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Anwendung der Kiilte in der Chirurgie. AT

Auch der franzosische Chirurg Chirac behandelte eine
schwere Verwundung der Hand, (Chirac, Observations de Chirur-
gie. 1742.) welche der Herzog von Orleans bel der Belagerung
von Turin erhielt, mit prolongirten Localbidern und heilte sie
gliicklich.

Doch scheint diese Methode in Frankreich darnach wieder
in Vergessenheit gekommen zu sein, und erst in der zweiten
Hilfte des achtzehnten Jahrhunderts brachten deutsche Militair-
rzte die Anwendung der Kilte wieder in Aufnahme. Das grosste
Verdienst erwarb sich Schmucker, welcher unter Friedrich dem
Grossen erster Generalchirurg der preussischen Armee war. Er
‘machte seine Beobachtungen iiber die Wirkungen der Kalte bei
Kopfverletzungen wilhrend der Belagerung von Schweidnitz im
Jahre 1762. In seinen ,chirurgischen Wahrnehmungen® 1774.
Band 1. S. 9 und S. 153 erzihlt er zuerst 12 Fille von
Verletzungen des Schidels, welche frotz der sorgfiltigsten Be-
‘handlung einen iibelen Ausgang genommen hatten. Dies veran-
Jasste ihn, auf eine neue Behandlungsweise zn sinnen, und durch
ein Raisonnement, wie es den Begriflen der damaligen Physiolo-
gie angemessen war, kam er zu dem Entschluss, das kalte Was-
'ser zu versuchen, welches ihm dann auch in den folgenden Fiil-
'len die vortrefflichsten Dienste leistete, so dass er diese Behand-
'lung bei den iibrigen Aerzten der preussischen Armee einfiihrte.
Theden, welcher gleichfalls Generalchirurg in derselben
Armee war, berichtete in seinen ,Neuen Bemerkungen zur Chir-
urgie® (1782) iber herrliche Erfolge von der Anwendung des
‘kalten Wassers bei sehr gefiihrlichen Verletzungen und Entziindun-
‘gen.  So erziblt er z. B. wie er eine sehr heffige phlegmonise
Entziindung des ganzen Armes, die er sich selbst in Folge einer
Verletzung des Fingers beim Eriffnen eines Abscesses Zugezrogen
 hatte, durch Anwendung des kalten Wassers geheilt habe. Er
'sah von diesem Mittel sehr giinstige Wirkungen bei Erfri lerungen,
‘eingeklemmten Briichen u. s. w. und wagte es gsogar, die Rose
mit kaltem Wasser zu behandeln. Wenn er trotzdem sein Schuss-
wasser sehr empfahl, so riilrt dies, wie er selbst bemerkt, daher,
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Anwendung der Kiilte in der Chirnrgie. 279

in verschiedenen Lindern, und durch die Beobachtungen, welche
ich iiber die Behandlungsweise anderer Aerzte in der Privat-
praxis zu machen Gelegenheit hatte. Auch wenn man die chir-
urgischen Lehrbiicher und Monographieen der neueren Zeit hin-
sichtlich dieses Gegenstmules durchsieht, erkennt man sofort,
dass es vielen Auntoren unbekannt gebliehen ist, welche Erfolge
‘der Arzt durch die richtige Anwendung der Kilte erzielen kann.
Zwar geben fast alle zu, dass bei frischen Verwundungen, und
im Anfangsstadium der acuten Entziindung das Eis oder das
kalte Wasser ein vortreffliches Mittel sei; doch warnen die mei-
sten vor zu lange fortgesetzter Anwendung der Kilte, und rathen,
damit einzuhalten, sobald Eiterung eiutrete. FEinige Chirurgen
aber gehen noch weiter, verwerfen die Kilte als Antiphlogisticum
ganz, und geben ihr die Schuld, dass sie eine Reihe von iibelen
Zufillen hervorrufe, namentlich Brand, phlegmondse Entziindungen,
Tetanus, Entziindungen innerer Organe, rheumatische Gelenk-
affectionen, u. s. w. Von einigen dieser Gegner wird bei frischen
Entziindungen und Verletzungen gleich von Anfang an das ent-
gegengesetzte Agens, die Wiarme, angewendet, wihrend andere
in den festen Verbinden, namentlich in dem Watteverbande, das
einzige wirksame Antiphlogisticum gefunden zu haben meinen.

- Wenn ich nun mit Entschiedenheit behaupten muss, dass ich
in meiner eigenen Praxis bei einer sehr ausgedehnten, aber vor-
sichtigen Anwendung der Kilte in den verschiedensten Krank-
heitsformen niemals jene iiblen Folgen beobachtet habe, welche
dem Mittel zur Last gelegt werden, und wenn ich meine frihere
Behauptung, dass ich nach eigenen Erfahrungen die Kilte fiir das
wichtigste und michtigste entziindungswidrige Mittel halte, hier
‘noch einmal wiederhole, so fragt es sich, wie sind diese Wider-
spriiche zu erkliren, wie ist es miglich, dass iiber einen ver-
hiltnissmissiz so einfachen Gegenstand so differente Meinungen
herrschen kinnen.

- Es scheint mir nicht allzuschwer, diese Frage zu beant-
worten.

Je michtiger die Heilwirkung eines Mittels ist, um s0 mehr



Sl Ll = [ i w] [ I | | ' 21 1 C
il = | (LA} o : . . S = |
| - : - ; |
1 . |
r : . : | .
- . T T 1 1L ] Y




Anwendung der Kilte in der Chirurgie. 281

wir durch Anwendung der Kilte bei der Entziindung und ahn-
lichen Processen erreichen kinnen und wollen; erst dann ligst
sich dariiber entscheiden, ob wir im einzelnen Falle diesen Zweck
wirklich erreichen, oder nicht. Eins der wichtigsten Symptome,
und, nach den besten neueren Untersuchungen, vielleicht der
wichtigste Factor des entziindlichen Processes, ist die Steigerung
der Temperatur des entziindeten Theiles, zu welcher sich in der
Regel auch eine Steigerung der Temperatur der gesammten Blut-
masse und des ganzen Korpers (Fieber) gesellt.

Wir wissén, dass diese Temperatursteigerung herriihrt, einer-
seits von dem vermehrten Stoffumsatz in dem entziindeten Theile,
andererseits aber und vorzugsweise von dem vermehrten Durch-
stromen von Blut durch seine Gefisse. |

Ein Mittel nun, welches die Temperatur sowohl an dem
entziindeten Theile selbst, als auch im ganzen Korper herunter-
setzt, und zugleich die Quellen der abnormen Wirmebildung be-
seitigt, kann wohl mit Recht ein entziindungswidriges (antiphlo-
gistisches) genannt werden (cf. Virchow Pathologie 1. 83, ete.),
und dass wir in der Kilte ein soleches besitzen, beweist sowohl
das Experiment, als auch die Beobachtung am Krankenbette.

Wenn wir eine warme, turgescirende Hand eine Zeitlang in
kaltes Wasser tauchen, so wird dieselbe blass und kalt, ihr
Volumen nimmt ab, ihre Sensibilitit wird vermindert; das kalte
Wasser hat dem eingetauchten Korpertheil einen Theil seiner
Wirme entzogen; nehmen wir die Hand wieder aus dem Wasser
heraus, und trocknen sie ab, so bedarf es einiger Zeit, bis das
in den Gefissen circulirende Blut der Hand wieder so viel Wiir-
me zugefithrt hat, dass ihre Temperatur der der anderen Hand
gleich kommf. In derselben Weise wirkt eine mit Eis gefiillte
Blase auf jeden Korpertheil, mit dem sie eine Zeitlang in Be-
rihrung gewesen ist. Je linger diese Beriihrung dauert, desto
tiefere Gewebsschichten werden allmilig durchkiltet, und desto
lingere Zeit vergeht, nach Entfernung der Blase, bis das circu-
__]ir_emle Blut wieder dem abgekiihlten Theile die urspriingliche
Wirme zufiilrt. .
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geschlossen, ohne bis jetzt den Sitz desselben genauer ermitteln
su konnen. Bliebe dieser Apparat unter allen Umstinden in
gleicher Weise thiitig, so wiirden wir natiirlich ‘vergeblich ver-
suchen, durch #ussere Abkiihlung die Temperatur des Korper-
blutes zu erniedrigen, aber seine Wirksamkeit hat ihre gewissen
Grenzen.

