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Die Medicinische Bibliothek fiir praktische Aarzte bedarl in
ihrer Eigenart keiner besonderen Empfehlung; in kleinen und
billigen, einzeln kduflichen Bindchen wird sie ‘mit der Zeit
alle fiir die Arztliche Praxis wichtigen Disciplinen umfassen.

Von den neuesten Forschungen finden vorziiglich diejenigen
Beriicksichtigung, welche in therapeutischer Beziehung wichtige
Ergebnisse liefern und dadurch zu neuen und erfolgreichen Be-
handlungsmethoden fithren. Und zwar werden nicht bloss solche
neue Heilmethoden aufgenommen, die sich auf bacteriologische
Versuche stiitzen, sondern vor Allem auch diejenigen neuen
Behandlungsmethoden, welche aus der klinischen Erfahrung
hervorgegangen, oder auf den bewdhrten Hilfswissenschaften
der Medicin, namlich auf physikalischen Gesetzen oder
physiologischen und chemischen Untersuchungen begriindet
sind. Demnach sollen nur streng wissenschaftliche Arbeiten
der medicinischen Bibliothek einverleibt, popnlire oder Sonder-
interessen dienende Arbeiten davon ausgeschlossen werden.

Die medicinische Bibliothek besteht aus Bindchen in fort-
laufenden Nummern. Jede Nummer der-medicinischen Bibliothek
kostet 50 Pfennig—=60 Heller und umf:sst 4—5 Druckbogen;
fiir Illustrationen, komplicirten Satz oder Druck, besondere Ab-
bildungstafeln und beigegebene Karten und Tabellen wird eine
der Ausfithrung entsprechende Bogenzahl « 2rechnet. Sammtliche
Werke sind einzeln kauflich und konnen auch gebunden be-
zogen werden; ebenso werden die Einbanddecken apart ab-
gegeben.

Neue Erscheinungen werden durch re;::elmii:-ss-;ig:auszugebc:ndc
Prospekte, die medicinischen Zeitschriftern’ beiliegen, angezeigt.
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CAPITEL 1.
Einleitung.

Zweck und Aufgabe dieser Schrift.

Die Aufgabe, eine Anleitung zur Wundbehandlung
fiir Aerzte zu schreiben, mochte ich wesentlich in dem
Sinne auffassen, dass ich zu erliutern und darzustellen
habe, in welcher Weise bei Gelegenheit eines chirurgischen
Eingriffes auch ohne den wohlgeordneten Mechanismus
einer gut eingerichteten Anstalt vorgegangen werden kann.

Von manchen Seiten wird es als eine Art Vergehen
dargestellt, wenn ein Arzt nur mit den jedem Einzelnen
zur Verfiigung stehenden Mitteln sich heut zu Tage mit
Operationen beschiftigt. Ganz im Gegentheil neige ich
mich der Ansicht zu, dass gerade die in den letzten
Jahren auf dem Gebiete der Wundbehandlung erreichte
Vervollkommnung es zu Wege gebracht hat, dass auch
unter sehr einfachen #usseren Verhiltnissen sehr gute
Resultate erreicht werden kénnen.

Diese meine Ansicht md&ge nicht falsch aufgefasst
werden. Nichts liegt mir ferner, als dafiir zu plaidiren,
dass ein Jeder sich an grossere chirurgische Eingriffe
wagen moge. Das wire aus vielen Griinden unangebracht,
zundchst schon deswegen, weil geordnete sachgemisse
Assistenz — ein Hauptfaktor beim Gelingen grosserer
Operationen — naturgemiiss gewohnlich fehlen wird. Und
abgesehen davon, wird auch erst eine Jahre lange, ganz

Jaffé, Wundbehandlung. I
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besondere Schulung diejenigen Kenntnisse, Fihigkeiten
und Fertigkeiten zeitigen, die doch ausser der Vertraut-
heit mit der Wundbehandlung ein unbedingtes Postulat
sind, wenn es sich um die Vornahme grésserer Operationen
handelt.

Und auch in Bezug auf die eigentliche Wundbehand-
lung moge man nicht ausser Acht lassen, dass trotz der
so sehr einfachen Prinzipien die Fehler in der Ausfithrung
sich hiufen kénnen mit zunehmender Grosse des chirur-
gischen Eingriffes. Routine in der Wundbehandlung muss
also — abgesehen von allem anderen — derjenige be-
sitzen, der sich an andere als ganz kleine Aufgaben in
der operativen Chirurgie heranwagt; sonst wird die bitterste
Enttduschung nicht ausbleiben, und — noch viel schlimmer
als alles dies — das Lehrgeld werden die ungliicklichen
Kranken bezahlt haben.

Aber trotz alledem bleibt die Wahrheit des Satzes
bestehen, dass auch ohne den Prunk und den Luxus kost-
spieliger Einrichtungen Chirurgie getrieben werden kann. —

Man erwarte nicht in dieser Schrift ausfithrliche Be-
schreibungen von allerhand grossen Apparaten zu finden.
In dieser Beziehung hoffe ich den Beifall der Leser zu
finden, wenn ich mich auf das absolut Nothwendige be-
schrinke. Und — beildufig sei es schon jetzt bemerkt —
ich werde vielfach auseinanderzusetzen haben, dass gerade
das Einfache wirklich auch das Beste ist — eine Er-
kenntniss, welche ich auch gegen die Meinung Anderer in
diesem Biichlein gelegentlich zu vertheidigen haben werde.

Also noch einmal — ich hoffe den Dank des ge-
neigten Lesers zu finden, wenn ich ihn mit der Demon-
stration uberflisssiger Apparate verschone. Mit den reich
illustrirten Catalogen der Bandagisten und Instrumenten-
macher werde ich nicht wetteifern. Die Industrie hat
sich viel zu geschiiftig im letzten Jahrzehnt unserer Sache
angenommen; die meisten Fabrikanten suchen in ihren
Ankiindigungen den Glauben zu erwecken, als ginge es
tiberhaupt nicht mehr ohne ihre spezielle Unterstiitzung.



[ 3 [

Aber das ist wirklich unrichtig.

Die rein technischen Hiilfsmittel bilden auch heute
noch nichts weiter als einen sehr kleinen Nebenfaktor bei
der Behandlung von Wunden. Es kommt hier, wie doch
fast immer in wissenschaftlichen Dingen, viel mehr darauf
an, sich iiber gewisse Prinzipien klar zu werden; dann
ergiebt sich, beinahe schon von selbst, die Auswahl unter
den nothwendig werdenden Apparaten.

Diese Prinzipien, also Lehren und Grund-
sitze, entlehnt der Physik, der Chemie und vor
allem der Bakteriologie — dieser mit unserem
Thema jetzt so eng verkniipften Wissenschaft —
werde ich zu entwickeln haben. — —

Aber meine Hauptaufgabe erblicke ich noch in etwas
Anderem. Man kann die Wundbehandlung nicht dar-
stellen, ohne fiir die verschiedenen Fille ihrer Anwendung
zu individualisiren.

Schon die Lokalitit des Organismus, an welcher der
Eingriff vorgenommen werden soll, bedingt auf Schritt und
Tritt die allergrossten Verschiedenheiten: eine Operation
am Rectum unterliegt in Bezug auf die Wundversorgung
canz anderen Bedingungen, als ecine solche an der weib-
lichen Brust.

Verschiedenheiten in der Art, wie wir eine Wunde
zu versorgen haben, werden ferner auch durch das Ver-
halten des betreffenden Theils bewirkt: Septische Ent-
ziindung des Operationsterrains bedingt andere Massnahmen,
als in Bezug auf Erndhrung und Circulation normales
Verhalten.

Ferner wiirden bei gewissen Methoden, z. B. bei der
absichtlichen Anfiillung einer Wunde mit Blut, die in
diesen Methoden liegenden Vortheile gar nicht erkannt
werden, wenn nicht gleichzeitig gesagt wiirde, unter welchen
canz speziellen Verhiltnissen das betreffende Verfahren
anzuwenden ist.

Kurz, die Wundbehandlung ldsst sich nicht etwa los-
gelost von Gesichtspunkten der allgemeinen Medicin und

I'*
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der allgemeinen und ganz speziellen Chirurgie erlidutern.
Ohne immer wieder auf diese Beziehungen Riicksicht zu
nehmen, koénnte man hochstens Wiirtern Instruktionen
ertheilen, also Leuten, die mechanisch gewisse Verrich-
tungen vorzunehmen haben, — nicht aber Aerzten, die
unter manchmal recht verwickelten Verhiltnissen im Stande
sein sollen, zu entscheiden, welche Art der Wundbehand-
lung im vorliegenden Falle die grosste Garantie fiir ein
Gelingen bietet.

Mich diinkt, dass bei vielen Darstellungen, die das
vorliegende Thema gefunden hat, auf die eben erwihnten
Gesichtspunkte relativ wenig Riicksicht genommen worden ist.

Um so mehr werde ich versuchen, immer wieder da-
rauf hinzuweisen, dass nicht ein und dieselbe Art des
Vorgehens sich fiir alle Fille schickt; der Arzt soll in
der Wundbehandlung eklektisch verfahren, d. h.
er soll befihigt sein, sich die beste Methode fir
den vorliegenden Fall herauszusuchen.

Stand der heutigen Wundbehandlung.

In jingster Zeit i1st wohl oft die Ansicht laut ge-
worden, die heutige Wundbehandlungsmethode hiitte einen
so hohen Grad von Vollkommenheit erreicht, dass eigent-
lich nichts Weiteres mehr zu erstreben wire.

Ich kann dieser Ansicht nicht beipflichten. Richtig
ist allerdings, dass wir in der Versorgung der meisten
Wunden ein grosses Mass von Sicherheit erlangt haben;
wir konnen fiir den guten Ausgang von Operationen, die
vor einem Vierteljahrhundert noch im hdochsten Grade
das Leben gefihrdet haben, heute fast die Gewihr eines
elinstigen Verlaufes iibernehmen.

Ganz absolut sicher kann indessen nach Lage der
Verhiltnisse diese Garantie keineswegs sein. Und um
so weniger sicher wird sie bei sehr grossen, sehr ein-
oreifenden Bauchoperationen, ferner auch dann, wenn, wie
z. B, bei der Beseitigung eines Pyosalpinx, Complicationen
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mit bestehenden septischen Verinderungen vorhanden
sind. Selbst in diesen Fillen leisten unsere heutigen
Methoden noch ganz Ausserordentliches; dass sie aber
nicht noch der Vervollkommnung fihig sein sollten, wire
sicher zu viel gesagt.

Das gute Resultat ist bei unserem jetzigen Verfahren
an die exakteste Befolgung einer grossen Menge von
Einzelheiten gekniipft; eine ganze Anzahl von Regeln
darf wihrend der Operation — also wihrend einer Zeit,
in welcher doch noch andere Dinge als die eigentliche
Wundversorgung in Frage stehen — nicht ausser Acht gelassen
werden; und so ist es denn wohl tief in der menschlichen
Natur begriindet, dass Fehler gelegentlich aller Orten vor-
kommen. Und unter bestimmten Bedingungen kann ein
Fehler auch einmal verhingnissvoll werden.

Es scheint mir demzufolge fraglich, ob eine aus-
nahmslos und fiir jeden Fall sichere Methode je gefunden
werden kann; keineswegs ist aber eine absolute Voll-
kommenheit bislang erreicht. — —

Ich kann aber ebenso wenig zugeben, dass, wie es
oft wohl ausgesprochen wird, alle Chirurcen heute iiber
die Methoden der Wundbehandlung ganz einig sind. Zwar
herrscht bei uns in Deutschland ein hoher Grad von
Gleichartigkeit wenigstens iiber das Prinzipielle; und ich
glaube allerdings, dass die bei uns vertretenen Ansichten
die richtigen sind; ganz absolut und iiber alle Punkte
sich erstreckend ist indessen diese Einigung noch keines-
wegs. Ausserhalb Deutschlands aber sind mancher Chi-
rurgen Ansichten noch um ein Betrichtliches mehr ab-
weichend. Ein Mann wie Lister z. B. hat in einer vor
wenigen Monaten erschienenen Abhandlung*) sich keines-
wegs zu der bel uns jetzt iiblichen mdglichsten Vermei-
dung antiseptischer Chemikalien bekannt; auch gesteht er
ganz und gar nicht die unbedingten Vorziige der in
Deutschland heute wohl allgemein angewandten physi-

*) Lancet, 28. Januar 1393.
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kalischen Sterilisationsmethoden zu. Ich halte diese An-
sichten Lister’s fiir nicht richtig, erwihne indessen diesen
Umstand hier nur deswegen, um zu zeigen, wie wenig
gleichférmig schliesslich doch bis heute die Meinungen
iiber die beste Wundbehandlung sind. —

Es ist aus allen diesen Gesichtspunkten heraus schwer,
ja eigentlich unmdglich, die Wundbehandlung in dem
Sinne zu schildern, dass gerade mit der vorliegenden
Darstellung etwas allgemein Giiltiges, etwas Unabidnder-
liches gegeben werde. Die Wissenschaft lisst sich nicht
in Dogmen binden. Vor gar wenigen Jahren gab ein
Chirurg sein Urtheil dahin ab, dass ein Arzt zu bestrafen
wiire, der eine frische Wunde nicht mit Carbol gereinigt
habe; und heute ist das Carbol wahrscheinlich schon aus
dem Operationssaale des betreffenden Chirurgen ver-
schwunden.

So wenig nun, wie es richtig ist, Lehren so darzu-
stellen, als wiren sie unwandelbar — so. sehr muss es
andererseits dem Autor erlaubt sein, die Dinge unter die
Gesichtspunkte zu bringen, die ihm als die richtigen er-
scheinen.

Es kann iiberhaupt eine wissenschaftliche Darstellung
nicht anders gegeben werden, als dass das Gesagte durch-
geht durch das immer doch nur subjectiv sehende Auge
des Autors; anderenfalls wiirde ja nur eine Aufzihlung,
eine Aneinanderreihung von verschiedenen Methoden er-
folgen; und das soll nicht der Zweck dieses Biichleins sein.

So gebe ich mich denn der Hoffnung hin, dass der
Leser — sollte er auch nicht durchgehends einverstanden
mit allem hier Gesagten sein — sich doch gerade wegen
der Art der Darstellung ein gutes Bild von allen in Be-
tracht kommenden Gesichtspunkten machen wird; und
schliesslich auf diese Weise am besten in Stand gesetzt
sein wird, an die Dinge die eigene Kritik anzulegen.



CAPITEL II.
DieEntwicklungderWundbehandlung.

Vorgeschichte.

Zu allen Zeiten waren Bestrebungen vorhanden, um
den Wundverlauf nach Verletzungen giinstig zu gestalten.
Zeugniss hierfiir legen iiberkommene Mittheilungen fast
aus jeder Periode ab. Und da in einem sehr grossen
Procentsatz schwerere Verletzungen nach einigen Tagen
oder Wochen das Ende des Betroffenen herbeifiihrten,
so kann uns das immerwidhrende Suchen des Helfen und
Heilen wollenden Arztes nach Methoden, welche so
traurige Verhiltnisse wverbessern sollten, kaum Wunder
nehmen.

Es unterliegt auch keinem Zweifel, dass einige der
im Laufe der Jahrhunderte angewandten DMittel nicht
gerade wirkungslos in Bezug auf das Erstrebte waren.
Eine Anzahl von Flissigkeiten balsamischer Natur mag,
in die Wunde hineingegossen, fiulnisswidrige Eigenschaften
entfaltet haben; manches andere, hin und wieder ange-
wandte Wasser, wie z. B. der vielfach in Gebrauch ge-
wesene Alkohol, ist auch unseren heutigen Anschauungen
nach ein starkes Antisepticum; und selbst da, wo dunkler
Aberglaube geheimnissvolle Kriuter unter mystischen For-
malititen zu bereiten eingab, besass dieses und jenes der
so gewonnenen Pridparate Ingredienzen die einer Ver-
schlimmerung der Wundverhiltnisse in gewissem Sinne
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vorgebeugt haben md&gen. Ein hervorragendes Mittel, um
Sepsis zu vermeiden, war in der Anwendung des glithenden
Eisens bei Amputationen schon im Mittelalter in Anwen-
dung; und glaubte man auch mehr mit demselben auf
Vermeidung von Blutungen zu wirken, so war doch auch
die giinstigere Heilung so behandelter Wunden sehr wohl
bekannt. —

Aber das ist auch Alles, was der fritheren Zeit zu-
gestanden werden kann an Leistungen auf diesem Gebiete.
Kein anderer Weg als der der rohesten Empirie war be-
schritten worden, und alles Gefundene verdankte man
diesem Wege. Was an Theorien herrschte, so wechselnd
es auch im Laufe der Zeiten sich gestaltete, war nicht
nur falsch, sondern es musste auch einem Auffinden der
richtigen Bahnen durchaus entgegenwirken.

Wie verschieden nun auch alle theoretischen Ge-
dankenginge iiber die septischen Complicationen einer
Wunde gewesen sein mogen, sie Dberiithrten sich doch
vielfach in dem einen Punkte, dass immer wieder Vor-
stellungen iiber ein Ergriffensein des Nervensystems bei
Wundfieber vorherrschten; und zwar ganz gewd6hnlich in
dem Sinne, dass die nervose Erregung als ein itiolo-
gisches Moment, ja vielfach als das einzige fiir die Her-
vorbringung von Wundfieber angeschuldigt wurde.

Hatte man diese falschen Vorstellungen von der Ur-
sache der accidentellen Wundkrankheiten, so waren selbst-
verstindlich alle Wege einer dtiologischen Therapie — und
das ist doch schliesslich der zum Ziele fithrende Pfad
gewesen — griindlich verlegt. So wunderbar es uns auch
heute erscheinen mag, dass kaum ein Mensch an durch
die offene Wunde aufgenommene Schidlichkeiten — wenn
auch nur solche im weitesten Sinne des Wortes — dachte,
so leicht ist doch die Erklirung dafiir, wenn wir uns nur
dessen bewusst sind, wie sehr und wie vollkommen stets
emne jede Zeit durch die in ihr herrschenden Anschauungen
erfillt wird, und wie wenig der Einzelne sich iiber diese
letzteren zu erheben im Stande ist.



Die offene Wundbehandlung. Ihre Entstehung
und ihre Vorziige.

Es war dem Zeitalter der Entwicklung der organischen
Chemie vorbehalten, eine Umwandlung der Lehre von
den zu Wunden hinzutretenden Erkrankungen hervor-
zubringen. Sobald einmal die Gihrung, wie sie in sich
zersetzenden organischen Fliissigkeiten zu Stande kommt,
in das Bereich der Forschungen gezogen war, — in
diesem Augenblicke lag es nahe, die Nutzanwendung auf
die Vorginge, die vielfach in der Form der Fiulniss an
Wunden beobachtet wurden, zu ziehen.

Doch wurde hiermit nicht gleich der Gedanke ver-
bunden, dass, um solchen Fiulnissprozessen vorzubeugen,
bestimmten Noxen der Eintritt in die Wunde verwehrt
werden miisse. Es war zunidchst nur Platz fir die Vor-
stellung vorhanden, dass die Vorginge in eiternden,
faulenden und jauchenden Wunden der Zersetzung ihren
Ursprung verdankten; die Eiterung wurde nicht mehr, wie
man frither angenommen hatte, fiir einen die Heilung
beférdernden Vorgang gehalten; man sah im Gegenthelil
ein, dass Wundsekrete jeder Art aus der Wunde entfernt
werden miissten.

Das war der Gedanke der offenen Wund-
behandlung oder — wenn man so will — der der
Drainage.

Die offene Wundbehandlung ist auf den Anfang
dieses Jahrhunderts und auf Vincenz von Kern als ihren
ersten Vertreter zuriickzufihren. Wie eben schon be-
merkt, hatte man den Eiter und alles mogliche Andere
frither als etwas Gutes, Heilbringendes, ja absolut Noth-
wendiges in der Wunde dngstlich conservirt: Der Gedanke
der offenen Wundbehandlung brach mit allen diesen An-
schauungen — nicht so zielbewusst, wie es nach dieser
Darstellung erscheinen mag: aber der Sinn der Lehre war
doch in letzter Instanz der, den ich zunichst ihr hier
nur unterschiebe.



Die offene Wundbehandlung hat dann in den
qoer Jahren in Burow ihren grossten Vertreter gefunden.
Es gesellte sich ihr spidter — aber lange vor Lister’s
Zeit — der Gedanke einer wirklichen Drainage hinzu.
In seinem , Traite pratique de la suppuration et du
drainage chirurgical® fithrte Chassaignac im Jahre 1859
die Verwendung von Kautschukrghren zum Zwecke des
Ableitens von Wundsekreten allerdings nur aus in-
ficirten Wunden — ein.

Ich stehe nicht an, die offene Wundbehandlung
und die mit ihr eng verbundene Drainage an
die Spitze der Entwicklung der modernen Chi-
rurgie zu stellen. Die Erkenntniss von der Noth-
wendigkeit der Sekretableitung — und dieses Prinzip ist
der offenen Behandlung mit der Drainage gemeinsam —
ist allen Dunkelheiten fritherer Zeiten gegeniiber ein
ausserordentlich bedeutsames Ereigniss gewesen. Vielleicht
gehe ich nicht fehl, wenn ich in der Einfithrung der
offenen Behandlung den gréssten in der Wundversorgung
je gemachten Fortschritt erblicke und die Lister'sche Er-
rungenschaft erst in die zweite Linie riicke.

In der That sehen wir die Entwicklung des offenen
Verfahrens — allerdings verdndert durch die Einwirkung
der Bakteriologie — bis in die allerneueste Zeit fort-
schreiten. Noch heute liegt das Verhiltniss so, dass wir
fir die Behandlung inficirter Wunden nichts Besseres als
eine modificirte offene Wundbehandlung kennen; und fiir
ausserordentlich viele frische Operationswunden, ebenso
wie fiir eine grosse Anzahl von Verletzungen wird ganz
allpemein heute das in gewissem Sinne abgeinderte
offene Verfahren als das beste hingestellt; fiir fast alle
Wunden aber ist es in der Form der aseptischen Tampo-
nade das sicherste in Bezug auf die Erreichung eines guten
Ausganges, wie ich spiterhin noch zu ertrtern haben
werde.




Lister.

Der Gang "der Entwicklung der offenen Wundbehand-
lung wurde unterbrochen durch Lister. Trotz des Lobes,
welches die offene Behandlung verdient, muss anerkannt
werden, dass durch Lister die Frage der Wundbehand-
lung — wenn ich mich so ausdriicken darf — erst in
vollsten Fluss gekommen ist, und dass ihm als dem Ersten
sofort das hochste und wahre Ziel vor Augen geschwebt
hat; nicht in dunkeler, nur geahnter Form, sondern klar,
jedenfalls klarer als irgend ein anderer der Lister’schen
Gedanken: In  prophylactischer Form von der
Wunde Schiddlichkeiten fern zu halten.

Die von Lister inaugurirte Prophylaxe kehrte sich
bekanntermassen gegen den Zutritt von Luft in offene
Wunden.

Ich habe oben bereits darauf aufmerksam gemacht,
dass die Entwicklung der organischen Chemie in erster
Linie den Anstoss zur Foérderung der Wundbehandlung
gegeben hat. Die Lehre von den Zersetzungsvorgingen
in faulenden organischen Materien wies auf die Luft als
den Erreger solcher Prozesse hin, insofern man nédmlich
frithzeitig schon erkannt hatte, dass erst das Hinzutreten
von Luft solche Zersetzungen hervorrief; man verglich
dann ferner, oder eigentlich man stellte auf eine Stufe
mit diesen Gihrungsprozessen diejenigen Vorgiinge, welche
man an eiternden und jauchenden Wunden zu sehen
und zu beobachten sattsam Gelegenheit hatte: und so
lag es dann nahe, auch fiir die Wundeiterung die Luft
zu beschuldigen: das war die Lehre Lister’s.

Gleichzeitig konnte sich aber auch Lister, indem er
seine Theorie von der Schidlichkeit der Luft vortrug,
auf eine grosse Anzahl anscheinend ganz richtiger und
schon seit langer Zeit gemachter Beobachtungen stiitzen.
Es war den Aerzten nicht entgangen, welch grosser Unter-
schied fiir Verletzungen vielfach dadurch gegeben war,
dass in der einen Reihe von Fillen der Luft der Zutritt
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zur verletzten Stelle modghch war, in anderen Fillen aber
nicht. Knochenbriiche, bei welchen die d&ussere Haut
intact geblieben war, heilten fast immer ohne das Hinzu-
treten von Fieber, wihrend sogenannte complicirte Frak-
turen, also Briiche mit gleichzeitiger Durchtrennung der
Haut, selten von den schlimmsten und gefiirchtetsten
Wundkrankheiten verschont blieben.

Auch war aus diesen Beobachtungen schon seit ge-
raumer Zeit in der Praxis Nutzanwendung gezogen worden.
Man hatte manche Operationen so zu machen gelernt,
dass man die Haut nur in geringstmdoglichem Grade ver-
letzte; und man hatte auch wirklich diese subcutanen
Operationen im Allgemeinen ohne die schweren Gefahren
verlaufen sehen, welche die entsprechenden offenen Ope-
rationen in nur zu vielen Fillen mit sich brachten. Ja,
man war sogar, bloss um die Luft auszuschliessen, dazu
gekommen, Operdtmnen unter Wasser auszufithren: ein
Corpus mobile im Knie wurde so herausbeférdert, dass
unter dem Wasserspiegel ein Schnitt bis in das Gelenk
hinein gemacht und die Gelenkmaus alsdann, ebenfalls
noch unter Wasser, herausgeholt wurde.

Dass mit der Methode der subcutanen Operationen
bessere KErfolge erzielt wurden, konnte gar keinem Zweifel
unterliegen.  Unseren heutigen Anschauungen zufolge
miissen wir uns die Vorziige der subcutanen Operationen
in der Art erkliren, dass bei ihnen relativ wenig Gelegen-
heit zur Infection der Wunde gegeben war: es wurden
wenig Instrumente gebraucht, im Allgemeinen nur ein
Scalpell, welches noch dazu bei der eigenthiimlichen Art
des Einstechens an der dasselbe eng umschliessenden
Haut abgestreift wurde, ferner wurde mit den Fingern
des Operateurs — der zweiten Hauptquelle der In-
fectionen — gar nicht in der gesetzten Wunde manipulirt:
und so blieben in der That Wundkrankheiten im All-
gemeinen aus.

Diese Vortheile der subcutanen Methode glaubte man
also dem Auwusschlusse der Luft danken zu miissen.
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Und unter solchen Eindriicken ersann Lister
seine Methode.

Es war Lister nicht entgangen, dass ein wirklicher
Ausschluss der atmosphirischen Luft wihrend der meisten
Operationen ein Ding der Unmdaglichkeit war: er suchte
also Mittel und Wege, um die gefihrliche Luft,
da®sicWdenn dochizu "den® Wunden zutreten
musste, in eine ungefihrliche zu verwandeln.

Hierzu gesellte sich noch ein zweites Ziel: die in die
Behandlung des Arztes gelangenden offenen Verletzungen
waren schon wihrend mehr minder langer Zeit durch
die Luft im Lister'schen Sinne verunreinigt worden; so
musste also die Moglichkeit geschaffen werden,
solche bereits durch Luft inficirten Wunden zu
desinficiren.

Zwei Aufgaben also stellte sich Lister: Einerseits die
bei Gelegenheit von Operationen in die bloss gelegien
Korpergewebe Eintritt findende Luft vor ihrem Eintritte
ihrer schlechten Eigenschaften zu berauben; andererseits
die durch nicht gereinigte Luft schon verunreinigten
Wunden einer Desinfectionsprocedur zu unterwerfen.

Das waren, genauer betrachtet, eigentlich zwei
ganz verschiedene Postulate.

Die Verschiedenartigkeit seiner zwei Zwecke erkannte
Lister indessen kaum.

Es ist schwer, tiber Lister’s allgemein - medicinische
Anschauungen aus seinen Abhandlungen (von denen die
erste: ,,Ein neues Verfahren der Behandlung offener
Knochenbriiche und Abscesse® 1867 im Lancet erschien)
ein klares Bild zu gewinnen. Seine Ansichten, besonders
auch in so weit sie sich beziehen auf die Lehre von der
Entziindung, auf die Wundheilung und idhnliche Themata
sind zum mindesten schwer verstindlich. Jedenfalls ver-
suchte Lister die Empfehlung seines neuen Verfahrens in
Einklang zu bringen mit den Vorstellungen, die er in
breiter Weise besonders auf dem Gebiete der Entziindung
auseinandersetzte.
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Fir beide von ihm verfolgte Zwecke — die Des-
infection der in eine offene Wunde eindringenden Luft,
und die Desinfection der Korpergewebe, auf welche be-
reits atmosphirische Luft gewirkt hatte, — empfahl Lister
die Anwendung der Carbolsiure. Dieselbe stammte tibrigens
nicht von ihm, sondern berecits im Jahre 1860 hatte
Lemaire der Pariser Akademie eine Broschiire iibersandt,
in welcher er die Eiterung fiir eine Fermentation durch
die Wirkung von Mikroben erklirte und gleichzeitig bereits
deutlich angab, dass diesem Prozess Einhalt gethan werden
konne durch Anwendung von Carbolsiure.

Diese Carbolsiure sollte nun also nach Lister
sowohl die atmosphidrische Luft als die sep-
tischen Korpergewebe zu desinficiren im Stande
sein.

Lister’'s Methode.

Die von Lister ersonnene Wundbehandlung stellte eine
recht complicirte Procedur dar.

Ich méchte hier nicht auf die Einzelheiten derselben
eingehen, zumal dieselben sammt und sonders nur noch
der Geschichte angehéren, und ausserdem ja, wenigstens
in ihren Grundziigen, bekannt sind. Alle Vorschriften
sind von Lister in der Art eines starren Formalismus
gegeben worden: er liess mit Carbolsiure in bestimmter
Art Gaze imprigniren, welche in 7facher Lage um die
Wunde herumgelegt werden musste; dann kam ein fiir
die Wundsekrete impermeabler Stoff, zuletzt noch eine
Lage Gaze: alles um der Luft den Zutritt zur Wunde zu
verwehren und um die Wundsekrete erst spit und ge-
wissermassen auf Umwegen mit der Atmosphire in Be-
riihrung zu bringen. Gleichzeitiz sollte die mit . Carbol-
sdure priparirte Gaze die Luft beim Durchtritte desinficiren.
Bei der Operatmn und der Aniegunw des Verbandes
sollte aber ein sogenannter Spray in Function sein, ein
Apparat, welcher die Aufgabe hatte, wihrend des zu
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Tage Liegens der Wunde die zu derselben dringende
Luft durch einen Carbolsiureregen zu reinigen.

Endlich wandte Lister, um mit nichtdesinficirter Luft
bereits in Beriihrung gewesene Korpergewebe zu reinigen
— wie schon bemerkt — ebenfalls die Carbolsiure an.
Verletzungen,; die wie gewdhnlich erst eine gewisse Zeit
nach ihrem Entstehen in Behandlung kamen, wurden
demgemdss in allen ihren Buchten und Nischen mit Car-
bolsiure — anfangs in der Form der concentrirten Car-
bolsiure — ausgewischt.

Kritik der Lister'schen Methode und ihrer Erfolge.

Im spiteren Verlaufe unserer Erérterungen werden
wir noch mannigfach Gelegenheit haben, uns mit Fragen
zu beschiiftigen, welche diese eben erwithnten Ziele Lister’s
nahe angehen.

Schon jetzt aber mochte ich bemerken, dass wir
heute eine Desinfection der Luft in dem Lister-
schen Sinne weder fiir moéglich noch fir néthig
halten; und in Bezug auf den zweiten Punkt — die
Desinfection schon inficirter Korpergewebe — kann ich
nicht umhin, der Ansicht, welche ich auch spiterhin in
dieser Schrift noch zu vertreten haben werde, hier schon
Ausdruck zu geben: dass nidmlich eine solche Des-
infection schon septischer Kérpergewebe nicht
ausfihrbar 1st.

So ging also Lister Wege, welche, wenn es moglich
gewesen wire, sie bis ans Ziel zu verfolgen, noch
lange nicht den Hauptpunkt getroffen hitten, um den
sich in Wirklichkeit die ganze Wundbehandlung bewegt:
nimlich die Vermeidung der Contactinfection.

Und dennoch wurde die Lister’sche That der Aus-
gangspunkt einer gewaltigen Verbesserung der Art und
Weise, Wunden zu behandeln. War das wahre Ziel auch
nicht getroffen, — trotzdem hatte die ausserordentliche
Consequenz des Denkens und Suchens eine Methode
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geschaffen, die jedem Nachpriifenden als eine grosse Er-
rungenschaft sofort erscheinen musste.

Aus allen Disciplinen, die der menschliche Geist be-
treibt, wiirden sich Analogieen zu einem Fortschritt, wie
er durch Lister angebahnt worden ist, finden lassen. Ein
Weg war angegeben worden, welcher, ohne dass wir heute
weder seine Bahn noch sein Ziel fur richtig erachten,
dennoch etwas ganz Ausserordentliches darstellte.

Was mm der Lister'schen Methode den grossen Um-
schwung, d. h. die sehr betrichtliche Verbesserung der
Morbiditits- und Mortalitdtsverhidltnisse nach Verletzungen
und nach Operationen zu Wege brachte, ist nicht ganz
leicht anzugeben, und es scheint fast, dass wihrend der
verschiedenen Phasen auch auf verschiedene Weise diese
Verbesserung erreicht worden ist.

Lister hatte Anfangs in die Wunden, in ihre Nischen
und Buchten concentrirte Carbolsdure gegossen — eine
Flissigkeit, von der wir wissen, dass sie in sehr hohem
Grade verschorfend auf die Gewebe des menschlichen
Koérpers wirkt. KEs ist nicht unwahrscheinlich, dass diese
Verschorfung der Wundflichen eine Verringerung der In-
fectionsmoglichkeit bewirkt hat; insofern lehnt sich diese
anfingliche Lister’sche Behandlung eng an die lange frither
geiibte Verschorfung von Wundflichen durch das glihende
Jisen an. — Nach der spiteren Ausbildung des Verfahrens
— Lister bediente sich schon kurze Zeit nach seinen ersten
Veroffentlichungen statt der concentrirten Carbolsédure ziem-
lich schwacher Losungen — kamen indessen solche Griinde
in Fortfall, und die guten Resultate waren in einem ge-
wissen Grade wohl dem Umstande zu verdanken, dass
bei der umstindlichen Procedur doch auch Instrumente
und Hinde des Operateurs viel von der Carbolsiure,. der
wir ja auch heute noch eine stark desinficirende Kraft
zuerkennen, abbekamen, — einerseits dadurch, dass die-
selben, nimlich Hinde und Instrumente direkt mit den
Losungen des Mittels in Berithrung gebracht wurden;
andererseits, indem der alles verhiillende, eigentlich aber
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nur fir die Reinigung der Luft berechnete Spray-Carbol-
nebel gleichfalls desinficirend auf die eben erwidhnten
Medien wirkte, welche in unserem heutigen Sinne durch
direkten Contact mit der Wunde die Ansteckung zu ver-
mitteln geeignet sind.

Indessen ist aller Wahrscheinlichkeit nach dies noch
nicht der letzte Grund dafiir gewesen, dass mit der Kin-
fithrung des Lister’schen Verfahrens fast in aller Hinden
sofort eine wesentliche Verbesserung der Erfolge in der
Wundbehandlung zu Tage trat.

Abgesehen von den bisher erwidhnten und, zum Theil
wenigstens, seiner Methode eigenen Massregeln, schloss
nimlich Lister’'s Verfahren noch etwas Anderes in sich
ein: das Prinzip der allgemeinen, tberall und
besonders auch bei der Versorgung frischer
Wunden anzuwendenden Drainage.

Ich hatte vorhin darauf aufmerksam gemacht, dass
die Drainage bereits vor Lister von Chassaignac geiibt
war, und zwar auch schon unter Verwendung von
Kautschukréhren. Die Chassaignac’schen Erdrterungen
bezogen sich indess im Allgemeinen bloss auf die Drai-
nirung von Abscessen. Lister’s Verdienst war es,
das Prinzip der Drainage in der umfassendsten
Weise zu verallgemeinern.

Schon frither sahen wir, dass die grundsitzliche Ein-
fihrung von Rohren in alle Wunden ausserordentlich viel
Gemeinsames enthilt mit der offenen Wundbehandlung,
insofern als das wirksame Prinzip beider Methoden die
Sicherung der Ableitung aller in der Wunde vorhandenen
und sich bildenden Sekrete ist. Die Lister'sche Methode
hatte noch keineswegs den Grad der Sicherheit erlangt, um
ohne Drainirung auskommen zu kénnen. Diese letztere
machte erst Lister’s Methode zu einer wirklichen
brauchbaren. Und so stellte also das Lister’sche
Verfahren die geistreiche Combination einer ge-
wissen, wenn auch noch hochst unvollkommenen
Prophylaxe mit der offenen Wundbehandlung dar.

Jaffé, Wundbehandlung. 2
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Ausbreitung des Lister'schen Verfahrens.

Indessen wiire doch diese ganze Methode mdglicher
Weise der Vergessenheit anheimgefallen, wenn sich nicht
gerade in Deutschland Chirurgen allerersten Ranges, wvor
allen aber Volkmann, derselben angenommen und laut
ithren Ruhm und die mit ihr errungenen Resultate der
Welt verkiindet hiitten. Alles was nicht zu den Partei-
giingern Lister’s gehdérte, wurde in Deutschland recht schnell
stumm, und eine neue Aera fiir die Chirurgie begann bei
uns, als man unter dem Schutze des Verfahrens — was
man frither nur selten und gewc¢hnlich nicht mit Glick
gewagt hatte — die grossen Haohlen des Kérpers getrost
zu erdflnen begann und Operationen nie geahnten Um-
fanges zu machen lernte. Von allen Seiten her wurden
ausserordentlich gute Resultate gemeldet, — und wenn
diese Resultate auch noch immer der Verbesserung fihig
gewesen sein mochten, so wurde doch dartiber relativ
wenig gesprochen, und die Lister'sche Behandlungsmethode
galt lange Zeit in Deutschland fiir uniibertreffbar.

Wundbehandlung anderer englischer Chirurgen.
Erstes Stadium der Asepsis.

Nicht so gestaltete sich die Verbreitung der Methode
in Lister’s Vaterland.

Eigentlich nirgends mit Enthusiasmus aufgenommen,
und kaum irgendwo im Anfange recht nachgeahmt, wurde
die Methode in England zunichst nur wenig bekannt.
Als aber einige Jahre spidter mehr Kunde von ihr —
arisstentheils indirekt tiber Deutschland — nach England
drang, ward von manchen Seiten her der Stubenweisheit
Lister's gelacht: nicht so ganz ohne jeden Grund, wie
man damals in Deutschland, dem Adoptivvaterlande des
Listerismus, durchgehends glaubte. Denn in der That
hatten einzelne englische Operateure schon lange sehr
gute, zum Theil brilliante Resultate aufzuweisen, ohne
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ihrem Verfahren die Lister’'schen Lehren zu Grunde zu
legen; und immer wieder machten sie darauf aufmerksam,
dass — Sauberkeit beim Operiren vorausgesetzt — die
Giite der Resultate sonst doch im Wesentlichen von mehr
oder minder vollendeter Technik und von den in der
Natur des einzelnen Falles liegenden Schwierigkeiten ab-
hingi sei. Konnten doch schon 186z Backer-Brown,
Spencer-Wells und Clay von iiber 1200 Laparotomieen
mit nicht iiblen Erfolgen berichten, und hatte doch im
Jahre 1884 Lawson Tait eine ununterbrochene Serie von
139 genesenen Ovariotomieen aufzuweisen, bei welchen
er sich gewohnlichen Brunnenwassers zu allen Mani-
pulationen wihrend der Operation bedient hatte. —
Andere englische Operateure handelten &dhnlich und mel-
deten dhnlich gute Resultate.

Entwicklung der Antisepsis zur Asepsis
in Deutschland.

In Deutschland war zu dieser Zeit der auf die Spitze
cetriebene Listerismus in Schwunge; von manchen oder
vielmehr den meisten Operateuren wurden Kannen von
Carbolsiurelosung und einer grossen Anzahl anderer sehr
bald gefundener und erfundener antiseptischen Wisser in
die Wunden gegossen, die letzteren damit ausgeschwemmt
und unter Anwendung reichlicher Drainage geschlossen.

