den Kunochen.
Mit der 3. Woche rapide Abstossung der nekrotischen Theile; diese -
geht vor sich unter Application einer mit warmem Wasser, wie es
Patienten am meisten behagt, gefillten, inwendig vorher ausgedlten
Schweinshlase, in welche der Stumpf durch einen entsprechenden
Ausschnitt gebracht, und mit Bandschlingen iiber dem Handgelenk die
Blase locker befestigt wird. — An die zor Verhiitung des Wasser-
abflusses etwas abschiissig gelagerte Hand und den Vorderarm wird
eine Mitella angelegt, so dass Patient hierbei bequem umherspaziren
kann, — Woiihrend des vierzehntigigen Gebrauches dieser
W asserblase stellt sich die Demarcation am Carpus der Hand
ein, die Phalangen beginnen sich der Reihe nach von der Periphe-
rie an abzulésen; ihnen folgen bald die Metacarpalknochen; nur
der Metacarpus des Daumens haftet noch in seiner Verbindung.
Schliesslich lost sich noch die 2. Reihe der Carpalknochen; iippige
Granulationen bedecken den Stumpf. Patient wird am 1. Juni,
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obgleich die Wunde noch nicht vollstindig vernarbt war, ausser

aller Gefahr mit der Wasserblase beim Schluss der Klinik ent-’

lassen.

Fall 32. Lena Laiue, 64 Jahre alt. Aufnabme am 12.
Aug. 1861. Allgemeiner Marasmus mit Kieber (Pals 108), Leber-
vergrisserung, Hydrops und Eiweissharn. — Phlegmone der linken
Haod und des Armes mit Hautodem; 2 Abscesse in der Vola ma-
pus entleeren eine missfarhige Jauche; die fehlenden 11 und m
Phalangen der 4 letzten Finger sind durch Gangriin in Folge hefti-
ger Phlegmone ahgestossen. An den unvernarbten Fingerstiimpfen
und in den Abscessoffnungen finden sich nekrotische Bindegewebs-
und Sehnenfetzen; die Sonde stisst auf keinen scabhrisen Knochen.
Eine besondere Entstehungsursache der Phlegmone (trauma?) wird
nicht angegeben. Obgleich der elende Allgemeinzustand der Patien-
tin eine schlimme Prognose (Tod durch Erschiopfung) vorausstellen
liess, so wurde doch, um den hestehenden Indicationen (Linderung
der Schmerzen, Forderung der Abstossung etc.) zu geniigen, das
permanente warme Armhbad, nach dem Bediirfniss der Patien-
tin temperirt, angewendet. Die daran gekniipften Hoffnungen be-
statigten sich auch in sofern, als baldige Linderung der Schmerzen
und rubiger Schlaf eintraten, die Hand durch Abstossung der ne-
krotischen Fetzen ein reineres Aussehen gewann, die iible Jauche
fortgespiilt wurde, der Puls auf 90 sank. Dennoch trat am 13.
Aug. nach 3tigigem Gebrauch des permanenten Localbades bei klei-
nem, unzihlbaren Puls der Tod unter wiederholten, starken Schiit-
telfrgsten und Trismus ein. Die Section fand Verfettung des Her-
zeris und der grossen Gefisse, eine kolossale Fettleber, Brigtsche
Niere, nirgends Thrombose; zahlreiche Abscesse am Unterarm neben
Usur aller Handgelenkknorpel.

Fall 33. Endrik Kusma, 44 Jabre alt. Aufnahme am 20.
Octob. 1861. Der linke Fuss ist einwiirts gekehrt (pes varus);
die Sprunggelenkgegend stark entziindet, geschwollen , livid gerdthet;
schwache Fluctuation im Gelenk, Oedem der Umgehung; die lei-
seste Bewegung iiusserst schmerzhaft; bestindiges Zittern. 23. Oct.
Subcutane Tenotomie der mm. peronei und Leinsaamenkata-
plasmen schaffen merkliche Erleichteruug, Abnahme der Geschwulst,
des Oedems und der Schmerzen. Am 27. Octob. wo die Fluctuation
deutlich wird und die Schmerzen sich steigern, bewirkt eine tiefe Inci-
sion am malleolus externus nach Entleerung von blutigem Eiter,
bedeutende Linderung aller Symptome. Unter fortgesetzten Kata-
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plasmen Abschilfferung der Epidermis am Sprunggelenk, gute Wand-
eiterung; der pes varus und das Zittern mindern sich; die Sonde
dringt in einen scabrésen Knochenhohlraum am Calcaneuns, aus dem
sich viel hlatiger Eiter entleert. 4.—8. Novh. Permanentes
warmes Wasserbad; die intensen Schmerzen besteben fort, der
Kunochenhohlraum vergrossert sich; der Fistelgang durch Incision
gespalten, entleert viel blutigen Eiter. Nachdem die Immersion
mit einem einfachen Deckverband vertanscht war, beginnt unter fort-
gesetzten Kataplasmen und warmen Fusshidern aus Launge die Ver-
heilung der Incisionswunde durch {ippige Granulation, Da Patient
die Exstirpation des calcaneus entschieden verweigert, die
fast verheilte Wunde nur eine kleine Fisteloffuung bietet, aus der
sich nehen flissigem Eiter Synovia entleert, so wird er bei sonst
gutem Aligemeinhefinden am 15. Novb. ungeheilt entlassen.

B. Resultate und Schlussfolgerungen.

Es ertibrigt uns endlich hier noch, zur niheren Beur-
theilung des therapeutischen Werthes der Immersion, soweit
dieser aus den vorgelegten 33 Bgobachtungsfillen uberhaupt
sich entnehmen lisst, eine ubersichtliche Zusammenstellung
der ortlichen und allgemeinen Erscheinungen, der Heilungs-
resultate und der daber gewonnenen Erfahrungen, sei es dass
sie mit den von anderer Seite bisher versffentlichten Beobach-
tungen libereinstimmen oder davon abweichen, in aller Kuirze
zu geben. Zuvor aber moge Einiges tiber die hier gebriuch-
lichen Immersionsapparate, die Temperaturgrade des Bades,
die Art und Dauér der Anwendung desselben, vorausgehen.