Wird die Wiarmeentziehung lingere Zeit und an einem hin-
reichend grossen Theile der Kirperoberfliche fortgesetzt, so ver-
mag die Wirmeproduction nicht mit dem Wirmeverlust gleichen
Schritt zu halten, und es tritt eine Verminderung der Bluttempe-
ratur ein, welche sich mit dem Thermometer nachweisen lisst.”)

Wir haben also in der localen Wirmeentziehung gleichfalls
ein Mittel, das Fieber zu vermindern, und es geht aus allem
diesen hervor, dass wir durch kein anderes Mittel den entziind-
lichen Process von so vielen Seiten her zu bekimpfen vermdgen,
als durch eine, lingere Zeit ununterbrochen fortgesetzte locale
Warmeentziehung. Eine solche lisst sich aber practisch auof sehr
verschiedene Weise bewirken, und es scheint mir daher nothwen-
dig, zuniichst die Mittel, welche man zur Erreichung dieses Zweckes
anzuwenden pflegt, niher zu betrachten, und nach ihrem sehr
verschiedenen Werthe zu wiirdigen.

Fiir die frztliche Praxis kommen vorzugsweise in Betracht die
kalten Umschlige, die Localbiider (Immersion) die Berie-
selung (Irrigation) und. die Eishlasen oder Eisbeutel. Nur
durch letztere kinnen wir die Kilte allein in Anwendung bringen,

“) Vergl. Traube, Deutsche Klinik, 1852, S. 176; Charité-Annalen, Bd. 1.
und 2.; Virchow’s Archiv 1858, XY. 8. 70. — Sehr interessante Experimente
iiber die Einwirkung einer fortgesetzten Wirmeentziehung auf die Kirper-
Temperatur finden sich, auch in der lesenswerthen Schrift von James
Currie, Medical reports on the effects of water, cold and warm, as a re-
medy in fever and other diseases. Liverpool 1798, Der erste Band dieses
Werkes wurde im Jahre 1801 von Dr. Michaelis, der zweite Band im Jahre
_?'iBﬂ'i von meinem verehrten Collegen, Herrn Etatsrath Professor He gewisch
ins Deutsche fibersetzt und mit geistreichen Anmerkungen versehen. Beim

Durchlesen dieses Werkes fiel mir oft der Spruch: ,Alles schon dagewe-
sen” ein.
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man den zerbrochenen Arm mit trockenen Binden lege artis ein-
gewickelt, und dariiber kalte Umschlige hatte machen las-::sen.
Ein solches Unglick kann zwar nur solchen Aerzfen passiren,
welche entweder sehr nachlissig sind, oder niemals davon gehort
haben, dass eine trockene Binde sich stark verkirzt, sobald
‘man sie befeuchtet; aber wenn man die betreffende Literatur
durchsieht, so findet man bald, dass derartige Ereignisse von
den Gegnern unseres Mittels als iibele Wirkung der Kilte gedeutet
werden, wihrend sie einfach Folgen der Nisse, oder richtiger,
der Nachlissigkeit oder Unwissenheit waren.

Aus allen diesen Griinden sollte man wenigstens in schwe-
ren Fiillen die kalten Umschlige entweder ganz verbannen, oder
doch nur im #ussersten Nothfalle anwenden, und dann ihre An-
wendung genau iiberwachen, jedenfalls aber wiire es an der Zeit,
dass man endlich aufhorte, die Ausdriicke: Kilte und kalte Um-
schlige zu identificiren. i

Sehr viel wirksamer und in vielen Fillen ihrem Zweck ent-
sprechender sind die kalten Localbider (Immersionen) und
die Berieselungen mit kaltem Wasser (Irrigationen).

Wenn wir einen Korpertheil lingere Zeit in kaltes Wasser
tauchen oder fortwihrend einen, wenn auch nur schwachen Strom
von kaltem Wasser iiber einen Kiorpertheil hiniiberfliessen lassen,
50 entziehen wir demselben auf eine sehr energische Weise seine
Wiarme, weil in jedem Augenblicke neue Mengen kalten Wassers
mit der Oberfliche des Theiles in Beriihrung kommen. Bei der
Eintauchung geschieht dies dadurch, dass sich sofort, durch die
Erwirmung der dem Theile zuniichst befindlichen Schichten,
Strimungen bilden, so dass immer wieder kiltere Schichten an
die Stelle der durch die entzogene Wirme erwirmten treten.
Da hier die ganze Oberfliche des eingetauchten Theiles von dem
abkiihlenden Medium bestindig wmspiilt wird, so ist auch die
Wirkung desselben eine verhiiltnissmissig starke und ausgebreitete,
und man darf deshalb in der Regel hier nicht allzuniedrige Tem-

peraturen anwenden, wenn man nicht sehr iible Folgen sehen
will.
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. | urch verloren hatte, dass sein Arzt
wegen einer nicht sehr bedeutenden Quetschung der Hand ihm
continuirliche Biider von kaltem Brunnenwasser (von ca. 6° R.)
verordnet hatte. Der Kranke hatte bald sehr heftige Schmerzen
in den Fingern und im ganzen Arme bekommen, was aber den’
Arzt, der dieselben von der hinzutretenden Entziindung herleitete,
nur veranlasst hatte, das Bad noch hiufiger erneuern zu lassen.
Erst am 3. Tage hatten sich die Schmerzen gelegt, aber simmt-
liche Finger waren erfroren, und stiessen sich hinterher brandig
ab. Um den Unterschied zwischen der Wirkung der Eintauchung
und einer mehr localen Application der Kilte kennen zu lernen,
darf man nur mit der einen Hand einen Schneeball oder Eis-
klumpen fassen, und die andere in kaltes Brunmenwasser von
4° R. eintauchen; ersteres wird man viel linger ertragen kinnen,
als letzteres, weil ein intensives Schmerzgefiihl, welches sich nach
dem Verlaufe der Nervenstimme den Arm hinauf zieht, uns in
wenigen Minuten die Hand zuriickzuziehen zwingt. Es wirken
deshalb auch lauwarme Bader von 20—27° R. schon in unserem
Sinne antiphlogistisch, weil die Differenz zwischen unserer Kir-
pertemperatur und dem Badewasser schon betrichtlich genug ist,
um eine nicht unbedeutende Wirmeentziehung zu bewirken.
(Vergleiche Langenbeck, Deutsche Klinik. 1855. S. 410.) So
vortrefflich nun auch die Wirkungen der continuirlichen Bider
and der Berieselungen in vielen Fillen sind, so haben diese Me-
thoden doch auch mehrere Nachtheile, welche ihrer allgemeinen
Anwendung im Wege stehen. Ausser der Wirmeentziehung =
kommt hier nimlich auch noch die Wirkung der Feuchtigkeit in
Betrac]ﬂ:', welche ohne Zweifel sehr oft nicht erwiinscht ist; das |
Aufquellen der Epidermis, die Imbibition der Wundfichen sind
Folgen der bestindigen Benetzung, welche auf den Heilungspro-
cess oft schidlich einwirken; ferner dehnt sich die Wirkung leicht
zu weit auf die benachbarten gesunden Theile aus, und erzeugt
durch die Abkiihlung ziehende, rheumatische Schmerzen, welche
dem Kranken leicht unertriglich werden; endlich lassen sich il
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diese beiden Methoden nicht auf alle Korpertheile gleich gut an-
wenden; ohne complicirte Vorrichtungen eigentlich nur auf Hand
und Arm bis zum oberen Drittheil des Oberarms, und auf den
Fuss und Untersehenkel bis unterhalb des Kniegelenks. Da nun
ausserdem, sowohl bei der Irrigation als bei der Immersion, die
betreffenden Theile immer etwas nach unten abhiingig gelagert
werden miissen, so geht dabei der Vortheil der hohen Lagerung
verloren, den ich namentlich bei der Behandlung von Verletzungen
der Extremititen sehr hoch schitze. Durch Anwendung der
Kautschuckmanchetten lisst sich zwar in manchen Fillen dieser
Nachtheil vermeiden, doch bezweifle ich es, dass man die noch
viel nachtheiligere ecireulire Compression bei ihrem Gebrauch im-
mer leicht wird vermeiden kinnen.