Wiire man in der damaligen Zeit bei uns vorurtheils-
loser gewesen und hitte man die ohne Carbol und dessen
Surrogate erzielten Erfolge der erwidhnten englischen Chi-
rurgen genauer untersucht, anstatt Zweifel an denselben
zu hegen — vielleicht wire man frither zu dem durch-
gedrungen, was man also heut zu Tage Asepsis im
Gegensatze zu der in der Lister'schen Zeit geiibten Anti-
sepsis nennt.

Beide Namen sind schlecht. Das Wort Asepsis sagt
tiberhaupt gar nichts; dass man ohne Sepsis sein und
bleiben wolle, ist ja wohl selbstverstindlich, und jede

l',bid



Methode hitte so genannt werden kénnen. Der Sinn
unseres jetzigen Verfahrens ist der, dass man ohne die
chemischen, antiseptisch wirkenden Mittel auszukommen
bemiiht ist. Die Asepsis stellt 1im Wesentlichen
die Verbannung der chemischen Antiseptica dar,
und zwar unter Zuhiilfenahme einer besseren, im
Allgemeinen sich der physikalischen Methoden
bedienenden Prophylaxe.

Durch Einfithrung dieser sogenannten Asepsis hat sich
unser jetziges Verfahren ganz ausserordentlich genihert
dem der vorhin erwidhnten englischen Operateure, die
schon ehedem von Carbol, Sublimat und dhnlichen Dingen
nichts wissen wollten und ihre Erfolge fragensohne neben
ihrer Technik einer peniblen Sauberkeit verdankten.

Bei uns ist dieser aseptischen Zeit die Lister’sche vor-
ausgegangen.

Den Uebergang zur aseptischen Methode verdanken
wir der Bakteriologie, die sich inzwischen entwickelt hatte
und uns iiberzeugen musste von der Unvollkommenheit
der Leistungen der chemischen Antiseptica beziiglich
unserer Zwecke. Aber die Bakteriologie zeigte uns nicht
nur, dass wir tibertriebene Vorstellungen von der Wirkung
der Carbolsiure, des Sublimats und wie alle die Mittel
heissen mogen, gehabt hatten — sie lehrte uns auch sehr
bald, dass schon ein hoher Grad von Sauber-
keit tiberlegen wire der Leistungsfihigkeit der
stirksten antiseptisch wirkenden Chemikalien.

So ist denn schrittweise und zum Theil sehr allmih-
lich die Carbolsiure und das Sublimat aus unseren Ope-
rationssédlen bis auf einige wenige Punkte ihrer Anwendung
verschwunden, — und wo dieser Prozess noch nicht ein-
getreten ist, wird er in kurzer Zeit sich vollzichen.

Dankbar werden wir zu allen Zeiten anerkennen, dass
wir auf dem Wege der grossen Errungenschaft Lister's zu
unserer heutigen, sicherlich einen hohen Grad von Voll-
kommenheit darstellenden Wundbehandlungsmethode ge-
langt sind; doch kann die Bemerkung nicht unterdriickt
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werden, dass von den durch Lister eingefithrten Mass-
nahmen nichts mehr iibrig geblieben ist. (Selbst die Ver-
wendung des Catgut stammt nicht von Lister her, sondern
Astley Cooper hatte bereits mit Darmsaiten unterbunden.)
Und ohne Lister's Verdienste zu schmilern, verlangt die
Gerechtigkeit, es auszusprechen, dass eine Anzahl genialer
englischer Operateure — allen vor Lawson Tait — Lister
nicht gebraucht haben, und auf eigenen Wegen und um
vieles frither zu einer Wundbehandlung gelangt sind, welche
sich im Wesentlichen mit unserer heutigen deckt.



CAPITEL III.

Ueber die Ursachen der accidentellen
Wundkrankheiten.

Entwicklung und Stand der chirurgischen
Bakteriologie.

Die ersten Beobachtungen, dass Mikroorganismen Zer-
setzungsvorgiinge einzuleiten im Stande sind, wurden bei
Gihrungs- und Fidulnissprozessen gemacht. In Deutsch-
land lernte man durch Schwann in den joer Jahren dieses
Jahrhunderts diese Dinge kennen; populdrer wurden in-
dessen Kenntnisse solcher Art eigentlich erst durch Pasteur,
tiber dessen Verdffentlichungen sich sehr bald nicht nur
in Frankreich, sondern in ganz Europa lebhafte Contro-
versen entspannen.

Manche bemerkenswerthe Entdeckung reihte sich an.
So fand Pollender im Jahre 1849 im Blute von milz-
brandkranken Thieren einen Bacillus, welchen dann spiter
1863 Davaine auf Grund von vielfachen Untersuchungen
als Ursache der betreffenden Krankheit feststellte.

Abgesehen von solchen einzelnen Punkten wurde in-
dessen zu der Kenntniss der bei Gihrungen und Féulniss-
vorgéngen zu Tage tretenden Bakterien-Wirksamkeit kaum
etwas hinzugefiigt; und so konnte sich also im Wesent-
lichen Lister, als er mit seinem neuen Verfahren hervor-
trat, und die in der Luft enthaltenen Keime beschuldigte,
die Wundkrankheiten hervorzurufen, immer doch nur auf



— 23 —

die Gihrungs- und Fiulnissprozesse als Analogieen be-
ziehen; er musste seine Lehren — was alles er selbst
sehr wohl einsah — mehr als Sache des guten Vertrauens
anempfehlen, als dass es ihm moglich war, mit streng
wissenschaftlich bewiesenen Thatsachen vor die Welt zu
treten.

Trotzdem wurden dem Verkiinder der neuen Lehre
gerade mit diesen unbewiesenen Analogieen Schwierigkeiten
kaum bereitet. Denn in einem langen Zeitraume hatte
man sich bereits daran gewohnt, die Gihrungs- und
Fiaulnissvorgiinge mehr weniger auf eine Stufe zu stellen
mit den septischen Prozessen, wie sie bei iiblem Verlaufe
zu Wunden hinzutreten. Auf welche Weise man zu dieser
Analogie kam, ist nicht recht einzusehen; im Wesentlichen
mogen doch wohl die den eigentlich septischen Prozessen
oft sich zugesellenden Fiulnisserscheinungen die Ursache
dafir abgegeben haben.

Griindlich geiindert wurden alle diese Vorstellungen
erst im weiteren Verlaufe der Pasteur’schen Entdeckungen
und vor allem durch die michtige Einwirkung der Arbeiten
Robert Koch’s. Der Glaube, dass die Wundkrankheiten
etwas Aehnliches wie die Gihrungsvorginge darstellen,
konnte nicht mehr bestehen bleiben, und die Lister'sche
Lehre: die in der Luft enthaltenen Mikroorganismen
seien die Ursache der Sepsis, fiel gleichzeitig damit.

In der Zeit der sich nun tiberaus schnell entwickelnden
Bakteriologie, wihrend man in rascher Folge die ver-
schiedensten Bakterien als constante Befunde bei vielen
Krankheiten auffand, und durch Ziichtungen die Lebens-
bedingungen und Lebensweisen derselben kennen lernte —
in dieser Zeit gab man sich der Hoffnung hin, man wiirde
auch fiir die einzelnen Wundkrankheiten ganz spezielle
Mikroorganismen als Erreger in Bilde erforschen; und
so zu einem System gelangen, welches auch simmitliche
Wund-Infectionskrankheiten nach itiologischen Gesichts-
punkten, d.h. nach Gesichtspunkten ihres Entstehens durch
Mikroorganismen klassificirte.
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Die Bakteriologie hat in der That in unglaublich
kurzer Zeit ihre Methoden ganz ausserordentlich ver-
feinert; durch die Entdeckung vieler Krankheitserreger
und durch das Studium der intimsten Lebensbedingungen
derselben ist eine Wissenschaft wie die Hygiene in ganz
andere Bahnen gelenkt und auf Gebiete libergefiithrt worden,
deren Bebauung schon heute die segensreichsten Friichte
hat ernten lassen. .

Auch fiir die Chirurgie sind reichlich neue Erkennt-
nisse gewonnen worden; die bessere, an das vollkommen
heranreichende Wundbehandlungs-Prophylaxe, die bei uns
wenigstens allein den Uebergang aus der Antisepsis in
die sogenannte Asepsis ermdglicht hat, ist ein Resultat der
durch die Bakteriologie gewonnenen KErfahrungen, —
die Hoffnung indessen, dass wir fir die Wund-
Infectionskrankheiten eine bakteriologisch-dtio-
logische Eintheilung erhalten wiirden, ist doch
nur zum kleinsten Theil, eigentlich gar nicht in
Erfiillung gegangen. |

Um einen bestimmten Mikroorganismus als das étiolo-
oische Moment einer Krankheit festzustellen, miissen ver-
schiedene Postulate erfillt sein. Zunichst muss das aus-
nahmsweise Vorkommen des betreffenden Krankheitserregers
bei allen entsprechenden Krankheiten und sein Fehlen bei
andersartigen Affectionen zu konstatiren sein; der Krank-
heitserreger muss im gewdhnlichen mikroskopischen Bilde
erkennbare Unterschiede anderen Gebilden dhnlicher Art
gegeniiber zeigen, oder es miissen sich solche Unterschiede
auf mikro-chemischem oder mikro-tinctoriellem Wege her-
ausfinden lassen; falls dies nicht in pricisester Weise
moglich ist, sollen sich sogenannte Reinkulturen anlegen
lassen, die alsdann durch ihr physiologisches oder morpho-
logisches Verhalten die Moglichkeit der Differentialdiagnose
anderen Mikroorganismen gegeniiber gewihren.

Die Bakteriologie verlangt aber in allen irgend zweifel-
haften Fillen zum Beweis der Spezifitit eines Mikroben
ferner die Impfung mit seinen Reinkulturen; die durch



die Impfung produzirte Krankheit soll zum Mindesten
ganz ausserordentlich &hnliche Erscheinungen darbieten,
wie die KErkrankung, bei welcher urspriinglich der be-
treffende Krankheitserreger gefunden worden ist; und
als Endglied der Beweiskette sollen in den Krankheits-
produkten der geimpften Thiere in allen Fillen wieder
die urspriinglichen Bakterien vorhanden sein.

So vielfach diese Forderungen sind, auf so eminente
Schwierigkeiten ihre Durchfiithrbarkeit ganz besonders in
dem Punkte des Auffindens von empfinglichen Versuchs-
thieren fiir die Impfung mit denjenigen Krankheiten, die
zunichst nur beim Menschen beobachtet werden, stossen
mag: — die exakte Bakteriologie wird dennoch bei der
ganz ausserordentlich ausgedehnten Mdoglichkeit von Irr-
thiimern aller Art kaum in Etwas von diesen Postulaten
nachlassen konnen, falls es sich darum handelt, einen bei
einer Erkrankung vorgefundenen Mikroorganismus wirklich
und zweifelsohne als die Ursache derselben festzustellen;
und, dieses vorausgeschickt, konnen wir uns doch der
Wahrheit nicht verschliessen, dass — wenn wir von einigen
wenigen, kaum in das Gebiet der Sepsis im engeren Sinne
des Wortes hineingehdrenden Erkrankungen, z. B. dem
Tetanus und dem Milzbrand, absehen —- jenes, anfangs
doch sicher vielfach erhoffte Ziel, bislang wenigstens nicht
erreicht worden ist. Es ist nicht gelungen, die acciden-
tellen Wunderkrankungen des Menschen itiologisch -bak-
teriologisch zu klassificiren.

Aus dem bisher Bekannten geht nicht hervor, dass
wirklich immer bei denselben Formen von septischen
Erkrankungen auch die nimlichen Bakterien sich vor-
gefunden haben: in Form und klinischen Erscheinungen
sich durchaus gleich verhaltende Abscesse welsen ganz
verschiedene Mikroorganismen auf, ein Punkt, in welchem
gerade in der neueren Zeit sich die Beobachtungen
hdufen; und andererseits werden in klinisch ganz ver-
schiedenen Krankheitsprodukten Bakterien, die sich aufs
Haar gleichen, gefunden.
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Es kann uns doch in Wahrheit nicht befriedigen, wenn
wir glauben sollen, dass Staphylococcus pyogenes aureus
Schuld sei an Furunkeln, Carbunkeln, Panaritien, acuten
heissen Abscessen, Phlegmonen, an Impetigo, Sycosis,
Blepharoadenitis, Conjunctivitis phlyctaenulosa, ferner an
acuter infectidser Osteomyelitis, an Lymphdriiseneiterungen,
Empyemen, Gelenk- und Schleimbeuteleiterungen, Ton-
sillarabscessen, Angina lacunaris, Mammaabscessen, Parotis-
eiterungen, an idiopathischer Cerebrospinalmeningitis,
Strumitis, eitriger Peripleuritis, sympathischer Ophthalmie.*)
In dieser Zusammenstellung finden sich ganz verschieden-
artige Krankheitseruptionen in demselben Organ: in der
Haut werden pyogene Staphylococcen angetroffen bei
Acne, Eczemen, Sycosis, Furunkeln, Abscessen und an-
deren Affectionen! — ein Umstand, der also selbst die
Frklirung ausschliesst, dass es die verschiedene Lokali-
sation desselben Hrregers sei, welche die Verschiedenheit
des klinischen Bildes bewirke.

Vollends aber sind diejenigen Forderungen, die sich
an die Impfung mit Reinkulturen anschliessen, ganz und
oar nicht, soweit es sich um die accidentellen Wund-
krankheiten handelt, erfillt; selbst die Impfung mit den
Fehleisen’schen Streptococcen - Kulturen kann in diesem
Sinne nicht verwerthet werden, insofern dieses Bakterium
sich als durchaus das niimliche auch bei vielen anderen
Krankheiten findet.

Wir haben unter den accidentellen Wunderkrankungen
so himmelweit verschiedene Formen: man denke nur an
eine mit geringer Eiterung, aber ohne Fieber und ohne
irgcend eine sonstige Stérung heilende kleine Gesichts-
wunde, und man vergleiche damit eine schwere zum Tode
fiihrende Pyimie mit den von Zeit zu Zeit auftretenden
Schiittelfrsten, oder eine in wenigen Stunden bei freiem
Bewusstsein, ohne Temperaturerh6hungen und, nur auf
dem Wege der Herz-Insufficienz, letal-endigende Peritonitis.

*) Nach Giinther, Bakteriologie S. 196 f.
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Noch eine grossc Anzahl wiederum differenter Bilder
liesse sich vorfithren, und wenn allen diesen wirklich nur
3 verschiedene Mikroorganismen zu Grunde liegen sollten,
so miisste ein so auffallendes Verhiltniss mit kriftigeren
Argumenten, als es bisher geschehen ist, belegt werden.

Nein — es kann keinem Zweifel unterliegcen, dass
die Bakteriologie uns eine itiologische Eintheilung der zu
Wunden hinzutretenden Stérungen bis zur Stunde nicht
geliefert hat. Ob das iiberhaupt in das Bereich der
Moglichkeit gehort, vermag heutigen Tags gewiss kaum
Jemand zu tibersehen. — Jedenfalls muss, wenn man die
Wund - Infectionskrankheiten eintheilen und beschreiben
will, dies auch heute noch im Wesentlichen nach rein
klinischen Gesichtspunkten erfolgen; nimmt man die
Streptococcen und Staphylococcen zu Hiilfe, so treten
immer wieder die Annahmen, dass diese Mikroorganismen
verschieden wirken, je nach der Lokalitit, der sie ein-
verleibt sind, je nach der Disposition des Organismus, der
befallen ist, — es treten, meine ich, diese und :ihnliche
Annahmen stets von Neuem so prdponderirend in den
Vordergrund, dass auch alsdann pathologisch-ana-
tomische wund klinische Gesichtspunkte immer
wieder die Oberhand gewinnen.

Aber trotz alledem sind, wenn auch nicht der wvoll-
ciiltige Beweis dafiir geliefert ist, dennoch Fakten genug
bekannt geworden, die es als im héchsten Grade wahr-
scheinlich erscheinen lassen, dass Streptococcen und Staphy-
lococcen — sie selbst oder ihre Stoffwechselprodukte —
in allerintimster Beziehung zur Hervorrufung der acciden-
tellen Wundkrankheiten stehen. Absolut sicher nach-
gewiesen sind bisher die Bakterien als Erreger nur fiir
wenige, mit ganz besonderen Eigenthiimlichkeiten aus-
gestattete, und iibrigens auch nicht ganz in das eigentliche
Gebiet der gewdhnlichen Wundinfection hineingehdrende
Wundkrankheiten: den Milzbrand, den Tetanus und
den Rotz.
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Einige fiir die Prophylaxe sich ergebende allgemeine

Gesichtspunkte.
Die verschiedenen Mikroorganismen zeigen — und
das ist ja wegen ihrer sehr von emander differirenden
Lebensbedingungen eigentlich selbstverstindlich — sehr

verschiedene Resistenz allen mdéglichen Einfliissen gegen-
tiber, und also auch gegeniiber denjenigen Prozeduren,
welche wir zum Zwecke der sogenannten Sterilisirung,
d. h. der Befreiung eines Gegenstandes von Keimen aller
Art, vornehmen.

So sind die fir den Menschen als schidlich in Be-
tracht kommenden Bakterien keineswegs die resistentesten;
sie werden, was die Lebensenergie anbetrifft, von vielen
nicht pathogenen, unter den bisher bekannten im hdéchsten
Grade von den Sporen des Globig'schen roten Kartoffel-
bacillus*) iibertroffen.

Von den pathogenen Mikroben i1st der Milzbrand-
bacillus ein ausserordentlich widerstandsfihiges Gebilde;
und noch mehr als der Bacillus selbst ist es seine Spore;
es besitzen ndmlich — abgesehen davon, dass durch ver-
schiedene Ursachen die Kraft der Mikroorganismen gegen
deletire Einfliilsse erhéht oder vermindert wird — manche
Mikroben in der sogenannten Spore eine Fruchtform, in
welcher sie noch um sehr vieles weniger als sonst an-
oreifbar sind.

Will man nun ein Urtheil dariiber gewinnen, welche
Prozeduren ausreichen, um auf mit Wunden in Bertihrung
kommenden Medien alle schiddlichen Mikroorganismen zu
vernichten, so thut man gut, sich als Priifungsobject an
das widerstandfihigste aller fiir den Menschen pathogenen
Gebilde zu halten; und das wiire die Spore des Milzbrand-
bacillus.

In der That gilt die Vernichtung der Milzbrandsporen
als eine Art Attest fiir eine Sterilisationsmethode.

*) Ztschrit. f. Hygiene. Bd. 3. 1887.
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Dieser Priifstein kann als ein ausreichender betrachtet
werden, obgleich das allerdings wohl nur theoretische
Bedenken nicht unausgesprochen bleiben kann, dass unsere
Kenntnisse der Wundinfectionserreger — wie oben aus-
gefithrt worden ist, — bislang keineswegs so erschépfende
sind, um noch resistentere pathogene Gebilde, als die
Milzbrandsporen es sind, mit voller Gewissheit auszu-
schliessen. —

Ich habe geglaubt, im Vorangegangenen den Grad
von Festigkeit, welchen das bakteriologische Gebidude in
seinem die Chirurgie betreffenden Theile besitzt, etwas
ausfuhrlicher schildern zu miissen.

Ein Jeder wird erkannt haben, dass, wenn auch
manche Bausteine noch fehlen, und manches noch nicht
mit der Sicherheit, die vielfach beliebt wird, ausgesprochen
werden darf, — dennoch geniigend vollwichtige Ursachen
vorhanden sind, um die in die Wundprophylaxe einge-
fihrte Sterilisation zu begriinden.

Von einer eingehenden Darstellung der chirurgischen
Bakteriologie sehe ich ab; dieselbe gehort, wie mir scheint,
nicht hierher; es sollten bloss die allgemeinen Gesichts-
punkte gestreift werden, von denen aus sich der Blick
auf den Werth der heutigen Wundprophylaxe erdffnet.

Ueber die Moglichkeit anderer als bakterieller
Infectionen.

Es bezieht sich also die Sterilisirung auf die Ab-
todtung der pathogenen Mikroorganismen in all ihren
Lebeformen.

Nun aber wire es falsch — und ich komme hiermit
auf einen ganz ausserordentlich wichtigen Punkt — zu
glauben, dass die Vernichtung der Bakterien an den mit
der Wunde in Berlihrung kommenden Medien bereits
Alles, was verlangt werden muss, darstellt.

Zunichst ist zu bemerken, dass bisher nicht bei jeder
sich an Operationen und Verletzungen anschliessenden



Krankheit Mikroorganismen konstatirt worden sind. Es
giebt z. B. fondroyant zum Tode fithrende, nach Ope-
rationen aller Art, besonders aber nach Bauchoperationen
entstehende Affectionen, bei denen vergeblich nach Mi-
kroben gesucht worden ist. Ich spreche nicht etwa von
Shock und von shock-dhnlichen Erscheinungen, sondern
ich -meine Erkrankungen, die doch in ihren Kklinischen
Merkmalen durchaus an Wundinfectionen erinnern und die
sicher als solche aufzufassen sind. Kann es zwar nicht
fiir ausgeschlossen gelten, dass verfeinerte Technik und
weitere Untersuchung auch bei diesen Infectionsformen
Bakterien zu Tage fordern wird, so ist doch bislang das
Ergebniss ein negatives gewesen.

Fiir alle Fille muss die Mé&glichkeit betont
werden, dass irgend welche Fermente giftigster
Art, urspriinglich von Bakterien herstammend
— oder auch solche ganz unbekannter Natur
und ganz ohne Zusammenhang mit Mikroorga-
nismen — in die Wunde implantirt werden.

Da nun solche Fermente sehr wohl allen den Koch- und
Hitzeprozeduren, durch welche wir uns gegen Bakterieninva-
sion schiitzen, widerstehen konnen (schon das von Panum,
einem der ersten Untersucher der Fiulnissprodukte im Jahre
1863 hergestellte putride Gift war ein in seiner Wirkung aut
den thierischen Organismus ganz ausserordentlich giftiger
Korper, der aber weder durch Kochen noch durch Ein-
dampfen zu zerstdren war*) — so geht aus solchen Be-
trachtungen hervor, dass mit den stirksten gegen
die Bakterieninvasion angewandten Mitteln doch
eben noch nicht Alles gethan ist. — Uebrigens
liesse sich auch ganz gut denken, dass durch Zufall ein-
mal rein anorganische starke Gifte, die ebenfalls der
Zerstorung durch Hitze gewdhnlich nicht unterworfen sind,
in die Wunde gelangen; und so muss also die Herein-

*) Panum, das putride Gift, die Bakterien, die putride Infection
und die Septikéimie. Virch. Arch. to. Bd. 1874.



bringung alles nicht in die Wunde Gehdrenden auf das
exakteste vermieden werden. Mit anderen Worten: Was
immer im Laufe der Operation zur Verwendung
kommt, Hinde, Instrumente, Nahtmaterial etc.
ist zunichst, ganz abgesehen von den Sterili-
sationsprozeduren, mechanisch auf das Grind-
lichste zu reinigen.

Ich habe gesehen, dass Collegen blutige rostige In-
strumente, so wie dieselben eben waren, also ohne sie
mechanisch gesiubert zu haben, ecine halbe Stunde lang
auskochten, um sie alsdann von Neuem anzuwenden; und
ich habe den Betreffenden nicht klar machen konnen,
dass durch das Kochen doch keineswegs Alles unschidlich
gemacht wird.

Ich glaube, der Umstand, dass wir Wunden auch
cegen Vergiftungen, rie keine bakteriellen zu sein brauchen,
schiitzen miissen, wird im Allgemeinen nicht gentigend
hervorgehoben: bei dem vorwiegenden Interesse, das den
bakteriellen Verhiltnissen heute entgegengebracht wird,
darf doch nicht vergessen werden, dass die so leicht
resorbirende Wundfliiche unter Umstinden Giften jeder
moglichen Art den Zutritt offnet. — ——

Dies vorausgeschickt, — werden wir uns nunmehr mit
den speziell gegen die Bakterien gerichteten Vorsichts-
massregeln zu beschiiftigen haben.

Auch diese Bakterien sind zweifelsohne als eine Ver-
unrainigung aufzufassen, —— und die logische Schluss-
foloerung dieses Satzes ist, dass auch gegen Mikro-
organismen Reinlichkeit in erster Linie von
Nutzen ist. Das mag trivial klingen, es ist aber die
Wahrheit. Das zweite Mittel gegen die Bakterien ist
die Anwendung hoher Hitzegrade. Siubern und
abkochen in Wasser ist nun schon seit langen Zeiten zur
Reinigung vieler Gebrauchsgegenstinde und besonders
~der Wiischestiicke in Anwendung gewesen; auf eben das-
selbe kommen aber die sichersten Sterilisationsverfahren
hinaus, — ein Beweis fiir die alte Wahrheit, dass in der
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Praxis des Lebens vielfach Prozeduren angewandt werden,
denen viel spédter und gelegentlich einmal die Theorie
einen tiefen Sinn zuerkennt. — —

Auf welchem Wege geschieht nun die Bakterien-
Infection der Wunden?

Lister hielt fiir den Hauptvermittler die atmosphirische
Luft; er hatte indessen schon Lehren angegeben, die
besser als seine Theorie waren, insofern die von ithm an-
gewandten Vorsichtsmassregeln, wie ich im 2. Capitel aus-
einandergesetzt habe, ganz wesentlich zur Reinigung
beitrugen der festen und tropfbar-flisssigen Medien, von
welchen letzteren wir heute wissen, dass sie um vieles
mehr als die atmosphiirische Luft geeignet sind, Bakterien
zu tibertragen.

Durch solche Medien vermittelte Infection
nennt man, wie bekannt (im Gegensatze zur Luft-
infection): Contactinfection, ein nicht gerade sehr
gut gewihltes Wort, insofern die Luft, soweit man sich
vorstellt, dass sie zur Uebertragung einer Ansteckung mit-
wirken kann, dies doch jedenfalls auch durch ihre Beriih-
rung thut.

Die Massregeln zur Vermeidung sowohl der Luft- wie
der Contactinfection zu schildern, wird die Aufgabe der
folgenden Capitel sein.



CAPITEL 1IV.
Lult- und Contactinfection.

Die Rolle der Luftinfection.

Wir stellen nun heute die Luftinfection in Gegensatz
zur Contactinfection, und wissen, dass die erstere fiir die
bakterielle Uebertragung eine nur geringe oder nach An-
sicht der Meisten gar keine Bedeutung hat. —

Es kam zunichst darauf an, zu untersuchen, ob und
unter welchen Umstinden sich Keime in der Luft vor-
finden, und welcher Art dieselben sind.

Diesbeziigliche Untersuchungen sind seit Entwicklung
der Bakteriologie eine grosse Zahl gemacht worden, und
man kann wohl sagen, dass das Thema erschépfend durch-
gearbeitet worden ist.

Nur in Ausnahmefillen ist die Luft keimfrei oder so
gut wie keimfrei gefunden worden, auf Gebirgsgipfeln, auf
hoher See. Die Luft indessen, die uns und das organische
Leben fiir gewdhnlich eng umgiebt, hat sich stets reich
an Keimen der verschiedensten Arten erwiesen. Aber
diese Keime entstammen nicht der Luft als solcher,
sondern sie werden immer nur aus der Umgebung in die
Luft entfithrt. Und zwar weist alles darauf hin, dass die
in der Luft jederzeit stattfindenden Windstromungen es
sind, die aus der organischen, in ewigem Werden und
Vergehen befindlichen Materie Keime in die Luft ent-
fithren.

Jaffée, Wundbehandlung. 3



Hiermn legt schon ein wichtiger Fingerzeig dafiir, wie
wir mit der Luft umzugehen haben, um sie der fiir die
Wunden supponirten Gefahren zu entkleiden. Je mehr
wir fiir Ruhe in der Atmosphire sorgen, desto geringer
wird die Anzahl der in sie hineingebrachten Keime sein,
und desto mehr werden die schon vorher in ihr suspen-
dirten Mikroorganismen Gelegenheit haben, sich ,,zu
setzen‘’.

Dies Verhiltniss hat sich in der That bei Unter-
suchungen auch ganz konstant immer wieder nachweisen
lassen: die Anzahl der Keime in der Luft wird um ein
canz bedeutendes vermehrt, sobald Zug entsteht und Staub
aufgewirbelt wird, und sie verringert sich allmihlich immer
mehr, sobald alle Luftstromungen, so sehr wie irgend mog-
lich, ausgeschlossen werden.

Es kommt darauf an, bei Gelegenheit von Operationen
aus diesen Thatsachen die entsprechenden Lehren zu
ziehen. Jede Zugluft im Zimmer wiihrend eines
chirurgischen Eingriffes ist zu vermeiden; Staub
soll durch Kleider oder dergleichen unter keinen
Umstidnden aufgewirbelt werden; die ndéthigen
Reinigungsprozeduren, die unumginglich mit
einer Erregung der Luft verbunden sind, sollen,
falls sie iberhaupt vorgenommen werden, jeden-
falls 1/, bis 1 Tag vorher stattfinden, d. h. so
lange vorher, dass die aufgewirbelten Keime bis zur
Operation wieder Zeit genug gefunden haben, sich auf
Winden und Boden abzusetzen. Was an Reinigungs-
prozeduren in einem solchen Raume aber iber-
haupt fiir n6thig erachtet wird, soll in der Form
der nassen Reinigung stattfinden. Befeuchtung
wirkt der Zerstiubung und damit der Entsendung von
Keimen in die Luft entgegen; trockenes Abreiben und
Biirsten ist sehr viel mehr als nasse Sduberungsprozeduren
dazu angethan, Bakterien der Luft mitzutheilen.

Das sind ungefihr die Gesichtspunkte, die bel der
Behandlung der Luft in Frage kommen. So geringfiigig



diese Massregeln erscheinen mdogen, so geniigen sie doch
in Anbetracht des Umstandes, dass die Anzahl der in
der Atmosphidre zur Beobachtung kommenden Mikro-
organismen iiberhaupt verschwindend klein im Verhiltniss
zu den in gleichen Theilen inficirter Flissigkeit oder in-
ficirter fester Medien vorhandenen Keimen ist. Diese
iibertreffen jene millionenfach und noch mehr.

Zu alle dem gesellt sich noch ein anderer fiir die
Verhiltnisse der Luft als sehr giinstig anzusehender Um-
stand. ks sind ndmlich gerade die pathogenen Keime,
welche in der Luft nur in sehr geringer Anzahl, eigent-
lich nur unter Ausnahmeverhiltnissen, angetroffen werden,
und es ist Grund fiir die Annahme vorhanden, dass
speziell diese Organismen in der Atmosphire ganz be-
sonders schnell zu Grunde gehen. — —

Bislang ist es eine offene Frage, ob eine Infection
von Wunden durch die atmosphirische Luft {iberhaupt
moglich ist. Sehr gute Resultate von Chirurgen, die
den Verhiltnissen der Luft gar keine Rechnung tragen,
scheinen fiir die Verneinung dieser Mioglichkeit zu
sprechen.

Trotzdem wird man, wenn man wirklich vorsichtig die
Frage ventilirt, doch zugeben miissen, dass, mogen auch
fir kleinere Operationen die Bezichungen zur Luft nicht
im Betracht kommen, dieses Verhiltniss sich doch unter
gewissen Umstinden anders gestalten kann. Setzt man
z. B. wihrend lingerer Zeit, womoglich wihrend mehrerer
Stunden die erdffnete Bauchhohle, welche ja einer In-
fection so sehr ausgedehnte Flichen bietet, der Luft aus,
so ist es gewiss nicht gleichgiiltig, wenn bei mangelhafter
Vorsicht Staubpartikel durch Luftzug in die gedffnete Hohle
hineingebracht werden.,

Andererseits aber muss es ebenso als feststchend er-
achtet werden, dass bei strikter Beobachtung der oben
angegebenen Cautelen, also bei Sorge fiir Ruhe in der
Luft vor und wihrend einer Operation, selbst die grissten

Ak
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Eingriffe ohne die Gefahr der Luftinfection vorgenommen
werden konnen.

Es ist bisher nicht der Beweis dafiir erbracht worden,
dass es ndthig ist, noch weitere Vorsichtsmassregeln, etwa
ein Filtriren der in das Operationszimmer hineinstromenden
Luft, anzuwenden. Wenn es irgend geht, suche man
Riume mit guter Luft statt solcher mit schlechter zum
Operiren aus; aber das ist beinahe zu selbstverstindlich, um
der Erwihnung zu bediirfen. Dass, falls man etwa noch
besondere Cautelen hinzuzufiigen wiinscht, man sich solche
mit Sinn und Verstand heraussuche, braucht ebenfalls
kaum bemerkt zu werden; jedenfalls stellt der fir die
Reinigung der Luft bestimmte Lister'sche Spray (der nichts
weiter thut, als dass er bestindig neue Luftmengen, und
mit denselben auch etwaige Keime, auf die Wundfliche
niederschligt) eine solche gute Massregel nicht dar, wie
aus dem vorher Besprochenen leicht ersichtlich ist.

Die Contactinfection.
Allgemeines iiber die Prophylaxe gegen dieselbe.

Hat die Bakteriologie dem Vorangegangenen zufolge
also die Bedeutung der Luftinfection auf ein Minimum
reducirt, so hat sie andererseits uns erst die Wichtigkeit
der tropfbar fliissigen und soliden Medien als Infections-
vermittler kennen gelehrt.

In Flissigkeiten sowohl als an festen Gegenstinden
haften also die Mikroorganismen; hier finden sie im All-
gemeinen die Bedingungen der Fortentwicklung, und von
hier aus konnen sie bei der ersten Gelegenheit in Wunden
verschleppt werden.

Es ist klar, dass nicht alle Gegenstinde, wie sie nicht
in gleichem Grade giinstige Verhiltnisse fiir den Aufent-
halt von Bakterien bieten, so auch nicht in gleichem
Grade stark von Bakterien besetzt sein werden. In praxi
indessen thut man gut, jedwedes Object, dessen Bakterien-
freiheit nicht nachgewiesen ist, als inficirt zu betrachten.
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Fur den Chirurgen wird es sich demzufolge darum
handeln, einen jeden Gegenstand, den er nothgedrungen
mit einer Wunde in Berithrung bringen muss, vorher
einer Prozedur zu unterwerfen, welche erfahrungsgemdiss
die Garantie bietet, dass nach Vornahme derselben alle
Mikroorganismen gettdtet sind.

In Capitel II habe ich dargestellt, dass schon seit
Altes her vielfach Verfahren in Anwendung waren, die
— allerdings unvollkommen und ohne dass diese Intention
damit verbunden war — solchen Zwecken gedient haben.
Die wirklich zielbewusste Absicht, Mikroorganismen, denen
die Rolle der Infection zugeschrieben wurde, zu vernichten,
stammt erst von Lister.

Es 1st bekannt, dass durch Lister eingefiihrt und in
einem langen Zeitraum nachher fortentwickelt, chemische
Verfahren es waren, welche zum Zwecke der Desinfection
angewandt wurden.

Die Carbolsiure, von Lister zwar nicht zuerst an-
cegeben, aber doch warm von ihm empfohlen, herrschte
eine Zeit lang allein. Thre ganz ausserordentlich stark
desinficirende Wirkung — sie ist auch heute, nach der
Erfindung einer schier endlosen Reihe von anderen anti-
septisch wirkenden Chemikalien, noch immer fast das
miéchtigste der bekannten Antiseptica — brachte es zu
Wege, dass verseuchte Hospitiler, die selten einen Ope-
rirten genesen sahen, sich in Orte umwandelten, in welchen
Operationen wieder mit gutem Gewissen vorgenommen
werden konnten.

Aber man musste bald die Erfahrung machen, dass
den niitzlichen Eigenschaften der Carbolsdure auch schid-
liche gegeniiberstanden. Im Wesentlichen war es die
Giftigkeit dieser Sdure, die den Wunsch eingab, weniger
toxische Mittel mit ebenso guten Kigenschaften sich zu-
gdnglich zu machen — einen Wunsch, den man um so leb-
hafter empfand, als bei allen damaligen Verfahren sehr
grosse Portionen der Ldsungen in die Wunde hinein-



gebracht wurden, die Méoglichkeit einer Vergiftung also
ganz ausserordentlich nahe geriickt war.

Es wurden denn auch weniger toxische Antiseptica
erfunden; indessen konnte man sich bald nicht verhehlen,
dass mit der geringeren Gefihrlichkeit eines Mittels auch
seine baktericiden FKigenschaften weniger ausgesprochen
waren. Trotz alledem hoffte man aber immer noch zu
einem idealen, d. h. wirksamen und zugleich nicht giftigen
Antisepticum zu gelangen. — Dies Suchen und Nicht-
finden fithrte zum Bekanntwerden einer langen Reihe von
chemischen Desinficientien, die in rascher Folge, jedes
immer von Neuem, vom Erfinder angepriesen wurden.
Wer gute Erfolge mit seiner bisherigen Praxis hatte, that
noch am besten, das einmal ausgebildete Verfahren beim
Erscheinen eines neuen Mittels nicht um dessentwillen
aufzugeben, sondern ruhig den alten Weg weiter zu
wandeln; wer keine guten Erfolge aufweisen konnte,
haschte nach dem Neuerfundenen, musste dann allerdings
bald die Erfahrung machen, dass auch das neue Mittel
nichts zu indern vermochte, und dass Misserfolge doch
wohl mehr auf die Hantirungen des Operateurs und
dhnliche Bedingungen als auf das Antisepticum zu be-
ziehen waren.

Es ist iiberfliissig, alle die Mittel auch nur zu er-
wihnen, die diese Periode gezeitigt hat. Das Ideal eines
wirksamen aber nicht giftigen Antisepticums konnte nicht
erfunden werden, denn jedes den so sehr resistenten
Zellenleib eines Bakterium ertédtende Mittel musste auch
mit tiblen Eigenschaften fiir die Zellen, aus denen sich
unser Korper aufbaut, ausgestattet sein.

Nur wenige der damals bekannt gewordenen Mittel
spielen heute moch in der eigentlichen Wundbehandlung
eine Rolle; wir werden sie spiter kennen zu lernen noch
Gelegenheit haben, vor allen das Jodoform, dessen
ganz besondere Eigenschaften sich uns auch jetzt noch
als im hiochsten Grade niitzlich erweisen; ferner das
von Koch eingefithrte Sublimat, welches an antibakte-



rieller Wirksamkeit allerdings alle anderen beir weitem
tibertrifft.

Im Wesentlichen ist aber das Zeitalter des Gebrauches
der chemischen Desinficientien in der Chirurgie vortiber.
Wer heute noch tber dieselben viel discutirt oder gar
nach neuen Wundwissern immer noch sucht, der zeigt
damit allerdings, dass die Fortschritte unserer Wissenschaft
an 1thm spurlos voriibergegangen sind.

Die chemischen Mittel sind verdringt worden
dadurch, dass wir stirker wirkende und zu
cleicher Zeit in ihrer Anwendung nicht mit Ge-
fahren fiir den Menschen verbundene Methoden
kennen gelernt haben.

Diese Methoden sind physikalischer Natur.

Ihre Ausbildung, wenn auch nicht ihre erste Erfin-
dung, ist auf Robert Koch zuriickzufiihren. Sie arbeiten
im Wesentlichen mit der Anwendung hoher Tem-
peraturen — in verschiedener Form, worauf wir gleich
niher einzugehen haben werden.

Wie sehr diese Methoden den chemischen Des-
inficientien tberlegen sind, ist oft gepriift und immer
wieder mit derselben Gleichmissigkeit konstatirt worden.
Hier nur einige wenige Daten: Wihrend die stirkst-
anwendbaren Sublimatlésungen Milzbrandsporen erst nach
24 Stunden oder noch viel spiter zu todten im Stande
sind, wird derselbe Effect im kochenden Wasser mit ab-
soluter Gewissheit in 2-—3 Minuten erreicht; wihrend
selbst eine Viertelstunde nicht geniigt, um mit Sicherheit
Staphvlococcus pyogenes in einer 1 pro m. Sublimat-
losung zu vernichten, ist dieser, wie {berhaupt die Mehr-
zahl aller Coccen und Bacillen nach 1—3 Secunden
Aufenthaltes in kochendem Wasser bereits abgestorben.