Es zeichnen sich die von Dr. Szymanowsky, ehemali-
gen Assistenten hiesiger chirurg. Klinik, zum Zweck der
Immersion construirten Einrichtungen, sowoh! durch ihre
Einfachheit, als auch Bequemlichkeit in vieler Beziehung vor
manchen andern vortheilhaft aus; namentlich haben wir nie
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Gelegenheit gehabt, die Inconvenienzen der mit Recht viel-
seitig gertigten, unbequemen Kautschukmanchetten, die durch
circuliren Druck auf das Glied, bei tberall nothwendig fe-
stem Verschluss zur Yermeidung der Durchnissung, Schmerz,
Oedem und andere Uebelstinde herbeiziehen, und selbst
nach dem Gestindniss ihrer Erfinder strenge Ueberwachung
und besondere Sorgfalt bei der Application erheischen, zu
beklagen. Wir hahen sie deshalb nicht in Gebrauch gezo-
gen, um so mehr, als wir bei Amputationsstiimpfen, wo ihre
Aowendung hier und da tblich sein mag, mit dem gewdhn-
lichen, trocknen Verbande seit langen Jahren so gliickliche
Resultate erzielten, dass wir keinen Grund hatten, von die-
ser ausreichenden Methode der Wundbehandlung abzugehen.
- Wo dennoch in indicirenden Fallen die betreffenden
Einrichtungen nicht gentigten, versah der von Dr. Szyma-
nowsky zu diesem Zweck speciell construirte Gummitrichter,
wie man ihn in seiner obeggen. Abhandlung (Pragér Viertel-
jahrs. Bd. 1, pag. 85) niher beschrieben findet, die nothi-
gen Dienste. ‘
Nur 3 Mal (4, 6, 14) fand sich Anlass, diesen zu be-
nutzen: in Fall 4, wo er, als mit bestem Erfolg gekront
a. a. 0. vom Verfasser zum ersten Mal gebraucht, hervor-
gehoben ist. In den beiden andern Fillen, einer Amputa-
tion des Unterschenkels, dicht unter dem Kniegelenk und
einer amputatio femoris gleich oberhalb dér Condylen, trat
leider der Tod durch Pyimie ungeachtet der Immersionen
ein.
In den tbrigen Fallen reichte fur den Unterschenkel-

stumpf und Fuss die von gen. Verfasser in seinen des- -

mologischen Bildern (Reval 1857 u. 1859, Taf. 29) abge-
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bildete und beschriebene Wanne mit dem doppelten planum
inclinatum beq‘uem aus.

Fir Band und Vorderarm braucht man hier eine ein-
fache, langliche Blechwanne mit einem Randausschnitt fur
das Glied versehen, das auf einem Brett mit Bandschlingen
befestigt, in der Wanne liegt.

Die mit Erfolg hier gebrauchten Vorrichtungen fiir Irri-
gation, die freilich in wenigen Fillen angewendet wurden:
(11, 27) bei complicirter Fractur des Unterschenkels ne-

ben dem gefensterten Gypsverbande und einmal subcutan

bei oinem Schulterabscess (13), sind vom Verfasser abge-
bildet und beschrieben in der Prager Vierteljahrs. 4860
Bd. 1. pag. 98 u. f

Besondere Erwihnung verdient hier noch die, in Fall
34. bei Gangrin der Hand gebrauchte Wasserblase, wie
sie unscres Wissens in dieser Form, als Immersionsapparat
wohl zum ersten Mal angewandt, von Prof. Adelmann
empfohlen wurde. Die Leichtigkeit und Bequemlichlfeit der
Anwendung durfte dieser neuen Einrichtung noch eine po-
pulire Zukunft in der Ambulanz und Privatpraxis nament-
lich sichern; indem Patienten hierbei bequem umhergehen
und mancherlei Geschiften, des lastigen Krankenlagers tiber-
hoben, obliegen konnen.

In Betreft der Temperaturbestimmung des Bades, des
pnach Zeis wichtigsten Momentes bei der_ Immersionsme-
thode, liessen auch wir im Allgemeinen das subjective Ge-
fuhl der Patienten als Massstab der Anwendung gelten;
jedoch wurde immer der uberall iibliche Grundsatz der
Antiphlogose zuerst in Betracht gezogen; bei frischen Ver-
Jelzungen, namentlich Riss-, Quetsch-, Hieb-, Schusswunden
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der peripheren Theile der Extremititen, kamen meist die
niedern Wirmegrade (8 —12° R.) zur Anwendung, die durch
zugelegte Eisstiicke nach Bedtrfniss regulirt wurden.

War die Wundreaction auf diesem Wege gliicklich be-
kémpft oder verhiitet, so stand man gewdhnlich pach 3
Tagen von dieser, sogen. kalten Immersion ab, um, je
nach dem ortlichen oder allgemeinen Zustand des Patienten,
allmiblich oder gleich, zu hthern Wurmegraden und end-
lich zur sogen. warmen Immersion (28—30°R.) iiberzuge-
hen, oder die Application ganz aufzugeben.

Das laue Bad von mittlerer Temperatur (18—20° R.)
wurde selten ausschliesslich gebraucht, dann aber meist
gut und linger, als die kalte Immersion ertragen; so in
Fall 3: wo die 6tigige Immersion der Hand von 20° R. bei
ausgedehnter Quetschung mit Risswunden die Reactionser-
schemungen mit gutem Erfolg in Schranken hilt; so dass
nach Aufhebung des Bades diese sofort cxacerbiren und
man zur Application von Eisblasen gegeniiber der phlegmo-
nsen Anschwellung des Arms gen&thigt ist.

In Fall 14 freilich konnte die Immersion von 20° R,
die in Folge von Gangrin, schon vor der Amputation im
Oberschenkel aufgetretenen, pysimischen Symptome und den
Tod nicht aufhalten; dagegen wird in Fall 17 das perma-
nente Localbad von 20° R. bei einem impetigintsen Geschwiir
des Unterschenkels mit Erfolg 5 Wochen lang nnd spiter
prolongirt gebraucht; desgleichen in Fall 19 die 10tugige
Immersion von 18 —20° R. hei Risswunden der Hand gut er-
tragen.