Bei Weitem am sichersten und ohne nachtheilige Nebenwir-
kungen erreichen wir unseren Zweck, einem entziindeten Theile
fortdavernd Wirme zu entziehen, durch Anwendung der trockenen
Kalte, vermittelst wasserdichter, mit Eis, Schnee oder Kilte-
mischungen gefiillter Behilter. Fiir den practischen Gebrauch
sind hier allen anderen vorzuziehen die Eisbeutel von vul-
kanigsirtem Kautschueck in der Form, welche unter dem Na-
men der amerikanischen Badeschwamm-Beutel im Handel vor-
kommen. . Dieselben haben, wie Fig. 1. zeigt, ungefilr die
Gestalt eines altmodischeh Arbeits-
beutels, und eine so weite Miin-
dung, dass sie leicht mit grossen
Eisstiicken gefiillt werden kiinnen,
Sie sind bei -Weitem den Thier-
blasen vorzuziehen, da letztere
theils nicht ganz wasserdicht sind,
theils auch nach einiger Zeit iibel-
riechend werden, weil die Theile
oberhalb des zum Verschluss die-
nenden Bandes nicht unter dem
steten Einfluss des Eises bleiben,
und zu faulen anfangen,
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hier niemals so stark, dass die Circulation ganz in’s Stocken ge-
riethe, oder dass gar das Hautgewebe giinzlich ertidtet wiirde.
Wenn ein Eisbeutel einige Zeit auf einer Korperstelle gelegen
hat, so fiihlt sich dieselbe darunter eiskalt an, hat aber ihre
‘Sensibilitit keinesweges ganz verloren. Man kann auch bei Ent-
ziindungen Monate lang ohne Unterbrechung eine Stelle des Kir-
pers auf einer so niedrigen Temperatur erhalten, ohne dass man
‘irgend weleche Nachtheile daran merkt, wie ich spifer zeigen
‘werde. Der Haupteinwand, den man gegen die ausgedehntere
Anwendung der Kautschuck - Eisbeutel machen kann, ist ihr hoher
‘Preis; ein guter Beutel mittlerer Grisse ist nicht unfer einem
‘halben Thaler zu haben und die grissten kosten bis zu einem
Thaler und mehr. Dafiir ist aber auch ihre Haltbarkeit ausser-
‘ordentlich gross, wenn sie aus gutem Material gearbeitet sind,
und schonend behandelt werden. Bei Weitem die besten kom-
'men aus America; sie sind von hellbriiunlicher Farbe, ihre Ober-
Mfliche ist durchaus glatt und eben, ihre Wandung verhiltniss-
'missig dick und schwer. Sie fragen den Stempel: ,Godyears
‘Patent* und sind durch den Bandagisten Herrn Schliemann
iin Hamburg echt zu beziehen, der finf verschiedene Grissen da-
‘von auf dem Lager hat. Ich habe einzelne Exemplare drei-
viertel Jahre lang in bestindigem Gebrauche gehabt, ehe sie
schadhafi wurden; die in Europa verfertigten, sowohl die deutschen
'wie die englischen und franzisischen halten bei Weitem nicht
50 lange; sie sind von hellgrauer Farbe und zeizen an ihrer
Oberflache nicht selten kleine Unebenheiten, Stiickchen Schwefel,
welche sich beim Vulkanisirungsprocésse nicht mit dem Kautschuck
verbunden haben, beim Gebrauche herausspringen, und Griibchen
oder gar perforirende Locher hinterlassen. Von grosser Wichtig-
keit ist es, die Beutel schonend zu behandeln: selbst die kleinste
Verletzung ist unheilbar, und erweitert sich meist bald zu einem
grosseren Riss, und wenn die Beutel nicht mehr wasserdicht sind,
80 sind sie natiirlich nicht mehr zu gebrauchen. Es darf des-
halb die Mindung der Beutel nicht zu eng sein, wie sie es z. B.
bei einigen in Frankreich und Deutschland angefertigten flaschen-
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angenehm ist, und durch das Zwi-
schenlegen von mehreren Lagen
Leinwand haben wir es in unserer
Gewalt, die Wirkung der Kilte, je
nach dem Bediiriniss des Kranken,
noch mehr zu vermindern.

Mit Recht wird man mir ein-
wenden konnen, dass diese An-
wendungsweise des Eises einestheils
fiir viele Patienten immer noch zu
kostbar ist, und dass man nament-
lich in leichteren Fillen unbemit-
telten Leuten nicht zumuthen kinne,
sich Eisbeutel anzuschaffen, und ihr
Geld fiir einen Eimer Eis auszuge-
ben, von welchem ein nicht unbe-
deutender Theil immer unbenutzt
schmilzt, anderntheils aber, dass
bei Weitem nicht immer und an allen Orten Eis zu haben sei,
und dass man deshalb in der Praxis doch gendthigt werde, wie-
der zu den kalten nassen Umschligen seine Zuflucht zu nehmen.
Obwohl nun in Holstein, auf meines Vorgingers Stromeyer’s
Veranlassung, das Eis in die Pharmacopoe aufgenommen worden
ist, so dass jeder Apotheker die Verpflichtung hat, bestindig
Eis vorrithig zu halten, und obwohl der Gebrauch des Eises und
mit ihm die Zahl der Eiskeller mit jedem Jahre zunimmt, so
kommen doch auch bei uns noch Zeiten vor, wo der vorhandene
Vorrath sehr knapp wird, und dieser Umstand sowohl, wie die
Beriicksichtigung der Vermigensverhiiltnisse der Patienten aus
‘den unteren Klassen, haben mich auf Mittel sinnen lassen, die
trockene Kilte auch in anderer, weniger Kostspieliger Form an-
zuwenden.

Fiillt man einen Kautsechuckhbeutel mit kaltem Brunnenwasser,
180 ist dessen wirmeentziehende Wirkung nur hochst unbedeutend,

‘weil der Kautschuck die Wirme so schlecht leitet; viel wirk-
Langenbeck, Archiv f, Chirurgie. L 20
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‘ich bestindig grissere Flichen mit dem kalten Behilter in Be-
8 rilhrung  setzen will, bediene ich mich der Wasserbehilter aus
‘diinnem Eisenblech, deren eine Fliche dem betreffenden Korper-
‘theil genau angepasst gearbeitet wird. Ihre kiihlende Wirkung
st ausgezeichnet, und kann ich namentlich diese Anwendungs-
weise dringend empfehlen bei den Entziindungen der Wirbelsiule,
wo sich auf keine andere Weise eine so constante Wirmeent-
zichung erzielen lisst.

In allen Fillen dieser Art, wo noch locale oder excentrische
‘Schmerzen vorhanden sind, moge sich nun schon eine Pott’sche
Kyphose entwickelt haben, oder nicht, lasse ich sofort mit Hiilfe
‘einer Platte von Gutta percha einen Abdruck von der afficirten
‘Riickengegend nehmen, und darnach einen Kasten von Eisen-
blech machen, dessen obere Wand genan nach dem Abdrucke
geformt ist, wihrend sich an einer Seite eine kleine, mit einem
Korkpfropfen zu verschliessende Oeffnung befindet, durch welche
der Kasten, ohne dass man ihn wegzunehmen braucht, mittelst
eines Trichters mit kaltem Wasser gefiillt, upd mit Hiilfe eines
elastischen' Hebers wieder entleert wird. (Siehe Fig. 4. u. Fig. 5.)
(Erstere zeigt einen Ka-
sten, welcher von einem
Jungen Midchenmit Spon-
dylarthrocace der mittle-
ren Riickenwirbel sechs
Wochen lang mit dem
besten Erfolge benutzt
wurde; und Fig. 5. einen
éihnlichen Apparat fiir den
Nacken, auf welchem ein
15 jéhriger Knabe, der an
einer rheumatischen Ent-
ziindung der Nackenwirbel, it massenhaften Exsudaten in der

Umgebung  derselben litt, 6 Wochen lang gelegen hat, bis die

Schmerzhaftigkeit sich ganz, und die Infiltration sich zum gros-

sen Theil verloren hatte). Dies kalte Kissen wird zwischen die
20"