Es hat relativ lange gedauert, bis diese so sehr grosse
Ueberlegenheit der physikalischen Methoden den che-
mischen gegeniiber in vollem Umfange anerkannt worden
ist. Der Umgang mit Carbol, Salicyl, Sublimat war be-
reits ein seit langem eingebiirgerter, als die physikalischen



Methoden bekannt wurden; aber ausserdem waren noch,
selbst als man schon anfing, die chemischen Desinficientien
genau auf ihre Wirksamkeit hin zu priifen, Fehler in der
Anordnung der Experimente Schuld daran, dass den
chemischen Mitteln eine grissere Wirksamkeit, als ihnen
in Wirklichkeit eigen ist, zuerkannt wurde. Legte man
einen mit Bakterienkulturen imprignirten Faden in eine
Sublimatlésung und entfernte ihn nach einem gewissen
Zeitraum wieder aus derselben, um zu priffen, wie stark
der Effect des Sublimats innerhalb dieser Zeit gewesen
wiire, so wirkten — auf welchen Umstand man erst spiter
aufmerksam wurde — mitgenommene Theile der Sublimat-
losung stets noch nach; und man erhielt auf solche Weise
als Resultat eine zu kriftige Wirkung des Sublimats. Diesen
Fehler zu compensiren, versuchte man auf verschiedene
Art; Geppert hat indessen erst gezeigt, dass das chemische
Mittel, um alle Spuren desselben zu beseitigen, auch
chemisch ausgefillt werden miisse. Erst allmihlich er-
kannte man also, in wie hohem Grade die bisher fiir die
Energie der chemischen Antiseptica bekannten Resultate
zu glinstig ausgefallen waren.

Aber noch aus anderen Griinden hatte man den
Werth der chemischen Antiseptica {iiberschitzt. Man
hatte sie im Allgemeinen in einer gewissen Anordnung
ausserhalb des menschlichen Organismus gepriift und hatte
stillschweigend angenommen, dass sie stets in derselben
Weise, und besonders, auch auf Wunden gebracht, ebenso
zu wirken im Stande sein wiirden. Genaueres Studium
indessen lehrte, dass dem keineswegs so war: schon ausser-
halb des Thierkdrpers konnte die Priifung einer be-
stimmten Verwendung gar nicht mehr massgebend sein
fiir eine zweite: Die Moglichkeit des Ueberganges in
ganz andere und vielleicht unwirksame Verbindungen
hitte fiir jeden einzelnen Fall ganz speziell unter-
sucht werden miissen. Vollends aber erst innerhalb
des Thierkérpers bilden die meisten Chemikalien mit den
Eiweisskorpern des menschlichen Organismus zusammen-



gebracht, gewdhnlich unlésbare Salze, jedenfalls aber
gcehen sie Verinderungen ein, die eine weitere
gleichmissige Wirksamkeit derselben absolut nicht
mehr zulassen.

So war es denn die iiberlegene Kraft der physika-
lischen Erhitzungsmethode, welche die Anwendung der
chemischen Mittel allmihlich immer mehr in den Hinter-
grund dringte.

Zu gleicher Zeit aber, mit der Ausbildung der physi-
kalischen Sterilisation, wurde man immer wieder von
Neuem darauf aufmerksam, welchen immensen
Werth fiir jede Art der Befreiung eines Objectes
von Mikroorganismen die mechanische Sduberung
hat. Sie ist unter allen Umstinden der erste Akt
jeder Sterilisationsprozedur. So lange die Bakterien,
in Schmutz und Fett eingebettet, den Gegenstinden an-
haften — war die chemische Methode fast absolut un-
wirksam — aber auch die so sehr iiberlegenen
physikalischen Methoden stossen ohne vorherige
mechanische Reinigung des Objectes auf kaum
zu iiberwindende Widerstinde.

Die physikalischen Sterilisationsmethoden, die, wie
schon erwidhnt, Erhitzungsprozeduren darstellen, sind ver-
schiedener Art: Die Natur des zu desinficirenden Gegen-
standes muss in erster Linie die spezielle Methode be-
stimmen.

Eine absolute Einigkeit iber das zweckentsprechendste
Verfahren der Wirme-Sterilisation ist bisher nicht erreicht
worden.

Ich werde im folgenden Capitel zur Orientirung zu-
nichst einige Grundziige dieses Themas besprechen.



CAPIEEL -M:

Die physikalischen Sterilisations-
Methoden.

Allgemeines.

Wie alle Organismen gehen auch die Bakterien zu
Grunde, sobald die Temperatur nach oben oder nach
unten hin gewisse Grade iiberschreitet. Diese Maxima
und Minima sind fir die einzelnen Arten der Spaltpilze
ganz verschieden.

In Bezug auf die hier vorliegenden Verhiltnisse kommt
praktisch in Betracht nur die Kenntniss der oberen Tem-
peraturgrenze; denn nur der Erhitzung bedienen wir uns,
um die Mikroorganismen zu vertilgen.

Eine solche Erhitzung nun leistet das, was wir ver-
langen miissen, erst dann, wenn durch sie die resisten-
testen der fiir den Menschen als pathogen erkannten
Gebilde unschiidlich gemacht werden. KEs ist schon oben
auseinandergesetzt worden, dass wir demzufolge im All-
cemeinen eine Sterilisationsmethode fiir leistungsfihig an-
sechen, wenn durch sie in Lkurzer Zeit die Sporen des
Milzbrandbacillus getédtet werden.

Die Hitze lidsst nun mannigfache Anwendungsformen
zu. Praktische Bedeutung haben natiirlich nur diejenigen
Methoden gewonnen, die unter relativ einfachen Verhilt-
nissen durchfithrbar sind. Und um so weniger lag das
Bediirfniss nach den mit mehr Umstinden verkniipften
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Verfahren vor, als die ganz simplen Methoden zu den
allerwirksamsten gehdren.

Dementsprechend wollen wir uns hier in unserer Dar-
stellung beschrinken auf die erhitzte atmosphirische Luft,
auf das kochende Wasser und den Wasserdampf, letzteren
unter verschiedenen, spidter zu besprechenden Modi-
ficationen.

1. Heissluftsterilisation.

Das niichstliegende und auch zuerst Versuchte war,
von der Erhitzung der Luft Gebrauch zu machen, d. h.
die zu sterilisirenden Gegenstinde von der gewdhnlichen
atmosphiirischen Luft umgeben, auf hohe Temperaturgrade
zu bringen.

Nachdem diese Methode Anfangs wiihrend geraumer
Zeit, auch im Grossen zum Zwecke der Desinfection von
Kleidern, Betten etc.,, in Anwendung gewesen war, musste
man sich davon iiberzeugen, dass die Heissluftsterilisation
doch nicht allen Anspriichen zu geniigen im Stande war.

Zunichst waren mit dieser Methode Uebelstinde ver-
bunden, denen nur mittels complicirter Vorrichtungen oder
auch gar nicht abzuhelfen war. So gab die constante Er-
haltung eines hohen Temperaturgrades der Luft zu Schwierig-
keiten Veranlassung. Diese letzteren sind zwar von Braatz
bei der Heissluftsterilisirung des Catguts in neuester Zeit
tiberwunden worden, doch nur unter Zuhiilfenahme eines
nicht mehr ganz einfachen Apparates.

Einen schweren Vorwurf bildet fiir diese Art der Sterili-
sation der Umstand, dass in grissere Ballen, aber auch
schon in zusammengelegte Gazestiicke (Tupfer), die heisse
Luft nur langsam eindringt, und dass von vornherein sich
kaum tiibersehen Ilisst, welche Zeit bis zur totalen Durch-
dringung eines Objectes im gegebenen Falle néthig sein
werde.

Ganz besonders schlimm aber wurde der Uebelstand
empfunden, dass bei den hohen Temperaturen, die, wie
wir gleich sehen werden, bei der Heissluftsterilisation
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angewandt werden mussten, die meisten Gegenstinde
Schaden nehmen, zum Theil in so betrichtlichem Grade,
dass ein fernerer Gebrauch geradezu ausgeschlossen war.

Das Alles sind schon Misslichkeiten genug, um von
der Heissluftsterilisation abzusehen. Immerhin hitte es
sich um Dinge gehandelt, die zu iiberwinden doch im
Bereiche der Moglichkeit gelegen hiitte, wenn sonst sehr
Vieles immer wieder fiir die Anwendung der Methode
gesprochen hiitte. Dem ist aber keineswegs so. Es hat
sich schliesslich gezeigt, dass die erhitzte Luft in ihrer
Wirkung weit hinter der des heissen Wassers und des
Wasserdampfes zuriickbleibt. Muss man, um z. B. die
Sporen des Milzbrandbacillus mittels heisser Luft abzu-
todten, bis zu 140° C. steigen und diese hohe Tempe-
ratur wihrend dreier Stunden erhalten, so werden wir
gleich sehen, dass kochendes Wasser und Wasserdampf
bei viel niederer Temperatur, in einer erstaunlich viel ge-
ringeren Zeit dieselben Leistungen vollbringen.

So konnen wir denn, obschon der heissen Luft eine
ganz bedeutende Superioritit gegeniiber den stérksten
chemischen Antisepticis zu vindiciren ist,*) nicht umhin,
ihr gegeniiber wiederum die Vorziige der anderen gleich zu
besprechenden physikalischen Methoden anzuerkennen. —

Es wird denn auch von der heissen Luft relativ wenig
Gebrauch mehr gemacht**) Wenn aber selbst in ganz
ogrossen und ersten Kliniken es fiir geniigend erachtet
wird, dass zum Zwecke der Sterilisation der Gaze,
Tupfer etc. eine auf 120? C. erhitzte Luft wihrend einer
halben Stunde einwirkt, so stimmt das eben nicht
canz mit den Forderungen iiberein, die an eine unter

*) Starke Sublimatlosungen brauchen zur Vernichtung von
Milzbrandsporen im Allgemeinen 24 Stunden; aber selbst dann ist
unter gewissen Umstinden diese Wirkung eine unsichere.

“) Auf unter gewissen Ausnahmeverhiltnissen zu machende
Anwendungen der Heissluftsterilisation komme ich im nichsten
Capitel zuriick.



allen Umstinden brauchbare DMethode gestellt werden
e —

Es liegt nahe, nach einer Erklirung fiir dieses auf-
fallende Verhiiltniss — ndmlich die dem heissen Wasser
gegeniiber so sehr viel geringere Wirkung der heissen
Luft — zu forschen. Diese Erkldrung i1st jedenfalls zu suchen
in der bei den tropfbar flissigen Medien und speziell
beim Wasser um ein bedeutendes mehr ausgesprochenen
Fihigkeit, etwaige Umgebungen der Bakterien zu ldsen
oder wenigstens zu erweichen; dann aber die stets den
Mikroorganismen anhiingenden Luftschichten zu penetriren
und so bis zu dem Bakterienleib, der nunmehr direkt
von der Hitze angegriffen werden kann, vorzudringen.

Wahrscheinlich liegen iibrigens die letzten Griinde fiir
die geringere Kraft der heissen Luft in den Verhiltnissen
des Bakterienprotoplasma selbst. Es scheint, dass die das
Absterben der Spaltpilze darstellenden Vorgiinge sich unter
der Einwirkung hoher Temperaturen um sehr Vieles
leichter entwickeln, so lange das Protoplasma in feuchtem
Zustande sich befindet. Jedenfalls miissen beide Um-
stinde — die schwere Durchdringbarkeit der luftférmigen
Hillen der Mikroorganismen und die eigenthiimlichen
Lebensbedingungen des Bakterienprotein selbst — heran-
gezogen werden, um die relativ geringe Wirkung der
Heissluftsterilisation zu erkldren.

2. Sterilisation durch kochendes Wasser.

Welches aber auch die Griinde fiir die Mangelhaftig-
keit der Heissluftsterilisation sein mdgen, die Praxis hat
bereits lange zu Gunsten der feuchten Verfahren ent-
schieden.

Obenan — seiner Einfachheit und zu gleicher Zeit
seiner grossen Wirkungsfihigkeit halber — steht hier das

warme, speziell das kochende Wasser. Alle Vorziige, die
wir soeben den feuchten Prozeduren vindicirt haben,
celten fiir dasselbe im vollsten Masse. Da die meisten
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Fehlerquellen bei den anderen Desinfectionsverfaliren
gerade darin zu suchen sind, dass unter gewissen Um-
stinden der Durchdringung der Objecte sich Schwierig-
keiten entgegenstellen, und da, wie gesagt, diese Fehler-
quellen beim heissen Wasser so gut wie ausgeschlossen
sind, so ist eben hierdurch der ungeheure Werth der
Heisswassersterilisation begriindet. Die Wirkung des heissen
Wassers reicht ohne Weiteres bis in den Mittelpunkt eines
zusammengelegten Ballens, sie reicht aber auch im mikro-
skopischen Sinne vermége der Auflosungskraft des Wassers
bis in das Innere der Bakterien selbst hinein.

Diese schon an und fiir sich so sehr ausgesprochene
Durchdringungs- und Auflosungsfihigkeit des kochenden
Wassers ist noch erhdht worden durch den von Schimmel-
busch eingefithrten Zusatz eines alkalisch reagirenden
Mittels, nédmlich der Soda. Wir wissen, dass durch die
Wirkung der Alkalien Fette und Verunreinigungen aller
Art gelost werden. Es stellt demzufolge das Kochen in
mit Soda versetztem Wasser eine ganz ausserordentlich
wirksame Reinigungsprozedur dar, und man kann leicht
erkennen, wie hierbei Reinigung und Sterilisation Hand
in Hand gehen.

Obwohl schon Temperaturgrade von 9o und 8o° C,
ja von 70° und 060" michtige Effecte aufzuweisen haben,
so bedienen wir uns doch, der ungleich hoheren und
sicheren Wirkung halber des kochenden, d. h. des bis
auf 100" C. erhitzten Wassers. Wenige Secunden des
Aufenthaltes darin geniigen, um die grosse Mehrzahl aller
vegetativen Formen von Mikroorganismen zu vernichten;
nach 5—10 Minuten sind selbst die dauerhaftesten patho-
genen Mikroben untergegangen, so dass hiermit eigentlich
alles fiir die Praxis in Betracht Kommende bereits ge-
leistet ist. Wédhrend eines lingeren Zeitraumes ertragen
aber auch die widerstandsfihigsten unter simmtlichen uns
tiberhaupt bekannten Mikroben (die, wie schon bemerkt,
nicht zu den pathogenen gehoren), den Aufenthalt im
kochenden Wasser nicht.
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Die Methode bietet also an Leistungsfihigkeit Alles,
was wir billiger Weise verlangen konnen; sie ist ferner
ohne grissere Vorrichtungen, ja unter den -einfachsten
Verhiltnissen durchfithrbar; und schliesslich sind Fehler-
quellen, die der Heissluft-Desinfection in so hohem Masse
anhiingen, fiir die Sterilisation in kochendem Wasser kaum
vorhanden.

Der einzige Punkt, auf den zu achten wiire, ist der,
dass das Wasser wirklich in allen seinen Theilen die
Siedetemperatur zeigt. Das wird am besten und ehesten
erreicht, wenn man das zur Verwendung kommende Ge-
fiss mit einem Deckel, der aber selbstverstindlich nicht
luftdicht schliessen darf, versieht. Der Grund, weswegen
hierauf Acht gegeben werden muss, liegt darin, dass, falls
das kochende Wasser an einer weiten unbedeckten Ober-
fliche mit der freien Luft in Beriihrung kommt, sich die
oberen Schichten desselben bestindig abkiihlen, und es
auf diese Weise nicht zu einer iiberall und gleichmiissig
vorhandenen Temperatur von 100° C. kommen kann. —
Wissen muss man auch, dass leichtes Zischen im erhitzten
Wasser noch nicht die Siedetemperatur anzeigt, sondern
dass diese letztere erst bei starkem, grossblasigem Bullern
erreicht ist. Es muss also — und das ist ja ganz selbst-
verstindlich — eine Feuerung vorhanden sein, die dieses
wirkliche Kochen zu Stande bringt.

Hiermit ist aber schon Alles gesagt, was an Cautelen
bei der Anwendung des kochenden Wassers zu beob-
achten wire. Es handelt sich, wie man sieht, um
ein wirklich sehr leicht und mit den primitivsten
Hiilfsmitteln durchzufiithrendes Verfahren, so
dass uns eigentlich Alles — diese Einfachheit
der Methode nicht minder als ihre iiberaus
grosse, kaum irgendwie zu tbertreffende Wirk-
samkeit — also Alles darauf hinweist, uns
des Verfahrens fiir chirurgische Zwecke zu be-
dienen.,

Dasselbe ist brauchbar zur Sterilisirung sidmmtlicher
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fir die Wundbehandlung nothwendigen Objecte — mit
Ausnahme des Catguts und der Schwimme, die beide
durch Kochen verderben. Das sind aber zwel ent-
behrliche, durch Seide und Gazetupfer ersetzbare Ma-
terialien.

Von Catgut und Schwimmen also abgesehen, konnen
wir Alles, die Instrumente, die Gaze, die Seide oder den
Zwirn, die Drains, ferner Handtiicher, Compressen etc,
die man etwa zum Abschluss des Operationsterrains be-
nutzen will, kochen. 5, hichstens 10 Minuten (natiirlich
wirklichen Kochens; die Zeit, bis die Temperatur von
100° erreicht worden ist, darf nicht mitgeziihlt werden)
genligen, um eine fiir unsere Zwecke absolut sichere
Sterilisation herbeizufihren. Vorausgesetzt, dass man tber
eine Anzahl von KochtSpfen und Schiisseln, sowie {iber
einen Kiichenherd — dieser wird, falls man nicht be-
sondere, eigens zu dem Zwecke eingerichtete Kochgelegen-
heiten anwenden kann, immer der beste Heizkorper sein
— also vorausgesetzt, dass man iiber Topfe, Schiisseln
und einen Kochherd verfiigen kann, so kommt dann,
um vollkommen fiir eine Operation vorbereitet zu sein,
bloss noch die Sorge fiir die Reinigung der Hinde
und des Operationsfeldes hinzu, und hierzu geniigen
auch Biirste, warmes Wasser, Rasirmesser, Terpentin oder
Aecther.

Wischt man nun die Topfe und Schiisseln mit Soda,
Seife, Biirste und warmem Wasser vorher tiichtig und ohne
Zeit zu sparen, achtet man auf die paar bei der Anwen-
dung des kochenden Wassers als Sterilisationsmittel néthigen
Vorsichtsmassregeln, so sichert man sich eine vorziigliche
Prophylaxe. Ich habe in Capitel I. darauf hingewiesen,
dass, um Operationen zu verrichten, noch Anderes als
Wundprophylaxe nothwendig ist, und Niemand md&ge sich
verleiten lassen dadurch, dass selbst eine ideal sichere
Prophylaxe so leicht herzustellen ist, nun auch zu ope-
riren — aber wahr bleibt es trotzdem, dass die mit
den ganz einfachen, eben geschilderten Mass-



regeln erreichbare Sterilisirung hinter keiner
anderen zuriicksteht.

Der Vorwurf, der etwa dieser Art die Gaze zu
sterilisiren und nass in Gebrauch zu nehmen, gemacht
werden konnte, dass nidmlich nasse Gaze als Verbandstofl
da gebraucht wird, wo nach unseren heutigen Begriffen
ein trockener Verband am Platze wiire, — dieser Vorwurf
ist unbegriindet. Die Gaze muss eben kriiftig aus-
gedriickt und alsdann erst aufgelegt werden; das nach
dem Ausdriicken noch in ihr vorhandene Wasser ver-
dunstet (vorausgesetzt, dass man keinerlel impermeable
Stoffe in den Verband einschaltet) so schnell, dass schon
sehr kurze Zeit nach Application des Verbandes derselbe
den Charakter eines trockenen besitzt. —

Kann somit das kochende Wasser als ein prinzipiell
sicheres Mittel fiir die Sterilisirung empfohlen werden,
kann man, ohne die Kranken zu schiddigen, gelegentlich
ganz gut damit auskommen, — so muss freilich die
Frage, ob dieser Weg auch der bequemste ist,
den wir zur KErreichung der Sterilisirung gehen
kénnen, in Bezug auf die Verbandstoffe verneint
werden. Fiir Instrumente hat die Anwendung des
kochenden Wassers kaum Mingel; man nimmt dieselben
nach 5 bis 10 Minuten langem Kochen heraus, oder
giesst das Wasser ab; die Instrumente kiithlen sich ziemlich
schnell ab und konnen gebraucht werden.

Fiir Verbandstoffe aber, besonders fiir die Gazestiicke,
mit denen wir wihrend einer Operation zu tupfen haben,
ist der Umstand, dass das Material sich innerhalb des
sehr heissen Wassers befindet und sich auch nach Ab-
giessen des Wassers nur sehr langsam abkiihlt, ein recht
erheblicher Nachtheil. Dieser Nachtheil lLisst sich unter
gewissen Verhiltnissen noch iiberwinden: wenn ein Arzt
z. B. vorher die Stunde eines Verbandwechsels oder dergl.
zu bestimmen im Stande ist, so kann er sich, einige
Stunden zuvor, zurecht geschnittenen Mull (Gaze ohne
Appretur) in Wasser 10 Minuten lang auskochen, im

Jaffeé, Wundbehandlung. 4
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bedeckten Topf abkithlen und bis zur Anwendung auf-
bewahren®) lassen. Es ist aber klar, dass diese Methode
der Gazesterilisirung in kochendem Wasser grosse Un-
bequemlichkeiten birgt.

Das fithrt uns zur Betrachtung des Wasserdampfes.

3. Die Sterilisation im Wasserdampf.
Theoretisches.

Wasserdampf im ruhenden Zustande ist ein ausser-
ordentlich starkes Sterilisationsmittel, wahrscheinlich kein
geringeres als der sogenannte ,,strémende Wasserdampf*.

Diese hervorragenden Kigenschaften des ruhenden
Wasserdampfes sind indessen schwer zu verwerthen; denn
naturgemiss ist derselbe bei der gewdhnlichen Art der
Entwicklung mit atmosphirischer Luft vermengt; Luft von
100" ist aber, entsprechend den im ersten Abschnitte dieses
Capitels iiber die Heissluftsterilisation gemachten Angaben,
kein sehr gutes Desinficiens, und so wird selbstverstind-
licher Weise durch Vermengung mit ihr die an und fir
sich starke Sterilisationskraft des Wasserdampfes verringert.
Will man aber dieser Beimengung der atmosphirischen
Luft entgegenwirken, so miisste der Raum, in welchen
hinein der Wasserdampf entwickelt wird, vorher luftleer
gemacht werden, und das wiirde die Einfachheit und
somit die allgemeine Anwendbarkeit der Methode stark be-
eintrichtigen.

Aus solchen Griinden ist ruhender Wasserdampf nicht
in Gebrauch. — —

Wir bedienen uns vielmehr des ,stréomenden
Wasserdampfes*. Unter strémendem Wasserdampfe ist
nichts weiter zu verstehen, als dass Wasserdampf aus
einem Gefiss, in welchem Wasser kocht, in ein zweites,

das zur Bergung der Zn)$terilisirenden Gegenstinde dient,
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*) Nur withrend einiger Stunden der fk"{}ft}ﬁ‘wﬂhl‘ul‘:g wiirde das
Material sicher keimfrej blgiben.. 4 (7 -
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bestindig hineinstromt und durch irgend welche Oeffnungen
das zweite Gefiss wieder verlisst.

Die Wirkung dieses einfach strémenden Wasserdampfes
ist eine sehr michtige. Es sind indessen (allerdings in
einer Zeit, da man die grossen und beildufig fiir unsere
Zwecke vollkommen geniigenden Wirkungen desselben
noch nicht recht erkannt hatte) mannigfache Versuche
cemacht worden, um diese Kraft noch zu steigern. Ich
sehe von einer historischen Darstellung der einschligigen
Bestrebungen ab, und will dieselben bloss faktisch be-
leuchten. :

Es lag nahe zu glauben, dass, wenn Wasserdampf
(der ja bekanntlich unter den gewdhnlichen Verhiltnissen
100% C. zeigt) auf noch hshere Temperaturen erhitzt wird,
die sterilisirende Wirkung desselben steige. Das Vorhaben,
stromenden Wasserdampf auf mehr als 100° zu bringen,
wird am einfachsten dadurch erreicht, dass der entwickelte
Wasserdampf nachtrdglich durch sehr heiss gehaltene
Metallrohren (Flintenldufe [v. Esmarch’scher Versuch]) hin-
durchgeleitet wird. Hierbei zeigte sich aber sofort das
Umgekehrte dessen, was vielleicht hiitte vermuthet werden
kénnen: KEs sank ndmlich die sterilisirende Kraft des
Wasserdampfes bei weiterem FErhitzen desselben.

Dieses auf den ersten Blick vielleicht auffallend er-
scheinende Faktum ist indessen einer Deutung sehr wohl
zugdnglich. Die allgemein ibliche und in den Biichern
sich findende Erklirung ist die, dass bei weiterem KEr-
hitzen der Wasserdampf ,,trocken‘* wird, somit die EKigen-
schaften der erhitzten trockenen Luft annimmt, von welcher
letzteren wir ja allerdings wissen, dass ihre sterilisirende
Kraft weit zuriicksteht hinter der des gewdhnlichen
kochenden Wassers und auch hinter der des hundert-
eradigen Wasserdampfes. Be1 dieser Erklirung bin ich in-
dessen nicht im Stande, eine wirkliche Vorstellung zu
gewinnen; der erhitzte Wasserdampf bleibt doch immer
Wasserdampf und gewinnt durch die Erhohung seiner
Temperatur durchaus keine Aehnlichkeit mit heisser Luft,

4*
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Vielmehr scheint mir eine Deutung des allerdings auf-
fallenden Faktums in folgender Weise moglich zu sein:
Mit zunehmender Wirme dehnt sich das Volumen des
Wasserdampfes aus,*) eine Expansion, welche bekannter-
massen bei den Korpern im dampfformigen Aggregat-
zustande recht betrdchtlich ist; die den Wasserdampf
componirenden Molekiile erweitern sich, resp. sie riicken
auseinander; es scheint mir dem Verstindnisse nahe ge-
riickt zu sein, dass unter solchen Umstinden die Durch-
dringungsfihigkeit dieses eine geringere Dichtigkeit be-
sitzenden Wasserdampfes beeintrichtigt wird; und wir
haben gesehen (1. und 2. Abschnitt dieses Capitels), dass
allein in dieser Féhigkeit die Vorziige der nassen physi-
kalischen Sterilisation ihre Ursache haben.

Wie dem aber auch sei, bei dem iiberhitzten
Wasserdampfe ist die sterilisirende Kraft in be-
trichtlich geringerem Masse als beim hundert-
gradigen ausgesprochen. — —

Anders liegt das Verhiltniss, sobald Wasserdampf
nicht nur weiter erhitzt, sondern gleichzeitig
auch unter einen stirkeren Druck, als der ge-
wohnliche einer Atmosphidre es ist, gesetzt wird.

Diese beiden Veranderungen des gewdhnlichen Wasser-

dampfes —- also Erhitzung und Versetzung unter einen
stirkeren Druck — miissen allerdings in einem gewissen,

gleich zu schildernden Verhiltnisse stehen, um die Sterili-
sationskraft des Wasserdampfes zu steigern. Das Ver-
hiiltniss ist dadurch gegeben, dass die dem hodheren
Drucke entsprechende Siedetemperatur diejenige
ist, die mit dem ersteren gleichzeitig angewendet
werden muss. Es siedet ndmlich Wasser unter den
gewdhnlichen Verhiltnissen der Erdoberfliche, mithin unter
dem Drucke einer Atmosphire, bei 100" C. Jeder weiss,

*) Natiirlich nur unter der Voraussetzung des gleich bleibenden
Druckes; aber wir sprechen bis jetzt ja immer nur von Wasserdampf
unter einer Atmosphire Druck.
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dass, wenn kiinstlich der atmosphérische Druck verringert
wird, also im luftverdiinnten Raume, das Wasser schon eher
den dampfférmigen Aggregatzustand annimmt. Ganz ebenso
siedet bei Erhthung des auf ihm lastenden Druckes das
Wasser erst spiter, also z. B. beim Drucke zweier Atmo-
sphiren bei 120° beim Drucke dreier Atmosphiren bei
134°% und so entsprechend weiter.

Wir miissen also, gemiss dem oben erwihnten Satze,
Wasserdampf von 120° C. genau unter 2 Atmosphiiren
Druck haben, wenn die sterilisirende Kraft erhcht werden
soll; noch mehr vergrissert wird sie werden, wenn wir
3 Atmosphiren und 134° C. anwenden.

Aber dies soeben bezeichnete Verhiltniss muss auch
immer genau mne gehalten werden: es muss dem stir-
keren Drucke der betreffende Siedepunkt exact entsprechen.
Mit anderen Worten: der Wasserdampf muss immer
der Verdichtung zu Wasser ganz nahe geriickt
sein, um mit zunehmender Temperatur und zu-
nehmendem Drucke besser zu sterilisiren.

Dieses vielfach bestitigte Faktum sagt also aus, dass
jedes Mal, wenn Temperatur und Druck nicht in dem
erwihnten Verhiltnisse stehen, die desinficirende Kraft
des Wasserdampfes, statt erhoht, herabgemindert sein wird.
Und das ist eigentlich nach Allem, was wir bereits be-
sprochen haben, gar nicht so auffallend.

Ist die Temperatur ndmlich héher, als die dem be-
treffenden Drucke entsprechende — die eine Mdoglich-
keit, — haben wir also bei 3 Atmosphiren eine Tem-
peratur statt von 134° etwa von 1350° se walten genau
dieselben Verhiiltnisse ob, wie wenn der einfache Wasser-
dampf die glithenden Flintenliufe in dem vorhin erwihnten
Esmarch’schen Experiment passirt, d. h. wir haben es
alsdann mit sogenanntem iiberhitztem Wasserdampfe zu
thun, von dem wir ja bereits wissen, dass er an Wirkung
zuriicksteht hinter dem nicht iiberhitzten Wasserdampfe
— eine Erfahrungsthatsache, fir welche wir oben eine
Erklirung zu geben versucht haben.



Ist der Druck aber hoher als die entsprechende Tem-
peratur (die andere Moglichkeit der mangelhaften Relation
zwischen Druck und Temperatur), so miisste entweder
Condensation des Wasserdampfes zu Wasser eintreten;
oder es handelt sich, wenn die Condensation nicht ein-
tritt, um keinen reinen Wasserdampf mehr, son-
dern um ein Gemenge von Wasserdampf mit Luft.*)
Von einem solchen Gemenge ist es aber nach Allem, was
wir iiber die relativ schlecht desinficirende Fihigkeit der
heissen Luft wissen, klar, dass es an sterilisirender Kraft
zuriickstehen muss hinter dem reinen Wasserdampfe. — —

*) Physikalisch richtig ausgedriickt, kann eigentlich nur gesagt
werden, es handelt sich, wenn der Druck hdher als die ent-
sprechende Temperatur ist und dennoch keine Condensation eintritt,
um ein Gemenge von Wasserdampf mit einem gasfér-
migen Kdorper: das wird allerdings unter den Umstinden, wvon
denen wir sprechen, immer ein Gemenge von Wasserdampf
mit keinem anderen Gase als Luft sein.

Zur Erklirung des physikalischen Verhiltnisses, dass der Wasser-
dampf bei einem Drucke, bei welchem er eigentlich schon zu Wasser
condensirt sein miisste, es noch nicht ist, sobald er mit einem
anderen (Gase, in unserem Falle also mit Luft vermengt ist — zur
Erklirung dieses Verhiltnisses miissen die Sitze herangezogen
werden: a) Die Spannung der Dimpfe in mit Luft erfiillten Riumen
ist gleich derjenigen (Regnault: stets etwas kleiner als diejenige)
im Vacuum; b) die Spannung eines Gemenges aus Luft und
Dampf ist gleich der Summe der Spannungen der Luft und des
Dampfes.

Anders ausgedriickt sagen diese Sitze aus: ad a) Ein Dampf,
also z. B. in unserem Falle der Wasserdampf wird, wenn er mit
Luft vermengt ist, so gespannt sein, wie wenn der vorhandene
Wasserdampf allein den ganzen Raum erfiilllen wiirde; d. h. bei
der Mengung mit Luft wird der Druck des Wasserdampfes
in dem nun grésseren Raume ein relativ geringer. ad b)
Die totale Spannung des Gemenges ist aber relativ gross, da sie
nimlich der Summe der Einzelspannungen gleich ist.

Obwohl also (ad b) die Spannung des Gemenges rela-
tiv gross ist, verfillt (ad a) der Wasserdampf unter ge-
ringeren Druck; oder: der Wasserdampf condensirt nicht,
obgleich die Spannung seines Gemenges mit Luft relativ
Zu gross ist,



Aus alledem erhellt wohl zur Geniige, dass, falls
man sich der Desinfection mittels stark ge-
spannter Wasserddmpfe bedienen will, dies nur
unter ganz bestimmten, nicht ganz leicht inne zu
haltenden Cautelen geschehen darf; Temperatur
und Druck miissen bestindig controllirt werden;
anderenfalls koénnte man erleben, dass statt der ge-
wiinschten stirkeren Desinfectionskraft eine geringere
resultirt.

Solchen Schwierigkeiten gesellen sich noch gewisse
Uebelstinde hinzu: die Gefahr eines mit Ueberdruck
arbeitenden Apparates ist bei nicht vollkommen geschulter
Bedienung keine ganz geringe; der Apparat wiirde auch,
wie jede Kesselanlage, polizeilicher Genehmigung be-
diirfen.

Obwohl wir also dem unter dem Drucke mehrerer
Atmosphidren stehenden Wasserdampfe die absolut grdsste
Kraft zuerkennen,”) kann doch die Anwendung desselben
nur da erfolgen, wo die Grisse des Betriebes complicirtere
Anlagen und sachgemisse Bedienung gestattet. Jedenfalls
miissen wir, wenn wir die Wundbehandlung in der Weise
darstellen wollen, wie sie allenthalben und iberall geiibt
werden kann und soll, von der Sterilisirung mittels Kessel-
anlage absehen.

Wir wiirden also vom Wasserdampf nur in der Form
des stromenden hundertgradigen Wasserdampfes unter den
gewOhnlichen Bedingungen, also unter dem Drucke einer
Atmosphére, Gebrauch zu machen haben.

*) Der gespannte Wasserdampf leistet ganz Ausserordentliches:
Eine besonders resistente, nicht pathogene Art von Mikroorganismen,
die durch stromenden Wasserdampf von 100° erst nach 6 Stunden
vernichtet wird, widersteht nur wenige Secunden lang einem unter
dem Drucke von 3 Atmosphiren befindlichen und dementsprechend
temperirten Wasserdampfe.



Die Anwendung des stromenden Wasserdampfes.

Die Art der Anwendung des gewdéhnlichen stromenden
Wasserdampfes ist eine recht einfache; ich werde weiter
unten zu expliciren haben, dass diese einfache Art zu-
gleich auch als eine ganz gute, jedenfalls als eine unseren
Zwecken vollkommen geniigende angesehen werden muss.

Man denke sich also ein mit Wasser gefiilltes Gefiss;
das Wasser wird zum Kochen erhitzt; der sich aus dem
Wasserbehiilter entwickelnde Dampf strémt in einen
zweiten, liber dem Wasserbehidlter gelegenen Raum, in
welchem sich die zu sterilisirenden Objecte befinden, und
verlisst diesen Raum durch Oeffnungen, um in die freie
Umgebung zu gelangen. — —

Gegen diese ganz einfache Nutzbarmachung des stro-
menden Wasserdampfes ist vielfach Einspruch erhoben
worden.

In erster Linie wird getadelt, dass hierbei nicht ent-
gegengewirkt wird der Vermengung des Wasserdampfes
mit atmosphirischer Luft, welche letztere natiirlich vor
Einleitung der Prozedur den Verbandstoffbehilter erfiillt.
Diese Vermengung wiirde freilich einen Umstand dar-
stellen, von welchem sich nicht bestreiten liesse, dass er
nach Allem, was wir iiber die den Wasserdampf beein-
trichtigende Wirkung der heissen Luft schon wissen, von
ungiinstigem Einflusse sein wiirde.

Um also dieser Vermengung mit Luft aus dem Wege
zu gehen, hat man den entwickelten Wasserdampf nicht,
wie es bei ganz einfachem Verfahren der Fall ist, direkt
von unten, sondern umgekehrt von oben her in das
zweite fiir die Objecte bestimmte Gefiss hineingeleitet.
Auf diese Weise soll die atmosphirische Luft, deren
specifisches Gewicht grosser als das des Wasserdampfes
ist, beim Einstrémen dieses letzteren Gelegenheit haben,
sich zu senken, nach unten hin zu entfliechen, und so



dem von oben her nachdringenden Wasserdampfe den
ganzen Raum zu iiberlassen.

Die Nothwendigkeit solcher oder dhnlicher demselben
Zwecke dienenden Vorkehrungen lisst sich nicht be-
streiten, sobald die Apparate gréssere Dimensionen an-
nehmen. KEs ist indessen fraglich, ob es angebracht ist,
die der Sterilisation mit stromendem Wasserdampfe
dienenden Apparate sehr gross anfertigen zu lassen.
Sicherer arbeitet, besonders auch in Bezug auf das Hin-
eindringen des Dampfes in alle darin befindlichen Gegen-
stinde, ein nicht zu umfangreicher Apparat. Ein solcher,
etwa in den Massen, die ich spiter noch angeben werde,
centigt jedenfalls den Zwecken des praktischen Arztes,
selbst dann, wenn es sich einmal um eine langdauernde
und viel Material erfordernde Operation handelt. Richtet
man ausserdem noch die Apparate so ein, dass der die
zu sterilisirenden Objecte, also hauptsiichlich die Verband-
stoffe aufnehmende Theil sich mehr nach der Breite als
nach der Hohe hin ausdehnt, so treten die erwiihnten
Bedenken mm Bezug auf den Ort des Dampfeintritts noch
mehr in den Hintergrund, und wir kénnen alsdann den
Dampf so, wie es viel einfacher ist, ndmlich von unten
einleiten.

Es dauert zwar bei dieser Art des Dampfeintritts,
wie vorgenommene DMessungen gezeigt haben, etwa
5 Minuten linger, bis der Raum in ebenso vollkommener
Weise wie bei der Einleitung von oben durch Wasser-
dimpfe erfiillt ist; die Zeit von 5 Minuten spielt aber,
da die Sterilisation mit stromendem Wasserdampf, ab-
gesehen vom Anheizen, !/,—3/, Stunden dauern soll,
kaum eine Rolle. —

Ein anderer Einwand, der gegen diese ganz einfachen
Apparate besonders nachdriicklich immer wieder erhoben
wird, ist der, dass durch die zumal im Anfange der
Prozedur eintretende Condensation der Wasserdidmpfe
innerhalb des Verbandstoffbehiilters, die in diesem letzteren
befindlichen Gegenstinde feucht werden.



Um diesen angeblichen Uebelstand zu vermeiden,
soll der Theil des Apparates, der zur Bergung der zu
sterilisirenden Gegenstinde dient, mit einem sogenannten
Vorwidrmeraum versehen werden. Indem man dafir sorgt,
dass dieser Vorwidrmeraum gleich am Anfange der ganzen
Prozedur selbst erhitzt wird und so also den Innenraum,
welcher von 1thm umschlossen wird, sofort miterwidrmt, —
indem man hierfir sorgt, wird natiirlich erreicht, dass
die Temperatur des Innenraums bereits auf 100° oder
nahe an 100? erhoht ist in dem Augenblicke, da die
Wasserddmpfe in denselben hineinstrémen; das hat zur
Folge, dass die Wasserdimpfe bei ihrem Eintritt in den
Sterilisationsraum keine Abkiithlung mehr erfahren, mithin
sich auch nicht zu Wasser verdichten.

In der That gelingt es, die Verbandstoffe auf diese
Weise, trotzdem Wasserdampf sie durchstrémt, trocken zu
erhalten.

Ob nun allerdings diese Trockenerhaltung der Ver-
bandstoffe in Bezug auf den eigentlichen Zweck, welcher
mit der Sterilisation verfolgt wird, ein Vortheil ist, diese
Frage wird in der neuesten Zeit besonders von Braatz*)
einem Forscher, dem wir viele Aufklirungen auf diesem
(Gebiete verdanken, verneinend beantwortet.