In den 6 Fullen (1, 3, 46, 19, 28, 30,) wo die kalte
Immersion (8—42° R.) und die laue (20° R.) ausschliesslich,
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d. h. ohne Uebergang zur warmen zur Anwendung kamen,
wurden sie meist bei Handverletzungen zur Bekimpfung
der Reaction der secunddren Amputation vorausgeschickt,
und néchher die Verheilung unter einem trocknen Verbande
beendet. Ueberhaupt ist die Immersion niedern und mitt-
lern Grades in 15 Fillen versucht worden. Den gewthn-
lichsten Anlass dazu boten Riss- und Quetschwunden der
Finger und Hinde, leichterer und schwererer Natur, meist
von Muhlridern, Dreschmaschinen und andern lkindlichen
Werkzeugen herrtihrend, wozu Beilhieb- und Schusswunden
des Fusses noch kamen.

Die conservalive Chirurgie feiert hier oft ihre glinzend-
sten Triumphe. Wo nach den Worten Szymano wsky's
,die altere Chirurgie ohne Zweifel das Todesurtheil tber das
Glied ausgesprochcn haben wiirde,“ sahen wir uns oft im
Stande, durch diese Methode eine gliedraubende Operation

zu umgehen.
Abgesehen von dem schmerzlichen Verlust, der die

sociale Stellung des Individuums, das auf moglichste Func-

| tionsfihigkeit dieser Theile angewicsen ist, wesentlich alte-

rirt, ist auch zuweilen ein scheinbar geringfligiger, opera-
tiver Eingriff von letaler Bedeutung, wie uns Fall 28 lehrt,
wo die Exarticulation des kleinen Fingers, dessen fractu-
rirte Phalanx I wegen Gangrin die Erhaltung unmoglich
macht, im besten Heilverlauf (prima intentio), als die frither
bestandenen, heftigen Reactionssymptome lingst voriiber
sind, plotzlich durch zutretenden Trismus und Tetanus einen
tz;dtlichen Ausgang nimmt.

Namentlich verdienen im conservativen Sinne 2 Fille
(16, 26) von bedeutender Schussverletzung der Hand mit
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ausgedehnter Zerstorung, nicht allein der Weichtheile, son-
dern auch der Knochen und Sehanen hervorgehoben zu wer-
den, wo die kalte Immersion die heftigen Reactionssymptome
so glticklich hintanhilt, dass Patienten bald mit Erhaltung
der Hand ausser aller Gefahr sind.

Weniger brillanté Erfolge haben wir von der kalten
Immersion bei Fussverletzungen aufzuweisen. Mag nun die-
ses in andern, von der Behandlungsmethode unabhiingigen
Momenten, wie Art und Umfang der Verletzung, individuel-
len Verhiltnissen, der hier weniger regen Naturheilkraft u.
s. w. liegen; genug, in dem schon erwihnten Fall 14 zieht
Gangrin nach einer Erfrierung slarkes Oedem mit Schiittel-
frosten und Amputation im Oberschenkel nach sich; die Im-
mersion vermochte hier nicht die Fortschritte der Pyimic
und den Tod aufzuhalten. In Fall 23 (Schusswunde), ebenso
in Fall 24 (Beilhiebwunde) ntthigen Phlegmone mit heftigem
Wundfieber und Frostaofillen von der kalten zur warmen
Immersion (tberzugehen; Complicationen und intercurrente
Storungen verzogern in beiden Fillen die Heilung.

Unter den hier mit dem permanenten Localbade be-
handelten 33 Krankheitsfillen finden sich 19 Operationen,
von denen 2 Operationen (eine Resection und secundire
Amputation im Unterschenkel) an einem Individuum statt-
fanden. Diese. lassen sich folgendermassen vertheilen:

5 Fingerexarticulationen und Amputationen (1, 3, 19,
25, 28).

1 amputatio antibrachii (12),

2 amputationes femoris (4, 414),

3 amputationes cruris (6, 10, 18),
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§ Resectionen (im Handgelenk: 5, im Unterschenkel:
10, 41, 27).

1 Sphyroplastik sec. Pirogoff (16).

1 operatio syndactyliae (30).

1 subcutane Tenotomie (pes varus 23).

{1 Helkoplastik am Unterschenkel (7).

Hier wurde meist (11 Mal) die warme Immersion
(28 —30° R.) bald nach der Operation, und zwar 3 —6
Tage permancnt angewendet. In Fall 7 (Unterschenkelge-
schwiir) nach der Helkoplastik wurde sie 10 Tage lang
mit Erfolg gebraucht; in den ubrigen 7 Fillen wurde die
kalte Immersion (8-—-12° R.) und Irrigation (48—20° R.)
vorgenommen; davon in 4 Fillen (4, 3, 19, 28) das kalte
Localbad 3—4& Tage lang der secundiren Operation (Fin-
gerexarticulation und Amputation) vorausgeschickt und die
Heilung hernach unter einem trocknen Verbande vollendet.

In Fall 3 und 19 dauerle die Immersion 6-—10 Tage,
weshalb sie dann auch hoher temperirt war (18—20° R.)

In dem oben erwihnten Fall 25 mit letalem Ausgang
ging das kalle Localbad der Fingerexarticulation voraus,
bald war man jedoch gendtthigt, nach Anlegung der Nithe
und des trocknen Verbandes, beides wegen Oedem und Fie-
ber zu entfernen, und den Stumpf dem 3ligigen permanen-
ten, warmen Wasserbade auszuseizen; wobei freilich alle
bedrohlichen Symptome schwanden und Verklebung der

" Wundlappen durch prima intentio eintrat, dennoch sputer

nach Aufhebung des Bades der Tod durch Trismus erfolgte.

Zweimal (14, 27) wurde die Irrigation pach der
Resection im Unterschenkel wegen- complicirter Fractur vor-
genommen; iD Fall 11, wo sie & Tage dauerte, folgte ihr
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nachtriglich die warme Immersion; in Fall 27 dagegen war
umgekehrt das warme Localbad der nachtriglichen Ope-
ration und Irrigation vorausgegangen. In beiden Fullen
wurde der Gypsverband daneben angewandt.