Fig. 4.
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sind, so ligst sich im Allgemeinen behaupten, dass dieselbe um
so dringender indicirt sei, je acuter und heftiger die Entziindung,
und je wichtiger der entziindete Theil fiir den Organismus ist.
Ihre unmittelbare Wirkung muss natiirlich um so grosser sein,
je niher der Oberfliche der entziindete Theil liegt, wenn auch
tiefer liegende Organe keinesweges fiir die Wirmeentziehung un-
zugiinglich sind.  Sehen wir doch, dass auch bei der Entziindung
innerer Organe (Lunge, Herz, Unterleibshohle etc.) die Anwen-
dung der Kilte ein immer grosseres Terrain gewinnt.
Schwieriger ist die Beantwortung der Frage, wie lange
man im einzelnen Falle mit der Anwendung der Kilte fortfahren
muss. So lange als noch abnorme Wirmesteigerung stattfindet,
so lange wirkt auch in der Regel ngsh die Wirmeentziehung
heilsam, und es wird vermuthlich noch dahin kommen, dass man
mit dem Thermometer in der Hand bestimmt, wie lange das
Mittel in Anwendung zu bringen sei, in derselben Weise, wie
.Traube, Wunderlich u. A. nach den Temperaturmessungen
bei Fieberkranken ihre Indicationen stellen. Ich beschiftize mich
schon seit lingerer Zeit mit solchen Messungen, ohne indess bis
jetzt in dieser Frage zu einem Abschluss gekommen zu sein.
Keinesweges ist- aber die Kilte nur in den ersten Stadien
acuter Entziindungen indiecirt; der Eintritt der Eiterung ist durch-
aus kein Grund, mit der Wirmeentziehung aufzuhiren, selbst der
Eintritt des Brandes nicht, falls derselbe von der Heftigkeit der
Entziindung abhiingt; im Gegentheil verlanfen diese Processe in
der Regel giinstiger bei kiihlender Behandlung, als bei der so
beliebten Anwendung von Kataplasmen. ®) Im Allgemeinen
kann man sich dabei nach dem Gefiithle der Kranken richten.
Bei schweren Verletzungen, heftigen Entziindungen thut die Kalte
denselben oft Monate lang wohl, und nicht selten habe ich es
beobachtet, dass der entziindliche Process alsbald wieder erwachte,
wenn ich in solchen Fillen mit der Wirmeentziehung aufhiren

B ——

*) Vergl. Stromeyer’s Maximen der Kriegsheilkunst, 2. Aufl. S. 310
und ff,
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so versteht es sich von selbst, dass die Wirksamkeit der Kiihlen-
den Behandlung uwm so mehr in die Augen fillt, je mehr wir
ein Fortschreiten der Entzindung, dem Raume wie der Intensitit
nach, zu fiirchten haben.

Wunden aller Art heilen unter dem Einfluss einer mis-
sigen constanten Wirmeentziehung nicht selten rasch und ohne
Eiterung; doch bin ich keinesweges der Ansicht, dass man alle
- Wunden mit Kilte behandeln muss; das hiesse die Naturheil-
kraft liugnen. Einfache und reine Schnittwunden habe ich oft
aenug durch erste Intention verheilen sehen, ohne dass irgend
etwas anderes in Anwendung gebracht wire, als eine Vereinigung
durch die blutige Nath, und eine Einwickelung mit einer Binde
oder Bedeckung mit einer Compresse. Manche Wunden, na-
mentlich Operationswunden mit Substanzverlust der Haut, kinnen
auch nicht anders als durch Eiterung heilen. Hier wiirde man
durch constante Anwendung der Kilte vielleicht die Heilung ver-
zigern. Deshalb wende ich sie in golchen Fillen nur am ersten
Tage an, um die ersten Wundschmerzen zu lindern, und nur
dann linger, wenn ein Fortschreiten der Entzindung auf nahe-
liegende wichtige Organe zu fiirchten ist.

Ich weiss ferner sehr wohl, dass auch sehr sehwere Ver-
letzungen bisweilen in auffallend kurzer Zeit ohne Anwendung
der Kilte heilen, wenn nur der natiirliche Heilungsprocess nicht
gestort wird. Darauf beruht eben vorzugsweise die Wirksamkeit
der festen Verbiinde (der Kleister-, Gips- und Watte - Verbiinde)
bei complicirten Fracturen, denen von ihren Verehrern so oft
eine entschieden antiphlogistische Wirkung beigelegt wird. Sie
schiitzen den verletzten Theil gegen mancherlei schidliche Ein-
flisse, welche so oft der Heilung storend in den Weg treten,
namentlich vor Bewegungen, Einwirkung der Luft und vor un-
zweckmissigen Heilversuchen (Pflaster, Sondirung, Ausdriicken
des Eiters u. s. w.), und ich habe nichts dagegen einzuwenden,
wenn man in diesem Sinne ihnen eine antiphlogistische Kraft zu-
schreiben will.

Wenn nun auch die festen Verbinde die erste Bedingung,
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Wer die Pariser Verhiltnisse kennt, weiss, dass es nicht
wohl moglich ist, an einem Tage mehr als ein Hospital zu be-
suclien, wegen der grossen Entfernungen, und weil die Visite in
fast allen Hospitilern um dieselbe Morgenstunde gemacht wird.
Es+blieb mir daher nichts anderes iibrig, als in einer gewissen
Reihenfolge die Abtheilungen, welche die meisten Verwundeten
enthielten, zu besuchen, und mit Hilfe von Notizen, die ich mir
machte, den Verlauf der schweren Verwundungen im Auge zu
behalten. ‘

[ch durfte mir schon ein gutes Urtheil iiber diesen Gegen-
stand zufrauen, da ich wihrend dreier Feldziige Gelegenheit ge-
habt hatte, sehr viele Schusswunden zu beobachten und selbst

' zu behandeln. Als die Vortrige der Parigser Chirurgen und deren

Verhandlungen in der Akademie der Medicin iiber die Schuss-
wunden, welehe im Februar und im Juni 1848 in Paris vorge-
kommen waren, von Dr. Wierer im Jahre 1849 nach den Be-.
richten der Gazette des hopitaux zusammengestellt und in's
Deutsche ibertragen worden waren, hatte ich dieselben mit Be-
gierde gelesen, aber auch, wie 80 viele meiner Collegen, mich
sehr dariiber gewundert, welche diametral entgegengesetzte An-
gichten iber die allerwichtigsten Punkte von den beriihmtesten
franzosischen Chirurgen aufgestellt, und zum Theil mit statistischen
Angaben vertheidigt wurden. Nun bot sich mir die Gelegenheit,
mit eigenen Augen die Resultate so verschiedener Anschauungen
und Behandlungsweisen zu beobachten, und was ich gesehen, hat
mein Erstaunen nicht eben gemindert.

Vielleicht mag sich Mancher aus jenem Buch die Lehre ge-
zogen haben, dass es in der chirurgischen Praxis mehr auf
Glick, als auf die Methoden der Behandlung ankomme; mir
selbst ist es durch die Beobachtungen, welche ich dort machte,

80 recht klar geworden, dass das Glick in der Chirurgie wesent-

lich abhinge von den Maximen, welche der Chirurg in seiner
Behandlung der Kranken befolgt.

Ly e £l =

Zunishst fand ich einen sehr grossen Unterschied in der
Behandlungsweise bei den Militair- und bei den Civilchirurgen.
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verletzten trocken verbunden, die Wunden schon granulirend und
nur noch oberflichlich eiternd, die Schussfracturen zum Theil con-
solidirt, die Amputationsstiimpfe alle der Heilung nahe. Am auf-
fallendsten war der giinstige Verlauf hei einer perforirenden Knie-
selenkswunde. Eine matte Kugel war mitten auf der Kniescheibe
eingedrungen, und hatte dieselbe in fiinf Fragmente zertriimmert,
welche in der runden Hauttffoung sichtbar waren. Am siebenten
Tage war das Gelenk unter consequenter Eisbehandlung noch fast
gar nicht geschwollen, das Allgemeinbefinden des Patienten vor-
trefflich. Nach vier Wochen fand ich zwar das Gelenk stark ge-
schwollen, und aus der Wunde stromte schon bei leisem Druck
die eiterige Synovia hervor, aber die Wunde granulirte gut, hatte
sich bereits um die Hilfte verkleinert, die umgebende Haut war
weder gerithet, noch empfindlich, weder am Ober-, noch am
Unterschenkel befand sich eine Spur von entziindlicher Infiltra-
tion, der Patient fieberte fast gar nicht, sein Allgemeinbefinden
wie sein Appetit waren vortrefflich. Von:nun an wurden Irriga-
tionen angewendet. In der sechsten Woche war die Wunde der
Heilung nahe, der Eiterausfluss sehr gering, die Geschwulst des
Gelenkes hatte bedeutend abgenommen, der Patient sah aus wie
ein Gesunder. Ueber das fernere Schicksal des Mannes habe ich
nichts erfahren konnen, doch zweifle ich nicht, dass die Wunde
bald darauf geheilt ist. Zwar ist es bekannt, dass unter allen
Schussverletzungen des Kniegelenks die Zerschmetterungen der
Patella noch am giinstigsten verlanfen, und ich selbst habe in
meinen: ,Resectionen® S. 130, zwei derartige Fille mitgetheilt;
aber gewdhnlich erfolgt dann die Heilung erst nach langen und
schrecklichen Leiden; und was mich in diesem Falle frappirte,
war besonders die geringe Stirung des allgemeinen Befindens bei
der consequenten Eisbehandlung. Unter allen Verwuudeten, welche
am 9. December, also 5 Tage nach dem Strassenkampf, in die-
sem Hospitale lagen, fielen mir zwei durch jhr schlechtes Aus-
sehen sogleich auf. Tch erfubr, dass dieselben zuerst in’s Hotel-
Dieu gebracht, und dort 4 Tage lang mit warmen Kataplasmen
behandelt worden waren. Der eine von diesen hatte einen Schuss
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samer, als in Gros-Caillou, und viel hiufiger sah man die unan-
genehmen Folgen der Schussfracturen, als Eitersenkungen, Infil-
frationen u. s. w., so dass auch das Bistouri viel haufiger ge-
braucht werden musste, als dort.