Dieser Ansicht Braatz’s moéchte ich mich vollkommen
anschliessen.  Wir haben schon vorher d&fters davon
sprechen miissen, dass ein gewisser Grad von Feuchtig-
keit grossere Garantie dafiir gewiihrt, dass der Schutz,
welchen die Bakterien gegen die Einwirkung hoher Tem-
peraturen in ihren Luftumhiillungen besitzen, unwirksam
wird; die Feuchtigkeit wirkt eben losend und erweichend
auf das Bakterienprotoplasma, gewissermassen vorbereitend
die durch die Sterilisation herbeizufiihrenden Absterbungs-
vorginge (s. S. 44). Es muss demzufolge doch nicht
als unbedenklich erscheinen, wenn der doch gerade durch
seine Nisse wirken sollende Wasserdampf so zur An-

*) Dr. E. Braatz, Die Grundlagen der Aseptik. Stuttgart 1893.



wendung kommt, dass er die zu sterilisirenden Objecte
nicht mehr befeuchtet.”)

Aus diesen Griinden kann und muss eigentlich von
Vorwidrmeeinrichtungen abgesehen werden, und wir wollen
uns dieser Erkenntniss um so mehr freuen, als dadurch
die Einfachheit der Apparate erhalten bleibt.

Die Verbandstoffe werden nun allerdings in diesen
einfachen Apparaten ein wenig feucht. Es sind haupt-
sichlich die #Husseren, den Winden des Sterilisations-
raumes direkt anliegenden Stiicke, die etwas mehr nass
werden. Thut man also die Gaze in eine Art Beutel
hinein und legt sie in der Weise in den Sterilisations-
raum, dass der Beutel den Winden dieses Raumes an-
liegt, so bleibt die im Innern des Beutels liegende Gaze
ziemlich trocken.

Zudem erblicke ich in dieser leichten Feuchtigkeit
unter der Voraussetzung, dass der Verbandstoff gleich zur
Anwendung kommt, kaum einen Schaden.®) Uebrigens
soll die sofortige Anwendung die Regel bilden; die Ver-
bandstoffe sollen kurz vor jeder Operation sterilisirt, also
auch nach ihrer Zubereitung sofort gebraucht werden.

Will man indessen die Verbandstoffe, um sie fiir kurze
Zeit aufbewahren zu konnen, nachtriglich ganz trocknen,

*) Diese Ausfilhrungen sind, wie schon erwihnt, im Anschluss
an Braatz gemacht. — Nicht zugeben kann ich indessen, wenn
Braatz dem Lautenschliger'schen, von Schimmelbusch (Anleitung
zur asept. Wundbehandlung S. 9o) empfohlenen Apparate vorwirft,
dass die Heizgase des Vorwirmeraumes analog den Heizgasen in
dem schon erwiihnten Esmarch’schen Versuche wirken (Braatz, 1. c.
S. 57. Anmerkung). Der in dem Vorwirmeraum des Lauten-
schliger’schen Apparates strOmende Wasserdampf besitzt doch nur
die Temperatur von 100° C. (jedenfalls aber, bei etwaigem geringen
Ueberdruck keine héhere, als der Dampf im Sterilisationsraum), und
ist doch mithin nicht im Stande, den im eigentlichen Sterilisations-
raume stromenden Wasserdampf auf eine hohere Temperatur, als
dieser letztere sie bereits selbst besitzt, zu erwirmen,

**) Selbst die griissten Schwidrmer fiir die ,,trockene Methode*
des Operirens werden diese leichte Feuchtigkeit nicht iibel wver-
merken.
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so ist fur einen Apparat in den spiiter zu nennenden
Dimensionen keine complicirte Vorrichtung néthig (siehe
Capitel VI, S. 66). —

Das Reésumé der Betrachtungen iiber die physikalischen
Sterilisationsmethoden lautet: Es ist Gebrauch zu
machen 1. vom kochenden Wasser, einer Methode
bei der nur einige wenige Cautelen zu beobachten
sind; und 2. vom stromenden hundertgradigen
Wasserdampf in einem Apparate allereinfachster
Form,

Die Zubereitung der einzelnen Materialien im speziellen
wird das nichste Capitel bringen.
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Die tr die Wundbehandlung
nothwendigen Materialien und deren
aseptische Herrichtung.

Nicht der geringste Vortheil unseres heutigen Wund-
behandlungsverfahrens ist darin zu erblicken, dass die
Anzahl derjenigen Gegenstinde, die wir fir den tiglichen
Gebrauch immer parat haben miissen, im Verhiltniss zu
frither eine bel weitem geringere geworden ist. Die vielen
Arten von mit verschiedenen Antisepticis imprignirter
Gaze, wie sie sich ehedem in allen Operationszimmern
vorfanden, sind tberfliissig geworden; die zahlreichen
grossen Flaschen mit allen mdoglichen, in schwachen und
in starken Losungen vorrithigen Desinficientien sind eben-
falls verschwunden.

Was nun iber die Vorbereitung desjenigen Materials,
welches auch heute noch bei jeder Operation zur Hand
sein soll, zu sagen ist, das Alles ergiebt sich zum grossen
Theil schon aus den Betrachtungen, die in den voran-
gegangenen Capiteln angestellt worden sind. Hier kann
es sich nur noch darum handeln, eine kurzgehaltene
Anweisung zu geben, wie die vorher entwickelten Grund-
sitze im Einzelnen zu verwerthen sind. Ich werde also
in diesem Capitel tiber das Prinzipielle nur die noth-
wendigsten Andeutungen machen, indem ich im Uebrigen
auf die fritheren Abschnitte verweise.



e

Es liegt mir auch fern, Alles, was irgendwo noch
im Gebrauch 1st, beschreiben zu wollen. Nur das Wenige,
was nothwendig und zu gleicher Zeit vollkommen ge-
niigend 1ist, soll Erwihnung finden. Ich bitte also, mich
nicht der Unvollstindigkeit zeihen zu wollen.

Gaze.

Entfettete, nicht appretirte (d. h. keine Stirke ent-
haltende) Gaze stellt den von uns als hydrophilen oder
kurzweg als Verband-Mull bezeichneten Stoff dar.

Der Stoff liefert zunichst (man muss gerade hierzu
die etwas theureren, dichter gewebten Qualititen ver-
wenden) die fiir unsere Zwecke nothigen Binden. Diese
letzteren fiir den Wundverband, wie es vielfach noch
geschieht, aus gestidrkter (appretirter Gaze oder Organtine)
zu nehmen, ist fiir gewohnlich nicht néthig und nicht
vortheilhaft; das, was wir als Wundcompression (Auf-
einanderfiigung der Wunde in allen ihren Theilen; siehe
Capitel VIII, S. 132) bezeichnen, lisst sich viel besser mit
nicht appretirten Binden erzielen.*)

Die gewchnlichen Binden werden also aus dem nicht
appretirten Stoffe 3-—5-—8 Meter lang und 5-—20 Centi-
meter breit gerissen und dann aufgerollt; man bediene
sich im Allgemeinen lieber der breiteren Sorten.

Eine Sterilisation dieser Binden, welche die iiusserste
Lage der Verbidnde darstellen, ist tiberfliissig. —

Derselbe Mull liefert auch das Material, welches zur
direkten Bedeckung, ferner zur etwaigen Tamponade und
zum Austupfen der Wunde dienen soll.

Fir Bedeckung und Tamponade wird der Stoff am
besten in der Form von sogenannter Kriillgaze angewandlt,

*) Der appretirte Stoff ist als Bindenstoff fiir diejenigen Gips-
verbiinde, welche einen gewissen Grad von Elasticitiit haben sollen,
néthig. Awusserdem ist derselbe da angebracht, wo er im Verein
mit Schienen oder dergleichen zur Fixirung im Sinne eines erhiir-
tenden Verbandes dienen soll.
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d. h. derart, dass verschiedene Stiicke ungeordnet aufl
resp. in die Wunde gebracht werden.

Als Tupfer nimmt man gewdhnlich einfache Sticke
Mull, oder auch solche, die in mehrfacher Schicht zu-
sammengelegt, event. auch zusammengendht sind; man
kommt bei den meisten Operationen ganz gut damit aus;
nachdem mehrere Male mit demselben Stiick getupft
worden ist, wird es fortgeworfen. Man kann auch Kriill-
gaze in ein grosseres, beutelartig zusammengefaltetes Stiick
hineinstopfen, und diese Beuteltupfer derart benutzen,
dass man sie bel grésseren Operationen da, wo es er-
wiinscht ist, in die Tiefe einlegt. Der Beutel kann, statt
mit Gaze, aus Billigkeitsriicksichten auch mit Watte oder
Moos gefiillt werden. Da indessen durch die Maschen
des dusseren Gazebeutels sich Fasern der genannten Stoffe
leicht durchdringen konnen, bin ich mehr fur die aus-
schliessliche Verwendung von Gaze. Der Preis spielt
wirklich kaum eine Rolle.

Bedient man sich dieser wverschiedenen Mulltupfer,
so wird man nur unter ganz besonders schwierigen Ver-
hiltnissen einer Bauchhéhlenoperation, ferner auch bei
manchen Gesichtsoperationen (z. B. bei der Oberkiefer-
resection, wo es darauf ankommt, schnell wihrend
der Operation eine grosse, von Knochen begrenzte
Hohle zu tamponiren) die eigentlichen Schwimme ver-
missen,

Jedenfalls muss daran festgehalten werden,
dass man, wenn man nur will, mit Gazetupfern
auskommen kann.

Ueber die Herrichtung der Schwimme siche weiter
unten (S. 84).

Mull als Verbandzeug wund als Tupfmaterial muss
natiirlich sterilisirt werden.

Hat man nichts weiter zur Hand, so kann zu diesem
Zwecke der Mull in einem zugedeckten, mit warmem
Wasser, Seife und Soda auf das exakteste gesiiuberten



Kochgefidsse 10 Minuten lang (die Zeit vor Beginn des
Siedens nicht mitgerechnet) gekocht werden.*)

Die Feuerung muss so stark sein, dass im Wasser
nicht bloss vereinzelte kleine, sondern iiberall grosse Blasen
aufsteigen.

Nach Beendigung des Kochens wird das Gefiss durch
Hineinstellen in ein grdsseres, mit kaltem Wasser gefiilltes
abgekiihlt, und der Verbandstoff nach der allerdings nicht
in einem Augenblicke mdéglichen Abkiihlung nass in An-
wendung gebracht.

Die Methode ist, was die Sterilisation anbetrifft, ab-
solut zuverlissig; immerhin stellt sie wegen der mit ihr
verbundenen Uebelstinde doch nur einen Nothbehelf
dar.**) (Nihere Ausfithrungen dariiber siehe Capitel V, 2.)

Fiir gewdhnlich soll der Mull in anderer Weise,
nimlich durch stromenden Wasserdampf (von
100? C. und unter einer Atmosphire Druck) sterilisirt
werden.

Die Begriindung dieser Methode als der besten fiir
die Verbandstoffsterilisirung ist ausfiihrlich in Capitel V, 3
dargestellt.

Ebendaselbst ist auch auseinandergesetzt, weshalb
complicirte Apparate mit Vorwirmung nicht indicirt sind,
und aus welchen Griinden die ebenfalls complicirte Ein-
leitung des Wasserdampfes von oben statt von unten her
unterbleiben kann, so lange der Apparat mehr breit als

*) Bei allen Angaben iiber die Herrichtung des Mulls setze
ich immer voraus, dass es sich um ganz reines, frisch bezogenes
Material handelt,

Sollte das nicht der Fall sein, sollte der Mull beim Transport
oder sonst etwa verunreinigt (bestiubt) sein, so ist derselbe natiir-
lich vorher griindlichst zu waschen.

*%) Man kann iibrigens auch den so in kochendem Wasser
sterilisirten Mull abkiihlen, indem man ihn in eine kalte, mindestens
eine Viertelstunde vorher zurechtgemachte Sublimatlésung mittels einer
sauberen (sterilisirten) Pincette oder dergl. hineinthut. Jedenfalls
driicke man dann vor der Anwendung den Mull ordentlich aus, um
nicht zu viel Sublimat in und auf die Wunde zu bringen.
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hoch angefertigt wird und sich {berhaupt innerhalb
miissiger, gleich zu bezeichnender Dimensionen halt.
Dieser einfache Apparat fiir die Sterilisation der Ver-
bandstoffe im stromenden Wasserdampfe besteht nun aus
2 Theilen, die leicht auseinanderzunehmen und ebenso
leicht ineinanderzusetzen sein miissen. Der untere Theil
ist natiirlich fiir das Wasser, der obere fiir die Verband-

stoffe bestimmt.
B (Fig. 1) ist der untere Theil, der bis iiber die

Fig, 1. Apparat fiir die Sterilisirung von Verbandstoffen
im stromenden Wasserdampfe.

un_
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Hiilfte mit Wasser zu filllen ist. A (der obere Theil)
hat keinen soliden, sondern einen Drahtnetzboden, auf
welchem die Verbandstoffe aufliegen; die letzteren diirfen
im tibrigen den ganzen Raum A in missig fester Packung
ausfiillen.

Der Deckel (D) greift, wie in der Zeichnung an-
gedeutet ist, iiber A etwas heriiber und schliesst ziem-
lich fest.

Ist A und B zusammengesetzt (Fig. 1), und wird das
Wasser in B zum Kochen gebracht, so geht der Dampf

Jaffé, Wundbehandlung. 5
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qus B durch das Drahtnetz in A, durchstréomt die Ver-
bandstoffe und verlisst alsdann an den Rindern des
Deckels (D) den Raum A, um ins Freie zu gelangen.

Die Dimensionen des Apparates sind ungefidhr: Hohe
10 Centimeter, Durchmesser des Bodens und des Deckels
30 Centimeter.

Es wird 1/, Stunde bis %/; Stunden sterilisirt, die Zeit
bis zum Kochen des Wassers nicht mitgerechnet.

Die Verbandstoffe werden dabei etwas feucht, am
meisten an den Winden; man kann deswegen den Ver-
bandstoffbehilter mit einem Stiick Gaze gewissermassen
austapeziren, um dann spéter bloss das im Innern liegende,
fast trockene Material zu benutzen (s. Capitel V, S. 50).

Fig. 2. Untersatz des Aufbewahrungs-Behilters.

Das stenilisirte Verbandzeug ist prinzipiell sofort an-
zuwenden und vor einer spiiteren Operation wiederum zu
sterilisiren.

Es ist ibrigens auch moglich, in diesem sehr ein-
fachen Apparat das Verbandmaterial zu trocknen.

Ich habe zu diesem Zwecke, und um den Apparat
dabel noch kompendibser zu gestalten, einen kleinen
Untersatz C (Fig. 2) vorrithig, in welchen der obere Theil
von Fig. 1, also der mit dem Deckel D versehene Ver-
bandstoffbehdlter A hineinpasst. Nach beendeter Sterili-
sation werden diese Theile zusammengesetzt; das giebt
dann sofort einen ganz guten, recht wenig umfangreichen
Verbandstoffbehilter (Fig. 3).

Derselbe wird in den Bratofen eines missig heissen
Kiichenherdes hineingeschoben (man kann dabei den
ganzen Apparat zur Vorsicht mit einem Handtuche
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umwickeln); und nach !/, bis 1 Stunde ist die Feuchtig-
keit des Behilters und des Verbandzeuges verdunstet.

Der ganze Apparat ist in einfachster Ausstattung aus
Weissblech (der untere Theil B in Figur 1 muss aus ver-
zinntem Weissblech sein) fiir ein paar Mark iiberall zu
beschaffen, und bleibt iibricens auch in dieser Form recht
lange Zeit brauchbar. Haltbarer, allerdings auch theurer
ist Kupfer, innen verzinnt.

Zum Kochen kann das Wasser auf einem Kiichenherd
oder sonst iiber jeder Art von Feuer gebracht werden.

Fig. 3. Aufbewahrungsbehiilter fiir im stromenden
Wasserdampfe sterilisirtte Verbandstoffe.

Sehr grosse Heizapparate sind bei den angegebenen
Dimensionen unnéthig. Am bequemsten sind allerdings
Gasbrenner, wie solche in den verschiedensten Formen
iberall im Handel zu haben sind.

In den Apparat geht reichlich so viel Gaze . hinein,
wie fiir Tupfer und Verbandstoff bei einer grossen Ope-
ration nothig i1st.  Einige Handticher oder Compressen,
falls man damit das Operationsterrain abschliessen will,
kénnen gleichzeitie auch noch mit sterilisirt werden.

Einfacher kann man, glaube ich, das Prinzip der
Sterilisation im stromenden Wasserdampf sich nicht zu

-
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Nutzen machen. Dass (abgesehen von der nur mit Be-
obachtung vieler Cautelen durchzufithrenden und darum
nur fiir ganz grosse Betriebe sich eignenden Sterilisation
im Wasserdampfe unter dem Drucke mehrerer Atmosphiiren
s. S. 52 ff.), diese einfachste Art auch die beste ist, habe
ich in Capitel V ausgefiihrt.

Imprignirter Mull

Die vielfach heute noch iiblichen imprignirten Muli-
arten (wie Carbol-, Salicyl-, Sublimatmull) verdienen nicht
angewandt zu werden; der Gehalt an chemischen Des-
inficientien garantirt keineswegs ihre Keimfreiheit, wohl
aber bringt dieser Zusatz von Carbol, Sublimat etc. eine
Schidigung der Wunden mit sich.

Eime Ausnahmestellung nimmt der Jodoformmull ein.
Wir schitzen das Jodoform als ein Mittel, welches, in
manchen Fillen auf Wunden applizirt, ausserordentlich
gute Dienste leistet. (Niheres s. Capitel X, S. 147.)

Jodoformmull stellen wir uns am besten selbst her,
imdem wir kurz vor der Application sterilisirte Gaze ein-
fach mit Jodoform bestreuen. Jeder harzige oder slige
Stoff, den man zur sogenannten Impriignirung des Mulls
mit Jodoform verwendet, kann nur von Schaden sein,
weil durch denselben die Aufsaugekraft der Gaze herab-
gesetzt wird.

Watte und deren Ersatzmittel.

Watte wenden wir in der Form der entfetteten, so-
renannten Bruns’schen oder Wundwatte an.¥)

Direkt auf die Wunde darf Watte nicht gelegt werden,
da die einzelnen Fasern derselben leicht anbacken und
alsdann schwer zu entfernen sind.

UH

#) Die ordiniire geleimte Watte soll bloss da gebraucht werden,
wo Polstermaterial entweder ganz ohne Zusammenhang mit Wunden,
oder wenigstens in einiger Entfernung von solchen nothig ist.
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Im Uebrigen ist aber die Watte fiir die Zusseren
Lagen des Verbandes ein vorziiglicher Stoff, der in seiner
Weichheit und Fihigkeit, sich den Korperformen anzu-
schmiegen, von keinem anderen Material iibertroffen wird.

Allerdings ist die Aufsaugefihigkeit der Watte keine
so grosse, wie im Allgemeinen angenommen wird.

Etwaige Sekrete einer Wunde sollen nimlich moglichst
schnell und mdoglichst vollkommen in den Verband auf-
genommen werden. An der Oberfliche des Verbandes
sollen alsdann die Sekrete durch Verdunsten ihrer
fliissigen Bestandtheile eintrocknen. Wir vermeiden auch
gewohnlich aus solchen Griinden jeden impermeablen
Stoff. *)  Dieses Trockenbleiben des Verbandes ist, wie
uns wohl bekannt ist, ein michtiges Mittel, um Zer-
setzungen I demselben hintanzuhalten.

Da indessen die Mehrzahl aller nicht inficirten Wunden,
ohne viel Sekret zu liefern, heilen soll und auch heilt, so
spielt diese Resorptionskraft des Verbandmaterials bei
allen, nicht mit septischen Vorgiingen complicirten Wunden
keine so sehr grosse Rolle.

Es bleibt deswegen fiir alle diese Fille die Watte das
angenehmste Verbandmaterial.

Wo aber viel Sekret geliefert wird, wird man leicht
konstatiren, dass die Watte dasselbe mehr direkt durch
sich durchleitet, als dass sie es gleichmiissig in all ihre
Theile vertheilt.

Das ist am Ende kein so grosser Nachtheil, wenn
man nur recht viel Watte nimmt. Immerhin lidsst sich
nicht leugnen, dass in solchen Fillen, also bei stark secer-
nirenden Wunden, mit Vortheil von zwei anderen Verband-
materialien Gebrauch gemacht werden kann, nidmlich von
Moos und Holzwolle.

Besonders Moos (Waldmoos oder Torfmoos) ist ein

*) Friiher wurden solche undurchlissigen Stoffe in die iusseren
Schichten des Verbandes gelegt.
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stark absorbirender Stoff. Es wird gereinigt und in Gaze-
sickchen eingeniht. Auch in comprimirter Form wird es
in den Handel gebracht.

Sehr grosser Werth ist wohl kaum darauf zu legen,
ob dieser oder jener Stoff angewandt wird. Die Zeiten,
in denen man sich fir ein neu bekannt gegebenes Ver-
bandmaterial interessirte, sind voriber.

Watte, Moos, Holzwolle kénnen in stromendem Dampfe,
also in dem fir den Mull vorhin beschriebenen Apparate
(Fig. 1, S. 65) sehr gut sterilisirt werden. Legt man
iibrigens direkt auf die Wunde reichliche, sterilisirte Gaze,
so ist es kaum néthig, die Watte oder das Moos, die
sich ja dann schon in ziemlicher Entfernung von der
Wunde befinden, auch noch keimfrei zu machen; indessen
mochte ich Niemandem, der es gerade thun will, davon
abreden.

Instrumente.

Die absolute Reinhaltung der Instrumente ist das
wichtigste Erforderniss beim Operiren.

Mehr als jeder andere Gegenstand, der mit der
Wunde in Berithrung kommt, durch die Art ihrer Ver-
wendung geeignet, zu inficiren, sind die Instrumente
sicher in unzihligen Fillen die Vermittler von Sepsis
gewesen.

Wir sind jetzt im Besitz absolut verldsslicher Methoden,
unsere Instrumente zu sterilisiren. Trotzdem ist es ge-
wiss, bei der immer vorhandenen Moglichkeit von Fehlern,
ein guter Rathschlag, fiir schwer septische Fille ein an-
deres Instrumentarium als fiir reine Wunden zu gebrauchen.
In grosseren Kliniken halte ich diese Trennung fiir ganz
selbstverstindlich; aber auch der praktische Arzt wird gut
thun, die paar Instrumente, die fiir Spaltung von Phleg-
monen und Panaritien nothwendig sind, gesondert von
den iibrigen vorrithig zu halten.

Vor und nach jedem Gebrauch sollen die Instrumente
sterilisirt werden.
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Jedes Instrument wird mit reiner, event. ausgekochter
Biirste, warmem Wasser, Seife und Soda traktirt; alle
Fugen, Schlésser, Riffe, Kanten werden im besonderen
vorgenommen. Das Wasser soll moglichst warm verwandt
und immer wieder erneuert werden. In ebenfalls warmem
Wasser werden die einzelnen Stiicke alsdann mehrere Male
abgespiilt. :

Bevor die Instrumente verwahrt werden, sollen sie
noch mit Alkohol und zum Schluss mit einem reinen,
weichen Lederlappen abgerieben werden.

Wer seine Instrumente so, wie es hier vorgeschrieben
ist, hilt, der wird meiner Ueberzeugung nach auch ohne
die eigentliche Auskochung derselben schon gute Resul-
tate erzielen.

Es kann gar keinem Zweifel unterliegen, und es stimmt
mit dem, was wir iiber die allgemeinen Prinzipien der
Wundprophylaxe (Capitel IV) ausgefithrt haben, iiberein,
dass die mechanische Sduberung das Wichtigste
auch in Bezug auf die Instrumente bleibt.

Jegliches Beginnen, Instrumente zu sdubern, wird
natiirlich um so vollkommener ausfallen, je einfacher der
Bau derselben ist. Im Zusammenhang nun mit der Er-
kenntniss des ungeheuren Wertes der Reinhaltung der
Instrumente sind in der That diese letzteren in einfacheren
Formen fabricirt worden. Alle unnéthigen und ganz un-
angebrachten, friher aber doch recht iiblich gewesenen
Verzierungen sind fortgefallen; auch hat man sich bemiiht,
die so vielfach nothwendigen Schlésser so zu konstruiren,
dass ihre Reinhaltung leichter geworden ist und voll-
stindiger gelingt.

Allzuviel Gewicht méchte ich {ibrigens auf diese Verein-
fachung im Bau der Instrumente nicht legen; jedenfalls darf
dieselbe nicht so weit getrieben werden, dass die Brauch-
barkeit darunter leidet. Es muss gelingen, auch nicht
ganz einfach construirte Instrumente auf das exakteste
zu sdubern.
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Wir fiigen nun als eigentlichen Sterilisationsakt der
mechanischen Sduberung, wie sie soeben geschildert ist,
das Auskochen der Instrumente in Wasser hinzu.

Eine andere Methode, die Instrumente keimfrei zu
machen, etwa durch trockene Hitze oder durch Dampf,
sollte gar nicht in Betracht kommen. Das Kochen ist
fiir Instrumente bei weitem das einfachste und sicherste
Verfahren. (Alles Nihere s. Capitel V, 2.)

Die Instrumente miissen natiirlich so gearbeitet sein,
dass sie das Kochen vertragen. Die iiblichen Metalle
entsprechen dieser Bedingung. Uebrigens lassen sich die
alten Holzinstrumente auch kochen, nur diirfen die Holz-
platten nicht aufgeleimt sein.

Welche Cautelen sonst beobachtet werden miissen, ist
in Capitel V, 3 auseinandergesetzt.

Die Instrumente werden, um ausgekocht zu werden,
in einen ldnglichen Behilter aus Metall gelegt. Sehr gut
brauchbar sind auch emaillirte Schiisseln. Uebrigens finden
sich in jeder Kiiche =zahlreiche Paradigmata fiir solche
Sterilisationsgefisse.

Thut man die zu sterilisirenden Instrumente zunichst
in eine Serviette oder dergleichen, und legt sie in der-
selben in das Gefiss hinein, so kann man nach be-
endigtem Kochen die simmtlichen Instrumente in der
Serviette herausheben und die letztere als sehr brauch-
bare Unterlage verwenden.

Die Instrumente kithlen ziemhich schnell ab und werden
tibrigens auch bald trocken.

Gewohnliches Wasser soll, da in demselben die meisten
Metalle rosten, nicht zum Kochen verwandt werden.

Dieses einen sehr grossen Uebelstand darstellende
Rosten wird vermieden, sobald man nach dem Vorgange
Schimmelbusch’s Soda dem Wasser zusetzt. Verschafft
man sich gute gepulverte Soda, so geniigt ca. 1 Ess-
loffel auf 1/, Liter Wasser. Da aber die gepulverte Soda
gewohnlich sehr verunreinigt in den Handel kommt, so
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ist es vorzuziehen, sich der kristallisirten Soda zu be-
dienen, die im Allgemeinen als relativ reines Priparat
kiuflich ist. Wegen des grosseren Wassergehaltes sind
indessen von der kristallisirten Soda (die guten Sorten
cehen unter dem Namen ,kristallisirte Ammoniaksoda“)
3 Essloffel auf 1/, Liter Wasser zu nehmen.¥)

In diesem mit Soda versetztem Wasser rosten die
Instrumente nicht oder nur sehr wenig. Messer vertragen
ebenfalls das Kochen. Es muss indessen dafiir gesorgt
werden, dass dieselben nicht mit der Schneide an andere
Instrumente oder an die Gefisswandungen anstossen, was
bei den wallenden Bewegungen des siedenden Wassers,
sobald darauf nicht ganz besonders geachtet wird, sehr
leicht passiren kann.*)

Andere Apparate zum Zwecke der Instrumentensterili-
sation als ein ganz einfaches, lingliches, mit Deckel ver-
sehenes Gefiss, sind nur Sache der Bequemlichkeit.

Es liegt fir den, der ofters zu operiren hat, aller-
dings nahe, sich eigens konstruirte Apparate anzuschaffen.

Dieselben lehnen sich natiirlich eng an das Modell
eines gewdhnlichen, ldnglichen Kastens an.

Recht praktisch ist es, wenn die Instrumente inner-
halb der Apparate nicht frei, sondern in mit Henkeln
versehenen Schalen liegen, welche letzteren am Boden
durchléchert sind, damit nach dem Herausheben der-
selben das warme Wasser abfliessen kann.

Weiteres ist eigentlich tiber diese Instrumenten-Steri-
lisirapparate kaum zu sagen.

Bedient man sich einer Spiritusheizung, so muss das
Spiritusreservoir, damit der Alkohol bei der sich ent-
wickelnden grossen Hitze nicht explodire, nach dem Prin-
zipe der alten Oellampen seitlich angebracht sein.

Ich fiige das Modell eines solchen, iibrigens ganz
einfachen und recht praktischen Apparates mit Spiritus-
heizung nach Korte bei. (Fig. 4.)

%) Diese Bemerkungen nach Ihle-Dresden.



Angenehmer ist natiirlich Gasheizung.

In Fig. 5 ist ein solcher ebenfalls ganz einfacher
Gaskochapparat fiir Instrumente, wie ich ihn selbst an-
wende, abgebildet. FEr enthdlt 2 Einsitze; der obere
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Fig. 5. Sterlisationsapparat fiir Instrumente tm!'knr:hendf'n Wasser. (Gasheizung.)

kleinere steht, wenn beide auf einmal gebraucht werden
sollen, in dem oberen Theile des unteren grésseren®), so

*) Auf kleinen nach dem Innenraum hin etwas hervorragenden
Leisten.
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dass also beide Einsitze ganz leicht zusammen heraus-
genommen werden koénnen.

Die lichten Weiten des Apparates sind 38 cm lang,
23 cm breit. Die Héhen der Einsdtze: des kleineren
2 cm, des grosseren 7 cm. (Da der kleinere in dem
grosseren steht, ist also die zur Verwendung iibrig
bleibende Hohe des grisseren bloss 4—3 cm.)

Diese Masse gentigen fiir die selbst zu grossen
chirurgischen Operationen nothwendigen Instrumente.

Fig. 6. Ein Einsatz mit Schale (fiir den Instrumentenkochapparat).
a. Einsatz. b. Schale.

Die Einsitze werden nach der Herausnahme entweder
auf reine Servietten oder in bereit gehaltene Schalen (Fig. 0)
gestellt.

Die Schale kann mit vorher abgekochter und erkalteter
Sodaldsung gefiillt werden. Aber auch wenn das nicht
geschieht, kithlen die Instrumente ziemlich schnell ab.

Der Deckel des Apparates muss gut, aber nicht luft-
dicht schliessen. Ein sogenannter Wasserverschluss ist
unnéthig.

Nach dem Beginn des Kochens soll das Wasser
5—1I10 Minuten in starkem Kochen erhalten werden,

Solche Apparate aus Weissblech anzufertigen, empfiehlt
sich nicht. Nickel oder innen verzinntes Kupfer ist das
geeignete, wenn auch nicht ganz billige Material. — —
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Vielfach wird empfohlen, die Instrumentenkocher zu
einem einzigen Apparate zusammenzustellen mit den Ver-
bandstoffsterilisatoren.

Da die Verbandstoffe in Dampf zu sterilisiren sind,
- s0 soll der aus dem Instrumentenkocher entwickelte Dampf
zum Durchstrémen der Verbandstoffe verwandt werden.
Es muss also der Verbandstoffbehilter einen durch-
locherten Boden haben und auf den vom Deckel be-
freiten Instrumentenkocher gestellt werden.

& [

|

So kann man z. B. sich sowohl fiir den Apparat
in Fig. 4, als fir den in Fig. 5 Kisten mit durch-
Iocherten Boéden als Aufsitze auf die gedffneten Apparate
arbeiten lassen. In diesen Aufsitzen kénnen die Ver-
bandstoffe sterilisirt werden.

Der Korte’sche Apparat (Fig. 4, S. 74) fir die In-
strumentensterilisation in kochendem Wasser gewinnt dann
durch Anbringung eines solchen Aufsatzes die Gestalt
wie in Fig. 7.
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Im Theile | kocht Wasser (oder vielmehr die oben
angegebene Sodaldsung): Hier werden die Instrumente
sterilisirt. Theil V (der Aufsatz) ist der Verbandstoff-
behiilter; durch denselben stromen die in | entwickelten
Wasserddampfe.

Nach beendeter Sterilisation wird der Theil V mit
den Verbandstoffen abgenommen, und mit einem Unter-
satz, der dazu gehort, unten geschlossen, widhrend man
den oberen Deckel etwas luftet. In dieser Verfassung
wird der Behiilter nunmehr direkt auf die Heizflamme
zum Trocknen gesetzt, dann heruntergenommen und
tiberall fest geschlossen, so dass die Verbandstoffe im
Behiilter fiir einige Zeit aufbewahrt bleiben kénnen.

In ganz einfacher Weise kann man natirlich auch
in dem vom Deckel D bedeckten unteren Theile B
unseres in Fig. 1 (S. 05) abgebildeten Verbandstoff-
sterilisators die Instrumente abkochen und so ebenfalls
beides — Sterilisation der Verbandstoffe mm strémenden
Dampfe und Abkochen der Instrumente in Wasser —
mit einander vereinen.

Nun sollen aber die Verbandstoffe, fiir welche ja der
stromende Dampf benutzt wird, 1/,—3/, Stunden lang
demselben ausgesetzt sein, wihrend 5—10 Minuten fiir die
in kochendem Wasser zu sterilisirenden Instrumente gentigen.

Ganz in Einem lisst sich der Vorgang also doch nicht
vollziechen, weswegen ich schon mehr dafir bin, beide
Prozeduren gesondert vorzunehmen, — —

Bei manchen dem Instrumentenapparate zuzurechnen-
den Gegenstinden ist das Auskochen nicht angiingig.

Zu diesen gehdren zunichst die mit Lederstempel
versehenen Spritzen.

Sie miissen sauber gehalten, tiichtic abgerieben, ab-
gespiilt und gebiirstet werden; auseinandergenommen sind
sie in 4°/,iger Carbolsiurelosung oder in 80"/, igem Alkohol
fur lingere Zeit einzulegen. Sehr wirksam ist das Durch-
spritzen mit warmem Wasser. Heisseres Wasser wird
allerdings vom Leder auch nicht vertragen.
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Die Asbestspritzen, die sich sterilisiren lassen sollen,
sind nicht zu empfehlen, da der Asbest sich ziemlich
schnell bei jeder Reinigungsprozedur zerfasert.

In neuerer Zeit sind aber Spritzen mit Gummibelag

und solche ganz aus Metall — beide Arten sollen das
Kochen aushalten —- konstruirt worden. —

Zu den das kochende Wasser nicht vertragenden
Gegenstinden gehoéren vor allem aber fast alle weichen
und mittelweichen Katheter-Arten, mit Ausnahme der
Nélaton und Jacques - Patent - Katheter, welche beiden
letzteren Sorten sich in kochendem Wasser sterilisiren
lassen, obwohl sie allerdings nach und nach auch leiden.

Bei denjenigen Kathetern, welche nicht durch kochen-
des Wasser desinficirbar sind, ist der Hauptwerth auf
absolute Sauberkeit, auf griindliches Abreiben, sehr oft
zu wiederholendes Durchspritzen,*) iiberhaupt auf aller-
nachdriicklichste mechanische Reinigung zu legen.

Von der grossten Wichtigkeit ist es aber natiirlich in
Bezug auf diese nicht sicher keimfrei zu machenden
Gegenstinde, dass man sie, wenn sie einmal durch
septische Stoffe verunreinigt worden sind, womdglich gar
nicht mehr bei intakten Korpergeweben in Anwendung
bringt. **)

Nahtmaterial.

Im Allgemeinen wird Seide zur Naht verwandt. Der
sehr viel billigere Zwirn,***) vor einigen Jahren von Neuem
empfohlen, hat sich, obschon recht brauchbar, doch keinen
rechten Eingang verschaffen kénnen; seine Festigkeit leidet

*) Das Durchspritzen mit Alkohol oder warmem Wasser wird
iibrigens von den meisten dieser Katheter auch nicht vertragen.
Weniger schidigend auf die Stoffe wirken Karbol und Sublimat.

*#) Grosser Werth muss gerade bei diesen Objecten darauf
oelegt werden, gewisse Schmutzreservoirs schon bei der Construktion
zu vermeiden. Hierzu gehort, dass die Katheter ohne todten Raum
am Schnabel angefertigt werden.

) Sogenannter Marschallzwirn soll der geeignetste sein.
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tibrigens mehr als Seide beil den verschiedenen Priaparirungs-
methoden, besonders aber beim Liegen in den antisep-
tischen Losungen.

Die Sterilisirune der Seide wird heute in der aller-
verschiedensten Art vorgenommen. Kochendes Wasser,
Wasserdampf, trockene Hitze, sowie die chemischen
Verfahren sind in Anwendung.

Sicherlich sind die physikalischen Sterilisationsmethoden,
da sie bei der Seide gut durchfithrbar sind, auch die-
jenigen, von denen Gebrauch gemacht werden soll

Unter diesen physikalischen Methoden 1st das Aus-
kochen in Wasser fiir die Seide zu bevorzugen. Eben-
sowohl seiner grossen und absolut sicheren Wirksamkeit
halber, als wegen seiner Einfachheit, kann dies Verfahren
fir Seide nicht genug empfohlen werden.

Die vielfach iibliche und sehr angepriesene Sterilisation
im stromenden Wasserdampfe miisste vor jeder Operation
wiederholt werden. Da nimlich bei dieser Methode die
Seide in trockenem Zustande aufbewahrt wird, so wirde
ich nie die betreffenden Behilter fiir geniigend sicher
gegen Staub halten, um nicht die Prozedur vor jeder
Operation von neuem anzurathen.™)

Unter diesen Umstdnden ist es aber einfacher und
besser, die Seide in Wasser auszukochen; 5—10 Minuten
geniigen; der Sicherheit halber und weil die Seide keinen
Schaden nimmt, kann jedoch dieser Akt auf 1—:z Stun-
den ausgedehnt werden.

Ebenso wie bei der Instrumentensterilisation ist darauf
zu achten, dass das Wasser ordentlich kocht.

Die so priparirte Seide ldsst sich sehr gut in Losungen
chemischer Desinficientien conserviren. Obschon ich
sonst — wie dem ja oft genug in dieser Schrift Ausdruck
verliechen ist — nicht fir die Anwendung der chemischen

*) Von der Sterilisation der Seide in gespanntem Wasserdampfe
wird aus der Kocher’schen Klinik berichtet, dass das Material bei
lingerer Zeit briichig, bei kiirzerer aber nicht keimfrei geworden wiire.
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Desinficientien in der Wundbehandlung bin, kann ich
doch in dieser Aufbewahrung des Nahtmaterials innerhalb
antiseptischer Losungen keinen Schaden erblicken. Bei
der Anwendung solcher Seide kommen doch nur minimale
Mengen der Desinficientien mit der Wunde in Bertihrung,
und ausserdem ist es Jedem unbenommen, vor dem Ge-
brauch die Seide in sterilisirtem Wasser abzuspiilen.

Die Seide ist also in Wasser oder (was als noch
sicherer angesehen wird) in 5/, iger Carbolsdurelésung
zu kochen und alsdann in 3% iger Carbollosung
aufzubewahren.

Speziell diese Art liefert eine, ganz abgesehen wvon
der Keimfreiheit, auch sonst sehr brauchbare, besonders
auch sehr feste Seide.¥)

Befiirchtet man, dass die Seide beim Einkaufe nicht
ganz sauber war, so kann man dieselbe zunichst, also
noch vor dem Kochen, 24 Stunden in Schwefelither
liegen lassen.

Am Anfange der ganzen Prozedur ist die Seide auf
Glasspulen aufzuwickeln; sehr geeignet sind auch Garn-
wickler; ebenso Objectgliser mit stumpfen, abgeschliffenen
Kanten.

Wichtiger als worauf man die Seide wickelt, ist es,
sie nur in diinner Lage zu wickeln; sonst konnte es
passiren, dass die innersten Lagen den Sterilisations-
prozeduren nicht geniigend unterliegen.**)

Zum Aufbewahren der in der 3°,igen Carbollosung
liegenden Seide giebt es ganz praktische Glasgestelle,
innerhalb welcher sich die Seide, auf um ihre Axe
drehbare Spulen aufgewickelt, befindet (s. Fig. 8).

*) Ich halte gerade diese Carbolseide auch fiir besser als die
mit Sublimat préparirte.