Ueberhaupt war in den 3 Irrigationsfillen der Erfolg
in so weit ein giinstiger, als tiberall die Reactionssymptome
in Schranken gehalten wurden. So ist namentlich Fall 13,
wo die subcutane Irrigation beim Schulterabscess in
Anwendung kam, von Dr. Szymanowsky a. a O. her-
vorgehoben worden.

Es sind tbrigens die sonst nicht brillanten Resultate in
den beiden andern Fillen (langwierige Heilung mit Pseu-
darthrose), weder von dem operativen Eingriff, noch von
der angewandten Behandlungsmethode abhingig zu machen.
In Fall 11 war die Consolidation der Knochen durch Cal-
lusbildung erfolgt, obgleich die Sonde durch Fistelsffnungen
am Unterschenkel auf nekrotische Knochenparthien stiess,
die durch eine callsse Umbhillung fixirt warden. - In Fall
27 war freilich die Hoffnung auf Regeneration der Knochen
nach der Resection durch nachtrigliche Entfernung bedeu-
tender, nekrotischer Theile vereitelt worden und eine Pseu-
darthrose der unvermeidliche Ausgang. Die Irrigation hatte
in jedem Fall ihre Aufgabe erfullt.

Unter den ubrigen conservativ hehandelten Fillen
finden sich:

5 Risswunden mit Quetschungen der Hand (2, 8, 22,

28, 31,).

3 Schusswunden (2 der Hand, 1 des Fusses: 16,26, 23),

4 Gangrin der Hand nach heftiger Phlegmone (32),

2 Beilhiebwunden des Fusses (20, 24),
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3 Beingeschwiire verschiedener Natar (17, 21, 29),

1 Schulterabscess (13).

In diesen Fillen wurde bei den frischen Handverlet-
zungen meist die kalte Immersion bis zur Bekimpfung der
Reaction der warmen vorausgeschickt, da die Kille bei
beginnender Suppuration nicht gut ertragen wurde; so in
Fall 2, wo dic Reactionssymptome sich bei der kalten Im-
mersion stcigern, Hautemphysem, Gangrin droht und erst
das warme Localbad bald diese Symptome beseitigend,
gtinstige Heilbedingungen herbeiftihrt; ebenso im Fall 8,
wo das warme Bad pach der kalten Immersion die Phleg-
mone, das Fieber, die Schmerzen, die drohende Gangrin
u. s. W. aufhélt; ja nach seiner Aufhebung diese sofort un-
ter heftigen Frostanfillen exacerbiren. Desgleichen in. Fall
23, wo wegen der zu fiirchtenden Blutung (Schusswunde
des Fusses) das Bad, von 14° auf 9° R. allmihlig herab-
gesetzt, doch den Uebergang zur warmen Immersion heim
Eintritt. von Horripilationen und heftigem Wundfieber ver-
langt, wobei diese Symptome sich legen; ebenso wird in
Fall 26 (Schussverletzung der Hand) die kalte Immersion
anfangs gut ertragen und die Reaction bezihmt; doch stei-
gert diese sich bald unter Frostanfillen und Phlegmone
und bedingt den Uebergang zum warmen Localbade, das
schnelle Erleichterung verschafft. Nicht weniger ist Fall
31 in dieser Beziehung hervorzuheben.

Langenbeck und Zeis sprechen sich namentlich ge-
gen die linger fortgesetzte Anwendung der hoheren Kilte-
grade bei der Immersion aus, da sie jede Reproductions~
fahigkeit niederhalfe. »Anhaltend angewandt deprimire die

_Kilte, meint Langenbeck, die Hauptfactoren des organi-
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schen Lebens, ihre schmerzstilende Wirkung beruhe auf
Verminderung der Erregbarkeit der Hautorgane; hohere
Kaltegrade konnten jedoch die Leitungsfahigkeit der sen-
siblen Nerven bis zur volligen Anusthesie aufheben, Haut-
gangrih u. s. w. hervorbringen; namentlich vertrage die
verwundete Haut die anhailende Einwirkung derselben nicht
gut. Wihrend die Kilte anfangs angenehm sei, verursache
sie spdter, zumal bei beginnender Eiterung das Gefubl von
Unbehaglichkeit und Frosteln.*

Je nachdem es also Aufgabe, die Schmerzen bei fri-
schen Wunden zu heben, Nachblutung und Entziindung zu
verhiiten, oder die Heilung zu fordern, miissen hohere oder
niedere Temperaturgrade zur Anwendung kommen. Vor
Allem aber ist hierin das subjective Gefuhl der Kranken der

sicherste Massstab; es wird im Wasserbade von 27—28° .

R., wie es oft gleich nach einer frischen Verletzung dem
Verwundeten am meisten zusagt, dem Korper immer noch
stetig Wirme entzogen; ja nach Zeis wirkt selbst das Bad
hei 32—34° R. noch antiphlogistisch.

" Wir habea Grund, diesen Erfahrungen Langenbeck’s
vollkommen beizustimmen. Die ohen gegebenen Daten ibes
die Wirkung der kalien Immersion mtgen gentigen, diese
Ansicht zu bestitigen. In den meisten Fillen wurde diese
geMen linger als 3 Tage gut ertragen; damn war, meist
dringender Anlass, sie aufzuheben und durch eine hihere
Temperatur zu ersetzen, da Horripilationen, hefliges Wund-
fieber, Schmerzen, Phlegmone, Oedem, ja Gangrém sich gel-
tend machten. Ja selbst dort, wo die Kilte relativ gut er-
tragen wurde (Fall 4, 8, 46, 23, 25, 26, 28, 30), feblten
neben einzelnen der gen. Symptome uicht Aniisthesie, Blis-
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cheneruptionen und Excoriationen, Maceration der Epider-
mis, * Wundklaffen, Imbibitionsanschwellung u. s. w. die sich
erst im warmen Bade legten.