Ein ganz anderes Aussehen, als in den Militair- Lazarethen,
zeigten die meisten Verwundeten in den Civil-Hospitilern. Auf
einer Abtheilung in der Charité lagen gegen 20, zum Theil nur
leicht Verwundete, welche fast alle von Anfang an mit warmen
Kataplasmen behandelt worden waren. Ieh kam am fiinften Tage
zuerst dahin, fand simmtliche Patienten schlecht aussehend, die
Wunden jauchend, ihre Umgebung ddematis oder eiterig infiltrirt.
In den niichsten Tagen starben mehrere der Patienten an Pyiimie,
und ein ausgezeichneter Vortrag des klinischen Directors der Ah-
theilung iiber die Vortrefflichkeit der warmen Kataplasmen bei
frischen Verletzungen konnte meine Ansicht, dass dieselben zum
Theil Schuld seien an dem schlechten Aussehen jener Wunden,
nicht wankend machen, wenn ich auch zugeben muss, dass ein
Theil der Schuld auf die Assistenten fiel, denen die Besorgung
dieser Wunden fast ganz allein iiberlassen war, und welche vor
der eigentlichen Visite sich bemiihten, mit Spritze und Schwamm
und durch Ausquetschen der Schusskanile die Wunden vollstin-
dig nach ihrer Art zu reinigen.

Viel besser als in der Charité sahen die Wunden auf Roux’
Abtheilung im Hétel-Dieu aus, obgleich auch dieser ein entschie-
dener Gegner der Kilte war, und in vielen Fillen schon friih die
warmen Kataplasmen anwendete; aber die iibrige Behandlung war
sehr viel sorgfiltiger; er legte eigenhiindig mit dem grijssten Ge-
schick die Verbinde an, und wgreinigte die Wunden mit der
grossten Vorsicht. Aber das Aussehen seiner Patienfen und der
Verlauf ihrer Wunden war mit denen in Gros-Caillon gar nicht
zu vergleichen. Manche von ihnen starben an der Pyiimie, von
denen ich iiberzeugt war, dass sie in Gros-Caillou mit dem Le-
ben davongekommen wiren. — In den anderen Civilhospitilern
sah ich im Ganzen, bei #hnlicher Behandlung, dieselben Resultate.
Wo der Verband selir sorgfiltig angelegt wurde, kamen auch ohne






Anwendung der Kilte in der Chirnrgie. 305

bung derselben rithete sich, jedoch verschwand unter der bestindigen Ein-
wirkung des Bises die Entziindung bald wieder. Der Venj.runde.te Em.pfm%d
durchaus keinen Schmerz, schlief Nachts ruhig, und verhielt sh:lh wie e:m
Gesunder. Am Sten Tage stellte sich eine gute, aber spiirliche Elterun_g ein.
Die Wunde wurde nun mit Oel und Charpie verbunden, die beiden Eisbeu-
tel bliecben Tag und Nacht auf dem Beine liegen. Am untern Rande der
grossen Wunde sah man eine Zeit lang die nackten Knochen von Eit:er um-
spillt liegen, bis die von allen Seiten anschiessenden Granulationen ihn h?-
deckten. In der 9ten Woche war die Wunde betriichtlich verkleinert, die
f'metur fast vereinigt. Nun erst wurden die Bisbeutel, da sie dem Patien-
ten nicht mehr angenehm waren, entfernt. Friiher war einize Male der Ver-
such gemacht worden, das Eis wegzulassen; jedoch traten smletat die hef-
tigsten Schmerzen auf, so dass der Kranke instindigst bat, es wieder anzu-

wenden. In der 12ten Woche war die Wunde vernarbt, ohne dass sich ein

Knochenstiick abgestossen hitte. In der 18ten Woche verliess der Patient
das Bett, und einige Wochen spiiter das Hospital mit einem vollkommen
brauchbaren und kaum merklich verkiirzten Beine.

2. Complicirte Fractur. Eis 7 Wochen.

A. 8., ein 8jiihriger Knabe, gerieth unter einen Eisenmbahnwagen, der
von einem Pferde gezogen wurde, und erlitt eine einfache Fractur des lin-
ken Oberschenkels, eine complicirte des rechten Unterschenkels. Tibia und
Fibula waren in der Mitte gebrochen, in der Haut der Wade eine 9 Zoll
lange gerissene Wunde, aus welcher die gequetschten Wadenmuskeln hervor-
ragten. Die Wunde wurde durch die Naht vereinigt, die zerbrochenen Glie-
der auf Kissen gelagert und zweckmiissig befestigt, auf beide Bruchstellen
ein Eisbeutel applicirt. Die Anfangs heftigen Schmerzen verloren sich dar-
nach so vollkommen; dass der Knabe die ganze Nacht hindurch schlief. Da
am mnichsten Tage der rechte Unterschenkel betriichtlich geschwollen war,
so wurden die Nihte entfernt, worauf die Wunde drei Finger breit klaffte.
Die Geschwulst nahm in den niichsten Tagen wieder ab, und obgleich sich
an der Bruchstelle der Tibia ein Stiick der gequetschten und von Anfang
an missfarbig gewesenen Haut, von der Grisse eines Doppelthalers, brandig

abstiess, wurde dennoch mit der Anwendung des Fises consequent fortge-

fahren. Die Wunde nahm dabei allmiilig ein vortreffliches Aussehen an, be-

deckte sich mit guten Granulationen und sonderte guten Liter ab. Das

Allgemeinbefinden des Kindes war dabei fast gar nicht gestirt. Der Puls
blieb fast immer normal, Schlaf und Appetit fortwiihrend gut. Als nach
gieben Wochen die Kilte nicht mehr angenehm war, wurden statt deren
warme Wasser -Umschliige, spiter Hillensteinsolution angewendet. An der
Stelle, wo die Tibia durch Absterben der Haut entbliizst worden war, stiess



1 - It - i ATt 1 =
| i ; | - ’
RIS | $ i}
Y _ y
T 1 Ay i ) . [ .
s LLLS ( = i 5 | Bl | 1 1000 I ] =TT 1 n
1l vl | ¥ wl | &l 1 L I ] | [ |
1 ] | r r
e SIRITE aile ¥ e ) 1 o | e g 1 a1 LTl !
i T 1 \ P & ] : O
Al + T T 3 I + | i Ll "
L L i)
\ 5 | + i Ll |
- . ¥ [ ! | ol | -
r H ' 1=y (P - i I L
LT 1 i | |
5 : i I




Anwendung der Kilte in der Chirurgie. 307

langt hatte. Der Arm wurde nun in einen Kleisterverband gelegt. Als letz-
terer 14 Tage spiiter, am Ende der 5ten Woche, wieder entfernt wurde, war
die Fractur geheilt, das Ellbogengelenk vollkommen beweglich geblieben.

Ich befolge bei allen Fracturen, welche bis in die Gelenke
dringen, den Grundsatz Stromeyer’s, immer zuerst die Entzin-
dungen zu bekiimpfen, ehe ich einen festen Verband anwende,
und habe dies zu bereuen niemals Ursache gehabt. Wohl aber
‘habe ich in der Praxis Anderer sehr ible Folgen von der sofor-
itigen Anlegung fester Verbinde in solchen Fillen gesehen.