“*) Deshalb sind eigentlich am meisten zu empfehlen Spulen,
deren Wickeltheil nicht massiv ist, sondern nur aus einzelnen, viel
Raum zwischen sich lassenden Stibchen besteht, Die Hitze resp.
das Antisepticum dringt alsdann besser auch in die inneren Schichten
der aufgewickelten Seide hinein. (Schimmelbusch. )
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Die Enden der Fiden stecken, damit sie leicht auf-
gefunden werden koénnen, in einer durchlécherten Platte.
Die Behilter miissen so eingerichtet sein, dass die durch-
locherte Glasplatte mit den Fadenenden sich noch inner-
halb der Ld&sung befindet.

Von der Beschreibung der Apparate, die zur Sterilisirung
der Seide im stromenden Dampfe und gleichzeitiz zur
Aufbewahrung des in dieser Weise keimfrei gemachten
Materials dienen, sehe ich ab, da ich, wie schon bemerkt,
die hier geschilderte Methode fiir brauchbarer halte. —
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Fig. 8.

Von andersartigem Nahtmaterial kommt nur noch in
Betracht: 1. Silberdraht fiir Knochennihte; derselbe wird
vor der Anwendung ausgekocht; und 2. ein Material,
das sicherlich bei manchen Operationen (Hasenscharte,
Scheidenplastik) Anwendung verdient: Silkwormgut. Es
lisst sich leicht sterilisiren. Der Vortheil dieses Silkwormgut
liegt darin, dass es nicht analog der Seide auf dem Wege
der Capillaritit Stoffe, die als Verunreinigungen auf die
Oberfliche der Wunde gelangen, in die Tiefe leitet.
Daher seine unzweifelhafte Brauchbarkeit bei den ge-
nannten und ihnlichen Operationen, obschon es sich
schlechter als Seide knoten lisst.

Jaffe, Wundbehandlung. G



- Dol

Catgut.

Catgut wird aus den &usseren Schichten des Schafs-
darmes hergestellt.

Diese Bezugsquelle deutet darauf hin, dass exacte
Sterilisationsprozeduren néthig sind, um das Material fir
die Wundbehandlung brauchbar zu machen.

Da immer wieder Zweifel an der Moglichkeit, das
Catgut mit absoluter Sicherheit keimfrei zu machen, auf-
tauchen, wird es von manchen Chirurgen perhorreszirt
und durch Seide ersetzt.

Das ist auch ganz gut angiingig, insofern sehr wohl auch
mit Seide die Gefisse unterbunden werden kénnen. Nur
wird man, falls der Verlauf einmal sich nicht ganz aseptisch .
gestaltet, viel eher als bei Anwendung von Catgut es erleben,
dass nachtriglich die Seiden-Ligaturen ausgestossen werden.

Das ist der Grund, weswegen man das Cateut doch
nur ungern vermisst.

Was nun die Sterilisirung desselben anbetrifft, so
lisst es sich leider weder in Wasser kochen, noch dem
stromenden Dampfe aussetzen: bei beiden Prozeduren
zerfasert und zerfillt es.

Hingegen sind immer wieder Versuche gemacht worden,
das Catgut mittelst trockener Hitze keimfrei zu machen.
Hierbei war es schwer, einerseits eine genitigend hohe
Temperatur konstant zu erhalten, andrerseits das Material
nicht zu schidigen. Braatz ist es gelungen, durch die
Anwendung eines, den heissen Luftraum umgebenden
Oelbades und eines eigenthiimlichen Wirmetegulators,
dieser Schwierigkeiten Herr zu werden. Bei der Zu-
verlissigkeit des Autors kann nicht daran gezweifelt werden,
dass das Verfahren geniigend sicher in Bezug auf die
Abtédtung aller Keime ist. Anderer Chirurgen Berichte
iber diese Art der Catgutsterilisation liegen, so weit ich
mich habe orientiren kénnen, bis jetzt nicht vor. Jeden-
falls ist die Prozedur nicht ganz einfach, und erheischt
einen nur diesem Zwecke dienenden Apparat.



— 83 —

Es erscheint deswegen rathsam, bis auf Weiteres bei
der chemischen Desinfektion des Catguts zu verharren.

Ganz ausserordentlich viele solcher chemischen Ver-
fahren sind angegeben worden. Ich mdchte den Leser
nicht mit der Aufzihlung derselben ermiiden. Hervor-
zuheben ist nur, dass prinzipiell alle Methoden verworfen
werden miissen, welche mit einem in Oel, Glycerin oder
dergleichen gelosten Antisepticum arbeiten. Denn diese
letzteren sind in Oel und &ldhnlichen Substanzen nahezu
oder ganz wirkungslos. (Koch.)

Als ein, wie ich vielfach erfahren habe, ganz sicheres
Verfahren der Catgutsterilisirung empfehle ich das folgende,
welches ausserdem noch den sehr grossen Vorzug hat,
dass das Material fest bleibt.

Das roh bezogene Catgut kommt 2 Mal je 1 Stunde®)
in eine (beim 2. Male natiirlich zu erneuernde) grosse
Portion Aether und wird mit einer Pincette darin viel-
fach hin und her bewegt.

Hierauf wird das Catgut in sterilisirtem Wasser abge-
spiillt und nachher fiir 12 Stunden in eine 1°/,,ge wissrige
Sublimatlosung (von destillirtem und sterilisirtem Wasser)
gelegt.

Alsdann kommt das Catgut 2z Mal je 4 Tage in eine
Losung: 0,5 Gramm Sublimat, 8o Gramm Alkohol,
20 Gramm sterilisirtes destillirtes Wasser; (beim 2. Male
ist auch diese Losung natirlich zu erneuern).

Aus dieser Losung wird es herausgenommen, um in
0,05 Sublimat zu 8o Gramm Alkohol und 20 Gramm
destillirtem sterilisirtem Wasser aufbewahrt zu werden.

Achnlich wie die Seide wird das Catgut auf Spulen,
die natiirlich ganz rein sein miissen, gewickelt. Auch fir
das Catgut gilt natiirlich die Regel, es nicht in zu dicker
Schicht aufzurollen, weil sonst die Antiseptica moglicher

*) Es ist angegeben worden, diesen Aufenthalt in Aether linger
auszudehnen; ich glaube aber, dass alsdann die Haltbarkeit des
Catguts leidet.
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Weise nicht bis in die innersten Reihen zu dringen im
Stande sind.

Beziiglich der Gefisse, in welchen Catgut aufzube-
wahren ist, ist das Namliche wie bei der Seide zu sagen.

Drains.

Die Gummi-Drains, (deren Anwendung iibrigens, wie
ich spiter auseinandersetzen werde, eine recht seltene
sein soll), werden am besten durch 5 Minuten langes
Kochen in Wasser sterilisirt und in 5%/ iger Carbolsiure-
l6sung aufbewahrt.

Schwimme.

Die keimfreie Herstellung der Schwimme ist ein
Kreuz, allerdings nur fiir diejenigen, die dieselben nicht
entbehren wollen.

Bei der Anwendung der physikalischen Sterilisations-
methoden werden die Schwimme unbrauchbar.*)

Ich habe im Anfange dieses Capitels bei der Be-
schreibung der Gazesterilisation schon darauf hingewiesen,
dass und wodurch sich Schwdmme ersetzen lassen. Ich
verweise auf diese Stellen (S. 63).

Dort 1st aber auch schon angegeben, dass unter
gewissen Bedingungen der Wunsch nach Schwdmmen
immer wieder rege wird.

Jedenfalls moéchte ich hier die Art, die in der
Billroth’'schen Klinik zur Vorbereitung der Schwiimme
iblich ist, folgen lassen. Ich citire wortlich nach den
v. Hacker'schen Mittheilungen iiber die antiseptische
Wundbehandlung in Billroth’s Klinik. ¥*)

Man wird erschen, dass die Prozedur recht umstindlich

*) Bei der Heissluftsterilisation lisst sich die Brauchbarkeit der
Schwiimme wahren, wenn gewisse, aber recht schwer innezuhaltende
Cautelen beobachtet werden.

“*) Leipzig und Wien. Franz Deuticke 189o0.
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ist, und wird sich also doppelt bemiihen, mit Gazetupfern
auszukommen :

., Die gekauften Schwimme™) werden zuerst vom Sande
gereinigt, dann gebleicht und desinficirt.

I. Reinigung vom Sande. Dazu missen die
trockenen Schwidmme so lange zwischen Tiicher oder
Calicotlagen mit einem Holzschligel ausgeklopft werden,
bis keine Sandtheile mehr darin sind. Dann werden sie
wiederholt in lauwarmem gekochten Wasser ausgedriickt
(in heissem schrumpfen sie zu stark).

2. Bleichen derselben. Die vom Sande befreiten
Schwimme werden in einer (1:1000) Losung von Kali
hypermanganicum crystall. in reinem kalten Wasser, die
nach ca. 12 Stunden einmal erneuert wird, durch
24 Stunden liegen gelassen, dann in gekochtem lauen
Wasser ausgewaschen, hierauf in eine (1:100) Lisung
von Natron subsulphurosum gebracht, welcher der fiinfte
Theil derselben Quantitit einer (ca. 8:100) Losung von
concentrirter Salzsdure zugesetzt wird. Hier bleiben die
i einzelnen Partien eingetragenen Schwimme, wihrend
sie mit einem Holzstabe gut herumbewegt werden, nur
durch einige Minuten, bis sie weiss werden. Zu langes
Liegenlassen darin macht sie miirbe und zerreisslich. Dann
werden sie in Wasser wieder ausgewaschen und bleiben
etwa 3 Tage in bestindig fliessendem Wasser.

Fiir ca. 25 Schwidmme bendéthigt man etwa 5000 Gramm
Natron subsulphurosum - Losung und 1000 Gramm Salz-
sdureldsung.

3. Desinfection. Um die trockenen, durch diese
Manipulationen noch keineswegs unschidlich gemachten
Sporen erst nach der Aufkeimung zu zerstéren, werden
dann die Schwimme durch 3—35 Tage in laues Wasser
gelegt, an einen warmen Ort (35—38° C.) gestellt; das
Wasser wird tédglich gewechselt. Dann erst kommen sie
in 59, ige Carbolsiurelosung, die nach 2 Tagen noch

on

“) Es miissen sogenannte Levantiner Schwimme feinster Sorte sein.
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einmal gewechselt wird. In dieser bleiben sie nun bis
zum Gebrauche; alle 14 Tage wird die Carbolsiure
erneuert. Bevor die so vorbereiteten Schwimme ver-
wendet werden, miissen sie mindestens 14 Tage in
Carbolsiure gelegen haben. Unmittelbar vor der
Operation werden sie gut ausgedriickt, in 1:3000 Sublimat-
I6sung gegeben und aus dieser gereicht. Frisch gekaufte
oder trockene Schwimme werden nie gebraucht, auch
diirfen sie withrend der Operation nie ldngere Zeit an
der Luft liegen bleiben, sondern werden, wenn sie blutig
oceworden sind, erst in Wasser ausgewaschen und sogleich
wieder in die Sublimatlésung gelegt und daraus, nachdem
sie ausgedriickt wurden, gereicht. Nach Operationen an
frischen Wunden werden die gebrauchten Schwdmme,
bevor sie wieder in 3%/, ige Carbolsdureldsung gelegt wer-
den, 1—2 Tage in fliessendem Wasser durchgeschwemmt,
sorgfiltig von allen Blutcoagulis und Fett befreit, (zu
letzterem Zweck am besten durch einige Stunden in ge-
siattigter Sodaldsung liegen gelassen). Solche Schwimme
kénnen dann 6-—10 Tage nach dem Gebrauch wieder
verwendet werden; an der Klinik kommen sie meist erst
nach 14 Tagen bis 3 Wochen wieder in Gebrauch.

Die Schwimme liegen in eigenen Glisern, die mit
eingeriecbenen Deckeln geschlossen sind. Jedes Glas
trdgt unten (nicht am Deckel) an einer fixen Tafel
den letzten Gebrauchstag, den Tag der Einlegung in
Carbolsdure und des Wechsels derselben verzeichnet. Die
Glaser sind in Kiésten abgesperrt. Die Gebarung damit
ist einem der Assistenten anvertraut.* —

Aber selbst diese Methode reicht nicht etwa aus, um
bei inficirten Wunden gebrauchte Schwimme mit Sicher-
heit keimfrei zu machen. Deswegen sollen alle mit
septischen Stoffen in Bertihrung gekommenen Schwimme
vernichtet werden. —

Ein wesentlich einfacheres, als dies in der Billroth’-
schen Klinik ubliche Verfahren, hat Schimmelbusch neuer-
dings angegeben.
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Der Hauptpunkt ist der, dass die vorher sehr gut
cereinigten Schwimme statt in kochendes Wasser, (welches,
wie schon bemerkt, nicht vertragen wird,) in bis auf
80—qgo? erhitzte 1°/,ige Sodaldsung wihrend 1/, Stunde
gelegt werden.

Als ich diese Methode versuchte, schien es mir, dass
die Schwimme nach Ausfiihrung derselben sich sehr viel
leichter zerreissen liessen und somit an Brauchbarkeit
eingebiisst hatten.

Chemische Antiseptica und Spiil-Fliissigkeiten.

Umfassendere und exactere Vorstellungen iiber das
Wesen der Infection, sowie die Kenntniss der Mittel, um
dieselbe zu verhiiten, haben die chemischen Desinficientien
in der Chirurgie immer mehr in den Hintergrund treten
lassen.

Ich miisste alles das, was in Bezug auf die Prinzipien
der Prophylaxe schon zu vielfachen Erérterungen in dieser
Schrift Veranlassung gegeben hat, hier wiederholen, sollte
ndher eingegangen werden auf diese Verdringung der
eigentlichen Antiseptica.

Zudem werden wir in den kommenden Capiteln (bei
Gelegenheit der Darstellung der eigentlichen Wund-
versorgung, vor allem auch bei der Frage, welche Be-
handlung bei inficirten Wunden Platz greifen soll) noch
oft davon zu reden haben, eine wie grosse Einschrinkung
im Gebrauch wvon Carbol, Sublimat etc., besonders in
Bezug auf die frither so verschwenderisch angewandten
Spiilungen, geboten ist.

So ist das Wirkungsfeld der chemischen Desinficientien
in der Chirurgie immer enger umgrenzt worden. Es
erstreckt sich eigentlich nur noch auf die Vorbereitung
einiger in der Wundbehandlung nicht zu umgehenden
Materialien, welche aus verschiedenen Griinden den
physikalischen Sterilisationsmethoden nicht zuginglich sind:
hier machen wir auch heute noch mit Vortheil vom
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Carbol und Sublimat Gebrauch. (Ich verweise auf das
beim Catgut, bei den Schwimmen und bei der Auf-
bewahrung der Seide Gesagte.) — —

Sind die Chemikalien nun zwar fiir die Wundbehand-
lung im engeren Sinne des Wortes ausser Kurs gesetzt,
so liegt es mir doch fern, zu behaupten, dass die Kennt-
niss der vielen, in unserer Wissenschaft bisher immer nur
unter dem Gesichtspunkt der Antiseptik betrachteten
Mittel etwa iiberfliissig ist. Die Rolle dieser Mittel ist
aber zweifelsohne nicht die, dass wir sie bei frischen
Wunden zum Zwecke einer priventiven Desinfection
anzuwenden haben. Auch als eigentliche Desinfections-
mittel septischer Wunden md&chte ich sie nicht gelten
lassen. Bei anderen Gelegenheiten aber, da, wo es sich
z. B. darum handelt, Schleimhautkatarrhe zu beschriinken,
schlaffe, schlecht aussehende Granulationen anzuregen,
Wunden ohne Heilungstendenz zu verbessern, — iiberall
da wird sicherlich die Kenntniss aller und auch der in
Rede stehenden chemischen Heilmittel keinem Arzt
mangeln diirfen; doch will es mich bediinken, als ob,
vielfach wenigstens, fiir diese Zwecke die alten guten
sogenannten Adstringentien (in erster Linie Argentum
nitricum) auch heute noch leistungsfihiger sind, als alle
neuerfundenen Antiseptica. Mir scheint, wir gelangen
gerade in diesen Dingen auf den Standpunkt der alten
Chirurgie zuriick, und thun gut, einem jungen Arzt, der
torpide Geschwiire, jauchige Katarrhe, niissende Flechten
und #hnliche Affektionen zu behandeln bekommt, anzu-
rathen, dass er diese Behandlung wieder mit Hollenstein
und Kampferwein, statt mit Carbol und Sublimat ver-
suchen mdoge.

Jedenfalls sind die Chemikalien, denen quoad Keim-
vernichtung der grosste Werth zuzuerkennen ist, zu gleicher
Zeit nicht auch diejenigen, welche in Bezug auf Ver-
besserung, Beschrinkung, {iberhaupt in Bezug auf die
Umstimmung von Granulationen das Meiste leisten; son-
dern ganz andere, von Alters her bekannte Mittel spielen
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hinsichtlich dieser Dinge immer noch die Hauptrolle, und,
obwohl nicht Antiseptica im engeren Sinne des Wortes,
bewirken diese letzteren dennoch, dass jauchende Ge-
schwiire sich zu gut granulirenden Wunden umbilden. — —
Nur muss man diese Mittel anzuwenden verstehen. —
Aber das Alles gehort nicht mehr in eine Anleitung zur
aseptischen Wundbehandlung hinein. —

Zum Zwecke der Wundspiilung bedienen wir uns also
in den Fillen, in denen eine solche wiinschenswerth
erscheint, des Wassers.

Noch schonender und noch weniger different als
Wasser wirkt eine 7°/,,ge Kochsalzlosung; und dieser soll
wiederum noch vorzuziehen sein eine Losung 7,5 Koch-
salz und 2,5 Soda auf 1000 Wasser.

Das Wasser einer mit guten Filtriranlagen arbeitenden
Wasserleitung ist gewdhnlich auch frei von fiir die Wunden
pathogenen Stoffen.*) HKs ist indessen durch die viel-
fachen Erorterungen iiber die Trinkwasserverhiltnisse bei
Gelegenheit der letzten Choleraepidemie geniigend bekannt
geworden, wie verschieden gut resp. schlecht die einzelnen
Leitungen sind, und wie grossen Differenzen in Bezug
auf Reinheit das Wasser ein und derselben Leitung unter-
worfen ist, je nachdem die Filtriranlagen augenblicklich
geniigend oder nicht geniigend functioniren. Tritt in
Zukunft wvielleicht statt der heute in den meisten Stidten
vorhandenen Flusswasserleitungen eine Versorgung mit
aus grosser Tiefe heraufgefithrtem Grundwasser**) ein, so
konnten wir — Reinheit der Leitungsrohren vorausgesetzt —
dasselbe unbedenklich auch fiir die Wunden anwenden.
Vorliufig indessen empfiehlt es sich jedenfalls, Wasser

*) Staphylococcen verschiedener Art sind ofters im Wasser
gefunden worden. Streptococcen eigentlich mit Sicherheit erst in
einem neuerdings beschriebenen Falle.

*#) Grundwasser ist viel keimfreier als Flusswasser; tiefes Grund-
wasser enthilt iiberhaupt keine Mikroorganismen. Die Erdschichten,
die dasselbe zu passiren hatte, haben den Filter gebildet.
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oder die oben aenannten mmdifterenten Kochsalz- und
Sodaldsungen fiir unsere Zwecke nur in sterilisirtem Zu-
stande anzuwenden.

Die Sterilisirung des Wassers und besonders dieser
Losungen ist eine sehr einfache. 1/, Stunde langes Kochen
(im Nothfalle gentigen auch 5 Minuten) ist hinreichend,

Wasserleitung

Ausguss

(zas

Fig. 9. Wassersterilisator mit Abkihlungsvorrichtung (nach Fritsch).

um alles von Mikroben, was schidigend auf die Wunde
wirken kénnte, unbedingt zu vernichten. Grob ver-
unreinigtes Wasser ist zuvor zu filtriren.

Grossere Mengen solcher sterilisirten Losungen sind
bei der heutigen Art zu operiren nicht mehr néthig; im
Wesentlichen ist nur zur letzten Reinigung der Hinde des
Operateurs und zur Vorbereitung des Operationsfeldes
einiger Vorrath erwiinscht.
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Es ist fiir diese Zwecke vollkommen ausreichend, sich
vor jeder Operation Wasser in einem geniigend grossen,
reinen Gefisse abzukochen und dann abkiihlen zu lassen.

Wer indessen viel operirt, bedient sich praktischer
Weise des von Fritsch angegebenen Wassersterilisators,*)
innerhalb dessen sich eine sogenannte Kiihlschlange be-
findet, um das zum Zwecke der Sterilisirung erhitzte
Wasser fiir den sofortigen Gebrauch abzukiihlen (s. Fig. ).

Der Apparat Fig. 9 besteht aus einem mit Deckel
versehenen Kessel K, in welchem das Wasser abgekocht
wird.**) Ein Rohr R, welches mit der Wasserleitung
in Verbindung steht, durchzieht diesen Kessel K in mehr-
fachen, schlangenférmigen Windungen, um schliesslich den
Kessel K wieder zu verlassen und in einen Ausguss zu
miinden. Sobald das Wasser im Kessel K 3 Minuten
lang gekocht hat, lisst man kaltes Wasser aus der Wasser-
leitung durch das schlangenférmig gewundene Rohr R
durchlaufen. Hierdurch wird das heisse Wasser des
Kessels K schnell abgekiihlt und kann jetzt, fertig zum
Gebrauch als abgekiihltes sterilisirtes Wasser durch einen
Hahn H am Boden des Kessels K entnommen werden.

Bei Gelegenheit der letzten Choleraepidemie ist von
Werner von Siemens ein Apparat konstruirt worden, dessen
Aufgabe ebenfalls ist, Wasser zu sterilisiren und alsdann
abzukiihlen. In sinnreicher Weise wird in diesem Apparat
die Hitze des abstromenden, fertig sterilisirten und nun-
mehr abzukiihlenden Wassers dazu benutzt, um das immer
von Neuem in den Apparat fliessende kalte und noch
nicht sterilisirte Wasser schon erwirmt dem Kessel zuzu-
fiihren, in welchem es alsdann gekocht wird, um beim
Abfliessen nach beendeter Sterilisation seine Hitze wieder
an das neu zukommende abzugeben — ein Spiel, welches

*) Centralblatt fiir Gynikologic 1890. No. 10.

“*) Das Wasserstandsrohr des Fritsch’schen Apparates lasse ich
der Einfachheit halber fort. — In der Zeichnung ist ein Stiick der
- Vorderwand des Kessels K herausgebrochen, um das Innere zu
zeigen.
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sich immer von Neuem wiederholt. Natiirlich wird durch.
diese Einrichtung der Verbrauch an Heizmaterial ver-
ringert, was fiir die Beschaffung von keimfreiem Trink-
wasser im Grossen sicher in Betracht kommt.

Fir unsere chirurgischen Zwecke ist indessen, wie
ich glaube, der oben abgebildete Fritsch’sche Apparat
bequemer. —

Das sterilisirte Wasser soll nur im Nothfalle durch
Lésungen von chemischen Desinficientien ersetzt werden.

Hierbei merke man sich aber, dass die schwiicheren,
milderen Antiseptica wie Bor, Salicyl, Thymol etc., in
Wasser aufgelost, das letztere durchaus nicht keimfrei zu
machen im Stande sind; und was die Carbol- und
Sublimatlosungen anbetrifft, so ist die Keimfreiheit ihrer
wissrigen Solutionen erst verbiirgt, wenn dieselben
geniigend lange (!/, Stunde bis 24 Stunden) vorher be-
reitet sind.

Vom Sublimat wire noch besonders zu erwiihnen,
dass es in seinen wissrigen Losungen mit Kochsalz (ana)
versetzt werden muss, weil sonst aus chemischen Griinden
das Sublimat allmihlich unwirksam wird. Dieser Noth-
wendigkeit tragen die allgemein {iblichen Angerer’schen
Sublimatkochsalzpastillen Rechnung. Uebrigens halten sich
selbst mit diesen Pastillen bereitete Sublimatlésungen nicht
wihrend lingerer Zeit. (In griinen Glisern bedeutend
linger als in weissen.) — —

Die Lkeimfreie Herstellung der subcutan einzuver-
leibenden Medicamente misste natiirich Sache des
Apothekers sein.

Indessen scheint der Sterilisationsgedanke bis zu den
Apotheken noch nicht gedrungen zu sein; wenigstens hat
man in diesen Instituten eine herzlich mangelhafte Vor-
stellung von allen einschligigen Verhiltnissen, und macht
auch wenig Miene, sich um diese Dinge kiimmern zu
wollen. So missen wir dies schon selbst thun.

Der beste Rath ist der, dass man dem Apotheker
vorschreibt, solche zur subcutanen Injection dienenden



Losungen nicht nur mit Aq. dest. herzustellen, sondern
mit Aq. dest. sterilisata, d. h. mit destillirtem Wasser,
welches withrend 5 Minuten die Temperatur von 100" C.
oehabt hat. Uns bleibt alsdann die Verpflichtung, solche
Losungen stets in moglichst frischem Zustande zu ver-
wenden. Wie weit ein Zusatz von einigen Tropfen
concentrirter Carbolsidurelosung die Keimfreiheit der
Flissigkeiten beim Aufbewahren garantirt, ohne doch
dabei das Medicament chemisch zu alteriren, bin ich
nicht in der Lage anzugeben. — Nachtrigliches Auf-
kochen schon fertiger Ldsungen ist nur erlaubt, wenn
man sicher ist, dass durch Erhitzung keine chemischen
Umsetzungen eintreten. —

Auf nicht geringe Schwierigkeiten stossen wir bei der
Sterilisirung eines Mittels, welches, wie wir spiter noch
zu erliutern haben werden, unter gewissen Verhiltnissen
in der Wundbehandlung eine grosse Rolle spielt, nimlich
des” Jodoforms.

Es ist nachgewiesen, dass das Jodoform sich selbst
nicht gegen Verunreinigungen mit Mikroben zu schiitzen
im Stande ist. Die dagegen empfohlene Auswaschung
mit Sublimatwasser schien mir bei der nachher noth-
wendigen Abfiltrirung sich nicht ganz einfach zu gestalten.
Am besten vermeidet man wohl bacterielle Verunreinio-
ungen, wenn man sich eines auf elektrolvtischem Wege
frisch dargestellten Priiparates bedient.

Wiinscht man, wie das ja zur Behandlung tuberculdser
Affectionen heute sehr oft ndéthig ist, eine keimfreie
Losung von Jodoform in Oel zu haben, so ist es am
oerathensten, Oel wihrend lingerer Zeit zu kochen, und
nachher erst das durch Elektrolyse frisch gewonnene
Jodoform darin zu vertheilen. Beides zusammen nidmlich,
Oel in Jodoform lidsst sich einerseits schwer durch Hitze
ohne gleichzeitige Zersetzung des Jodoforms sterilisiren;
andererseits aber, selbst wenn es gelingt, dieser Zer-
setzung aus dem Wege zu gehen, diirfen wir entsprechend
dem, was iiber die so wenig sichere Sterilisirung von
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imnerhalb ohger Stoffe befindlichen Gegenstinden bekannt
ist, kaum annehmen, dass verunreinigtes Jodoform, in Oel
bereits suspendirt, sich {iberhaupt in wirksamer Weise
desinficiren ldsst — —

Dass Salben, wenn sie auf frische Wunden kommen
sollen, rein sein miissen, ist selbstverstindlich. (Vaselin,
das z. B. bei eintretenden Eczemen direkt auf die Wunde
und deren Umgebung zu bringen ist, l4sst sich ganz gut,
am besten in einem Emaille-Tiegel, lingere Zeit kochen.)

Vielleicht darf ich noch das Penghawar-Yambee er-
withnen, eine Pflanzenfaser, die in den sehr seltenen
Fillen, in welchen ein Stypticum nothwendig wird, allen
anderen vorzuziechen 1st. Ks werden einzelne Fasern
oder Stiicke bis zu Pflaumengrdsse, event. mit jodo-
formirter Gaze umwickelt, verwandt. Das Material lisst
sich im stromenden Dampfe gut sterilisiren.
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Die Desinlection der Hande und des
Operationsfeldes.

Die besondere Stellung, welche die Vorbereitung des
Operationsfeldes sowohl wie die der Hinde des Operateurs
einnimmt, ist dadurch gegeben, dass beide Objekte als
Theile des lebenden menschlichen Korpers den physi-
kalischen Sterilisationsmethoden gar nicht, den chemischen
nur sehr bedingt zuginglich sind. Von der Natur aber
reichlich mit der Moglichkeit ausgestattet, Mikroben aller
Art, auch solchen pathogener Natur, zum Aufenthalte zu
dienen, ist die Haut, sowohl die des Operateurs als die
des Operationsfeldes, bei der intimen Beriihrung, in welche
sie mit den Wunden kommt, nur zu oft in der Lage, von
ihrer Oberfliche aus Mikroorganismen in die Tiefe zu
iibertragen.

Vorbereitung der Hinde.

Besonders die Hinde des Chirurgen haben in fritheren
Zeiten ungezihlte Male das septische Gift Wunden mit-
getheilt, welche ohne ,Kunsthiilfe wahrscheinlich einer
schnellen Heilung entgegengegangen wiren. Es wire
Ueberhebung, wollten wir nicht zugestehen, dass auch
heutigen Tages der Eintritt von Sepsis bel einer nicht
kleinen Anzahl von Fillen in Zusammenhang zu bringen
ist mit den Hinden des Arztes, — selten, vielleicht nie
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bei guter Desinfection, — recht oft aber bei mangelhafter
Vorbereitung des Hinde, wie sie leider, um die Wahrheit
zu gestehen, unter so vielen Aerzten noch Gang und
Gebe ist. Ganz besonders der Glaube, dass etwas Umher-
plitschern mit den Hinden in Carbolwasser geniigt, um
eine gute Desinfection derselben zu erzielen, — ganz
besonders dieser Glaube, herstammend aus der Anfangs-
zeit der urspriinglich doch recht mangelhaften Antisepsis,
hat viel Unheil angerichtet und richtet es mnoch alle
Tage an.

Solches Gebahren, wie das Eintauchen der Hinde fiir
ein paar Sekunden in Carbol- oder Sublimatwasser, hat
so gut wie gar keine Wirkung. Die chemischen Antisep-
tica sind recht gute Conservirungsmittel (daher ihre An-
wendung bei der Aufbewahrung von Seide und Catgut),
aber durchaus keine brauchbaren, oder richtiger gesagt,
keine sehr schnellen Desinficientien. Nach dem Urtheile
einiger Forscher entfaltet das Sublimat seine volle bac-
terientddtende Wirkung erst nach Verlauf von mehreren
Stunden; jedenfalls stimmen alle Beobachter darin tiberein,
dass mindestens !/, Stunde vergehen muss, um das Sublimat
selbst unter so giinstigen Bedingungen, wie sie innerhalb
einer wéssrigen Losung gegeben sind, zur vollen Wirkung
kommen zu lassen. Aehnliches trifft fiir die Carbolsidure
zu, bloss dass diese letztere gerade in Bezug auf die
Schnelligkeit ihrer Leistung noch hinter den entsprechen-
den Sublimatldsungen sehr zuriicksteht. 5°/,ige Carbolsdure
todtet Milzbrandsporen resistenterer Art noch nicht einmal
nach Ablauf von 40 Tagen.

Hiernach mdge man es ermessen, von welchem Werthe
es ist, wenn vor dem Beginn einer Operation sich der
Arzt durch Hineinfassen in das so beliebte Carbolwasser
rastet. :

Nicht ganz reine Hinde vorausgesetzt, ist tiberhaupt
jeglicher Versuch, dieselben durch chemische Mittel des-
inficiren zu wollen, nutzlos. Verunreinigungen aller Art,
besonders aber Fette, also auch Hauttalg, gewiihren den



Mikroben Sitze, in welchen sie zumal fiir die chemischen
Desinficientien unangreifbar sind.

Die mechanische Siuberung muss demnach
den ersten Akt jeglicher Hindedesinfection dar-
stellen.

Dieses Waschen der Hinde ist eine kleine Kunst,
die nicht jeder in gleich vollkommener Weise und nicht
jeder in gleich kurzer Zeit auszuiiben im Stande ist.

Kein Theil der Hand (und bei grosseren Operationen
auch des Unterarmes) soll vernachlidssigt werden. Aus-
oekochte oder wenigstens ganz reine Biirsten, am besten
die ganz billigen Wurzelfaserbiirsten, miissen ihre Schuldig-
keit thun, um das ganze Verfahren zu einem viel griind-
licheren als eine gewthnliche Waschung es ist, zu stempeln.
Man bediene sich guter Seife, womdéglich, um die Hautfette
recht schnell zu lésen, solcher mit iiberschiissigem Kali,
also z. B. der Schmierseife; aber auch Mandel- und gute
Glycerinseife sind brauchbar; die Hauptsache ist jeden-
falls nicht die Art, sondern die ausgiebige Anwendung
der Seife.

Ganz besondere Sorgfalt beanspruchen die Fingernigel
und deren Umgebung. Die meisten Gefahren birgt der
Raum zwischen freiem Nagelrand und Fingerbeere. Er
ist stirker als alle anderen Theile der Hand zu bearbeiten:
zu diesem Zwecke speziell angegebene Instrumente sind
iiberfliissig; ein stumpfes Scalpell thut die besten Dienste.
Die Nigel miissen kurz getragen werden. Auch die
Gegend des Nagelfalzes soll im besonderen vorgenommen
werden.

Ein unbedingtes Erforderniss ist die Anwendung
warmen Wassers, welches sehr viel mehr als kaltes leistet
in Bezug auf die Erweichung und also auch in Bezug auf
die Fortschaffung der obersten, immer mit Mikroorganismen
durchsetzten Epidermisschichten.

Gewihrt nach einer in diesem Sinne vorgenommenen
Waschung mit warmem Wasser, Seife, Biirste, noch irgend
etwas anderes, etwa die Hinzufiigung einer Alkohol- oder

Jaffé, Wundbehandlung. a
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Sublimatwaschung, ein plus an Sicherheit? Dieser Frage
ist durch Experimente und Untersuchungen so oft und
von so vielen Seiten schon niher getreten worden, dass
bereits eine kleine Literatur {iber das Thema existirt. Es
ist nicht ganz leicht, den Sinn der nicht ganz gleich-
missigen Untersuchungsergebnisse herauszufinden und sich
klar . dariiber zu werden, was griindliches Hindewaschen
allein, was Alkohol, was Desinficientien und was die ver-
schiedenen Combinationen zu leisten vermdogen.

Indessen geht man wohl nicht fehl, wenn man als
festgestellt betrachtet, dass nach griindlichster Hinde-
waschung der Gebrauch der antiseptischen Losungen kaum
noch einen grosseren Grad von Keimfreiheit der Hiinde
zu Wege bringt; — wie wiirde es auch sonst zu erkliren
sein, dass ausgezeichnete Chirurgen, die nie mit einem
Antisepticum an ihre Hinde herankommen, ausgezeichnete
Resultate aufzuweisen haben? Festgestellt scheint mir
ferner zu sein, dass die Anwendung des Alkohols die far
die Waschung nothige Zeitdauer abzukiirzen im Stande
ist — ein Untersuchungsresultat, das nicht auffillig ist,
wenn man an die fett- und talglosende Fdhigkeit des
Alkohols denkt. Im Grunde genommen ist denn wohl
auch der mit dem Alkohol verbundene Vortheil nur
hierauf, also auch auf mechanische Losung und Fort-
schaffung von Verunreinigungen, nicht aber auf anti-
bakterielle Eigenschaften desselben zu beziehen.

Also mechanische Reinigung und immer wieder
mechanische Reinigung ist das Erforderniss.

Der Prozess des Hindewaschens wiirde sich dem-
zufolge so zu gestalten haben: 35—10 Minuten langes
Waschen mit warmem Wasser, Seife und Biirste, ganz
besonders Nigelreinigung; diese Zeitdauer kann event.
durch Interposition einer Alkoholwaschung abgekiirzt
werden; zum Schluss werden die Hidnde in sterilisirtem
Wasser mehrere Male abgespiilt; wer es durchaus will,
mag noch ausserdem sich irgend einer Sublimat- oder
Carbollésung bedienen, nur sollte er dieselbe, um nicht
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statt des erhofften Nutzens Schaden anzustiften, geraume
Zeit vorher bereiten, oder sich zu den antiseptischen
Losungen sterilisirten Wassers bedienen. —

Fir die Wasser-Waschungen ist warmes Wasser in
Fille nothwendig. Mag bei kleinen Eingriffen, bei denen
schliesslich nicht gar so viel auf dem Spiele steht, kaltes
gelegentlich auch geniigen, so wiirde ich es doch fiir einen
grossen Fehler erachten, wollte man die Nothwendigkeit
der Beschaffung warmen Wassers bei Gelegenheit grisserer
Eingriffe aus den Awugen lassen.

Am bequemsten ist natiirlich eine Warmwasserleitung.
Hat man keine solche zur Verfiigung, so kann man sich
dadurch, dass man einen kleinen Aachener Badeofen
oder den bekannten Fletcher'schen Apparat in eine ge-
wohnliche Kaltwasserleitung einschaltet, fliessendes warmes
Wasser verschaffen. Das stellt einen so bedeutenden
Vortheil dar, dass ich Jedem, der ofters operirt, rathe,
sich eines solchen Warmwassererzeugers zu bedienen.
Sonst muss man schon vor der Operation fiir die Be-
reitung reichlichen, warmen Wassers Sorge tragen.

Die Schiisseln sollen, damit der sich Waschende mit
seinen Hinden nicht die undesinficirten Rinder anzufassen
brauche, von einem Gehiilfen geleert und immer wieder
gefiillt werden.*) Hat man sogenannte Schwenkbecken
und Wasserleitung zur Verfiigung, so kann man das
Wasser bestindig laufen lassen und die Schiisseln bei
einiger Geschicklichkeit, ohne mit den Hinden an un-
saubere Theile heranzukommen, selbst umwenden. Von
Braatz ist ein Waschapparat mit Tretvorrichtung an-
gegeben worden.

Zu diesen vorbereitenden Waschungen sterilisirtes
Wasser zu nehmen, halte ich fiir Luxus. Die Seife ist
doch nicht steril und der Sinn dieser Waschungen ist ja

*) Man moge das Wasser beim Waschen recht oft erneuern
lassen. Nichts ist mehr falsch, als wenn sich Jemand,in unsauberem
Wasser immer weiter wiischt.

=T
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nur die mechanische Fortschaffung der oberflichlichsten
Epidermisschichten.

Am Schluss der Waschung aber ist es unbedingt
nothwendig, die Hinde ein paar Mal in abgekiihltem
sterilisirtem Wasser abzuspiilen. (Sehr praktisch gerade
fir die Beschaffung dieses sterilisirten Wassers ist der
Fritsch’sche Wassersterilisator mit Kihlvorrichtung [siehe
Do e SrOn e

Die mit den Hindewaschungen erreichten Resultate
sind um so vollkommener, je weicher und besser gepflegt
die Hand 1st. Das ist selbstverstindlich. In friherer
Zeit, oder auch jetzt noch, dort, wo man gar viel Sublimat
oder Carbol nimmt, sehen selten die Hinde der Aerzte
so aus, wie sie es eigentlich sollten. Eczeme, Rha-
cgaden u. dergl. sind fast immer die Folgen eines Miss-
brauches der Antiseptica. Es ist lLingst nachgewiesen,
dass Hinde mit entziindlichen Hautprozessen tberhaupt
nicht steril gemacht werden konnen. Wer im Besitz
solcher Hinde ist, darf nicht operiren. Vielleicht ver-
sucht er es aber einmal damit, die Hinde wvorerst gut
auszuheilen, und spidter sich dann bloss mit warmem
Wasser und Seife in der hier angegebenen Art zu
desinficiren.

Reinigung des Operationsfeldes.

Fir die Sterilisirung des Operationsfeldes gilt natiirlich
dhnliches, wie das oben in Betreff der Hinde Gesagte:
Vielfach zu wiederholendes Waschen mit warmem Wasser,
Seife und Biirste, zuletzt Abspiilen mit sterilisirtem
Wasser.

Ausserdem wird, besonders an Stellen, die von Haut-
talg, Schweiss und dicken Lagen Epidermis bedeckt sind,
vor Beginn der ganzen Prozedur Aether und Terpentin
angewandt, um schnell und griindlich die Fette zu losen
und zu entfernen.

Auf dem Operationsfeld befindliche Haare nimmt man
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mittels des Rasirmessers fort; aber auch an Stellen, an
welchen kein eigentlicher Haarwuchs vorhanden ist, wird
das Rasirmesser eine sehr gute Hilfe sein, um die
obersten Epidermisschichten abzukratzen.