Am besten und linger ertragen, so dass man nicht
zur warmen Immersion ubgrzugellen brauchte, wurde das
kalte Localbad in Fall 1, wo die Entziindungssymplome fast
vollig niedergehalten waren; cbeaso in Fall 16 und 28; ja
in Fall 3 treten nach Aufhebung desselben die bezahmten
Reactionssymptome desto heftiger hervor.

In Fullen: wie 3, 19, 30, wird das permanente Local-
bad 20° R. selbst lingere Zeit (6—10 Tage) mit gutem Er-
folg fortgesetzt; ja in Fall 47 (impetigintses Beingeschwiir)
ist selbst das fiinf wdchentliche, permanente, und ebenso
lang prolongirte Localbad von 20° R. von relativ ginsti-
gem Heilerfolg begleitet.

Demnach waren die Vortheile diescr Methode, die durch
eine gleichmussige Temperatur, Luftabschluss, Wegfall der
schmerzhaften Verbinde, Fortspilung des schlechten Ei-
ters, Abstossung der nekrotischen Theile, Reinigung der
Wunden und Geschwtire u. s. w. fir die Forderung des
Heilprocesses geboten sind, nicht zu verkennen. Gute Gra-
nulationen und schnelle Narbenbildung waren fast uberall
sichtbar.

Die in den meisten Fallen tiberraschend schnelle Hei-
lung mag freilich auf Rechnung speciell der Handverletzun-
gen, die das grosste Contingent zu dieser Beh.andlqu boten,
gesteflt werden, wo die Heilbedingungen itherhaupt gunsti-
ger, als anderswo, namentlich gegentiber den Fussverlet-
zungen sich gestalten. Freilich kommen bei der Frage der
Heilungsdauer noch manche andere Momente in Sprache:
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die Art der Verletzung, die individuellen Verhiltnisse u. s.
w. Genug, wir waren hier oft im Stande, nicht allein die
Reactionserscheinungen gliicklich zu beseitigen, sondern den
Kranken oft cin lebenswichtiges Glied zu erhalten und die
Entfernung durch eine Operation za vermeiden; und selbst
in Fillen (1, '3, 19, 28), wo diese nicht zu umgehen war,
moglichster Conservation Rechnung zu tragen.

Wenn schon die Vortheile der kalten Immersion
in Bezug auf die Heilungsresultate sich so augenfillig her-
ausstellten, so gilt dieses in noch hoherem Masse von
der warmen Immersion (28—30° R). Hohere
Grade haben wir nie anzuwenden versucht; obgleich die
von Zeis besonders empfohlene Temperatur von 32—34°
R. bei Panaritien, Phlegmone, Beingeschwlren, einer wei-
teren Priffung und Beachtung wurdig zu gein scheint.

Vorzuglich trat die wohlthatige Wirkung der warmen
Immersion dort hervor, wo sie der kalten folgle; sei es,
dass sie bald oder einige Zeit nachher, gegeniber den ge-
steigerten Reactionssymptomen, wie Schmerz, Fieber, Phleg-
mone, Gangrén u. 8. W. in die Schranken trat; fast stets
fand hierbei schnelle Abhilfe gegen. den im kalten Bade
nicht bezihmten Fortschritt des entziindlichen Processes
statt. ’

“Wir haben schon Fall 2 und 8 hervorgehoben, wo
die warme Immersion nach der Lkalten auf iberraschende
Weise die Exacerbation zum Schwinden bringt, ja sogar
nach Aufhebung des Bades die niedergehaltenen Reactions-
symptome sich wieder steigern. In Fall 23 (Schussverlet-
ning des Fusses), wo die, bei hoherer Temperirung des
kalten Bades anfangs sistirenden, entziindlichen und febri-
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len Symptome auch durch die warme Immersion nicht
lange hintangehalten werden, §ind die hierbei sich steigern-
den Frostanfille mit Pulsfrequenz, Phlegmone u. s. w. als
von der Application unabhingig zu denken, da dieselben
nach Entleerung der sich bildenden Abscesse durch Incisio-
nen sofort schwinden.

Ueberhaupt mag die Kategorie der Schusswunden in
dieser Beziehung wegen der, durch ausgedehnle Zerstrung
tieferer Organe, Knochensplitterung, Gefiss - Nervenzerreis-
sung u. s. w. dauernd geselzlen Irritation, einer andern
Beurtheilung, als die vorher gen. Verletzungen unterliegen.
Wenn das permanente Localbad auch gegen die primgren
Ussachen der reactiven Entziindung und deren Begleiter-
scheinungen bei einfachen Verletzungen ein vortreffliches
Prophylacticum bieten mag, so ist es doch gegenutber dem
permanent in loco fortwirkenden Reiz und dessen secunddren
Erscheinungen, wie sie durch langwierige Suppuration und
allmahlige, nekrotische Ausstossung nicht mehr lebensfihi-
ger, tief gelegener Theile aus dem Organismus stattfinden,
ohnmichtig, da es bei der eigenthiimlichen Form der Ver-
letzung den Heerd des Uebels oft nicht crreichen und um-
spulen kann.

Achnliche Resullate bieten die den Schussverletzungen
in mancher Hinsicht nahe stehenden, complicirten und com-
minutiven Fracturen. Hier vermag allerdings bei frischer
Verletzung die kalte Immersion den ersten choe der Entzlin-
dung, ,den priméiren Reiz“, zu missigen; die permanent fort-
wirkende Ursache secundirer Reaction und Irritation  bei
suppurativer Ausstossung nekrotischer Knochentheile etc.,
die langwieriges Stdrungen and Cowmplicationen im Heilpro-

5
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cess, schafft sie nicht fort. So sind Fiebererscheinungen,
Frostanfille, Pulssteigerungen, Phlegmone u. s. w. hier ganz un-
abhtingig von der Immersion. Entleerungen von Abscessen durch
Incisionen, Extractionen von Knochensplittern und spontane
Ausstossung, verschaffen hier oft rasche Erleichterung, wo
Morphium und Bader nichts wirkten.