Zu den wichtigsten Krankheitsformen, welche in der chirur-
‘gischen Civilpraxis vorkommen, gehiren ohne Zweifel die Gelenk-
‘Entziindungen der verschiedensten Art, weil sie so oft den
 Verlust eines Gliedes oder selbst des Lebens zur Folge haben,
‘wenn sie nicht von Anfang an richtig und energisch genug be-
‘handelt werden.

In den chirurgischen Hospitilern, wenigstens in dem meini-
‘gen, kommen die frischen und acuten Entziindungen der Gelenke
viel seltener zur Behandlung, als die verschleppten und chroni-
'schen Formen, die sogenannten weissen Gelenkgeschwiilste, die
Vereiterungen und cariisen Zerstorungen des Kniegelenks, Hiift-
‘gelenks und der Gelenke der Wirbelsinle. Manche Aerzte pfle-
‘gen ohne Weiteres anzunehmen, dass solche Fille immer dyskra-
-sischen Ursprungs sind, belegen sie mit dem Namen serophuld-
'ses Gelenkleiden und richten ihre Behandlung mehr gegen die
‘angenommene Dyskrasie als gegen das ortliche Leiden. Ich leugne
‘durchaus nicht, dass manche sehleichende Entziindungen die-
‘ser Art bei serophuldsen Individuen als Symptome der Dyskrasie
‘zu betrachten sind; aber gewiss ist eg, dass man sehr hiufig darin
zu weit geht, und viele Fille zu den dyskrasischen rechnet, welche
nichts Anderes sind, als vernachlissigte und verschleppte Entziin-
‘dungen einfacher Art, entstanden urspriinglich aus iusseren Schid-
lichkeiten. Wenn ich Patienten dieser Art, welche mit der Dia-
‘gnose scrophulises Gelenkleiden in meine Klinik geschickt wer-
den, genauer examinire, s0 kann ich sehr hiufig den folgenden

Verlauf nachweigen. Das Gelenk wurde zu Anfang von irgend
Langenbeck, Archiv f, Cl'u.rurg[e 1. 20
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einer meist nicht bedeutenden Schiidlichkeit betroffen, von einem
Stoss, Fall, einer Distorsion oder Erkiltung. Wenn darnach
dasselbe schmerzhaft oder in seinen Bewegungen beeintrichtig
ward, so wurden in der Regel zuerst Hausmittel angewendet,
meist: Etwas zum Schmieren. Wenn sich der Patient an einen
Arzt wendete, so verordnete auch dieser gewohnlich nur: Etwas
zum Schmieren, hochstens einige Schripfkopfe oder Blutegel, wo-
bei der Kranke aber sein Glied ruhig fortgebrauchte. Verlangte
aber der Arzt, dasg der Patient dag betreffende Glied lingere Zeit
in absoluter Ruhe halten oder gar, dass er lingere Zeit das Bett
hiiten sollte, dann wandte sich der Patient gewiéhnlich bald an
einen andern, der: Etwas zum Schmieren verschrieb, oder an
einen sogenannten Gliedsetzer, der das erkrankte Gelenk tiichtig
reckte, bisweilen auch an einen Homdopathen, der nichts als
Streukiigelchen und Gesundheitskaffee verordnete. So wurde so
lange geschmiert und gequacksalbert, bis endlich gegen das im-
mer wiederkehrende rebellische Leiden Hiilfe im chirurgischen
Hospitale gesucht werden musste.

Dass die Kranken unter solchen Verhiltnissen, namentlich

wenn sie viele Schmerzen erduldet, viele schlatlose Nichte gehabt,

und meist im dunstigen, schlecht ventilirten Zimmer gehockt ha-

ben, meist sehr heruntergekommen sind, und oft die dentlichsten
Symptome der Skrophulose zeigen, dariiber darf man sich dann
freilich nicht wundern.

In der ganzen Chirurgie ist vielleicht nirgends der Grund-
satz ., principiis obsta® so wichtig, als bei der Behandlung der
Gelenkentziindungen. In frischen Fillen, seien sie nun entstan-
den in Folge von Contusionen oder Zerrungen, oder in Folge von

Erkiltung (rheumatische Gelenkentziindung), sel die Gelenkhihle |

erfiillt mit extravasirtem Blut, mit Serum oder Eiter, hilft die
Eisbehandlung fast immer schnell und sicher, wenn sie richtig

qur Anwendung kommt. Es versteht sich von selbst, dass abso- |

lute Ruhe des betreffenden Gliedes withrend der ganzen Kur he,ul::—'
achtet werden, und dass deshalb das Glied in einem zweckmissi-
gen Apparat gut gelagert und fixirt werden muss. Die Kranken

. e — k.
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iissen daher in der Regel das Bett hiiten; doch muss man Sorge
tragen, dass ihnen der Genuss der frischen Luft in gehoriger
Weise zu Theil werde, und dass sie gute und kriiftige Nahrung
rhalten. In leichteren Fillen wende ich dann irtlich nur die
ilte an, in schwereren unterstiitze ich deren Wirkung durch lo-
kale Blutentziehungen. Nur in den schwersten Fillen trauma-
‘®tischer Entziindung und bei kriiftigen Leuten lasse ich sogar Ader-
lisse machen. Zieht sich die Zertheilung der Entziindung in die
Bl Linge, so komme ich durch innere Anwendung des Quecksilbers
zu Hiilfe, und, wo die Knochen vorzugsweise ergriffen sind, durch
‘den Gebrauch des Jodkalium. Sind die entziindlichen Erschei-
inungen durch diese Behandlungsweise beseifigt, so pflegt die
' Wirmeentziehung den Kranken unangenehm zu werden; ich lasse
‘dann das Eis entfernen, und wende gewiohnlich noch eine Zeit
lang milde ortliche Reizmittel an, z. B. Bepinselungen mit con-
centrirter Hollensteinlisung oder dergleichen, und lege dann einen
festen Gips- oder Kleisterverband an, welchen der Kranke noch
fir einige Zeit, circa 6 bis 8 Wochen, tragen muss, bis das Ge-
lenk zur Norm zuriickgekehrt erscheint. In ganz chronischen
Fillen, wo weder Schmerz, noch abnormg erhohte Temperatur,
sondern nur eine indolente Anschwellung vorhanden ist (Tumor
albus), ist die constante Wirmeentzichung gewthnlich von kei-
nem Nutzen; hier zeigen sich vor Allem die festen Yerbinde, na-
mentlich der Gips- Wattenverband und der durch Gips consoli-
dirte sogenannte Scott’sche Verband (mit Einhiillung des Gelen-
kes in Quecksilbersalbe) wirksam, und, ausser einer allgemeinen
stirkenden Behandlung, der Gebrauch des Seebades, wobei man
natiirlich die festen Verbinde aufschneiden und so einrichten
muss, dass sie von dem Patienten withrend des Badens abgelegt
werden kinnen.

Wenn der Process schon so weit fortgeschritten ist, dass die
Ge]e'nkknurpel zerstort, die Knochenenden vereitert sind, so rich-
te:t in den meisten Fillen auch die consequenteste Behandlung
l'].lE-EFT Art nichts mehr aus. Nur durch die Amputation oder Re-
Section des Gelenkes sind wir im Stande, das Leben zu erhalten.
21 %
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312 Dr. Fr. Ezmarch,

dung der rechten Kreuz-Darmbeinfuge befallen worden. Die be-
treffende Gegend war deutlich geschwollen, heiss und gegen Druck, sowohl !}
von aussen als von innen (per vaginam) her, ausserordentlich empfindlich.
Patientin war kaum im Stande, sich fortzubewegen; beim Stehen wurde die
Last des Korpers vom linken Beine allein getragen, die rechte Beckenhiilfte
stand hoher, die rechte Fussspitze beriihrte kaum den Boden. Jeder Ver-
such, das Bein anzusetzen, war ausnehmend schmerzhaft; auch spontan wa-
ren die Schmerzen so gross, dass sie keine Nacht die Augen schloss., Pa-
tientin war sehr heruntergekommen und fieberte heftig,

Nach ihrer Aufnahme in's Hospital wurde sie sogleich bequem auf die
linke Seite gelagert, und anf die schmerzhafte Gegend ein grosser Eisbeutel
gelegt.