In diese Prozeduren sollen die weitesten Umgebungen
des Operationsfeldes mit hineinbezogen werden. Die
Hinde des Operateurs und der Assistenten, wenn sie
die dem eigentlichen Operationsterrain benachbarten Ge-
genden gelegentlich bertihren, diirfen, ebensowenig wie
die unvermeidlich auf der Haut des Kranken schleifenden
Nahtfiiden, mit anderem, als wohldesinficirtem Terrain in
Beriihrung kommen. Alle zur Abschliessung des Opera-
tionsfeldes verwandten sterilisirten Compressen machen
die Reinigung der Nachbargegend nicht tberflussig; ver-
riicken und verschieben sich, wie es so oft vorkommt,
diese Compressen, so soll der von ihnen zuvor bedeckte
Raum auf jeden Fall desinficirt sein.

Womdéglich soll der Kranke ein oder zwei Mal vor
der Operation baden und im Bade griindlichst gesiubert
werden.

Sehr anzuempfehlen ist es, bereits mehrere Tage vor-
her die Gegend, an welcher der Eingriff vorgenommen
werden soll, abzuwaschen und mit 6fters zu wechselnden
Priessnitz’schen Umschligen zu bedecken; unter denselben
maceriren die oberflichlichsten Epidermisschichten griindlich,
so dass man sie mittels eines Messers bequem herunter-
schaben kann.

Solche Umschlige nicht mit Wasser, sondern mit
antiseptischen Losungen zu machen, halte ich nicht fiir
angebracht; der Sinn dieser vorbereitenden Verbinde ist
eben nur der einer Erweichung der &dussersten Haut-
schichten. Zudem ist es bei der durch die Cutis hin-
durch mdéglichen Resorption nicht gleichgiiltig, ob einem
Kranken, der spiter den schwichenden operativen Eingriff
ertragen soll, schon vorher solche, jedenfalls nicht zu
seiner Stirkung beitragende Chemikalien einverleibt werden.



Vorbereitung der Schleimhiute.

Erstreckt sich das Operationsfeld auf eine Schleimhaut,
so ergiebt sich die Aufgabe, auch diese vorzubereiten.
Was wir hier zu leisten im Stande sind, erreichen wir
ebenfalls auf keinem anderen Wege, als dem der mecha-
nischen Reinigung; nur wiirden die fir die Haut sehr
geeigneten groberen Prozeduren (Biirsten) an der zarter
organisirten Schleimhaut Lisionen bewirken, und wir
miissen uns deswegen hier auf vorsichtiges Abreiben und
Abspiilen mit sterilisirtem Wasser beschriinken.

Eine Keimfreiheit der Schleimhiute bringen wir freilich
auf dem eben angegebenen Wege nicht zu Stande: weder
in der Vagina, noch im Rectum, noch im Munde. Es
liegt nahe, hier die antiseptischen Chemikalien zu Hilfe
zu rufen; und diese letzteren sind auch In ausgiebigster
Weise in diesem Sinne verwandt worden, oft in so grosser
Dosis, dass Vergiftungsfille nicht ausgeblieben sind.*)
Erfolge haben indessen diese vorbereitenden antiseptischen
Irrigationen der Schleimhiute, obwohl sie auch heute
noch wvielfach gemacht werden, nicht aufzuweisen. So ist
z. B. festgestellt, dass der Keimgehalt der Vagina durch
langandauernde Spiilungen mit Sublimatlosung  (19/,)
sich nicht verringert.

Nun sind gliicklicher Weise die in gesunden Schleim-
hiduten sich vorfindenden Mikroben im Allgemeinen nicht
solche, die fiir Wunden infectiés zu sein pflegen, und wir
werden also trotz ihrer Gegenwart und ohne Anwendung

¥) Die Schleimhiute resorbiren schr viel leichter, als die dussere
Haut; die dem Magen - Darmtraktus angehdrenden (das Rectum
eingeschlossen) natiirlich ganz besonders stark; und es ist erstaunlich
und stimmt mit den Vorstellungen, welche wir iiber diese Dinge
haben, ganz und gar nicht iiberein, wenn erst neuerdings von
Frankreich her wochenlange Ausspiilungen des Mastdarms mit
starken Sublimatldsungen als Vorbereitungskur fiir die Exstirpation

von Carcinomen empfohlen werden.



der Antiseptica Heilungen wvon Schleimhautwunden er-
zielen. *)

Andere Verhiltnisse walten nun allerdings ob, sobald
die Schleimhiute sich im Zustande der Entziindung be-
finden; besonders die schwereren, auf infectitser Basis
beruhenden Katarrhe sind geeignet, Sepsis einer etwaigen
Operationswunde mitzutheilen. Dem entgegenzuarbeiten
und Entziindungen an den Schleimhiuten schon vor der
Operation (wenn irgend moglich) zu heben, ist sicherlich
unsere Aufgabe. Aber auch hier ist es nicht die keim-
todtende Potenz der Antiseptica, welche die Schleimhdute
in einen besseren Zustand versetzt, sondern ihre adstrin-
girende, sekret-beschrinkende Wirkung, die sie iibrigens
theilen mit anderen Mitteln, von denen wir wissen, dass
sie, ohne antibakterielle Eigenschaften in hoéherem Grade
zu Dbesitzen, Ausgezeichnetes gegen Schleimhautkatarrhe
vermogen. *¥)

Esist also, was dieVorbereitung derSchleimhédute
anbetrifft, unsere Aufgabe, gesunde Schleimhiute
durch Abspiilen mit indifferenter Kochsalzlésung

L

*) Zumal wenn wir uns in der Gegend der Schleimhdute der
offenen Wundbehandlung resp. der Tamponade bedienen,

Im Uebrigen erscheint es nicht ausgeschlossen, dass die normaler
Weise in manchen Schleimhiuten lebenden Mikroorganismen das
Aufkommen der fiir die Wunden pathogenen in irgend einer Weise
zu verhindern im Stande sind; wenigstens erklirt sich so am un-
gezwungensten das gute Heilen selbst grosser Wunden innerhalb
des Mundes, dessen Schleimhdute bekanntermassen von Bakterien
wimmeln.

*¥) Ich weiss sehr wohl, dass vielfach diese Ansichten nicht
getheilt werden. So glauben z. B. manche Autoren, dass beim
Tripper diejenigen Mittel, die sich als gonococcenttdtend erwiesen
haben, auch die besten Heilmittel, wenn sie auf die Schleimhaut
applicirt werden, gegen diese Affektion darstellen.

Ich lasse dahingestellt, wie weit diese Ansicht zutreffend ist;
meinerseits mdachte ich indessen glauben, dass den eigentlichen
Adstringentien im Verein mit den sonst {iblichen Massnahmen
immer noch der Vorzug auch in der Behandlung der infectitsen
Katarrhe gebiihrt.



und vorsichtigem Auswischen zu reinigen; Schleim-
hautkatarrhe aber zu mildern, resp., wenn es mog-
lich ist, zu beseitigen. —

Wir haben bei der bisherigen Betrachtung der Schleim-
hidute die Sekrete und Exkrete ausser Acht gelassen.
Von diesen kann, sofern sie nicht zersetzt sind, nur
ausgesagt werden, dass ihre Berithrung frischen Wunden
nicht schadet. Es inficirt also weder normaler Harn,
noch frischer Speichel, noch die Driisensekrete der
verschiedenen Schleimhidute: immer vorausgesetzt, dass
dieselben sich im normalen Zustande befinden.

Handelt es sich indessen um zersetzte Sekrete, so
besteht, wie vorher besprochen, unsere Aufgabe darin,
dieser Zersetzung vor der Operation entgegenzuarbeiten.
Natiirlich ist dies nur unter bestimmten Voraussetzungen
moglich: Ein Blasenkatarrh z. B. ist der Behandlung vor
der Operation zuginglich; die Eiter secernirende Tube
oder Gallenblase aber kaum.

Ferner wire folgendes zu bemerken: Stauen sich
normale Sekrete in einer Wunde, werden sie in derselben
retinirt, so zersetzen die meisten derselben sich nach-
triglich sehr leicht; es walten also alsdann dieselben
Verhiltnisse ob, wie wenn die Sekrete von wvornherein
zersetzt gewesen wiren.

Hier streifen wir eine Frage, die an dieser Stelle nur
angedeutet werden kann. Besonders der Harn geht, so-
bald er aus emner Wunde keinen freien Abfluss hat, sehr
schnell Fiulnissprozesse ein. Es sind also event. Massnahmen
zu treffen, welche solcher Retention von Sekreten in
frischen Wunden entgegenwirken (z. B. Urethrotomia ext.
bei Harnréhrenverletzungen). —

Im Gegensatze zu den Sekreten wirken die Excremente
(resp. die in dem Magen-Darmkanal befindlichen Nahrungs-
stoffe, bevor sie jenen Namen verdienen) schidigend auf
Wunden, mit welchen sie in Berithrung kommen.

Je mehr die angelegte Wunde zu Sepsis neigt, desto
grisser wird naturgemiss diese Schidigung sein. Die
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Serosa der Bauchhohle, durch Darminhalt verunreinigt,
wird gewdhnlich mit zum Tode des Individuums fithrender
Peritonitis reagiren.

Was speziell die Operationen am Mastdarm anbetrifft,
so werden vielleicht im Allgemeinen die durch den Inhalt
desselben herbeigefithrten Gefahren etwas iiberschiitzt: ge-
niigend gross bleiben sie aber trotz alledem noch. Ganz
besonders werden abnorme Zersetzungsvorginge des Darm-
inhaltes schwerere Gefahren heraufbeschworen. Ver-
dauungsstérungen sind also, soweit dies mdoglich ist, schon
vor der Vornahme operativer Eingriffe zu beseitigen.

Abgesehen hiervon liegt es nahe, Vorbereitungskuren
zu dem Zwecke einzuleiten, um den Magen-Darmkanal
in dem Zeitpunkte der Operation von Inhalt mdglichst
befreit vor sich zu haben.

Abfithrmittel der verschiedensten Art werden zu diesen
Zwecken verwandt. Gleichzeitig wird eine Diit verordnet,
ausschliesslich von solchen Nahrungsmitteln, die erfahrungs-
gemiss einer relativ schnellen und relativ vollkommenen
Resorption anheimfallen.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass auf diese Weise
der Darm bis zu einem gewissen Grade leer gemacht
werden kann.

Wichtiger indessen ist es, direkt vor der Operation
die Peristaltik des gesammten Magen-Darmkanals durch
Opiumtinktur aufzuheben, um zu verhindern, dass in das
Operationsfeld wihrend des Eingriffes und nach demselben
immer von Neuem Darminhalt eintritt. Zumal wenn
man mit den abfithrenden Mitteln, nachdem man dieselben
gleichzeitig mit der oben erwihnten Diit wihrend einer
ganzen Woche hatte gebrauchen lassen, schon 2 bis
3 Tage vor einer Mastdarm-Operation aufhort, um als-
dann in diesen ganzen letzten Tagen Opiumtinktur (mit
Bismuth) zu geben, — zumal also, wenn man in dieser
Weise die Vorbereitungskur einrichtet, und zum Schluss
noch den Mastdarm ordentlich ausspiilt, wird man den-
selben bei der Operation oft leer vorfinden, und auch
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wihrend der Dauer derselben sowie wihrend der nichsten
Tage keinen Stuhl in denselben eintreten sehen.

Indess wird dies keineswegs immer der Fall sein.
Es ist denn auch vorgeschlagen worden, diese hier be-
sprochenen Massregeln auf einen noch lingeren Zeitraum
vor der Operation auszudehnen, Wie weit das gerathen
ist, hingt gewiss von der besonderen Art des einzelnen
Falles ab. Factum ist jedenfalls, dass trotz aller, und
noch so ausgedehnter Vorbereitungen, Darminhalt die
Operation oft stort, zumal wenn pathologische Verhilt-
nisse (Strictur, Tumor) die vorherige Fortschaffung der
Ingesta verhindert haben.

Man muss demzufolge auch wihrend der Operation
darauf bedacht sein, den Darminhalt abzuwehren. Bei
Rectumcarcinomen kann das Hineinschieben eines Gaze-
tampons in den zufithrenden Theil, sobald derselbe erdfinet
ist, versucht werden; dies stellt indessen keine sichere
Methode dar. Verlisslicher ist es schon, am Diinndarm
und Dickdarm (am Rectum ist das natiirlich kaum an-
gidngig) sowohl den zu- als den abfiihrenden Theil wihrend
der Zeitdauer der Operation mechanisch zuzuhalten, (am
besten durch Assistentenhidnde; oder mittels eigens an-
gegebener Compressorien; aber auch durch vorsichtiges
Zubinden mit Seide oder Gaze oder Gummischlauch).

Nicht unannehmbar und fiir schwere Fiille zu erwigen
ist der Vorschlag, vor der Operation grosser und hoch
hinauf reichender Rectumcarcinome temporiir einen Anus
praeternaturalis oberhalb des Carcinoms (an der Flexur)
anzulegen, um so keinen weiteren Darminhalt in die
Operationsgegend gelangen zu lassen. —

Jedenfalls ist, wie man aus alledem wohl ersieht, die
Fernhaltung der Excremente bei Darmoperationen mit
Schwierigkeiten verbunden, und es lohnt gewiss der Miihe,
zu untersuchen, ob es moglich ist, durch per os gegebene
Mittel den Darminhalt keimfrei zu machen. Ueber diese
Dinge ist bis jetzt relativ wenig bekannt. Salol, Bismuthum
salicylicum werden empfohlen. Nach franzésischen Autoren



ist eine Mischung von g Naphtol und ¢ Magnesia, per os
gereicht, im Stande, die Faeces weiss und geruchlos zu
machen. — —

Soviel iiber die Priaparirung des Operationsfeldes. Ich
habe bloss andeuten konnen, wie (abgesehen von der
allerdings einfachen Desinfection der dusseren Haut) sich
ganz spezielle Gesichtspunkte auf Schritt und Tritt
ergeben; und wie sich unsere Aufgaben in den ver-
schiedenen Fillen so sehr verschieden gestalten.



CARTTEL NI

Die Versorgung einer uncomplicirten
Wunde.

Einiges iiber den Verlauf der Wundheilung.

s ist des Ofteren im Verlaufe unserer Erorterungen
darauf hingewiesen worden, dass nicht unter allen Ver-
hiiltnissen der Grad der durch unsere Vorsichtsmassregeln
zu erreichenden Sicherheit ein gleich hoher 1st. Wo an
Organen, die bereits septisch verindert sind, operirt
werden muss, da kann selbstverstindlicherwelse von elnem
absoluten Schutz der Operationswunde gegen Sepsis keine
Rede mehr sein.

Wollen wir aber auch wvon diesen und &dhnlichen
Verhiltnissen ganz absehen — so wiirde selbst dann die
Beantwortung der Frage betreffend den durch unsere Pro-
phylaxe zu erreichenden Grad von Sicherheit auf Schwierig-
keiten stossen.

Denn es bleiben keineswegs gleichartige Fille tibrig.

In dieser Beziehung moéchte ich mir erlauben, auf
das kommende Capitel zu verweisen, in welchem ge-
legentlich angedeutet werden soll, wie weit gewissen
Allgemein-Erkrankungen des Organismus eine Einwirkung
auf die Heilung von Wunden zuerkannt werden muss.
Ausserdem sind die verschiedenen Organe unseres Korpers
verschieden stark empfinglich fiir das septische Gift —
Verhiltnisse, die am besten illustrirt werden durch
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Erinnerungen aus der vorantiseptischen Zeit, in welcher
man bekanntlich die grossen mit serésen Membranen aus-
oekleideten Hohlen des Korpers iiberhaupt nicht zu eréffnen
wagte; — und ferner ist es ja bekannt und selbstverstind-
lich, dass mit der Ausdehnung einer jeden Operation die
Fehlerquellen sich hiufen, und so schon die Grosse des
Eingriffes eine vermehrte Gefahr mit sich bringt.

Rein subjective Verhiltnisse werden auch bedingen,
dass auf die Frage, wie weit unsere Prophylaxe eine
Garantie zu geben im Stande ist, verschieden geantwortet
wird: Je nachdem ein Operateur dazu angelegt ist, Fille
mit iiblem Ausgange seinem Gedichtnisse dauernd ein-
zuverleiben, oder andererseits vermdge seines Tem-
peraments sich iiber solche Erinnerungen, die keinem
heutigen Chirurgen angenehm sind, hinweghilft; vor allen
Dingen aber auch je nach den Hiilfsmitteln, der grdsseren
Gewandtheit und den natiirlichen Anlagen des Operirenden
(nicht jeder Mensch hat die Fihigkeit, so subtile Dinge
wie die vielfachen Vorsichtsmassregeln vor und wihrend
einer Operation es sind, mit stets gleicher Prizision und
Ruhe vor Augen zu behalten) — verschieden also durch
die Einwirkung so vieler Umstinde wird immer die eben
aufgeworfene Frage beantwortet werden. — —

Man nennt eine direkte Verheilung zweier zusammen-
gebrachter Wundflichen in ihrer gesammten Ausdehnung:
eine Heilung per primam intentionem. Ob eine sofortige
Verlothung der Zellen der einen Wundfliche mit denen
der anderen eintritt, oder ob, — was wahrscheinlicher
ist, — auch bei der sogenannten prima intentio sich
emne Zwischenschicht ungeformten Saftmaterials zunichst
zwischen den Zellschichten vorfindet, ist bis jetzt nicht
sicher bekannt.

Es lag aber, seitdem man den Zusammenhang der
Staphylococcen und Streptococcen mit der Wundinfection
kennen gelernt hatte, nahe, zu untersuchen, ob in solchen
durch prima intentio zur Heilung kommenden Wunden
sich pathogene Bacillen nachweisen lassen wiirden.
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Dieser Nachweis ist, wenn ich von ganz wenigen, die
cegentheilige Ansicht bekundenden Verdffentlichungen ab-
sehe, fast stets positiv ausgefallen: man hat in der reak-
tionslos verlaufenden Wunde die fiir die Eitererreger
gehaltenen Mikroorganismen aufgefunden, allerdings in
relativ spiirlicher, jedenfalls in geringerer Zahl, als man
sie in inficirten Wunden zu sehen gewohnt war.

Diese Untersuchungsergebnisse liessen keine andere
Erklirung als die zu, dass eine geringe Anzahl von selbst
pathogenen Bakterien unschidlich sei, und dass, erst wenn
dieselben in einer grosseren Anzahl mm der Wunde auf-
treten, sie die Heilung zu stéren im Stande sind.

Begegnete man aber solchen Befunden, die gewisser-
massen immer wieder von Neuem zeigten, dass jegliche
Prophylaxe bloss einen relativen Werth hatte (denn wie
sollten sonst Mikroorganismen in die Wunde hineinge-
langen konnen?) — so war man auch durchaus nicht
geneigt, auf Hilfsmittel, denen man eine unterstiitzende
Wirkung zuerkennen zu miissen glaubte, zu verzichten.

So erklirt sich das lange Festhalten und nur sehr
allmihliche Aufgeben zweier, in der Anfangsperiode der
Antisepsis in sehr grossem Umfange geiibten Massregeln,
ndmlich der Drainage und der Irrigation der Wunden.

Man glaubte und glaubt eben auch zum Theil heute
noch, auf so wichtige Unterstiitzungsmittel nicht verzichten
zu dirfen.

Wir aber sind der Ansicht, dass beide Mass-
regeln nicht das zu leisten im Stande sind, was
vielfach von ihnen erwartet wird. Je strikter die
aseptische Methode geiibt werden wird, desto
mehr wird diese Erkenntniss sich auch da, wo sie
heute noch nicht hingedrungen ist, Bahn brechen.

Fiir uns ergiebt sich hier zunichst die Aufgabe, Drainage
und Wundirrigation zu betrachten.



Die Drainage.

Im historischen Theile (Cap. 2) habe ich darauf hin-
gewiesen, dass die Lister’sche Methode ihre Erfolge ganz
wesentlich der grundsiitzlich angewandten Drainage zu
verdanken hatte. Die Prophylaxe war noch nicht ge-
niigend ausgebildet und zuverldssig, um die Bildung von
Wundsekreten zu verhindern. Zu Hiilfe kommen musste
eine, durch Einlegen von Kautschuk-R&éhren bewirkte
Drainage, die allerdings, um tberhaupt ihren Zweck zu
erfilllen, an vielen Stellen der Wunde gleichzeitiz zu
INsceniren war.

Eine solche reichliche Drainage war — unter der
Bedingung, dass kein eigentlicher die Wundflichen auf
einander driickender Verband angelegt wird — im Stande,

bis zu einem gewissen Grade die Fehler wett zu machen,
welche eine mangelhafte Prophylaxe verschuldete.

Je grosser indessen die Sicherheit wurde, mit welcher
man Fehler auszuschliessen lernte, desto mehr gewdhnte
man sich daran, die getrennten Wundfliichen fest an-
einander zu legen, um sie unter Vermeidung aller Buchten
und Hohlen in breiter Ausdehnung durch eine prima
intentio zur Heilung zu bringen.

Die methodische Ausbildung einer solchen Com-
pressions - Verbandmethode stammt eigentlich erst wvon
Volkmann her. Der von ihm eingefiihrte Compressiv-
verband wurde allseitig adoptirt.

Trat also die Absicht zu Tage, die Wundflichen
durch den Verband oder, wie es spiter gelehrt wurde,
durch tiefe Nihte zu einer moglichst breiten Vereinigung
zu fithren, so hatte das zur Folge, dass allmihlich die
Drains zur Wirkungslosigkeit verdammt wurden.

Es existirt in so behandelten Wunden kein Raum
mehr, aus dem eine Ableitung im Sinne der alten Drainage
moglich widre. Fiigt man dennoch Drains ein, so liegen
diese in engen Spalten; die Spalten sind um nichts grisser
als das Drain selbst; sie umfassen und umklammern
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mithin eng die Ro&hre, und so bleibt (ganz abgesehen
davon, dass in solchen Spalten comprimirbares Drain-
material bis zum Verschwinden des Lumens verschlossen
wird —) doch eben nur dieser Spalt iibrig, aus dem oder
aus dessen allerniichster Umgebung das Drain, wenn iiber-
haupt, irgend welches Sekret abzuleiten im Stande ist.
Dass hierin aber nicht der Sinn einer wirklichen Drainage,
die doch fiir die ganze Ausdehnung der Wunde berechnet
ist, liegen kann, wird bei vorurtheilsloser Beurtheilung
ein Jeder zugeben miissen.

Betrachtungen solcher Art sind es, die unvermeidlich
zu dem Schlusse fithren, dass die in geeigneten Fillen
heute geiibte Methode der totalen Zusammenbringung
der Wundflichen nicht mehr vereinbar ist mit den nur
an emnzelnen Punkten der Wunde einzulegenden Drainage-
Rohren. *)  Die letzteren stellen nicht einmal mehr ein
Sicherheitsventil dar, um gelegentlich vorgekommene Fehler
zu kompensiren. Nichts weiter als ein tberfliissiger
Fremdkérper wird in der Gestalt des Drains in die
Wunde gefigt, und wenn man auch nicht gleich zu
fiirchten braucht, dass diese Rohren in besonderem Grad
eine Sekundirinfection von Aussen her zu vermitteln
geeignet sind, so kann doch andererseits selbst eine solche
Annahme keineswegs ganz von der Hand gewiesen werden.

Wir versprechen uns also keinerlei Vortheile mehr
von dem Hineinschieben der Drainage-Rohren in solche
Wunden, die sich zur prima eignen. Ganz allmihlich
haben wir gewagt, die Drains fortzulassen; und nicht ohne
eine gewisse Zaghaftigkeit haben wir, die wir gewohnt
waren, bei einer Mammaamputation 3—4 Drains in die
Nahtfliche und noch 1—2 in die Contraincisionen an
den tiefsten Stellen der Wunde hineinzuschieben, nicht

%) Ausnahmefille werden, wie iiberall, so auch hier vorkommen.
Bei Strumektomieen z. B., wo man weder Nihte in der Tiefe, noch
einen festen Verband anlegen kann, werden, wenn man die Wunde

dennoch schliessen will, Drains immer noch ganz gute Dienste
leisten,



ohne Zogern haben wir uns zu dem Besseren bekehrt,
dass solche Drainage aufzugeben sei.

Im Grunde genommen miissen wir gestehen, dass
man eigentlich schon damals, als man sie noch {ibte, ein
wirkliches Vertrauen zur Drainage kaum hatte. Traten
ndmlich irgend schwerere Erscheinungen wvon Sepsis ein,
so wusste man sehr wohl, dass selbst die veichlichst
vorhandene primidre Drainage nicht zu helfen vermochte:
man trennte sofort die ganze Nahtlinie, um alsdann
mdglichst offen die Wunde weiter zu behandeln. —

Indessen wird das Weglassen der Drainage keineswegs
von allen Seiten empfohlen. Eine Anzahl von Chirurgen
erblickt nimlich eine Hauptaufgabe der Drainage noch
in etwas Anderem. Alles Blut, welches sich nachtriglich
in die Wunde ergiesst, soll vermittels der Drainage ab-
geleitet werden. |

Es sehen nidmlich diese Chirurgen in dem retinirten
Blut eine Schidigung insofern, als dasselbe in ganz
ausserordentlichem Grade die Neigung zu Zersetzungen
fordern oder, richtiger ausgedriickt, den Mikroorganismen
einen vorziiglichen Ndhrboden zu ihrer Weiterentwickelung
schaffen soll. Diese Schule, die bei uns der gewichtigen
Autoritit v. Bergmann’s folgt, verlangt also als wesentliche
Erfordernisse einer richtigen Wundbehandlung: erstens
eine moglichst genaue Blutstillung, und zweitens die Ein-
figung von Drains zum Zwecke der Ableitung des nach-
triiglich ergossenen Blutes.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass bei mangelhafter
Prophylaxe gerade der Erguss von Blut in Wunden ganz
im Sinne der v. Bergmann’schen Lehre als ein den Ein-
tritt von Sepsis in hohem Masse befordernder Umstand
betrachtet werden muss.

Andererseits aber glauben wir im Gegensatze zu der
Lehre von den grossen Gefahren, die stets und unter
allen Umstinden das ergossene Blut mit sich bringen soll,
fest, dass Dbei richtiger Wundprophylaxe, wie sie heute

Jaffé, Wundbehandlung. 8



doch an allen gut geleiteten Anstalten geiibt wird, dem
Blute diese Gefahr nicht anhaftet.

Wir sind der Ansicht, dass uns in der tiefen, event.
etagenformigen Naht einerseits und in dem Compressiv-
verbande andrerseits ganz ausserordentlich wirksame Mittel
zu Gebote stehen, um Hohlraumbildung in der Tiefe zu
vermelden und damit zu gleicher Zeit der Ansammlung
von grosseren Mengen Blutes entgegen zu wirken. Das
Blut aber, welches sich trotz dieser Verbandmethode und
bei exakter Blutstillung sonst noch ergiesst, fiirchten wir
nicht, weil in unziihligen Fillen bei guter Prophylaxe dieses
zwischen den unvermeidlichen Liicken sich ansammelnde
Blut nie zum Schaden ausgeschlagen ist.

Ueberdies glauben wir, dass, selbst wenn man Drains
eigens zum Ableiten des Blutes in die Wunde einfiihrt,
immer noch Blut*) die unvermeidlichen Zwischenriiume
einer Wunde ausfiillen muss. Es ist auch schwer ein-
zusehen, was anders den Inhalt dieser sonst doch leeren
Rédume bilden sollte.

Was nun die Nachblutung anbetrifft, so mdochte ich
meinen, dass ganz besondere Vortheile gerade aus dem
Weglassen der Drains resultiren. Frither, bei Anwendung
der Réhren-Drainage, blutete es lange Zeit, 6fters Tage
lang, aus den Réhren heraus und in den Verband hinein:
Das Aussickern des Blutes verminderte immer wieder den
Druck innerhalb der Wunde, und so konnten angeschnittene
und nicht unterbundene kleine Gefisse stets von Neuem
zu bluten beginnen. Lisst man indessen die Drains fort
und schliesst die Wunde total, so wird der Druck eines
blutenden klemen Gefisses sehr bald von dem in der
geschlossenen Wunde herrschenden Drucke iibertroffen,
so dass capillare Blutungen auf diese Weise schneller zum
Stillstande kommen miissen.

) oder Siftematerial, (Wundsekrete, wenn man es so nennen
will): Zwischen Blut und Siftematerial ist bei diesen Betrachtungen
wohl kaum ein Unterschied zu machen.
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Aus idhnlichen Griinden kann ich es auch nicht fiir
richtig erachten, wenn mit Vorbedacht, bei dem im Uebrigen
in der ganzen Ausdehnung der Wunde vorzunehmenden
Verschlusse, Liicken in der Nahtlinie gelassen werden,
um das sogenannte {berschiissige Blut herausfliessen zu
lassen. Diese Manipulation entstammt dem von Schede
eingefithrten Verfahren der absichtlichen Anfiillung einer
Wunde mit Blut, — eine in geeigneten Fillen vorziig-
liche Dienste leistende Methode, auf welche ich noch
zurickzukommen haben werde; ibertrdgt man aber dies
Verfahren ganz unniitzer Weise auf solche Wunden, die
sich von selbst zur totalen prima intentio eignen, und ldsst
man also Liicken in der Nahtlinie, so wird durch diese
Liicken sich allerdings Blut entleeren; das wird indessen,
gerade so wie wenn Drains eingefithrt worden wiiren, nur
zur Folge haben, dass die Blutung innerhalb der Wunde
linger anhilt. —

Wir kénnen also aus keinem Raisonnement her der
weiteren Verwendung von Drains das Wort reden bei Wun-
den, die in nicht septischen Geweben, ohne Communication
mit den Schleimhiuten und unter den gewdhnlichen Be-
dingungen angelegt werden. Wir meinen, dass solche
Wunden sich im Allgemeinen zur totalen Veremigung ohne
Liickenbildung, ohne die Benutzung von Drains eignen.

Glaubt man aber auch in diesen Fillen — weil Fehler
moglicher Weise vorgekommen sind, oder aus sonst irgend
welchen Ursachen — den totalen Wundverschluss nicht
zur Anwendung bringen zu diirfen, glaubt man sicherer
gehen zu miissen, — nun dann ist es nicht die
alte Lister’sche Wunddrainage, zu der gerathen
werden muss, sondern dann soll ein Verfahren
angewandt werden, welches allerdings, auch
wenn Fehler in der Prophylaxe sich einge-
schlichen haben sollten, noch ganz ausser-
ordentlich ginstige, fast absolut giinstige
Resultate liefert, nimlich die der offenen
Wundbehandlung eigentlich ndher als der

g
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Drainage stehende aseptische Tamponade. Da
indessen dieses Verfahren seine viel wesentlichere Indi-
cation unter anderen Bedingungen — beil der Versorgung
von Wunden in septischen Geweben etc. — findet, so
soll es auch alsdann erst (Cap. IX) besprochen werden.

Ueber die Aussplilung der Wunde mit
antiseptischen L&sungen.

Hat der Drainage zugestanden werden miissen, dass
sie wenigstens in der Zeit als die Prophylaxe mit weniger
exakten Methoden arbeitete, einen gewissen Werth besass
— so gilt nicht einmal dies von einem anderen, damals
iiberall und ganz allgemein geiibten Verfahren, nidmlich
von der Irrigation einer Wunde mit Ldsungen antisep-
tischer Mittel.

Diese Irrigationen wurden in der ausgiebigsten Weise
geiibt; indem man sich wohl bewusst war, dass die zur
Zeit getriebene Prophylaxe an Vollkommenheit zu wiin-
schen iibrig liess, sah man sich nach Mitteln um, welche
die In die Wunde gelangten Infectionsstoffe unschiddlich
machen sollten; und fiir ein solches Mittel hielt
man in erster Linie derartige Irrigationen.

Grosse Mengen von Carbolwasser waren anfangs im
Gebrauch.  Als man gelegentlich Vergiftungsfille Dbe-
obachtete, suchte man nach minder giftigen Desinficientien.
So wurden, wie ich weiter oben bereits angefithrt habe,
wirksame und weniger wirksame, giftige und weniger
giftige Chemikalien erfunden; es ist nicht gelungen und
konnte der Natur der Sache nach nicht gelingen, ein
unschidliches und dabei doch wirksames Mittel zu finden.

Aber noch lange Zeit nachdem man sich Dbereits
iiberzeugt hatte, dass alle Desinficientien gelegentlich able
Wirkungen entfalten konnen, wandte man dieselben, —
allerdings mit grosserer Vorsicht, — immer noch an. Der
Glaube, dass man auf die Wunde gelangte Bakterien
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durch solche Spulungen unschiidlich machen kénne, wurde
fiberhaupt erst in den letzten Jahren erschiittert.

Ganz abgesehen nimlich davon, dass man, wie an
einem anderen Orte bereits auseinandergesetzt, die des-
inficirende Kraft der Chemikalien durch fehlerhafte An-
ordnung der Experimente vielfach iberschitzt hatte —
ganz abgesehen hiervon, hatte man einen falschen Schluss
gemacht, wenn man aus dieser, durch Versuche, die
ausserhalb des Thierkdrpers stattgefunden hatten, fest-
oestellten Kraft so ganz ohne Weiteres schliessen zu kénnen
olaubte auf die Wirkung, welche Carbolsiure, Sublimat
und die anderen Mittel in Wunden zu entfalten fihig
sind. Spitere Untersuchungen lehrten nimlich, dass die
meisten Antiseptica durch die Beriihrung mit Eiweissstoffen
in der Wunde =zersetzt und ganz oder zum Theil un-
wirksam werden; auch wurde man darauf aufmerksam,
dass in die Wunde eingefithrte Bakterien von Blut und
sonstigen Stoffen umgeben sind und keineswegs fiir den
Angriff der Antiseptica offen genug daliegen; vor allem
aber erkannte man, dass die Chemikalien, um Effekte zu
erzielen, eine viel lingere Dauer der Einwirkung erheischen,
als im Allgemeinen bei den Spiilungen einer freiliegenden
Wunde aus vielen Griinden, besonders aber aus solchen
der eintretenden Intoxication angingig ist.

Man hatte also filschlicher Weise an einen Effekt der
chemischen Desinficentien bei der Berieselung von Wunden
geglaubt, wihrend in Wirklichkeit Nichts eines
solchen nachgewiesen ist; ganz im Gegentheil
deutet Alles, was man bisher weiss, darauf hin,
dass nicht einmal die Méglichkeit einer Ver-
nichtung von Mikroorganismen im lebenden
Gewebe durch Einwirkung selbst der stirksten
chemischen Desinficentien vorhanden ist.

So hat sich im Thierexperiment auch immer nur
oezeigt, dass selbst nach griindlichen Sublimatirrigationen
der Gehalt einer Wunde an Coccen nicht verringert
worden war. —
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Gegen diesen Gebrauch der chemischen Antiseptica,
der also immer nur unter unbestimmten, vagen Vorstel-
lungen gemacht wurde, muss aber um so mehr Protest
eingelegt werden, als sicherlich mit ihm auch
Nachtheile, und zwar solche viel schwer-
wiegenderer Natur, als man urspriinglich irgend
vermuthet hatte, verbunden sind.

Jede Irrigation mit Antisepticis stellt die Incorpora-
tion von Giften dar, deren einige, wie man sich aus
den gesetzlichen Maximaldosen leicht tiberzeugen kann,
mit zu den stirksten, die wir kennen, gehdren. War
immer schon die grosse Aufsaugefihigkeit der Wunden
bekannt, so muss es uns auf das hochste befremden, dass
man mit einer solchen Resorption giftiger Mittel so wenig
rechnete. Zugegeben muss allerdings werden, dass Intoxi-
cationen im gewohnlichen Sinne relativ selten beobachtet
wurden. Bei der grossen Differenz der Empfindlichkeit
von verschiedenen Individuen den Giften gegeniiber, und
speziell gegeniiber einzelnen der antiseptischen Mittel, lag
indessen das Verhiltniss so, dass man eigentlich niemals
bei der Anwendung der antiseptischen Irrigationen die
Folgen ganz zu iiberschauen im Stande war; und so er-
eigneten sich auch hin und wieder Vergiftungen da, wo
man sie wirklich kaum vermuthet hatte.

Uebrigens wurden doch leichtere Intoxicationen durch
diese Irrigationen sicherlich viel hiufiger hervorgerufen,
als im Allgemeinen erkannt und bekannt worden ist. Dass
auch solche leichteren Intoxicationen die Genesung kranker
und durch die Operation an und fiir sich geschwichter
Individuen sehr oft verhindert und aufgehalten haben,
steht ausser jeder Frage; ich glaube beobachtet zu haben,
dass viele ganz besonders langsame und verzogerte Recon-
valescenzen gerade nach Operationen, bei denen solche
Irrigationen reichlich angewandt worden waren, eintraten,
und halte es fiir im hohen Grade wahrscheinlich, dass
diese letzteren die Schuld an so schweren Uebelstinden
trugen. — Endlich unterliegt es wohl auch keinem Zweifel,
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dass ‘zu dem OSymptomencomplexe, den wir mit dem
Namen Shok bezeichnen und der nach grossen Operationen
in so oft omindser Weise beobachtet wird, antiseptische
Irrigationen gewiss nicht selten beigetragen haben; jeden-
falls ist es sicher, dass beim Weglassen solcher
Irrigationen die Operirten durchschnittlich
sehr viel weniger angegriffen und mitgenommen
erscheinen. —

Unsere Ansichten in Bezug auf den Werth der anti-
septischen Spiilungen haben sich aber so sehr verédndert,
dass wir heute sogar annehmen miissen, Irrigationen
mit chemischen Desinficentien begtinstigen eher
den Eintritt von Sepsis, als dass sie dieselbe zu
verhindern im Stande wiren,

Ich werde versuchen, den Gedankengang, der zu
dieser Ansicht fithrt, zu entwickeln.

Ohne Zweifel haben wir es bei den wirksamen und
starken Antisepticis mit sehr differenten Mitteln zu thun,
wie ja schon aus 1hrer Kraft gegeniiber den so sehr
resistenten Mikroben hervorgeht. Dass diese Chemikalien
sich also different auch verhalten gegeniiber den viel
zarter organisirten und viel leichter angreifbaren Zellen
des menschlichen Korpers, ist eigentlich selbstversténdlich;
dementsprechend sieht man auch nach jeder Bespiilung
mit den etwas stirkeren Concentrationen Gerinnungen,
oberflichliche Necrosen, kurz Mortificationsvorginge ver-
schiedener Art sich vollziehen.*)

Nun weist aber, wie ich an emer fritheren Stelle
schon erwihnt habe, sehr vieles darauf hin, dass unser
Organismus, so lange er intact ist, bis zu einem gewissen

*) Vom Schema, das wir Menschen machen, giebt es vielfache
Abweichungen. Explizire ich oben im Text, dass die Verschorfung
der Wundflichen durch die Antiseptica im Allgemeinen gerade
keinen Vortheil darstellt, so bin ich gezwungen, andererseits zu
bemerken, dass unter gewissen Ausnahmeverhiiltnissen gerade diese
Fihigkeit der chemischen Mittel, Gerinnungen an der Wundober-
fliiche zu bewirken, benutzt werden kann. Hat man z. B. eine
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Grade die Fiéhigkeit, sich des Angriffes der Wundinfections-
erreger zu erwehren, besitzt. Zuniichst einmal wiirde ein
solches Verhiltniss korrespondiren mit dem, was wir {iber
Infection im Allgemeinen anzunehmen Grund haben; ganz
besonders aber Dbei den accidentellen Wundkrankheiten
sehen wir einerseits klinisch sehr oft die schliessliche Be-
schrinkung und Heilung von Infectionen, welche urspriing-
lich den Menschen hinzuraffen drohten, eintreten; anderer-
seits miissen wir doch, rein anatomisch, in den um Abscesse
auftretenden Infiltrationen nichts weiter erblicken als den
Ausdruck eines Schutzes, den der gesunde Theil des
Korpers sich gegen das Vordringen der Krankheitserreger
schafit.

Viel von der Mdoglichkeit einer solchen Abwehr
gegen Infectionen mag in hochst complicirten Vorgédngen
begriindet sein; — ein grosser Theil des Schutzes
liegt aber ganz gewiss in der Intactheit der
zundchst befallenen Zellen.

Mannigfache Erscheinungen sprechen hierfiir.