In dieser Beziehung sind namentlich die drei Fille von
complicirter Fractur des Unterschenkels (10, 14, 17) her-
vorzuheben, wo nach Entfernung der Bruchenden durch
Resection, die Immersion und Irrigatfon “bei gefenstertem
Gypsverbande nur eben das primire, traumatische Fieber
mispigt, die nachfolgenden Complicationen und intercurren-
ten Storungen, die lustigen Folgen der Comminutivbriiche,
den immer neu gesetsteﬁ Reiz der nekrotischen Knochen-
splitter, die nur allmihlig durch Suppuration zur Ausstossung
kommen, und immer neue Heerde zu Eitersenkungen, Ab-
scessen, Erisypel, Fistelbildung setzen, nicht hintanhult.
Mannigfache Wechselfdlle ziehen die Heilung durch mehr
als 6 Monate hin, und der gewdhnliche Ausgang in Pseu-

darthrose macht schliesslich die spitere Absetzung des lasti- .

gen Gliedes durch Amputation nothig.

Dennoch ist das Streben der Consersvation auch hier
nicht aufzugeben, wie Fall 11 lehrt, wo eine Consolidation der
resecirten Knochen durch Callusbildung doch zu Stande kam.

Wo wir dagegen in Berug auf Schussverletzungen der
Hand bessere Erfolge aufzuweisen haben, liegt der Grund
eben nahe. Diese tragen mehr den Charakter der Quetsch-
und Risswunden, die bekanntlich hier eine so giinstige Pro-
gnose gestatten. Es kommt nur darauf an die primire

67

Reaction zu bezihmen; der weitere Heilverlauf ist durch

Nichts gestort.

So sind in den oben erwihnten Fillen (16, 26) die
Schusswunden der Hand, ungeachtet der bedeutenden Haut-
verletzungen, Fracturen, Sehnenzerreissungen u. s. w. doch
mehr auf die Weichtheile beschriankt, nnd stehen hiermit
den durch Maschinen bewirkten sehr nahe; sie (ragen mehr
einen oberfliachlichen Charakter ; der Entfernung der Knochen
stehen hier bedeutend geringere Schwierigkeiten, als' der.
der tibia und volumindsen Fussknochen im Wege; mag nun

‘die Absetzung kinstlich oder auf dem Wege der Naturhei-

Jung durch Necrose geschehen.

In den ubrigen Fillen, wo die warme Immersion
ausschliesslich nach Operationen (Amputation und Resection)
angewendet wurde, kam der Stumpf nach Anlegung, der
Ligaturen und Nithe mit Freilassung der Wundwinkel, ohne
weitern Verband, gewoshnlich alsbald ins warme Bad; es
sei denn, dass in einzelnen Fillen (10, 14, 27, 30) der Gyps-
verband aus contentiver Rucksicht gebraucht oder Heft-
pflasterstreifen, wie in Fall 5, bei der Resection im Handge-
lenk und in Fall 48, bei der Sphyroplastik nach Piro goff,
die Wundlappen im Bade zusammen hielten.

Die tbrigen Fille der Wundbehandlung mit dem per-
manenten, warmen Localbade machten grosstentheils der
Natur der Verletzung halber schon den Verband uberflissig;
wie Riss- und Quetschwunden der Finger und Hinde,
Beilﬁiebwunden der Fusse, Schusswunden, Unterschenkel-
geschwiire u. s. W.

Ja in den wenigsten Fallen wurde hier die Nath an-
gelegt; nur in Fall 22 wurden zur Erzielung besserer Ver-
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‘heilung bei Risswunden der Hand Knopfnithe, und in Fall
24, bei einer Beilhiebwunde des Fusses, die umschlangene
Nath gebraucht. .

Dieser Vortheil des ,Wegfalls der Verbinde ist von
den meisten Seiten (Langenbeck, Zeis, Szymanowsky)
boch angeschlagen worden.

Abgesehen von der Unbequemlichkeit so huufiger Er-
neuerung, erspart man dem Patienten viele Schmerzen durch
Irritation. Die Eiterretention und Absorplion tibler Secrete
ist durch Wegspllung derselben und Reinhaltung der Wun-
den gehindert. Momente die unstreitig auf den Heilverlauf
glinstig wirken miissen. ‘ :

* In dieser Beziehung ist schon Fall 4 wo nach Ampu-
tation im Oberschenkel bei ausgebreiteter Kniegelenksver-
eiterung in Folge von Gonarthrocace, das warme Bad die
Fortspulung des Eiters fordert und zugleich durch Beseiti-
gnog der febrilen Symptome und seine schmerzstillende Wir-

kung rasche Genesung herbeiftthrt, vielfach hervorgehoben.

Ebenso ist Fall 5 (Resection des Handgelenks) durch Ab-
nahme der Pulsfrequenz, prima iantentio, und rasche Heilung
ausgezeichnet. Hier, wo durch Jaucheresorption die Pyumie
am meisten 20 furchten, ist mit Recht die prophylaktische
Wirkung der Immersion anzuerkennen (Fock, Zeis).

In Fall 9, wo bei ausgedehnten Riss- und Quetsch-
wunden der Hand, starke Phlegmone mit Hautemphysem
auftritt, ist die Abnahme der Schmerzen, der bedeutenden
Geschwulst, des Fiebers u, s. w. und die spiitere giinstige
Verheilung und Functionsfihigkeit der Hand unstreitig vom
warmen Bade abhingig. Desgleichen in Fall 12, wo bei
Amputation des Vorderarms nach ausgedehnter Verbrennung
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dasselbe die Reaction fast ganz fern-hilt und rasche Hei-
lung folgt; ebenso in Fall 15, wo nach der Sphyroplastik
(Pirogoff) bei Gangrin ‘des Fusses prima inteatio der
Waundlappen, ja schnelle Verwachsung der Sigeflichen ein-
tritt.  Solche Fulle rascher Verheilung hei dieser Operation
im warmen Bade fuhrén auch Fock, Zeis u. a. m. an.

Selbst in Fall 20 (Beilhiebwunde des Fusses) ist trotz
eines Comminutivbruches der giinstige und schoelie Heilver-
jauf durch Abnahme der Phlegmone, Schmerzen, Fieber, Rei-
nigung der Wunde, Verhlitung der Jaucheresorption, gute
Granulation bezeichnet; und wenn wir in einem #holichen
Fall 14 (Beilhiebwunde des Fusses), im permanenten; war-
men Wasserbade keine Abnahme des Fiebers und der
Schmerzen erzielt haben, so stehen, wie oben gezeigt, solche
Verletzungen den Comminutivbritchen und Schussfractares,
wo der Heilverlauf secundire von der Immersion unabhin-
gige Storungen erleidet, sehr nah. .