In einigen Tagen schon trat wesentliche Besserung ein, und Patientin
schlief schon nach einigen Nichten obhne Morphium. Die Anwendung des
Eises wurde 4 Wochen lang consequent fortgesetzt; dabei verloren sich
die Schmerzen und die Geschwulst vollkommen, und nur bei tiefem Druck
von der Scheide aus war die Gegend noch etwas empfindlich. Als ihr die
Kilte nunmehr unangenehm geworden, wurden noch 4 Wochen lang Bepin-
selungen mit concentrirter Hillensteinldsung angewendet, und Patientin ver-
liess dann, vollkommen genesen und ohne zu hinken, das Hospital.

9. Chronische eiterige Kniegelenksentziindung.
Eis 12 Wochen.

Christine R., ein 16jihriges Midchen, litt seit 6 Jahren an einer
Entziindung des linken Kniegelenks, welche spontan entstanden
sein sollte, und sie in den letzten Jahren wegen det heftigen Schmerzen be-
stindig an’s Bett gefesselt hatte. Sie kam in’s Hospital, um sich amputi=
ren zu lassen. Das Knie war bis zur Grosse eines Mannskopfs ge-
schwollen, im rechten Winkel gebogen, die bedeckende Haut gerdthet, heiss,
gespannt, an mehreren Stellen fand sich so deutliche Fluctuation, dass der
Durchbruch nahe bevor zu stehen schien. Die Schmerzen, welche bei der
geringsten Bewegung oder Beriihrung, und hiiufig auch spontan auftraten,
waren so heftig, dass Patientin nur hochst selten auf kurze Zeit zu schlafen
vermochte. Das Midchen hatte ein cachektisches Aussehen, fieberte stark
(Puls iﬁ[‘l} und war vollkommen appetitlos. Es wurde kaum daran gndacht,
das Glied zu erhalten; doch schien es rathsam, mit der Amputation zu war=
ten, bis sich der Allgemeinzustand etwas verbessert haben wiirde. Das Bein |
wurde deshalb bequem und sicher in einer Heister’schen Lade befestigt, und |
auf jede Seite des Gelenkes ein Eisbeutel gelegt. Schon in der niichsten
Nacht schlief Patientin ruhiger, als lange vorher, und in den folgenden Ta~
oen besserte sich der Zustand auffallend rasch. Die Schmerzen sowohl, wie
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das Fieber nahmen immer mehr ab, nach 14 Tagen hatte sich die Geschwulst
betriichtlich verkleinert, Fluctuation war kaum mehr fiihlbar, Druck auf das
Gelenk kaum noch empfindlich. Nachdem die Eisbeutel 12 Wochen unaus-
wesetzt angewendet worden waren, wurden sie entfernt, weil sie der Kran-

ken nicht mehr angenehm waren. :
Das Gelenk war nur noch wenig geschwollen, nirgends mehr empfindlich

segen Druck. Das Midchen hatte sich vollkommen wieder erholt, und so-

gar ein bliihendes Ansehen gewonnen.
BEs wurden nun noch 4 Wochen lang Bepinselungen mit concentrirten

Hillensteinlisungen gemacht, wobei sich der Rest der Anschwellung so sehr
verlor, dass das Knie kaum noch bemerklich dicker als das gesunde er-
schien; auch hatte sich die Beweglichkeit fast villig wiederhergestellt, und
so konnte die Patientin am Ende der 16ten Woche als vollkommen geheilt
aus dem Hospital entlassen werden,

Auf das herrlichste bewiihrt sich, wie ich schon {frither er-
withnte, die Wirkung der kiihlenden Behandlung bei den ver-
schiedenen Entziindungsformen der Wirbelsiule, gegen
welehe uns sonst im Ganzen so wenig wirksame Mittel zu Ge-
bote stehen. KEs versteht sich von selbst, dass auch hier abso-
Iute Ruhe die erste Bedingung der Heilung ist. Die Kran-
ken miissen so lange im Bette liegen, sei es auf dem Riicken
oder auf dem Bauche, bis jede Spur der Entziindung verschwun-
den ist. Ich leugne nicht, dass manche Fiille schon allein da-
durch geheilt werden, namentlich wenn sich die Patienten dabei
in sonst guten Verhiltnissen befinden, kriftfige Nahrung und ge-
sunde frische Luft geniessen. Es ist wohl noch ziemlich allge-
mein Gebrauch, bei solchen Fillen in der Nihe der erkrankten
Wirbelstelle Haarseile, Fontanelle oder das Gliiheisen zu appli-
ciren. Ob dieselben von grosser Wirksamkeit sind, dariiber wage
ich kein bestimmtes Urtheil abzugeben; jedenfalls scheint es mir
nicht unbedenklich zu sein, bei serophulosen oder heruntergekom-
menen Individuen eiternde Flichen zu etabliren, da man doch
nicht ganz selten beobachtet, dass bei solchen nach dem Auf-
bruche eines Abscesses multiple Eiterherde an verschiedenen
Korperstellen entstehen. Auch ich habe frither nicht selten der-
artige Kranke mit den erwiihnten starken Hautreizungen und Ab-
leitungen behandelt, bin aber in der letzten Zeit fast ganz davon
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stand in der Pariser Gesellschaft fiir Chirurgie stattfand. Ein
derartizer Zweifel aber kann, meiner Meinung nach, nur bei sol-
chen Chirurgen vorkommen, welche gewohnt sind, in jede Stelle,
an welcher sie Fluctuation fiihlen, sofort ihr Bistouri einzusen-
ken. Es scheint mir also die Aufgabe des Arztes zu sein, nicht
den Aufbruch solcher Abscesse zu veranlassen oder zu befordern,
sondern denselben so lange zu verhindern, als es irgend moglich
ist, und unterdessen die Resorptionskraft anzuregen. Auch fir
diesen Zweek scheint in manchen Fillen eine constante Wirme-
entziehung nicht ohne Nutzen zu sein, wie folgender Fall zeigt,
dem ich noch mehrere #hnliche hinzufigen konnte.

12, Chronisch-rheumatische Spondylitis mehrerer Riicken- und
Lendenwirbel. Senkungsabscess unter dem linken Poupart-
schen Bande. Totale Resorption desselben nach vierwd-
chentlicher Eisbehandlung.

Johannes P., ein 16jihriger Knabe, hatte schon 3 Jahre vor seiner
Aufnahme in’s Hospital nach einer starken Hrkiiltung iiber Schmerzen im
Riicken geklagt, welche nach Lingerem Gehen und beim Tragen schwererer
Lasten zunahmen, zu Zeiten aber fast ganz verschwanden. Diese Schmer-
zen verbreiteten sich bisweilen auch nach dem Yerlauf der Intercostalnerven
gegen die vordere Fliche der Brust, und wurden dann, wie es scheint als
Symptome einer Pleuritis, mit Vesicantien u. s. w. behandelt. Vor einem Jahre
bemerkte Patient zuerst in der linken Schenkelbeuge eine kleine, wenig
schmerzhafte Geschwulst, welche allmiilig die Griisse eines Hiihnereies er-
reichte, und zu der sich ein halbes Jahr spiiter etwas weiter oben eine zweite
Geschwulst gesellte. Diese Geschwiilste wurden anfangs fiir Driisenanschwel-
lungen gehalten und mit verschiedenen Hausmitteln behandelt; da sie sich
aber nicht verkleinerten, auch die Schmerzen im Riicken zunahmen, so suchte
Patient zuletzt Hiilfe im Hospital.

Bei seiner Aufnahme zeigte derselbe ein verhiiltnissmissig blithendes
Aussehen, so dass sich nicht vermuthen liess, dass er an einer so schweren
Krankheit leide. In seiner linken Schenkelbeuge, dicht unterhalb des Liga-
mentum Poupartii, und an der Aussenseite der Arteria femoralis fand sich
eine linglichrunde, hiihnereigrosse, gespannte und deutlich fluctuirende, ge-
gen Druck nicht empfindliche Geschwulst, weleche von unverinderter, weder
geritheter, noch heisser Haut bedeckt war. Dicht waterhalb des Lig. Poup.
und etwas weiter aussen, gegen die Spina ilei ant. sup. hin, lag eine zweite
rundliche, etwas kleinere und weichere Geschwulst, welche im Uehr:igan das-
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den * Gr. Morphinm. Est nachdem er auf diese Weise 2 Gr. genommen,
verfiel er in einen ruhigen Schlaf, welcher 12 Stunden anhielt. Als er er-
wachte, war er ganz ruhig, die entziindlichen Erscheinungen waren ersicht-
lich geringer geworden, und nahmen in den folgenden Tagen, bei fortgesetz-
ter Anwendung der Kiilte, immer mehr ab. Als am 5Hten Tage an der
Aussenseite des Oberschenkels, 6 Zoll oberhalb der Patella, sich eine finetni-
rende, cerdthete und schmerzhafte Geschwulst bildete, offenbar ein Abscess,
der durchzubrechen drohte, wurde anch hier ein Eisbentel anfzelegt. Der
sicher schon vorhanden gewesene Eiter kam nirgends zum Durchbruch, son-
dern wurde an beiden Stellen resorbirt. Am 7ten Tage war die Geschwulst
auf der Patella, am 13ten Tage die am Oberschenkel vollstindig verschwun-
den, die bedeckende Haut an beiden Stellen blass und voll Runzeln. Pa-
tient verliess am 15ten Tage vollkommen geheilt das Hospital.