So hidngt wahrscheinlicherweise die ziemlich stark aus-
gesprochene Immunitit einiger Stellen unseres Organismus’
den septischen Giften gegeniiber (abgesehen von rein
anatomischen Verhiltnissen) damit zusammen, dass solche
Gewebe bestindig Gifte fir die pathogenen Mikroorganis-
men produciren; vielleicht mag diese Giftbildung darin ihren
Ausdruck finden, dass vermdge besonderer Verhiltnisse
solche Korpergegenden gewissen, nicht pathogenen Mi-
kroben Gelegenheit zur Ansiedelung und zum Fortkommen
gewihren, und dass diese nicht pathogenen Mikroorganis-
men bei dem unter den verschiedenen Arten der Mikroben

ungleichmissige, zerfetzte Wunde, die in Verbindung mit dem Mast-
darm steht, vor sich, und fiirchtet man, dass aus dem gedffneten
Darm in diese Wunde hinein Infectionserreger nachtriglich ge-
langen konnten, so ist es sehr zweckmissig, diese ganze Wunde
oberflichlich zu werschorfen. Hierzu bedient man sich am besten
iibrigens nicht der Antiseptica s. s., sondern des Chlorzinks in
1%/,iger, oder auch noch viel stirkerer Lésung.
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bestindig stattfindenden Kampfe die pathogenen nicht
aufkommen lassen. In der Mundschleimhaut speziell, die
ja bekanntlich auffillig immun der Sepsis gegeniiber ist,
scheinen solche Verhiltnisse obzuwalten, und wie dieser
Kampf bei der grossen Anzahl von Keimen im Munde
sich schon in der Norm geltend macht, so mag er in
anderen Gegenden des Korpers erst unter pathologischen
Bedingungen beginnen.

Ferner hat man Vorginge zu beobachten geglaubt,
welche darauf hindeuten, dass Bakterien von lebenden
Zellen tiberwunden werden. In der Gegend der Bakterien-
invasion sah man améboide (lvmphoide) Zellen auftreten,
in deren Leib die Bakterien zunichst aufgenommen wurden,
um alsdann zu verschwinden; es muss indessen dahin
gestellt bleiben, ob dieses Bild in Wahrheit einen Unter-
cang der Bakterien bedeutet; moglicher Weise stellt es
nichts anderes dar, als die schon larige bekannte Aufnahme
corpusculirer Elemente in den Zellenleib der Leukocyten.

Wie dem aber auch sel, vieles weist doch darauf
hin, dass die menschliche Zelle durch ihre ei-
gensten Leistungen einer Abwehr gegen Angriffe
fihig ist. Bleibt, wie wir annehmen miissen, nach allen
uns bekannten Sterilisationsprozeduren die Wunde selbst
nicht steril, ist es vielleicht ein Ding der Unmdglichkeit,
diese absolute Sterilitit der Wunde zu erzielen — nun,
so werden wir eben dieser Kraft der normalen mensch-
lichen Zelle vertrauen miissen. Wir haben also, — und
das sollte diese Ausfithrung zeigen — allen Grund,
die wunden Gewebe zu schonen; dass aber einer
solchen Schonung durch Irrigationen mit hochst
differenten Chemikalien entgegengearbeitet wird,
leuchtet ein.

Legt man unter ganz gleichen Bedingungen zwei Wunden
an, spiilt die eine mit Sublimat aus, die andere aber
nicht: wird dann wieder die eine Wunde in der nim-
lichen Art wie die andere verbunden, nachdem in beide
gleichmiissig 2 Drains eingeschoben worden sind; belisst
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man alsdann wihrend einiger Tage die Wunden unter
ganz egalen Verhiltnissen und legt hinterher Culturen
aus den resp. Inhalten der beiden Drains an, so wird
man mehr Culturen aus der mit Sublimat ausgespiilten,
als aus der nicht ausgespiilten Wunde aufgehen sehen. —

Aber auch von Gesichtspunkten aus, die mehr die
Allgemeinverhiiltnisse des Organismus betreffen, lisst sich
deduciren, dass der Gebrauch der Antiseptica als Sptl-
wiisser den Eintritt von Sepsis moglicher- Weise begiinstigt.

Wir sind davon ausgegangen, dass die chemischen
Antiseptica Gifte fiir den menschlichen Organismus dar-
stellen. Ich mochte hier nicht auf die Intoxications-
erscheinungen bei den einzelnen in Betracht kommenden
Mitteln eingehen; das wiirde den Gegenstand einer
lingeren Darstellung bilden. Nur kurz sei erwdhnt, dass
alle stirkeren Antiseptica Gifte sind, die &dhnlich den
acuten Infectionskrankheiten im Korper Degenerations-
erscheinungen der mannigfachsten Art hervorbringen; alle
wirken schidlich auf die Centralorgane, auf das Blut und
den bluttreibenden Apparat, sowie besonders auf die
orossen Unterleibsdriisen. Im einzelnen, — etwas sche-
matisch ausgedriickt — schidigt das Carbol zunichst und
im hochsten Grade die Nieren, das Sublimat den Darm-
traktus, und das Jodoform Herz und Centralorgane.
Uebrigens sind bei den schwereren Intoxicationen, wie
gesagt, jedes Mal fast alle Organe befallen; und bei den
leichteren variiren doch die Symptome ausserordentlich, so
dass die Diagnose solcher leichteren Vergiftungen selbst dem
Kundigen bisweilen grosse Schwierigkeiten bereiten kann.

Jedenfalls wirken alle Antiseptica auch decomponirend
auf das Blut.

Nun ist es durch mannigfache Untersuchungen wahr-
scheinlich gemacht, dass baktericide Stoffe sich im gesunden
Blute vorfinden und bei der Ueberwindung einer Infection
ithre Kraft entwickeln konnen. Gottstein®) hat gefunden,

*) Dtsch. med. Woch. 1890, No. 24. Beitrige zur Lehre von
der Septicaemie.
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dass Thiere, welche unter normalen Verhiltnissen nach
der Incorporation gewisser Bacillen nicht erkranken, die
Einverleibung dieser ndmlichen Bacillen nicht mehr tber-
winden, sobald ihnen Blutkérperchen-zerstorende Mittel
gegeben worden sind.

Wir haben also, auch aus solchen Ueberlegungen
heraus, allen Grund, Gifte beiseite zu lassen,
welche, indem sie Blut- und speziell Blutkér-
perchen - zersetzend wirken, ganz gewiss den fiir
die Wundheilung giinstigen Eigenschaften des
Blutes nicht gerade forderlich sind. Sollte es ge-
lingen, die baktericiden Stofte des Blutes zu isoliren, so
wiirde man moglicher Weise zur Wundirrigation solcher
Wiisser sich bedienen koénnen, die diese Stoffe in wirk-
samer Losung enthalten; wahrscheinlich wiirde man dann
finden, dass gerade die ganz indifferenten, den normalen
Korpersidften an Salzgehalt moglichst angepassten Fliissig-
keiten es sind, die den genannten Bedingungen ent-
sprechen. — — Doch verlieren wir uns hiermit in
theoretische Spekulationen.

Hat man sich in einer langen Zeit daran gewdhnt,
nach Operationen (in der ganz richtigen Ueberlegung, dass
Fehler vorgekommen sein kénnen) desinficirende Irriga-
tionen vorzunehmen, so wird es schwer halten, dieses
vermeintliche Sicherheitsventil aufzugeben; entschliesst man
sich indessen mnach langem Zaudern dazu, so wird man
bald die Beobachtung machen, dass reizlosere Hei-
lungen der Wunden mehr als frither die Regel

bilden.

Ausspiilungen der Wunde mit indifferenten
Losungen.

Ganz anders liegt natiirlich die Frage, wie weit
Spiilungen mit indifferenten Fliissigkeiten wahrend und
am Schluss einer Operation am Platze sind. Dass sehr
viel mit denselben erreicht wird, ist allerdings kaum an-
zunehmen; jedenfalls soll man sich keiner unter sehr
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hohem Drucke arbeitenden Irrigatoren bedienen; sonst
konnten statt des gewiinschten Effektes der rein mechanischen
Fortspiilung von Verunreinigungen, diese Verunreinigungen
gelegentlich auch einmal tiefer hineingetrieben werden.
Gewohnlichen kleinen Kannen, aus welchen man unter An-
wendung einer missigen Fallhohe die Fliassigkeit iiber die
Wunden rieseln lidsst, ist sicherlich der Vorzug zu geben.

Zu solchen indifferenten Spiilungen bedient man sich
sterilisirten Wassers, oder noch besser eciner Fliissigkeit,
welche sich in 1hrem Salzgehalt den Korpergeweben an-
passt, nimlich der 0,6 %/, igen, sogenannten physiologischen
Kochsalzlosung, welche vor ihrer Anwendung selbstver-
stindlich auch zu sterilisiren ist.

Das trockene Verfahren.

Von einigen Seiten wird nun auch gegen diese, mit
indifferenten  Fliissigkeiten stattfindenden Berieselungen
Einspruch erhoben: es soll grundsitzlich jede Spilung
vermieden werden, wie tiberhaupt bei diesem ,trockenen
Verfahren® auch sonst keinerlei an Instrumenten, Hiinden,
Nahtmaterial etc. haftende Fliissigkeit mit der Wunde in
Bertihrung kommen soll.

Richtig ist hierbei freilich, dass gewisse Uebelstinde,
besonders Durchnissung und Abkithlung des Kranken,
(auch bei der Berieselung mit warm gehaltenen Losungen
entsteht durch Verdunsten des Wassers eine Abkiihlung
des Patienten) mit allen Irrigationen verbunden sind.
Deswegen stimme auch ich da, wo in intakten Geweben
operirt wird, fiir die Unterlassung selbst dieser indifferenten
Spiilungen, indem der Haupt- und alleinige Werth eben
nur auf die Prophylaxe zu legen ist.

Diese sogenannte trockene Methode setzt an
dieStelle des Abspililens das trockene Abwischen.
Blut soll bestindig mit trockenen Gazestiicken abgetupft
werden. Dagegen ist gewiss nichts einzuwenden. Dass
dieselbe Methode des trockenen Abwischens aber



auch da ihre Vorzige entwickeln kénnen soll, wo
iiber die Wunde Eiter rieselt, ist freilich kaum ein-
zusehen, insofern als der Eiter durch das Wischen
tiefer in die Gewebespalten hineingebrachtwerden
kann. Schonender ist in solchen Fillen wohl doch ganz
leichtes Abspiilen.

Immerhin muss der {rockenen Methode, also der
Vermeidung jeder Benissung des Operationsfeldes, zu-
gestanden werden, dass, soweit es sich um in intakten
Geweben angelegte Wunden handelt, die Reizlosigkeit
dieser letzteren bei Anwendung der trockenen Methode
vielleicht in noch héherem Grade, als bei irgend einem
anderen Verfahren ausgesprochen ist; zu weit gegangen
erscheint es indessen, wenn man aus dieser Methode
ein nie zu durchbrechendes Prinzip machen will.

Bessere Heilung der aseptisch behandelten Wunden.

In der Unterlassung der desinficirenden
Spiillungen liegt der zweite Hauptpunkt der so-
genannten aseptischen Methodeim Gegensatze zur
fritheren antiseptischen. Als erster ist geschildert
worden die Einfiithrung der physikalischen Sterili-
sationsmethoden an Stelle der chemischen.

Neben den schon erwihnten Vorziigen dieses ,,asep-
tischen Operirens® sehen wir nun ausserdem auch eine
bessere, richtiger gesagt eine schnellere Heilung
der Wunden zu Stande kommen. |

Dies Verhiltniss, das klinisch oft beobachtet werden
kann, ist auch experimentell nachgepriift und immer
bestitigt worden. Das Auftreten von Kerntheilungsfiguren
(Karyokinese) an den Zellen der durchschnittenen Wund-
schicht, welches natiirlich nichts weiter als der Ausdruck
der zur Reparation fithrenden Proliferationsvorginge ist,
— wird an aseptisch behandelten Wunden schon
zahlreich am dritten Tage beobachtet, wihrend
nach Sublimatirrigationen diese Prozesse spiir-
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licher und um ganze Tage retardirt in die Er-
scheinung treten; ebenso findet die Umwandlung des
Granulationsgewebes in das endgiiltige Narbengewebe nach
reizenden Bespiilungen der Wunde viel spiter als bei
Unterlassung derselben statt.

Dementsprechend entwickelt sich die Narbe bei der
jetzigen aseptischen Heilung frither zu ihrer endgiiltigen
Form; sie ist — ein Umstand von grosser Bedeutung —
anatomisch zellenreicher, klinisch fester, weniger
nachgiebig und weniger dehnbar.

Das sind Verhiiltnisse, die durchaus nicht Wunder
nehmen konnen. Sie sind der Ausdruck einer grésseren
Schonung der an den Wundrindern liegenden Gewebe.
Wir wiinschen, dass zwei Wundflichen, aufeinander gefiigt,
auch an einander heilen sollen. Bewirken wir aber durch
Spiillungen mit differenten Chemikalien Nekrosen, wenn
auch nur solche alleroberfliichlichster Art, so kann wvon
einem direkten Aneinanderheilen kaum noch die Rede
sein; es wird immer eine Abstossung der oberflichlichsten
Schichten, mag dies auch nur mikroskopisch konstatirbar
sein, stattfinden miissen, bevor eine wirkliche Verheilung
eintritt.

Nach alledem miissen wir in der ,,Asepsis® im
Gegensatze zur ,,Antisepsis® einen grossen Fort-
schritt erkennen. Wir stimmen aber auch ganz und
gar nicht damit iiberein, wenn in ganz modernen Biichern
der Amnsicht immer wieder Ausdruck verliehen wird, dass
sich die sogenannte ideale Asepsis nur unter den giinstigsten
Verhiltnissen und in gut ausgestatteten Krankenhdusern
ausiiben lasse, und dass, um unter minder giinsticen Ver-
hiltnissen gute Resultate zu erzielen, man antiseptischer
Massnahmen bediirfe.*) Werden unter solchen antisep-
tischen Massnahmen (Imprignirung der Verbandstoffe mit
Chemikalien und) Ausspiilungen mit antiseptischen Losungen
verstanden, — und das ist doch sicherlich der Fall —,

*) Aus Esmarch, Handbuch der kriegschirurg. Technik. 1893,
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lassung solcher Spiilungen einen hoheren Grad
von Sicherheit verleiht.

Hegt man aber Zweifel an der Giite der angewandten
Prophylaxe, hat man unter dubitsen Verhiltnissen operiren
miissen, so wende man die sicherste Methode,
welche wir kennen, die Tamponade, auch in den
Fillen an, die sich sonst wohl zu einer Ver-
einigung durch die Naht eignen wiirden.

Doch von dieser Methode mehr im folgenden Capitel.

Einiges iiber Drainage und Ausspiilung
bei Bauchoperationen.

Die Operationen mit Eréffnung der Bauchhohle haben
von jeher eine Art besonderer Stellung eingenommen. In
der vorantiseptischen Zeit wegen der mit ihnen verbun-
denen, ganz besonders grossen Gefahren mehr als irgend
welche anderen Eingriffe gefiirchtet, bildeten sie spiter
den Gegenstand eciner wiederum ganz besonderen Sorgfalt.

Das, was wir eben iiber Drainage und Ausspilung
von Wunden im Allgemeinen besprochen haben, und was
ja, wie aus der Darstellung zur Geniige hervorgeht, im
Widerstreit der Meinungen vielfach erwogen und geprift
worden ist, — alles das hat natiirlich auch in seiner
Anwendung auf die Verhiltnisse des Peritoneums zu
Controversen mannigfachen Anlass gegeben.

Fiir uns sind diese Fragen in Bezug auf uncomplicirte
Laparotomieen (d. h. solche, bei welchen weder septische
Verhiltnisse, noch die Eréffnung von Schleimhauthéhlen
eine Rolle spielen) lingst in dem Sinne entschieden, dass
die Laparotomieen keine Ausnahmestellung ein-
zunehmen haben, dass also auch bei ihnen von
Drainage und Ausspiilung Abstand zu nehmen ist.

Soweit widre dem im vorigen Abschnitte Gesagten
kaum noch etwas Spezielles iiber Bauchhohlenersffnungen
hinzuzufiigen; und doch ist es interessant, zu sehen, dass
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cerade bei diesen Operationen, bei welchen die Gefahr
der Sepsis eine ganz besonders drohende ist, diejenigen
Massnahmen, von welchen man sich doch eine Art Hiilfe
versprach, sehr frith von der grossen Mehrzahl der Ope-
rateure aufgegeben worden sind.

Es lag gewiss ein grosser Mangel an Logik darin, dass
man noch Stréme von Carbol und Sublimat iiber relativ
gar nicht so sehr gefihrliche Extremititenwunden fliessen
liess zu einer Zeit, da man Laparotomieen bereits ohne
Irrigationen behandelte. Freilich stellte man sich hierbei
ganz richtig vor, dass wenig Aussicht vorhanden war, die
gedffnete und event. durch Infectionsstoffe verunreinigte
Bauchhéhle mittels Spiilungen zu reinigen.

Aber ausserdem hatte man auch bereits erkannt, dass
die Ausspilungen der Peritonealhdhle mit ganz beson-
deren Nachtheilen und Uebelstinden sich verkniipften.

Zundchst war die, bei der grossen Resorptionskraft
der serdsen Hiaute gesteigerte Infectionsgefahr ein noch
viel schwerer, als bei anderen Operationen ins Gewicht
fallender Uebelstand.

Es kam aber noch hinzu, dass wir nach allen Opera-
tionen am Peritoneum auf die Resorptionsfihigkeit des-
selben angewiesen sind.

Diese Aufsaugekraft, — die allen sertsen Hiuten
innewohnt, die aber bei dem Peritoneum nicht nur wegen
des Umfanges dieses Ueberzuges, sondern auch wegen
canz spezieller anatomischer Einrichtungen eine besonders
miichtige ist — diese Resorptionskraft bringt es zu Wege,
dass wihrend der Operation ergossene Mengen von Blut
und Lymphe wieder dem Siftestrom einverleibt werden;
und ebenso bewirkt dieselbe Kraft es, dass das einer
jeden mechanischen Lision der Serosa, also auch einem
an derselben sich abspielenden operativen Eingriffe mit
Regelmiissigkeit folgende Exsudat wieder verschwindet.

Nun moge man sich nur dartiber klar werden, dass
innerhalb der Peritonealhdhle von einer Blutstillung bis
aufs letzte, so wie es wohl fiir gewdhnliche Operationen
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sich erzielen lisst, gar keine Rede ist, und dass kein
comprimirender Verband fir ein Aufhtéren des Aussickerns
aus kleinen Capillaren nach beendeter Operation sorgen
kann. Zum mindesten also Blut und transsudirende
Flissigkeiten sind, nach kleineren Eingriffen in geringem
Grade, nach grésseren Operationen aber recht reichlich
in der Bauchhohle vorhanden. Bei der Unmoglichkeit
der Drainage aus diesem Raume, welcher aus Buchten,
Engen, Windungen und aus ganz abseits gelegenen, kaum
durch schmale Spalten mit dem Ganzen verbundenen
Theilen zusammengesetzt ist — bei der Unmdglichkeit
der Drainage aus einem solchen Labyrinth wiirde, falls
die Resorptionskraft des Bauchfells geschwicht oder wo-
mdglich gar nicht vorhanden wire, zweifelsohne das ein-
treten, was, wo es auch immer vorkommen mag, den
Eintritt von Sepsis in hohem Grade begiinstigt: nimlich
Stauung von todten organischen Materien.

Wir haben frither schon gesehen, dass wir nicht umhin
kénnen, an die Anwesenheit einer gewissen Anzahl von
Infectionserregern in jedweder Wunde zu glauben. Unter
den eben geschilderten Umstinden wirden dieselben in
den stagnirenden Fliissigkeiten den geeignetsten Boden
fiir ihr Fortkommen finden.

Was alledem entgegenwirken kann, ist immer nur die
Aufsaugekraft der serésen Haut, eine Kraft, welche auf
das engste verkniipft ist mit der absoluten Unversehrtheit
der zelligen Gebilde, aus denen das Bauchfell sich auf-
baut. Die vitale Energie dieser Zellen, oft genug schon
herabgesetzt durch Schidigungen, die mit der Operation
als solcher unvermeidbar zusammenhingen, haben wir im
Uebrigen, aus doppelt und dreifach schwerwiegenden
Griinden gerade im Bauchraume, alle Ursache, so weit
wie irgend moglich zu erhalten.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass manch eine
Sepsis des Peritoneums durch die Ausspiilungen und die
mit ihnen verbundene Schidigung der Serosa erst hervor-
gerufen worden ist. Das haben auch mit Urtheil begabte

Jaffe, Wundbehandlung. q
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Operateure relativ frith eingesehen; und sowohl Spiillungen
als auch starkes Abwischen des Peritoneums (man be-
zeichnete diese Prozeduren mit dem unschénen Wort
,, Toilette des Bauchfells®) waren zu einer Zeit, da in der
tibrigen Chirurgie noch munter mit Carbol und Sublimat
irrigirt wurde, bei den Gynikologen bereits in starken
Misscredit gerathen. —

Noch mehr Controversen auf dem Gebiete der Bauch-
hohlenchirurgie hat die Drainage, das andere einer mangel-
haften Prophvlaxe zur Correctur dienen sollende Hiilfsmittel,
veranlasst.

Die Bauchhohlendrainage ist in den verschiedensten
Formen, als Gummirdhren-, Glas-, Capillardrainage etc.
angewandt, verlassen und wieder versucht worden. Bei
uns jetzt im Allgemeinen aufgegeben (ich spreche wohl-
verstanden immer nur von reinen Laparotomieen), wird
sie in anderen Lindern noch vielfach getibt.

Der Werth oder vielmehr die Werthlosigkeit des Ver-
fahrens bei Bauchhohlenoperationen ldsst sich schon
deduciren aus dem, was oben in der allgemeinen Ab-
handlung {iiber Drainage gesagt worden ist. Jedes ein-
celegte Drainrohr leitet auch am Peritoneum nur aus der
allerniichsten Umgebung, d. h. nur aus dem Spalt, in
welchem es selbst steckt, ab. KEs ist der Effekt eines
Reizes am Bauchfell, Verklebungen zu produciren, in
Folge welcher jeder eingelegte Fremdkorper, also auch
das Drainrohr, von allen Seiten her abgekapselt wird.

Das alles waren Dinge, die eigentlich ganz ausser-
ordentlich leicht zu erfassen, kaum misszudeuten oder
anzuzweifeln waren. Trotzdem aber ist immer wieder
die Drainage des Peritonealraumes empfohlen worden.
Vielfach glaubten némlich diejenigen, die fir dieselbe
eintraten, beobachtet zu haben, dass aus den Drains
nach Laparotomieen sich reichlich Flissigkeit entleerte: so
hielt man denn doch an einer Fortschaffung von ,,Wund-
serum® durch die Drains fest und schrieb diesem Um-
stande die Genesung der Operirten zu.



Die ganz richtige Beobachtung in Betreff der Ent-
leerung von Flissigkeiten durch die Rohren hatte aber
sicher eine falsche Deutung erfahren. Wir nimlich sehen
in diesen Fliissigkeiten bloss eine durch den direkten Reiz
eines Drains hervorgerufene und aus der allernichsten
Umgebung stammende Absonderung, welche ohne die
Einfiigung des Drains in solcher Menge nicht entstanden,
jedenfalls aber von einer intakten Serosa anstandslos auf-
gesaugt worden wire. —

sieherlich sind aber auch ganzwdirekte
Gefahren mit der Anwendung der Drainage
in der Peritonealh6éhle verbunden. Die Drains
hinterlassen immer einen eiternden (Gang, der freilich im
Allgemeinen nach Beseitigung des Rohrs schnell zuheilt,
unter ungilinstigen Umstdnden jedoch auch einmal Anlass
zur Secunddrinfection geben kann. Es kommt vor, dass
die Adhisionen um das Rohr sehr schwach sind, in
seltenen Fillen wohl auch ganz ausbleiben; dass alsdann
ein mitten in das Peritoneum hineinfithrender, von nicht
frischen oder gar eiternden Granulationen ausgekleideter
Gang Gefahren involvirt, braucht nicht auseinandergesetzt
zu werden.

Was die Drainage des Peritoneums fiir unreine Laparo-
tomieen (d. h. solche, complicirt mit Eiterungen, Darm-
erdffnungen etc.) leistet, werde ich spiter auseinanderzu-
setzen haben; fiir uncomplicirte Laparotomieen
bietet sie jedenfalls keinerlei Vorziige, mit-
unter sogar Nachtheile, und stellt deswegen
keine zu empfehlende Methode dar.

Wundverband und Naht.

Der Verband schliesst die Wunde von der Aussen-
welt ab.  Wir wissen heute, dass die Wichtigkeit dieser
Aufgabe in fritheren Zeiten iiberschiitzt worden ist. Speziell
einen Schutz der atmosphirischen Luft gegeniiber — der
complicirte Lister'sche Deck-Verband sollte bekanntlich

9*
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einen solchen Schutz gewihren — halten wir heute
kaum fiir néthig.

Einen zweiten Zweck hat der Verband in der Auf-
nahme der Wundsekrete zu erfiillen: hieriiber ist das
Néthige schon bei der Besprechung der Gaze, Watte etc.
abgehandelt.

Der wesentlichsten Aufgabe soll indessen der Verband
in Gemeinsamkeit mit der Naht dienen: nimlich die
Wundflichen in allen ihren Theilen auf einander gedriickt
zu erhalten.

Werden die tieferen Theile nicht an einander gebracht,
so ist fiir sie gar nicht mehr die Moglichkeit, durch eine
Art prima intentio zu verheilen, vorhanden. Es hilt
nicht schwer, eine Antwort auf die Frage zu geben, was
eintreten muss, wenn bei &dusserlich geschlossener Wunde
diese Verheilung der tieferen Schichten nicht eintritt:
Bildung von Hohlrdumen, und innerhalb dieser letzteren
Stauung alles dessen, was an Fliissigkeiten (Blut, Lymphe)
in der Wunde vorhanden ist oder sich spiter bildet,
muss die nothwendige Folge sein. Diese Stauungen sind
aber, wie dies oft schon auseinandergesetzt ist, die erste
Staffel auf dem Wege zur Sepsis.

Es kommt nicht nur darauf an, Massregeln gegen das
Hineindringen von Mikroorganismen in die Wunde zu
treffen, sondern es ist auch dafiir Sorge zu tragen, dass
den trotz aller Massregeln hineingelassenen das Leben
nicht gerade leicht gemacht werde. —

Erfillt Naht und Verband die Aufgabe, jegliche Hohl-
raumbildung in der Tiefe zu vermeiden, so werden sie viel
zur Sicherung eines guten Ausganges beitragen.

Besonders die Naht kann in geschickter Hand Ausser-
ordentliches in dieser Bezichung leisten. Es ist mdoglich,
recht grosse und komplicirte Wunden schon durch eine
einzige Nahtreihe auch in ihren Ausbuchtungen vollstindig
aneinanderzubringen, wenn man sich nur sehr langer, fester
Nadeln bedient und auf dieselben auch in der Tiefe die
Theile so aufzuspiessen versteht, wie sie spiter an einander
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liegen sollen.®) Derselben Aufgabe dienen die vielfach
geiibten Etagennihte: in einzelnen Schichten, von der
Tiefe nach der Oberfliche fortschreitend, wird die Wunde
allmiihlich immer mehr verflacht, bis die Naht der Cutis
die letzte Reihe bildet.

Vielfach wird eine auf diese oder jene Weise angelegte
Naht thren Zweck so vollkommen erfiillen, dass héchstens
nur noch ein keimfreies Pflaster oder etwas Jodoform-
collodium **) zum Schutze gegen idussere Verunreinigungen
die Nahtlinie zu decken braucht. Wunden von der Art
und Grosse einer Herniotomie konnen z. B. ganz gut in
dieser einfachen Manier versorgt werden.

In komplicirteren Fillen wird der Verband die Naht
in dem Sinne zu unterstiitzen haben, dass mittels desselben
alle tiefen Wundschichten auf einander gehalten, Aus-
buchtungen verflacht und todte Ridume vermieden werden.
(Volkmann’scher Compressivverband).

Zu schildern, in welcher Art dies im Einzelnen zu
erreichen ist, kann hier nicht meine Aufgabe sein. Wer
out die sogenannten typischen Verbidnde anzulegen gelernt
hat, wird sich schon zurecht finden. Genaue Erwigung,
wie die Wunde beschaffen ist und was fiir Touren dien-
lich sind, vor allem aber Uebung, werden den Verband
ausserordentlich leistungsfihig in Bezug auf den genannten
Zweck machen: so muss es z. B. gelingen, die tiefe Aus-
buchtung der ausgeriumten Achselhohle nach der typischen
Extirpation der carcinomattsen Mamma mittels richtig

*) Nur Knopfnihte, niemals fortlaufende Nihte sind da am Platze,
wo eine einzige Nahtreihe eine nicht mehr ganz einfache Wunde
schliessen soll.

Hingegen ist fiir Etagennihte die fortlaufende Naht wohl ver-
wendbar.

#*) Ich bediene mich nie des Jodoformcollodiums, das mannig-
fache kleine Unannehmlichkeiten mit sich bringt; vielmehr bringe
ich in solchen Fillen auf die Wunde ein kleines sterilisirtes Gaze-
lappchen, welches mit gekochter Vaseline bestrichen ist, und klebe
alsdann mit einem Heftpflasterstreifen das Gazestiickchen fest.



angelegter Bindentouren ganz zum Verschwinden zu bringen.
Ein mangelhaft angelegter Verband, womdglich noch ver-
cesellschaftet mit schlechter Tiefennaht, wird hingegen
eine wahre prima geradezu unmdéglich machen.

Anhang:

Die Behandlung unter dem feuchten Blutschorf.

Die Beobachtung, dass Blut, in die Zwischenrdume
von Wunden ergossen, zu Gewebebestandtheilen umgeformt
wird, also eine Art plastischen Materials darstellt, stammt
aus der Anfangszeit der Antisepsis her. In Volkmann’s
Beitrigen finden sich bereits diesbeziigliche Erorterungen.

Viel spiter lehrte Schede*) diese Eigenschaften des
Blutes methodisch fiir die Heilung gewisser Kategorien
von Wunden zu benutzen. Die Réume zwischen Wund-
flichen soll man absichtlich vollbluten lassen; wo es an-
gingig ist, wird die Haut iiber der so behandelten Wunde
zusammengezogen; nur das iiberschiissige Blut soll durch
Licken in der Wundnaht zu entweichen Gelegenheit
haben; ferner soll an freiliegenden Stellen das Blutkoagulum
durch protective silk geschiitzt werden.

Was nun zunidchst die Fille anbetrifft, in welchen wir
die Wunde durch tiefe Naht und Compressivverband
schliessen, so bleibt eine gewisse Menge Blut allerdings
auch in so behandelten Wunden zuriick, aber doch immer
nur in den unvermeidbaren kleinen Spalten und Liicken,
jedenfalls nirgends in grosserer Ansammlung: ich kann
nicht finden, dass in allen diesen eben genannten Fillen
die Methode der Blutschorfbehandlung irgend etwas ihr
Figenthiimliches besisse; sie kdme hier genau auf das-
selbe wie die iibliche Methode heraus.

Anders liegen die Verhiltnisse da, wo weder Naht
noch Verband den totalen Wundverschluss herbeifithren
kénnen. Das sind in der Hauptsache Fiille, bei denen

*) Kongress der Dtsch. Ges. f. Chir. 1886,
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Hohlriume, umgeben von unnachgiebigen, besonders also
knéchernen Wandungen, innerhalb des Operationsterrains
stehen bleiben. Es handelt sich demgemiss also um
Nekrotomieen irgend welcher Art, um Evidements tuber-
culéser Knochen und um Extirpation von Knochentumoren
mit Erhaltung der Continuitit des Knochens (myelogene
Riesenzellensarkome); allenfalls auch um gewisse Gelenk-
operationen.*)

Da die Ausheilung solcher, von starren knéchernen
Wandungen umgebenen Hohlriume bei der gewohnlichen
Methode viele Wochen, ja Monate in Anspruch nimmt,**)
so kann hier sehr wohl ein Verfahren wie das Schede’sche
in Frage kommen, sei es nun, dass man direkt primir im
Anschluss an die Operation die starrwandigen Hohlen voll-
bluten ldsst, oder dass man secundidr die betreffenden
Wandungen mit dem scharfen Loffel anfrischt, um auf
diese Weise das néthige Blut sich zu verschaffen.

Gelingt die Methode (d. h. zerfillt das Blutgerinnsel
nicht), so wird natiirlich eine sehr betrichtliche Abkiirzung
der Heilungsdauer erzielt.

Indessen sind die Meinungen sehr getheilt in Betreff
des Procentsatzes, in welchem ein solches Gelingen der
Methode zu verzeichnen ist. Als feststehend kann
betrachtet werden, dass da, wo irgend welche
Reste von pathogenen Keimen innerhalb des
Operationsterrains zurilickbleiben, der feuchte,
Blutschorf wenig Aussichten gewihrt: Das Blut-
gerinnsel wird fast mit absoluter Sicherheit zerfallen.

Verschweigen kann ich auch nicht, dass sehr gewichtige
Stimmen sich erhoben haben, welche die Mdoglichkeit einer

*) Ausnahmsweise kommen vielleicht noch starrwandige Hima-
tome in Betracht; dann auch noch einzelne Operationen, nach denen
wir aus ganz besonderen Griinden die Wunde klaffend erhalten
wollen (Phelps’sche Klumpfussoperation).

#*) Versuche, die leidig lange Dauer bis zur Heilung solcher
Wunden, besonders der Nekrotomieen, abzukiirzen, sind auch sonst
gemacht worden: Austapezirung der Hohle mit hineingestiilpter und
angenagelter Haut, oder Epidermisirung auf anderem Wege,
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Organisation des Blutgerinnsels tiberhaupt verneinen und
mithin in dem ergossenen Blut nichts weiter als einen
unter allen Umstinden zu eliminirenden Fremdké&rper sehen.
Ohne dass ich in der Lage bin, zu entscheiden, wie
weit die Ansicht, derzufolge das Prinzip der Methode
kein richtiges sein soll, zutrifft, mdochte ich doch noch
einmal constatiren, dass erstens einmal die Methode
nur fiir die sehr beschrinkte Zahl der oben er-
wdhnten Kategorieen von Operationen in Frage
kommen kann, und dass zweitens selbst unter
diesen wenigen Fillen nur diejenigen Aussicht
auf Erfolg gewidhren, bei welchen jede Spur von
Eiterung oder dergleichen ausgeschlossen ist.



CAPITEL IX.
Wundverlaul.

Normale Heilung.

Im vorigen Capitel ist auseinandergesetzt worden,
welche Wunden sich zur primidren Vereinigung eignen.

Beriicksichtigt man die angegebenen Gesichtspunkte
und muthet man nur den Wunden, die es vertragen
kionnen, den Verschluss zu, so wird, wenn nur die Pro-
phylaxe wirklich gut gewesen war, der erste Verband in
der tiberwiegenden Mehrzahl aller Fille bis zur endgiiltigen
Heilung liegen bleiben konnen. Ob diese endgiiltige
Heilung nach 8 oder nach 14 Tagen oder gar erst nach
4 Wochen eingetreten sein wird, das hingt von ganz
speziellen Verhiltnissen ab: einfache Weichtheilwunden
ohne Spannung werden sehr schnell; solche, die unter
starker Spannung (nach grossen Hautdefecten) zusammen-
gezogen sind, spiter; und Wunden, in welchen Knochen-
enden mit einander erst verwachsen sollen, noch viel
spdter definitiv geheilt sein.

Storungen im Wundverlauf.

Soweit wire die Nachbehandlung einer Operations-
wunde einfach und leicht. Nicht so leicht ist es, Stérungen
im Wundverlaufe zu erkennen, und insbesondere sie so
frithzeitig zu diagnosticiren, dass mit Aussicht auf Erfolg
eingeschritten werden kann.
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Ganz allgemein ausgedriickt, sind Fieber und Schmerzen
diejenigen Symptome, welche darauf hindeuten, dass eine
Wunde inficirt ist. Doch verdienen in Bezug auf das
Gewicht, welches diesen Symptomen beizumessen ist, eine
ganze Menge von Punkten Beriicksichtigung; und ich will
diese letzteren wenigstens anzudeuten hier versuchen.

Zunichst muss man wissen, dass emne in ihrer Stirke
ausserordentlich differirende Schmerzhaftigkeit nach An-
legung einer jeden Wunde auftritt. Ist schon die Sen-
sibilitiit der einzelnen Menschen sehr verschieden, so
kommt noch hinzu, dass manche Individuen viel mehr
als andere geneigt sind zu klagen; nicht minder grosse
Differenzen bringt die Art der Wunde mit sich (reine
Schnittwunden verursachen geringeren Wundschmerz als
Operationen, bei denen die Theile sehr gedehnt und ge-
quetscht worden sind).

Dieser im direkten Anschluss an die Operation auf-
tretende Wundschmerz hat fiir den Kranken zwar eine
ziemlich grosse, fiir die Beurthellung der Wundverhiltnisse
indessen keine Bedeutung. Charakteristisch fiir denselben
ist, dass er sehr bald, nach 1 bis 12 Stunden, abklingt,
seltener schon bis 24 Stunden und noch seltener lingere
Zeit anhilt.

Tritt indessen erst am Ende des ersten oder im Ver-
laufe des zweiten Tages Schmerz auf, so ist dies ver-
didchtig und besonders dann, wenn der primire Wund-
schmerz einem relativen Wohlbefinden fiir kurze Zeit
bereits Platz gemacht hatte. Lassen sich jetzt nicht rein
lokale Griinde (Driicken des Verbandes an einzelnen
Stellen oder dergleichen) fiir den Schmerz auffinden, hilt
derselbe an, oder wird er gar stirker, ftritt vor allen
Dingen gleichzeitic Fieber auf, so wird man im Allge-
meinen nicht fehl gehen, wenn man eine Storung in der
Wundheilung diagnosticirt. —

Was das Fieber anbetrifit, so ist zu beriicksichtigen,
dass geringe Temperaturerhéhungen im direkten Anschluss
an die Operation (bis 38,5 oder 39,0; manchmal aber
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noch héher), bekannt unter dem Namen des aseptischen
Fiebers (Volkmann, Genzmer), keine schlimme Bedeutung
haben. — Ueber die Ursache dieses aseptischen Fiebers
differiren auch heute die Meinungen der Autoren noch
sehr. Wahrscheinlicher Weise hiingt dasselbe mit der
Resorption von Blutfermenten zusammen; es wird dem-
entsprechend auch bel subcutanen Verletzungen, zumal
solchen, die mit grossen Zertrimmerungen einhergehen,
beobachtet (Frakturen, besonders schwere Oberschenkel-
frakturen).

Um aus dem Fieber eine Wundinfection diagnosticiren
zu konnen, muss man ferner alle anderen, zufilligen und
nicht zufilligen, mit Fieber einhergehenden Complicationen
auszuschliessen im Stande sein.

So machen Intoxicationen mit manchen zum Zwecke
der Wundbehandlung angewandten Antisepticis (besonders
Jodoformintoxicationen) Fieber: dieser Fieberursache wird
man, wenn man nur den in dieser Schrift aufgestellten
Maximen folgt, fiir gewdhnlich schon aus dem Wege
gehen. Aber auch die Resorption des Jodoforms, nach
Einspritzungen bei der Tuberculose-Behandlung, verursacht,
ohne dass man berechtigt wire, von einer eigentlichen
Intoxication zu reden, Temperatursteigerungen von ver-
schiedener Stirke und verschiedener Dauer. — Ein-
spritzungen von Jodtinktur bei der Hydrocelen-Kur bewirkt
ebenfalls Erhohung der Temperatur als Folge der Jod-
resorption oder als Ausdruck einer durch chemischen Reiz
producirten adhiisiven Entziindung. Mitsolchen Temperatur-
steigerungen sind gew¢hnlich auch Schmerzen verkniipft,
doch hat der ganze Symptomenkomplex mehr den Charakter
einer starken Reaktion als den einer Infection. — Alle
diese Dinge muss man kennen, um nicht auf falsche
“dhrte zu kommen. —

Am verdichtigsten ist das Fieber, welches am Nach-
mittag des der Operation folgenden Tages zum ersten
Male erscheint. Je hoher die Temperatur steigt, je
schneller der Puls, je heftiger der oben geschilderte



Schmerz sich entwickelt, je mehr iiberhaupt das All-
gemeinbefinden in Mitleidenschaft gezogen wird, desto
tiefer sinkt die Aussicht-auf eine ,normale® Wundheilung.