Besondere Erwihnung verdienen noch die Beinge-

schwiire. :
Hier rubmt Zeis ganz vorziglich die wohlthitige Wir-
kung der permanenten und prolongirten Localbider von
32 — 34° R.: diese, der frithere Schrecken der Chirurgen, neant
er die wichtigste Krankheit, die bei dieser Behandlung ihre
Heilung finden sollen, '

In den von uns mit der warmen und lauen Immersion
behandelten & Fillen (7, 4:7, 24, 29) war der Erfolg nur
2 Mal ein relativ ginstiger; nehmlich in Fall 7, wo ein
atonisches Geschwiir nach missglickter Helkoplastik durch
gangriindses Absterben des Lappens sich ungemein ver-
grossert hatte und' (rotz Heftpflasterverband nach fast 5—
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monatlicher, vergeblicher Kur nicht zur Verheilung kommen
wollte, brachte das 10tigige, permanente warme Wasser-
bad hierin so ghnstige Fortschritte zu Wege, dass Patient
mit nur noch cinem kleinen, -flachen Geschwir entlassen
werden konnte. Freilich mag hier auch der glinstige Er-
folg von der zugleich daneben gdbrauchten, innerlichen
Jodeisenkur abhiingig gedacht werden. ‘
Ebenso in Fall 17, wo ein impetigintses Geschwiir des

Unterschenkels bei 5wochentlichem, permanenten Localbade, -

freilich neben zugleich innerlichem Gebrauch von Dzondi’s
Sublimatpillen in der Verheilung fortschreitet, im prolongir-
ten Localbade dagegen bei auftretendem Mercurialismus
diese sistirt, um endlich nach Aufhebung der 10 Wochen
permanent und prolongirt fortgesetzten Immersion unter in-
‘perlichem und #usserlichem Jodgebrauch und Heftpflaster-
verband beendet zu werden. Die Kur hatte & Monate
gedauert.

Dagegen waren wir in den beiden andern Fillen
weniger glucklich. In Fall 24, bei einem callosen Beinge-
schwir hatte der Heftpflasterverband von Baynton anfangs
guten Erfolg; die spatern Rickschritte nothigten nach 3-
monatlicher, vergeblicher Kur 3 Tage lang das permanente,
warme Localbad anzuwenden; auch dieses konnte den Nar-
benzerfall nicht aufhaiten, so dass Patient, die Beendigung
der Kur nicht abwartend, ungeheilt die Klinik verliess. In
dem zweiten, unglnstigen Fall (29) handelte es sich um ein
gangrindses Unterschenkelgeschwiir nach Erisypel, wo zur
Bekumpfung der Reaction anfangs Pries snitz’'s Umschlige,
spiter Bayntons Verband gebraucht wurden, die den rapi-
den Zerfall nicht aufhielten; die 3tugigé, warme Immersion,
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obgleich sie ihre sonst gerithmten Vorzlige auch hier be-
thitigte , musste wegen der exacerbirenden Schmerzen, die

" sich ausser dem Bade legten, aufgehoben werden. Die

Ungeduld des Patienten warlete nicht den Erfolg der wei-
teren Kur (Jodeisen, Priessnitz’s Umschlige) ab.

Nach diesen unsern, freilich nicht brillanten Erfolgen
konnte man versucht sein, Zeis Lobsprichen der warmen
Immersion bei Beingeschwﬂre;l zu misstrauen. Doch bleibt
immerhin zu erwigen, dass wir seiner, hierbei angegebenen
Behandlungsmethode keineswegs streng folgten, die 1) eine
hohere Temperatar, als die bei uns ubliche (32—34° R),
wie Zeis sie dem Behagen der Kranken am angemessen-
sten fand, und 2) mehr prolongirte, 2—3 Monate lang fort-
gesetzle Localbdder in solchen Fillen erfordert.

Wo wir, wenigstens in Bezug auf die lingere Zeitdauer
Zeis Rathe folgten, sahen wir auch bessere Resultate; in.
beiden letzgenannten Fillen dagegen, wo wir die Immersion
nur kurze Zeit anstellten, ‘waren wir weniger glucklich.
Jedenfalls verdient diese Methode von Zeis einer niheren
Priufung empfohlen zu werden.

Die allgemein geruhmten Wirkungen der warmen
Immersion, sowohl in Bézug auf Stillung der Schmerzen,
Minderung des Fiebers, der Pulsfrequenz und der Entzlin-
dungssymptome, haben wir schon zum Theil hervorge-
hoben; in den meisten Fillen waren sie augenscheinlich.

Der alterirende Einfluss der Localbider auf die Wund-
schmerzen, woftr sich Langenbeck, Fock, Zeis u g
sehr giinslig aussprechen, trat im kalten Bade in Fall 1,
3, 9, 16,19, 23, 28, wo diese oft nach Aufhebung der
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Immersion exacerbiren, vm im warmen Bade wieder zu
sistiren, wie in Fall 2, 8, 26, 3t, deutlich hervor.

Dennoch fehite diese Wirkung der warmen Immersion
in Fall 6, t4, 18, 20, 24, 33, wo die hefligen Schmerzen
oft von andern Momenten als reinen Entzundungsu'rsach'en

‘ abhingig waren.

Die antifebrile Wirkung der warmen und kalten Im-
mersion zeigle sich namentllich durch Abnahme des Pulses,
der oft vomn 420 und mehr Schligen mach einigen Tagen

. auf 80 und weniger sank, um sich nach Aufhebung des Ba-
des wieder zu heben.

Auffallende Pulsabnahme zeigen Fall 4, 5, 6, 8,9, 22,
34, dagegen Zunahme nach der Immersion Fall 3, 6, 9, 25.