Auch bei sehr vielen Augenkrankheiten wende ich die
constante Wirmeentziehung mit gutem Erfolge an. Bei allen
Verletzungen des Auges, seien dieselben oberflichlich, oder tief-
eindringend, ist die trockene Kiilte ein Mittel, welches durch kein
anderes ersetzt werden kann. Verletzungen der Hornhaut, der
Selera, der Iris heilen bei Anwendung derselben rascher und
schmerzloser, als bei jeder anderen Behandlungsweise. In den
meisten Féllen wird das Hinzutreten schmerzhafter Entziindungen
dadurch sicher verhiitet, und die Reproduction und Narbenbildung
erfolgt rascher, als wenn man die Entziindung iiberhand nehmen
lisst. Blutergiisse in die vordere Augenkammer nach Contusio-
nen des Bulbus werden verhaltnissmiissic rasch wieder resorbirt,
wie folgender Fall zeigt:

15. Contusio bulbi. Hypoaema. Eis 14 Tage.

J. 1L, ein 26jihriger Mann, kam in’s Hospital wegen einer Contusion des
linken Auges, welche er am Tage vorher durch einen Peitschenhieb erhal-
ten. Die Conjunctiva war betriichtlich geschwollen und hyperiimisch, die
Cornea stark getriibt; der dritte Theil der vorderen Augenkammer war mit
Blut gefiillt, in dem Gewebe der Iris ein hanfkorngrosses Blutextravasat,
Das Auge war sehr lichtschen; Patient erkannte mit demselben nur undeut-
lich grosse Gegenstiinde, klagte fiber Funkensehen und Sehmerzen in Aunge
und Stirn. Ich liess ihn das Bett hiiten, auf das Auge einen Eisbeutel le-
gen, einen Aderlass von 14 Unzen machen, und innerlich Laxantia salina ge-
ben. Nachdem das Eis 14 Tage lang Tag und Nacht angewendet worden,
verliess der Mann am Ende der dritten Woche vollkommen geheilt das
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qur Abscedirung fihre, und ihm oft grosse Qualen bereite. I.ch
gab ihm den Rath, bei dem nichsten Anfall dieser Art sogleich
einen Eisbeutel um den Hals zu binden. Bald darauf wurde er
wioderum Nachts von einer solchen Entziindung befallen, gerade,
als ihm in den nichsten Tagen eine nothwendige Geschiftsreise
bevorstand. Er befolgte meinen Rath, und unter dem Einflusse
der Kilte ging die Entziindung in wenigen Stunden wieder zu-
riick, ohne dass es zur Abscessbildung gekommen wire. Das-
selbe wiederholte sich noch einige Male in derselben Weise, aber
im Laufe des letzten Winters sind die Entziindungsanfille ginz-
lich ausgeblieben, so dass mir der Mann fiir meinen Rath in
hohem Grade dankbar ist.

Was das zweite Vorurtheil betrifft, dass bei rheumatischen
Entziindungen die Anwendung der Kilte von nachtheiligem Ein-
flusse sei, so kann ich nicht dringend genug den Rath geben,
dieses alte Vorurtheil endlich einmal abzuschiitteln, Wahrschein-
lich ist dasselbe dadurch entstanden, dass die Nasse bei rheu-
matischen Erkrankungen in der Regel nicht gut vertragen wird.
Sogenannte rheumatische Metastasen, welche von Vielen so sehr
gefiirchtet werden, habe ich bei der Anwendung der trocknen
Kalte nicht beobachtet. Rheumatische Entziindungen einzelner
Gelenke, sowie der Knochen und Muskeln, habe ich schon lange
mit dem besten Erfolge mit Eisbeuteln behandelt. Ich selbst habe
mir mehrere Male im Winter schmerzhafte Entziindungen der
Muskelscheiden am Vorderarme dadurch zugezogen, dasg ich bei
blutigen Operationen unter meinem leichten Operationsrock die
Hemdirmel hoch hinaufgestreift, und vergessen hatte, sie wieder
herabzuziehen, wenn ich nach der Operation, etwas erhitzt, meine
Zuhorer durch die zugigen Riume des Hospitals zur Visite fithrte.
Wenn dann am folgenden Morgen einzelne Muskelbiuche schmerz-
haft und geschwollen erschienen, und bei Bewegung knarrten,
hand ich mir einige Stunden lang einen Eisbeutel auf die empfind-
lichen Stellen, und sah gewthnlich in wenigen Stunden die Schmer-
zen und die entziindlichen Symptome wieder verschwinden. Aber
auch bei dem acuten fieberhaften Gelenkrheumatismus,






Anwendung der Kilte in der Chirurgie. 329

gen grossen Gelenke befallen, wiihrend die zuerst befallenen wieder frei
wurden. Wir folgten iiberall mit dem Eisbeutel, soweit der geringe Eisvor-
rath dies zuliess. Dem Kranken that diese Behandlung ausserordentlich
wohl; er hatte, wenn er ruhig lag, gar keine Schmerzen, die Pulsfrequenz
minderte sich mit jedem Tage, und am 30. Januar waren siimmtliche Ge-
lenke frei von Schmerz nnd Geschwulst; nur in einigen derselben empfand
der Kranke noch ein Gefiihl von Steifigkeit. Es versteht sich von selbst,
dass ich wiihrend der ganzen Zeit tiiglich mehrere Male das Herz auf das
Sorgfiltigste untersuchte. Am Morgen des 27. Januars horte ich bei der
Anscultation an der Herzspitze ein leichtes blasendes Geriinsch, welches die
Systole begleitete. Dasselbe war aber bereits am Nachmittage wieder spur-
los verschwunden.

Ich habe seitdem wiederholt Gelegenheit gehabt, idhnliche
Fille nach derselben Methode zu behandeln, und bin mit dem
Erfolge immer sehr zufrieden gewesen. Dieselben Erfahrungen
haben mehrere meiner Collegen gemacht, und einer meiner Schii-
ler, Herr Dr. Nissen in Schinberg, welcher zu der Zeit jenes ersten
Falles Assistent im Hospitale war, hat mir schriftlich mehrere
Fille mitgetheilt, in denen er dieselbe Behandlung mit Erfolg an-
wendete. Einer derselben scheint mir der Verdffentlichung be-
sonders werth zu sein, weil hier im Verlaufe der Krankheit eine
Perikarditis hinzutrat, welche gleichfalls durch die Kilte bekimpft
wurde.

18. Acuter Gelenkrheumatismus. Eis 12 Tage.

Eine 27jihrige kriftige Frau war am 19. November 1859 an einem hef-
tigen fieberhaften Gelenkrheumatismus erkrankt, und Anfangs nur mit Watte-
einwicklungen und Einreibung von Kampherliniment behandelt worden, wo-
bei sie unsigliche Schmerzen gelitten, und keine Nacht auch nur einen
Augenblick geschlafen hatte. Erst am 27. Novewber wurde Dr. Nissen zu
der Kranken gerufen. Er fand sie heftig fiebernd (Puls 136) und laut jam-
mernd vor Schmerz, das Knie-, Fuss-, Hand- und Ellenbogengelenk und meh-
rere Fingergelenke der rechten Seite waren geschwollen, fluctuirend, gers-
thet und nicht bloss bei Beriihrungen, sondern auch spontan ausserordent-
lich schmerzhaft. Auch das linke Knie war bereits empfindlich, aber noch
nicht merklich geschwollen. Das Herz war frei. Er verordnete ein Infusum
Digitalis, fiir die Nacht eine Dosis Morphium, und liess sfimmtliche hefallene
Gelenke mit Eisbeuteln umgeben. Als er die Kranke am folgenden Tage
wieder besuchte, fand er ihren Zustand um Vieles besser. Fast unmittelbar
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