Atypisch verlaufende Infectionen.

Von diesem eben angedeuteten Gange der auf eine
Wundinfection hinweisenden Erscheinungen kommen sehr
viele und sehr wichtige Ausnahmen vor, und es wirde
die Grenzen, die dieser Schrift gesteckt sind, sehr iiber-
schreiten, wollte ich auf die Einzelheiten eingehen.

Hier nur einige Andeutungen: Jeder Arzt kennt die
Form von foudroyanter Peritonitis im Puerperium, die
ohne Schmerzen, ohne hohe Temperaturen, in wenigen
Tagen, nur unter den Zeichen der grossten Herzschwiche
zum Tode fihrt. Zur Erklirung eines solchen sehr auf-
falligen Verlaufes muss man sich vorstellen, dass die
schwere Prostration des gesammten Korpers nicht mehr
aufkommen ldsst die hohen Temperaturen, welche ja eme
Reaktion des Organismus bedeuten, - und dass die
Alteration der Centralorgane aufhebt die Schmerzempfindung.

Ueberhaupt aber bietet die Infection der grossen
serdsen Hiute, besonders die des Peritoneums, am meisten
Abweichungen vom Typus. Einerseits kommt es vor,
dass, ohne den gewdhnlich zwischen Operation und Er-
scheinungen der Sepsis liegenden freien Zeitraum, die
ersten Zeichen der Infection sich ganz direct im Anschluss
an die Operation zeigen; andererseits sind es auch gerade
die peritonealen Infectionen, die manchmal einen Zwischen-
raum von mehreren Tagen gebrauchen, um manifest zu
werden.

Diese bisweilen so lang dauernde Latenz der Infection
mag in vielen Fillen ihre Erklirung darin finden, dass
die Infection Anfangs unerkannt geblieben ist. In
anderen Fillen kann man sich des Eindruckes mnicht
erwehren, dass gerade bei den peritonealen Infectionen
noch nach Beendigung der Operationen Verhéiltnisse,



welche die Infection gewissermassen erst ausbilden, mass-
gebend sein kénnen.

Beobachtet man scharf, so wird man hin und wieder
konstatiren, dass von solchen gewissermassen verspitet
auftretenden Erscheinungen einer stattgefundenen Infection
Individuen mit schwacher Herzthiitigkeit oder auch
Nephritiker betroffen werden. Es wiirde sich hierbei also
handeln um Menschen, bei welchen Herz und Nieren
nicht den Grad von Lebhaftigkeit des Stoffwechsels zu
unterhalten im Stande sind, der doch wohl nothwendig
ist; und zwar in dem Sinne nothwendig, um die innerhalb
des Peritoneums sich im Anschlusse an jede Operation
bildenden Blutansammlungen und Exsudate wieder iiber-
zufithren in die Lymph- und Blutbahnen, und so zugleich
den vorztiglichsten Nihrboden fir die Weiterentwicklung
der in geringer Anzahl wahrscheinlich bei jeder Operation
tibertragenen Mikroben fortzuschaffen. Hier stossen wir
auf Fragen, die eng mit dem Wesen der Infection zu-
sammenhéngen, und die an fritheren Stellen dieses Biich-
leins ja schon gelegentlich ventilirt sind. Ich mdchte
indessen diese recht delicaten und bisher auch keineswegs
klaren Punkte nur streifen, um anzudeuten, wie unter
gewissen Umstéinden doch recht wenig typisch das, was wir
Wundinfection nennen, in die Erscheinung zu treten vermag.

So leicht also in einfachen Fillen die Frage, wann
eine Wunde inficirt ist, sich gestaltet, so gross kénnen
die Schwierigkeiten sein, welche sich unter komplicirten
Verhiltnissen ergeben; sie gehdren zu den gréssten in der
Praxis vorkommenden, und ihre Ueberwindung wird nur
demjenigen mdoglich sein, dem umfangreiche und durch
lange Uebung erworbene Kenntnisse zur Seite stehen.

Massregeln bei constatirter Wundinfection.

Liegt Grund vor zu der Annahme, dass eine Operations-
wunde inficirt ist, so inspicire man dieselbe. Zumal
dann, wenn der infectitse Prozess schon nicht mehr ganz



im Beginn ist, werden Schwellung, Réthung und Schmerz
an der Wunde wahrnehmbar sein.*)

In leichteren Fillen wird wvielleicht die Lockerung
einer oder mehrerer Nihte, die Erofinung eines Theiles der
Wunde geniigen, um den Schaden zu beseitigen.

In schwereren, oder vielmehr in allen zweifelhaften
Fillen z6gere man indessen nicht damit, simmtliche Nihte
zu losen, mit dem Finger**) die ganze Wunde aufzumachen,
um sie mit Tamponade nach den im nidchsten Capitel
niederzulegenden Regeln zu behandeln. Sind die deletiren
Stoffe nicht gleich Anfangs in die Blutbahnen i{ibergegangen,
so wird es durch die Eréffnung und Tamponade der
Wunde in der grossen Mehrzahl aller Fille gelingen, den
Patienten zu retten.

Welche Grenzen aber dieser Methode unter gewissen
Verhiltnissen gesteckt sind, — ob beispielsweise die peri-
toneale Hohle, nachdem sie inficirt ist, wieder erdffnet
werden soll, und ob dieselbe tiberhaupt sich in einer wirk-
samen Weise tamponiren ldsst, — das sind Fragen, die,
augenblicklich viel discutirt, doch ihrer Lésung noch sehr
fern sind, und die hier zu besprechen, uns in zu spezielle
Erdrterungen hineinfithren wiirde.

*) Indessen fehlen manche Male und gerade bei den schwersten
Fillen von Infection diese 3 eben erwihnten, altbekannten Cardinal-
punkte der Entziindung — tumor, rubor, dolor; die deletiren Stoffe
sind sofort in die Blutbahnen iibergefiihrt worden und machen in
loco morbi keinerlei Erscheinung.

##) Auch nach etwaigen Retentionen soll stets mit dem Finger,
nie, wie das oft geschieht, mit der Sonde gesucht werden. Die Sonde
kann zu leicht in ganz normale Spalten hineindringen und dieselben
inficiren.



CAPITEL X

Die Versorgung der nicht zur primaren
Vereinigung geeigneten Wunden.

Bei welchen Wunden die Naht nicht angewandt
werden soll.

Die kiirzere Heilungsdauer einer per primam geheilten
Wunde ist ein Faktor, der uns im Allgemeinen bestimmen
muss, die Naht da, wo es ohne Gefahr fiir den Kranken
moglich ist, anzuwenden.

Welche Fille nun aber eine Gefahr involviren, ist
sattsam aus den fritheren Capiteln her bekannt. Nihe
der Korperostien, Communication mit Schleimhiuten,
Quetschung der Wundrinder, tiberhaupt die Neigung der-
selben zu Nekrose, besonders aber Complication mit
bestehender Sepsis, das sind im Wesentlichen die Um-
stiinde, welche zwar nicht immer, aber doch oft eine
Contraindication gegen den primiren totalen Wundver-
schluss abgeben.

Gegebenen Falls die Entscheidung zu treffen, ist
Sache der Erfahrung. Hier nur einige wenige Anhalte-
punkte:

Das mit der Naht bei Schleimhiuten stets verbundene
Risiko kann man auf sich nehmen eher in der Vagina,
die doch unter normalen Verhiltnissen keine schweren
Gefahren fiir Wunden birgt, als am Rectum. Im Rectum
wiederum eher bei klemen als bei grisseren Wunden:
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nach sauberer Exstirpation einer Mastdarmfistel kann die
Naht versucht werden, nach der Entfernung eines um-
fangreichen Rectumcarcinoms ist sie mit so grossen Ge-
fahren verbunden, dass, wer nicht sehr geiibt ist in der
allerfriihzeitigsten Erkennung der im Anschluss an die
Operation etwa auftretenden Sepsis, grundsitzlich davon
abstehen sollte, in solchen Fiillen zu niihen.

Wie weit die Erndhrungsverhéltnisse der Wundrinder
die Aussichten auf eine prima schon von vornherein un-
moglich machen, — dies zu beurtheilen, hingt ebenfalls
von der Gestaltung des einzelnen Falles ab. FKine grosse
Rolle spielt die Blutversorgung etwa gebildeter grosserer
Lappen. Bei Quetschungen suche man nach Anhalte-
punkten, um die Aussicht der gequetschten Theile auf
eine restitutio in integrum zu taxiren. — Manche Allge-
meinkrankheiten (Diabetes, starkes (efissatherom) haben
eine so hochgradige Verschlechterung der Eméhrungs-
verhiltnisse aller Theile des Organismus, mithin auch der
Wundrinder in ihrem Gefolge, dass bei Diabetes speziell
es am gerathensten ist, irgend grissere Operationswunden,
wenn man sie anzulegen gendthigt ist, prinzipiell nicht
durch die Naht zu schliessen.

Am schwierigsten sind Regeln dafiir aufzustellen, wie
weit Complication mit septischen Prozessen den Schluss
der Wunde contraindicirt. Wird im Verlaufe einer Ope-
ration alles Septische bis auf den letzten Rest entfernt,
bleibt nur intaktes Gewebe zuriick, so ist die Naht der
Wunde sehr wohl méglich, vorausgesetzt dass der Ope-
rateur es versteht, mit den zur Entfernung kommenden
septischen Theilen nicht die reinen Partien zu inficiren:
Ein ulcerirendes Krebsgeschwiir giebt, nachdem es voll-
kommen ausgetottet ist, keinen Hinderungsgrund mehr
fir die Naht der Wunde ab. Ebenso kann nach Exstir-
pation eines Tubenempyems der Bauch geschlossen werden;
ist nur wihrend der verschiedenen Manipulationen kein
Eiter in die Bauchhohle geflossen, so wird die Heilung
gliicken. —
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Anders liegt das Verhiltniss, sobald es der Natur der
Sache nach gar nicht gelingen kann, die septischen Pro-
dukte in ihrer Totalitit zu entfernen. Werden z. B. die
eitrigen Parametrien im Verlaufe einer Laparotomie er-
offnet, so muss man darauf gefasst sein, dass noch nach
Beendigung der Operation unzihlige Eiterungserreger nach-
riicken: in solch einem Falle wiirde es ein grosser Fehler
sein, die Wunde zu schliessen, und so den Bakterien zu
erlauben, sich den Weg, den sie einschlagen wollen, selbst
zu wihlen; vielmehr weise man ihnen den Pfad an, indem
man (moglichst nach Abschluss der Peritonealhdhle) die
eitrig infiltrirten Partien tamponirt und die Tampons
nach der iusseren Haut hinleitet.

Auch der Grad der Infectiositit wird bei Erwigungen
solcher Art eine Rolle zu spielen haben.

So muss man wissen, dass der bei Tuberkulose er-
zeugte hellgelbe, mit Kriimeln vermengte Eiter, so lange
er diesen seinen Charakter bewahrt, Gefahren ungleich
geringerer Natur fiir die Wundheilung mit sich bringt, als
anderer Eiter: Rinnt bei einer Resektion wegen Gelenk-
tuberkulose der Inhalt der tuberkulésen Abscesse {iiber
das Operationsfeld, so werden wir trotzdem die Naht der
Wunde riskiren diirfen; hingegen macht der eitrige Inhalt
des Hiiftgelenks, wenn die Vereiterung die Folge einer in
der Nachbarschaft sich abspielenden acuten, infectiGsen
Osteomyelitis ist, den Schluss der Wunde nach der wviel-
leicht vorgenommenen Resektion unmdglich.

Einen guten Anhaltepunkt, um zu beurtheilen, wessen
man sich von dem Eiter eines bestimmten Falles zu ver-
sehen hat, wird das Fieber abgeben, welches schon vor
der Operation vorhanden war: So kommen z. B. (auch
gerade innerhalb der Peritonealhthle) Reste eingedickten
Eiters vor, die gar keine Temperaturerhthungen bewirken;
vielleicht sind in solchen Fillen die urspriinglichen Eiterungs-
erreger lingst schon abgestorben; jedenfalls kann man die
- Gefahren, welche solche abgesackten Reste mit sich bringen,
wenn auch keineswegs ganz vernachldssigen, so doch relativ

Jaffé, Wundbehandlung. 10
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oering anschlagen. — Auch die beiden vorhin erw#hnten
Eitersorten, der tuberkulése und der acut osteomyelitische,
unterscheiden sich krass dadurch von einander, dass die
Bildung des ersteren ganz chne Fieber, oder wenigstens
mit nur geringem, die des letzteren jedoch mit sehr hohen
Temperaturen einhergeht. —

Ich mochte mich auf diese Andeutungen beschriinken.
Nur noch eins: wer zweifelhaft ist, ob eine Wunde die
Naht vertragen kann, der bedenke, dass die Unterlassung
der letzteren nie*) wesentlichen Schaden zufligt.

In allen solchen Fillen ist die Tamponade
dasjenige Verfahren, welches zur Anweundung
kommen soll.

An Gefahrlosigkeit dem primiren Wundverschluss um
eine ganze Welt iiberlegen, kann die Tamponade nicht
cenug gerithmt werden: sie verleiht selbst dem Anfinger
in der Chirurgie auch in schwereren Fillen diejenige
Sicherheit, welche sonst nur das Produkt langer Uebung ist.

Allgemeines iiber die Tamponade.

Die Tamponade ist in weit héherem Grade als irgend
emme Form der Réhrendrainage befdhigt, in wirkungsvoller
Weise jedes in jedem Theil einer Wunde producirte Sekret
abzuleiten. Gleichmissig in alle Buchten der Wunde
hineinragend und Verl6thungen der Gewebe nur da ver-
ursachend, wo eine Sekretableitung gar nicht mehr beab-
sichtigt wird, hat die Tamponade vor der Anwendung
von Rohren noch den grossen Vorzug, dass die Capillar-
wirkung, auf welcher die Saugkraft der Gaze beruht, so
gut wie nie im Stiche lisst, wihrend bei der Réhren-
drainage wir mit Bedingungen der verschiedensten Art zu
rechnen haben: wir miissen daran denken, dass die
Fluassigkeit in den Drains sich im Allgemeinen nur in der

*) Natiirlich abgesehen von den Fillen, bei welchen die Naht
ein essentieller Theil der Operation ist (plastische Operationen),



Richtung der Schwerkraft bewegt, und dass bei Abknickung
oder Verstopfung der Lumina eine Weiterbeférderung des
Inhaltes iiberhaupt ausgeschlossen ist.

Im Uebrigen verweise ich beziiglich der Drains auf
das, was ich tber die Mangelhaftigkeit ihrer Wirkung
bereits im zehnten Capitel gesagt habe.

Es sind nur Ausnahmefille, in welchen die Roéhren
einen Vorzug vor der Gazetampon-Drainage verdienen.
Wird mittels Gaze durch einen engen Kanal drainirt, so
entstechen, zumal wenn durch diesen Kanal hindurch eine
Ableitung aus einem grosseren, reichlich absondernden
Cavum stattnden soll, leicht Stérungen. KEs kann dazu
kommen, dass der im Kanal liegende schmale Theil des
Gazetampons den Kanal nur noch verschliesst, aber, indem
er selbst comprimirt wird, aufhért, aus der Tiefe die
Sekrete anzusaugen und weiter zu fihren. Dieser Fall
ist z. B. moglich, wenn nach der Operation eines Pleura-
Empyems durch die Schnittéffnung hindurch die Gaze
den Eiter aus der Pleurahohle ableiten soll. Obwohl es
sich hier um Uebelstinde handelt, die bei geschickter
Anwendung der Gazetamponade vermeidbar sind, so ist
doch nicht zu verkennen, dass bei solcher Gelegenheit
ein in den Thorax hineingestecktes Drainrohr sicherer
functionirt. — Doch bleiben diese Fille, in welchen die
Réhren den Vorzug vor der Gazetamponade verdienen,
Ausnahmen.

Das Jodoform. Die Tamponade mit Jodoformgaze.

Die Tamponade ist natiirlich unter allen Cau-
telen der Asepsis und mit aseptischem Material
auszufihren.

Mit Chemikalien priparirter Gaze, etwa der Carbol-
oder der Sublimatgaze, sich zu bedienen, liegt im All-
gemeinen kein Grund vor.

Eme Ausnahmestellung nimmt die jodoformirte Gaze
in gewissen Fillen ein. Zuniichst bei allen der Tuber-
kulose zugehorigen Prozessen; dem Jodoformgehalt des zu

[Q¥
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verwendenden Mulls fallt hier dieselbe Bedeutung zu, wie
dem sonst bei der Behandlung tuberkuléser Prozesse ver-
wandten Jodoform; indessen gehort diese specifisch anti-
tuberkuldse Wirkung nicht hierher.

Wohl aber besitzt das Jodoform auch Eigenschaften,
die es zu einem fiir die eigentliche Wundbehandlung
oleichfalls wichtigen Mittel stempeln. Das Jodoform, zu-
erst empirisch als ein in der Wundbehandlung sehr
brauchbares Mittel erkannt; spiter aus theoretischen
Griinden — weil man ndmlich nachwies, dass es bakterien-
todtende Eigenschaften in hoéherem Grade, wie solche
dem Carbol und Sublimat zukommen, nicht besitzt und
sogar sich selbst gegen Verunreinigungen mit Mikroben
nicht zu schiitzen im Stande ist, -—— spiter also vielfach
und heftig angefeindet, wurde das Jodoform endlich durch
eriindliche und von verschiedenen Seiten angestellte Unter-
suchungen rehabilitirt. Auf dem Wege des Experiments
gelangte man zu der Erkenntniss, dass es — zwar ohn-
michtig gegen die Coccen und Bacillen selbst — doch
die Entwicklung der giftigen Stoffwechselprodukte derselben,
der Ptomaine und Toxine, verhindert.

Rein praktisch genommen, liegt das Verhiltniss so,
dass zumal da, wo wirkliche Fiédulnissprozesse interkurriren
konnen, das Jodoform dieselben hintanzuhalten wohl ver-
mag: daher seine grosse Bedeutung fiir die Tamponade
bei Operationen am DMastdarm, im Mund und in der
Vagina. Mehr ein fdulnisswidriges als ein antiseptisches
Mittel in dem Sinne von Carbol und Sublimat, hat das
Jodoform mit diesen eigentlichen alten Antisepticis kaum
etwas gemein: wihrend Carbol und Sublimat, die an und
fir sich starke Bakteriengifte sind, bei der Beriihrung mit
den Kiweisskérpern des menschlichen Organismus in un-
wirksame Verbindungen iibergehen (s. Cap. IV), erlangt
das Jodoform seine Wirksamkeit gerade erst dadurch, dass
es sich zersetzt und dass seine Zersetzungsprodukte schad-
lich werden den im Verlaufe des Stoffwechsels der
Bakterien sich bildenden Ptomainen.
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Gemeinsam mit Carbol und Sublimat hat Jodoform
bloss das, dass es, wie diese, ein starkes Gift fiir den
menschlichen Organismus darstellt, in verschieden hohem
und deswegen fiir das einzelne Individuum schwer zu
berechnendem Grade.

Aus diesem letzteren Grunde soll das Jodoform keines-
wegs prinzipiell und {berall zur Tamponade verwandt
werden; indem wir es fiir die Operationen am Mastdarm,
an der Vagina und im Mund, sowie fiir einige wenige
andere Zwecke reserviren, miissen wir noch anrathen, auch
in diesen Fillen es mit Vorsicht zu verwenden. Be-
schleunigter Puls, Appetitmangel, vor allem leichte Ver-
dnderungen der Psyche indiciren das sofortige Aussetzen
des Mittels.

Wundheilung bei Anwendung der Tamponade.

Die Tamponade wird nach 1 bis 8§ bis 14 Tagen,
je nach dem Befinden der Wunde, erneuert; jodoformirte
Gaze*) kann im Allgemeinen viel linger als gewdhnliche
liegen bleiben.

Bei jedem Wechsel des Verbandes wird man, auch
wenn die ganze Tiefe mit all ithren Buchten fest austam-
ponirt war, dennoch eine sehr schnell fortschreitende Aus-
fiilllung der Wunde durch Granulationen konstatiren.
Ueberhaupt vollzieht sich die endgiiltige Verheilung selbst
bei immer wiederholter Tamponade — Reaktionslosigkeit
der Wunde vorausgesetzt — viel schneller, als meistens
angenommen wird; ebenso ist es ein Irrthum, extra breite
und unschéne Narben als Endresultat der mit Tamponade
behandelten Wunden zu erwarten. L&sst man z. B. eine
Hiiftgelenkresektion wegen Tuberkulose mittels ofters zu
wiederholender Tamponade heilen, so wird die Heilungs-

*) Dass dieselbe am besten durch blosses Einstreuen von Jodo-
form in sterilisirte Gaze Dbereitet wird, ist schon im Capitel VI
bemerkt.
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dauer nicht gar so viel mehr Zeit in Anspruch nehmen
als nach Ausfithrung der Naht, und die schliessliche Narbe
wird keine wesentlich schlechtere Configuration aufweisen.*)

Die temporire Tamponade.

Ich kann deswegen keinen so grossen Vortheil darin
sehen, die bis zur Heilung fortzufiihrende Tamponade zu
ersetzen durch die sogenannte temporire Tamponade,
ein Verfahren, bei welchem man die Wunde im direkten
Anschluss an die Operation ausstopft und spiter erst,
nach ein oder mehreren Tagen, die Naht vornimmt.

Involvirt diese Secundidr-Naht schon Unbequemlich-
keiten mannigfacher Art (event. neue Narkose!), so muss
noch ausserdem betont werden, dass auch bel einer nach
24 Stunden angelegten Naht, Gefahren nicht ausgeschlossen
sind. Die Hauptsache aber bleibt, dass, wie eben schon
erwihnt, die Tamponade ganz gut und ohne Schaden bis
zum Schluss durchgefiihrt werden kann.

Feuchte Tamponade.

Die Gazetamponade wird im Allgemeinen als trockene
Tamponade angewandt.

Nur wenn es sich um sehr zihe, klebende Sekrete
handelt, liegt die Mdoglichkeit vor, dass in die trockene
Gaze hinein die Sekrete mangelhaft aufeenommen werden.
Man kann in solchen Fillen die Gaze vor ihrer Anwendung
mit sterilisirtem Wasser trinken und, wie ich es zu thun
pflege, durch ofteres Uebergiessen mit sterilisirtem Wasser
den ganzen Verband bestindig feucht erhalten. Das
widren auch die einzigen Fille, in welchen man Gummi-
papier, durch welches ebenfalls die Feuchtigkeit des Ver-
bandes conservirt wird, in den letzteren einschalten kann.

*) Ein Nachtheil der Tamponade bleibt allerdings, dass die
einzelnen Theile in der Tiefe (Gelenkkapsel, Muskeln) nicht mit
einander primir vereinigt werden konnen,



Ausspiilung septischer Wunden.

Soll einfaches sterilisirtes Wasser auch zum Befeuchten
der Gaze verwandt werden, sobald es sich um offenkundig
septische Verhiltnisse handelt?

Soll auch zum Ausspiilen von inficirten Wunden
nichts anderes als sterilisirtes Wasser genommen werden?

Kann nicht eine wirksame Desinfection wenigstens
solcher septischen Theile durch Carbol, Sublimat und die
anderen Antiseptica erreicht werden?

Alle diese eng zusammenhingenden Iragen mdochte
ich, obwohl ich weiss, dass ich mich damit in Wider-
spruch zu dem heute noch an den meisten Orten iiblichen
Verfahren setze, dahin beantworten, dass im Grossen
und Ganzen auch bei inficirten Wunden von den
antiseptischen Irrigationen Nichts zu erwarten ist.

Ich habe mich im vorigen Capitel des lingeren dariiber
auslassen miissen, weshalb von desinficirenden Ausspiilungen
bei den Operationen im Allgemeinen Abstand zu nehmen ist.

Wird aber erst einmal zugegeben, dass eine wirksame
Desinfection frischer Wunden sich durch Carbol- und
Sublimatlésungen nicht erzielen lisst, und dass nur Uebel-
stinde, aber keinerlei Vortheile mit solchen Irrigationen
verkniipft sind, so ist es bloss noch ein Schritt bis
zu der Erkenntniss, dass alles dieses auch auf
septische Verhiltnisse zu tbertragen sei. Auch
in imnficirten Wunden wird Carbol und Sublimat in un-
wirksame Verbindungen zersetzt, auch hier miissen wir
die vitale Kraft der Zellen stirken, nicht aber darauf
ausgehen, sie durch Gifte zu schidigen. — Und haben
wir nicht allen Grund, in Bezug auf die Allgemein-
wirkungen der chemischen Desinficientien &dhnliche Be-
trachtungen anzustellen? FEs wird angenommen, dass der
fiebernde Organismus Stoffe producirt, welche fiir die
Bakterien Gifte sind. Miissen wir nicht, statt etwa zu
glauben, dass Carbol und Sublimat solche Leistungen des



Organismus unterstiitzen, viel eher uns zu der entgegen-
cesetzten Ansicht hinneigen?

Ich mé&chte nicht wiederholen, was in fritheren Capiteln
vielfach tiber diese Dinge gesagt ist; alles zusammen-
fassend konnen wir nicht anders, als eingestehen, dass
ein Desinficiren-Wollen innerhalb der Kérper-
gewebe ein Unding ist, fir dessen Mdglichkeit
eigentlich noch nie eine Spur eines Beweises
erbracht worden ist.*) —

Nur unter ganz bestimmten, gleich ndher zu schildernden
Ausnahmebedingungen haben die antiseptischen Mittel
Leistungen aufzuweisen; doch beruhen diese Leistungen
meiner Ueberzeugung nach nicht auf einer Desinfection
im engeren Sinne des Wortes, sondern auf einer
Aetzwirkung, d.h. einer Abt6dtung des gesammten
Gewebes, und mit dem Gewebe natiirlich auch der
innerhalb desselben befindlichen pathogenen Keime.

Sicherlich kommt diese Aetzwirkung bloss bei wenigen,
allerdings sehr intensiven, aber doch zunichst ausschliess-
lich die Oberfliiche einer Wunde befallenden Infectionen
in Frage. Typen fiir die Erkrankungen, die ich meine,
sind die Wunddiphtherie und der Hospitalbrand, Affectionen
zwar schwerer Natur, aber dennoch, zunichst wenigstens,
nur solche der Wund - Oberfliche. Uebrigens ist es ja
bekannt, dass bei diesen Formen der accidentellen Wund-
erkrankungen rauchende Salpetersiure, starke Chlorzink-
Issungen (89/,ig und noch stirker), sowie das Ferrum can-
dens, also typische Verschorfungsmittel, dasselbe, ja noch
besseres leisten, als starke antiseptische L&sungen.

Die Heilung einer Infection durch Mortificirung des
befallenen Gewebes ist und bleibt aber eine Ausnahme.
Fiir die gewdhnlichen Wunderkrankungen mége man von
einer Verschorfung nichts erwarten. Wissen wir doch

*) Es ist wohlverstanden hier immer nur von Wunden die Rede,
nicht aber von septisch-katarrhalisch erkrankten Schleimhiuten. Dass
bei diesen letzteren den chemischen Mitteln ein grisseres Feld der
Wirksamkeit einzurdumen ist, soll keineswegs bestritten werden.
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noch nicht einmal, wie schnell und wie tief hinein in die
Gewebe die Bakterien dringen.*) -—

Will man irrigiren, so thue man das also auch bei
inficirten Wunden mit sterilisirtem Wasser oder
mit sterilisirter Kochsalzlésung; will man medica-
mentése Losungen anwenden, so ziehe man auch hier
Lésungen von essigsaurer Thonerde (0,3 bis 1,00bis 3,00 %/, ig)
oder schwache Chlorzinklgsungen (0,1 bis 0,5 bis 1°/ig
vor; bei diesen Losungen *¥) spielt sicher ihre adstringirende,
die Energie der Zellen anregende Wirkung die Hauptrolle.

Besonders mit Solutionen von essigsaurer Thonerde
kénnen auch mit Vortheil die Gazetampons da, wo man
feuchte Verbinde machen will, getrinkt werden.

In welchen Fillen jodoformirte Gaze verwandt werden
soll, ist schon oben angegeben. — —

Die sonstige Behandlung der Sepsis, bei welcher, wie
bekannt, im Wesentlichen Eréffnen und Austampo-
niren der ergriffenen Gewebe, dann aber noch eine
canze Anzahl anderer Gesichtspunkte in Frage kommen,
gehort nicht mehr in den Rahmen dieses Biichleins.

*) Ich hitte vielleicht noch erwiihnen miissen die Moglichkeit
der Heilung eines Furunkels im Friithstadium durch Einspritzung von
Carbelsiiure oder dergleichen. — Wirkt das keimtédtende Desinficiens
hier, so liegt das gerade an dem Umstand, dass der Furunkel einen
durchaus circumscribirten Prozess darstellt ; und dass in einem solchen
Fall das Antisepticam seine Schuldigkeit zu thun vermag, ist nach
dem oben Gesagten erklirlich.

*¥) Dieselben miissen natiirlich mit sterilisirtem, und nicht mit
gewdhnlichem Wasser bereitet werden.






Im gleichen Verlage erschien soeben:

Asepsis
in der

Gynéakologie und Geburtshilfe.
Von

Dr. M. Sanger und Dr. W. Odenthal

Frauenarzt in Hannover,

A o frither Assistenzarzt an Prof. Siinger’s
Universitiit Leipzig. Hcilan=talt.

ansserordentlicher Professor an der

(Mit 2 Tafeln und 42 Abbildungen im Text.)

Preis broschirt 1,50 Mark, gebunden 2 Mark.

Aus dem Vorwort:

,,Gemiss der Schwierigkeit und Verantwortlichkeit, welche mit
der Handhabung der Asepsis verkniipft ist, fillt dieselbe zum grissten
Theil in das Bereich des die Operationen vorbereitenden Assistenten.

Als solcher ist Herr Dr. Odenthal seiner Zeit an meiner
Anstalt damit betraut gewesen und hat bei dieser Gelegenheit so
viele Erfahrungen gewonnen, dass ich, der Aufforderung des Heraus-
cgebers dieser Sammlung Folge leistend, ithm, unter Zugrundelegung
eines eigenen Manuskripts, die Bearbeitung des Gegenstandes iibergab.

Ich hatte urspriinglich nicht die Absicht dieses Werkchen auch
unter meinem Namen erscheinen zu lassen, aber infolge des Weg-
ganges von Herrn Dr. Odenthal war es mir unmdoglich mit ihm
in so enger Fiihlung zu bleiben, um durch ihn selbst unter meiner
Anleitung die nothwendigen Aenderungen und Erweiterungen seines
urspriinglichen Entwurfes durchfithren zu kénnen, weshalb ich mich
entschloss, diese Umarbeitung selbst vorzunehmen, dann aber auch
mit meinem Namen zu vertreten.

Wir haben uns bemiiht, den Standpunkt und die Erfordernisse
des Praktikers im Auge, iiberwiegend Selbsterfahrenes und Selbst-
erprobtes zu bringen, die gebriuchlichsten Verfahren Anderer
wiirdigend heranzuziehen, durch genaue Schilderung von Einzel-
heiten das eigene Tasten und Priifen méglichst zu ersetzen und bei
Allem das rein Technische auf feste theoretisch - wissenschaftliche
Grrundlage zu stellen, ohne welche eine erspriessliche praktische
Thitigkeit gerade auf diesem Gebiete undenkbar ist.*

Probeseite umstehend.




Probeseite aus Singer-Odenthal, Asepsis in der Gyndkologie und Geburtshilfe.

fache Verbreitung gefunden und so die Einfithrung des
aseptischen Verfahrens in weite &drztliche Kreise getragen.

Es ist auch leicht moglich einen Dampfsterilisirapparat
zu improvisiren. Dr. Petersen aus Kapstadt,
frither Volontidrarzt bei Singer, hat, als es sich darum
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handelte auf dem Lande eine Coeliotomie auszufithren,
dies in folgender Weise zuwege gebracht (s. Abbild. 7).

Auf den Boden eines grossen Steinguttopfes, wie er
zum Einsetzen von Gurken benutzt wird, wurden einige
Stiicke von Backsteinen gelegt und auf etwa 2?/; ihrer
Ho6he Wasser eingegossen, dariiber lattenartig einige Holz-

Preis broschirt 1,60 Mark, gebunden 2 Mark.
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Nr. 13. Die physikalische Therapie der Phthise. Ein Ersatz-

mittel fiir das Hochgebirge. @ Von Saewitdtsratic Dr. med.
Hermann Peters in Bad Elster.
Mk. —.50 (60 Heller), geb. Mk. 1.— (120 Heller).
n,Diese kurze Monographie diirfte schon durch ihr Thema
interessiren. Der Autor geht von der Frage aus: Aus welchem
Grunde iibt das Hochgebirge auf die chronische Lungentuberkulose
eine solch giinstige Wirkung, und sucht, nachdem er die Beant-
wortung dieser Frage gefunden, nach einem Mittel, welches die heil-
wirkenden Faktoren der Hochgebirgsluft fiir den Tieflandbewohner
zu ersetzen vermag. Mit Vorschriften iiber die Anwendungsweise
dieses Mittels schliesst er seine Arbeit ab.“  gzq44. Monatshefte.)

Nr. 14 u.15. Die Massage, ihre Technik und Anwendung

in der praktischen Medicin. Von D wmed. Dolega, prakt.
Arzt und Inhaber der vorm. Schreber-Schildbach’schen ortho-
padischen und mechanotherapeutischen Heilanstalt, Leipzig.

Mit 10 Lichtdruck-Abbildungen.
Mk. 1.— (120 Heller), geb. Mk. 1.50 (180 Heller).
»Das hiibsche und billige Werkchen erscheint in der ,,Medi-
cinischen Bibliothek* als Nummer 14 und 15. Der Tendenz dieser
Sammlung zufolge hat sich der Autor bemiiht, in priciser und klarer
Sprache das zu geben, was den praktischen Arzt am Krankenbette
interessirt. Zehn Lichtdruck-Abbildungen tragen zum Verstindniss
der Manipulationen wesentlich bei.* (Allg. Wiener med. Zeitung.)

Nr.16—18. Anleitung zur hydropathischen Behandlung der

acuten Infectionskrankheiten. Von Sanitatsrath Dr. med.
Barwinsk:, Direkt. der alten Wasserheilanstalt, Elgersburg i.Th.

Mit 11 Abbildungen.
Mk. 1.50 (180 Heller), geb. Mk. 2.— (240 Heller).
,,Eine sehr praktische Anleitung zum Studium und zur Aus-
iibung des Wasserheilverfahrens am Bett Fieberkranker findet der
Arzt in obigem Werkchen, von dem wir, chne uns einer oft miss-
brauchten Phrase schuldig zu machen, behaupten konnen, dass es
einem thatsiichlichen Bediirfniss entgegenkommt. Wir wiinschen nur,
dass die Gabe des als Hydrotherapeuten riihmlichst bekannten Herrn
Verfassers iiberall dankbar entgegen genommen werde und dadurch
ein gutes Stiick dazu beitrage, die Hydrotherapie zum Gemeingut aller
Aerzte zu machen. Die Verlagshandlung verdient besonderen Dank
dafiir, dass sie durch den Husserst niedrigen Preis des Buches sich
bemiiht, der allgemeinen Verbreitung desselben nach Kriften Vor-

schub zu leisten.* (Gesunde Kinder.)
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Nr. 19—21. Die Anwendung der Elektricitét in der Praxis.

Von Privatdocent Dr. med. Franz Windscheid, Assistent der
neurologischen Abtheilung der Konigl. medicin. Universitiits-
Poliklinik zu Leipzig. Mit 79 Abbildungen und 4 Tafeln.

Mk. 1.50 (180 Heller), geb. Mk. 2.— (240 Heller).

,,Der Autor verfolgt rein praktische Zwecke und hilt sich deshalb
auch geflissentlich von theoretischen Ertrterungen fern. An den
Abbildungen gefillt uns, dass sich darunter einige Figuren befinden,
die den complicirten stationiiren Apparat in seinen Einzelheiten iiber-
sichtlich und gemeinverstindlich zur Anschauung bringen. Das Buch
empfiehlt sich namentlich fiir den Studirenden und praktischen Arzt.

(Centralblatt fiir Nervenheilkunde.)

Nr. 22—26. Die Kurorte. Dbie Bider, Heilquellen, Wasserheil-
anstalten, klimatischen Kurorte, Sommerfrischen und Privat-
Heilanstalten Deutschlands, Oesterreich-Ungarns u. der Schweiz.
In alphabetischer Reihenfolge. Von Sanitdtsrath Dr. med.
Hermann Feters, Bad Elster. Mit einer kurzen Indication
zur Wahl derselben. »

Mk. 2.50 (300 Heller), geb. Mk. 3.50 (420 Heller).

,,In diesem sehr empfehlenswerthen Buche sind alle wichtigen
Bade- und Kurorte in alphabetischer Reihenfolge genau und iiber-
sichtlich aufgefiihrt, dabei die speciellen Eigenschaften des Klimas
und der Heilwirkung erklirt und schliesslich auch gleich bei jedem
Orte die Aerzte mit genannt. Wir kénnen aufrichtig sagen, ein
derart praktisch zusammengestelltes Buch der Kurorte bisher noch
nicht in der Hand gehabt zu haben.* (M. Kock von Berneck.)

»wEs kann der Verlagshandlung der Dank dafiir ausgesprochen
werden, dass sie in der ,,Medicinischen Bibliothek* den Aerzten -
sehr brauchbare und, was nicht zu unterschiitzen ist, auch billige
Biicher in die Hand giebt. Wir werden noch ofter Gelegenheit
haben, Erscheinungen dieses Verlags in der Rundschau zu besprechen
und freuen uns auf die angekiindigten weiteren Binde, als
deren Verfasser allseitig erprobte Kollegen genannt sind.*

(Balneologische Rundschaw.)

,»Die Verlagshandlung hat ihre ,,Medicinische Bibliothek* auf das
getaunangurint (Medicinisch-chivurgisches Centralblatt.)
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In Vorbereitung befinden sich:
Die Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane.

Von Dr. fokannes Donat, prakt. Arzt in Leipzig, ehemaligem
Assistent an der Frauen-Heilanstalt von Professor Singer,
daselbst, (ca. 6 Nummern).

Die Krankheiten des Nervensystems. |
Von Professor Dr. F. Krauss in Wien. (ca. 6 Nummern).

Die Krankheiten der Circulationsorgane.

Von Privatdocent Dy, F. Kovacs in Wien. (ca. 4 Nummern).

Die Kinderkrankheiten.

Von Dr. Jérome Lange, Assistent am Kinder-Krankenhaus zu
Leipzig, und Dv. Max Briickner in Dresden, (ca. § Nummern).

Physiologie, Pathologie und Therapie des Neugeborenen.
Von Privatdocent Dr. med. Max Lange, Kinigsberg 1. Pr.
(ca. 2 Nummern).

Die Krankheiten des Blutes und des Stoffwechsels.
Von Dy, Richard Schmaltz in Dresden. (ca. 4 Nummern).

Die Pathologie und Therapie der mannlichen Gonorrhoe.
Von Dr. med. Neuberger, Inhaber einer Privatklinik fiir
Hautkrankheiten in Niirnberg. Mit farbigen Tafeln.

(ca. 4 Nummern).

Ausfiihrliche Prospekte kinnen durch alle Buchhandlungen
verlangt werden; ebenso sind die Biicher selbst durch alle Buch-
handlungen oder direct von der Verlagshandlung C. G. Naumann
in Leipzig zu beziehen, letztere sendet sie jedoch ausnahmslos nur
gegen vorherige Einsendung des Betrages oder unter Postnachnahme.
Aparte Einbanddecken zum nachtriaglichen Einbinden broschirter

Exemplare sind zum Preise von 35 Pfennige (42 Heller) fiir
jedes Buch, zu haben.

Im Interesse der Herren, welche Mitarbeiter der medicinischen

Bibliothek zu werden wiinschen, bittet die Verlagshandlung, ihr zu-;

nichst nur iiber Titel, Art und Umfang der betreffenden Manuscripte

brieflich Nachricht zu geben. Sie wird alsdann mittheilen, ob die

Einreihung in die Bibliothek moglich ist und eventuell um Zuse:dung
des Manuscriptes ersuchen. :
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