Der unmittelbare Uebergang von der kalten zur war-
. men Immersion hatte gewdhalich keine gesteigerte Em-
. pfindlichkeit zur Folge, meist fublten sich Patienten dabei
ganz wohl und secundire Blulung trat nirgends ein.

" QOedem der Wundgegend und tberhaupt der dem Bade
ausgesetzten Theile war ein hiuufiges, ja constantes Ereig:
niss. Diese Imbibitionsanschwellung, die von vielen Seiten
(Langenbeck, Szymanowsky), als durck endosmoti-
schen Process die Circulation und Resorption der Exsudate
focdernd, hervorgehoben wird, verlor sich bald bei trocknem
Verbande.

. Oft waren hiermit Maeeration der Epidermis, Bluschen-
eruption und hohere Grade entzundlicher Erscheinung, wie
Phlegmone, Oedem u. s Ww. verbunden; besonders traten
diese hesvor in Fall 3, 8, 9, 20, 23, 24, 26, 31, zumal nack
lingerem Gebrauch des Bades, uwnd bei eomplicirten Vers
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letzungen, wie Fracturen, Beilhichwunden und Schusswun-
’
den des Fusses.

Die wichﬁgste therapeutische Frage aber bildet das
Verhalten des Wasserbades zur pyimischen Infection. Die
Erwartung des prophylaktischen Erfolges desselben wird
durch die Beftrderung des Abflusses ubler lauche, Reinhal-
tung der Wunden, Erzeugung einer guten Eiterung, Luftab-
schluss u. s. w. von vielen Seiten (Fock, Zeis u A)

gesmtzt.

Fille solcher Wirkung des Bades sind auch hier aufzu-
weisen (&, 12, 13, 16, 20, 23, 24, 26, 31).

Dennoch blieb der todliche Ausgang durch Pyimie nicht
aus. Exitus letalis nach Operationen erfolgte 4 Mal: in Fall
6 nach Amputation des leprdsen Unterschenkels, wo der im
pade anfangs glnstige Verlauf sich ausserhalb desselben
zum schlimmen Ausgang neigt, und der Tod durch Pydmie
erfolgt; in Fall 14, wo freilich bei vorhandener Disposition
(atheromatdse Gefussentartung) schon vor der Amputation
des Unterschenkels nach Gangrin, die Pyumie sich durch
gchuttelfroste, Oedem u. s. w. anktindigt und das Localbad
die bedrohlichen Symptome nicht aufhylt; in Fall 18, wo nach
Amputation des leprssen Unterschenkels ebenfalls dem Bade
schon vorausgehende, pydmische Symplome den Tod ver-
kunden; in Fall 25 erfolgte derselbe durch trismus traumati-
cus nach Exarticulation des kleinen Fingers; in Fall 32 aber
ohine vorbergegangene Operation, wo die Prognose schon
frither unginstig gestellt war, in Folge von allgemeinem
Marasmus und Erschopfung, zu der Gangrin pach heftiger
Phlegmone 4nd Jaucheresorption, die sich durch wiederhoite
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Schuttelfrsste, Trismus u. s. w. ankiindigte, sich hinzu-
gesellten.

Nach diesen Betrachtungen mogen folgende Schlusse
erlaubt sein:

1) Die kalte Immersion (8—12° R.) ist nur als Pro-
phylakticum gegentiber der durch primidren Wundreiz ent-
stehenden Entziindung zu betrachten; sie verhutet die Re-
action dadurch,- dass sie einerseits die Nerventhiitigkeit, zu-
mal die sensible, und die Nutritionsverhtiltnisse herabsetzt,
indem sie andrerseits die Blutzufuhr durch Contraction des
Gewebes utberhanpt, und namentlich der Capillaren, zu dem
verletzten Organ mindert; in niedern Graden und zu lange
fortgesetzt (ither 3 Tage), deprimirt sie zu sehr die Fakto-
ren des organischen Lebens.

2) Die mittleren Temperaturgrade (18—20° R.) sind als
Uebergang zur warmen Immersion, namentlich bei Wunden
zu empfehlen.

3) Die warme Immersion (28—30° R.) ist bei schon
bestehender Entzindung und heftigen Reactionserscheinun-
gen in jedem Fall der kalten, auch vor Eintritt der Suppu-
ration, vorzuziehen; sie wirkt dadurch antiphlogistisch, dass

sie nicht allein dem Gliede allmihlig Wirme entzieht, son--

dern auch durch Imbibition eine Aenderung der endosmoti-
schen Verhiltnisse hervorbringt, und dadurch die gestvrte
Circulation fordert und die Transsudate zur Resorption bringt.

4) Die htheren Temperaturgrade (32—34° R.) verdie-
nen namentlich, wie sie Zeis empfiehlt, bei Beingeschwii-

ren, Phlegmone, Panaritien, Abscessen u. s. w. prolongirte
Anwendung.
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5) Permanente und prolongirte warme Localb-
der sind auch bei verschiedenen andern ortlichen Leiden,
wo sie bisher noch nicht tblich waren, in Gebrauch zu
zichen,

6) Prolongirte Halb- und Vollbider verdienen
namentlich in Fillen, wo das Localbad nicht ausreicht, hiu-
figere Anwendung.

7) Das subjective Gefuhl der Kranken ist meist freilich
der sicherste Massstab, sowohl in Bezug auf die Dauer,
als auch die Temperatur der Immersion; doch nicht
immer. | |

8) Das permanente Wasserbad giebt freilich ein gutes
Prophylakticum gegen die Pyimie ab; doch ist es gegen-
iber der pyimischen Infection selbst und deren Symptomen
unwirksam. _ ' ,

‘9) Die Irrigation ist in vielen Fillen, wo die Im-
mersign nicht ausreicht, wie bei Fisteln, Abscessen, Eiter-
senkungen, Resectionen, als subcutane zu empfehlen.
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Theses.

Omne remedium anceps.

Medici ars plus valet doctrina.

Cutis aquam imbibit.

Degeneratio amyloides renum tuberculosin pulmo-
num subsequi solet.

Fibrinum ex albumine consumto metamorphosi re-
gressiva in corpore nascitur.

Vesica supra laudata manus immergendae causa

saepius adhibenda est.




