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storte Ruke der Wunde®, verzichten. — Es ist ja eine lingst
bekannte Thatsache, dass diese ungestorte Ruhe der Wunde
die Heilung ausserordentlich befordert, wihrend jede Storung
direkt schéddlich werden kann und es meist auch ist. —
Wir haben frither von 1875 bis 1879 streng nach Lister be-
handelt. Unsere Antiseptik war damals wohl ebenso gut, wie
jetzt — wenn nun seit Einfiihrung der lang liegenden oder
Dauerverbinde die Resultate, besonders hinsichtlich der pri-
maren Heilungen, ungleich gjinstiger geworden sind, so liegt
der Grund darin, dass wir neben der antiseptischen Behandlung
die Ruhe der Wunde, wenn auch nicht als gleichwerthigen, so
doch als einen hochwichtigen Faktor anerkannt und uns prak-
tisch zu Nutze gemacht haben.

Mit der Ruhe allein ist’s zwar auch nicht gethan, das
zeigen die Erfahrungen, welche Guérin mit seinem Wattever-
band gemacht hat. — Er behandelte die Wunden nicht nach
antiseptischen Grundsétzen, liess aber die Watteverbinde even-
tuell wochenlang liegen. Wenn zufillig kein Entziindungs-
erreger eingedrungen war, erreichte Guérin auf diese Weise
schone Resultate in kurzer Zeit — aber leider waren die
Wunden meist inficirt, die Resultate Guérii's daher im Allge-
meinen schlecht und nicht annihernd mit denen Lister's zu
vergleichen.

Gudrin vertrat eine alte, lingst anerkannte Thatsache,
Lister dagegen fiihrte eine in ihrer principiellen Durchfiihrung
durchaus neue und iliberaus wichtige Methode ein, aber weder er
noch seine Nachahmer haben die alte von Guérin wieder ver-
tretene Lehre der Wundruhe geniigend beachtet, wenn sie auch
theilweise die Wichtigkeit derselben anerkannten. — Clhepue,
der langjahrige Assistent Lister’s, spricht sich dariiber in seiner
Antiseptic Surgery, pag. 506 — deutlich aus: ,The whole
principles of wound treatment may be sumed up in the one
word — Rest* — ferner heisst es pag. 597: ,,The ideal wound
1s a subcutaneous one, kept at perfect rest“, aber Cheyne
kennt keine Methode, welche dieses Ideal erreicht. Wir haben
uns bemiiht, diesem ldeal niher zu kommen, indem wir Anti-
septic und Ruhe gleichzeitig zu verwerthen suchten. Aus dieser
Combination ist der antiseptische Dauerverband entstanden,
welcher bei ungestivter Rule dev Wunde cinen aseptischen Wand-
verlauf miglich macht.
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Trotz mehrerer Publikationen, welche sich auf den Dauer-
verband beziehen, hat unsere Methode bis jetzt nicht die
Verbreitung gﬂﬂmden, welche sie nach unserer Ansicht bean-
spruchen darf. — Dagegen ist das Princip, welches der
Methode zu Grunde liegt — das Bestreben, die Wunde unter
wenig und wo moglich unter einem Verbande zur Heilung zu
bringen — in allgemeineren Kreisen anerkannt worden.

Es geht mit dem Dauerverband bereits dhnlich, wie mit
der antiseptischen Wundbehandlypg. Das urspriinglich Lister-
sche Verfahren ist meist verlassen und es existiren zur Zeit
nahezu ebenso viel Modificationen desselben, als chirurgische
Kliniken. Jeder rithmt das eigene antiseptische Verfahren und
hilt es fiir besser als dasjenige der Anderen. — Ich glaube, dass
viele der verschiedenen Modificationen annihernd gleichwerthig
sind. Ob Watte, Jute, Gaze, Torf, Sagespihne — ob Carbol,
Sublimat, Salicyl, Thymol, Naphthalin, Jodoform u. s. w., bleibt
ziemlich einerlei, wenn nur die allgemeine Ausfiilhrung der
Methode richtig ist und daneben die specifischen Neben-
wirkungen der einzelnen Antiseptica genugend beriicksichtigt
werden.

Auch beim Dauerverband kommt es weniger auf die Wahl
des Verbandstoffes, die Methode der Sekretableitung, die Art
der Befestigung der Verbinde und Fixirung der Extremitat
an, als auf die ricktice Anwendung dieses oder jenes gewdahiten
Materials oder Verfalrens. —

Grindliche Blutstillung, tadellose Antiscplik, hinreichende Coni-
pression, enevgisch  absorbirende Verbandstoffe, sichere Sekret-
ableitung und ausgedehnte Verwendung resordirbaren Materials
— das sind diejenigen Faktoren, welche fiir das (elingen der
Dauerverbande wichtig sind und beriicksichtigt werden miissen,
wenn auch  hinsichtlich der Ausfitlhrung jedes einzelnen
Punktes verschiedene Modificationen dwnerhald gewisser Grenszen
gestattet sind.

Jeder Arzt, der erfolglose Versuche mit dem Dauerver-
~ bande machte, hat einen oder mehrere der erwdhnten Punkte
nicht geniigend beriicksichtigt. — Fiir die Misserfolge ist nicht
die Methode, sondern die falsche Ausfiihrung derselben verant-
wortlich zu machen — dieses darf ich unter Hinweis auf
unsere Erfolge ohne Zaudern behaupten.
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Ich habe mich bemitht den Stoff kurz und biindig zu
bearbeiten. — Es liegt mir lediglich daran, diejenige Technik
der antiseptischen Wundbehandlung und des Dauerverbandes,
welche nach meiner Ansicht die einfachste und billigste ist, 7
ciner den praktischen Bediivfuissen des Arztes wnd des Studirenden
gentigenden Weise zu beschreiben. Damit habe ich dem eigent-
lichen Zweck, welchen ich bei Abfassung dieser Arbeit ver-
folgte, Ausdruck gegeben. —

Das vorliegende Werk habe ich meinem verehrten Lehrer,
Herrn Geheimrath Zswarch, gewidmet. — Herr Geheimrath
Fsmarchk hat mir mit ausserordentlicher lLiberalitit gestattet,
das gesammte Material seiner Klinik in einer Weise zu be-
nutzen, wie es fiir meine Versuche nothwendig erschien; auch
sind mir der Rath und die Unterstiitzung, welche mein hoch-
verchrter Chef mir oft gewdhrte, fiir meine Arbeiten von
grosster Bedeutung gewesen.

Fiir dieses in vieler Beziehung so ireundliche Entgegen-
kommen, sowie fiir die giitige Ueberlassung des in der nach-
folgenden Arbeit verwertheten Materials schulde ich Herrn
(reheimrath Fsmarch meinen wirmsten Dank. —

KIEL, im Marz 1883.
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Na.ch antiseptischen Grundsitzen operiren wir ausnahmslos,
moge es sich um ganz frische oder bereits septisch inficirte
Wunden handeln. — Wir beabsichtigen durch dies Verfahren
die Entstehung einer Wundeiterung zu verhindern oder letztere
zu bekdmpfen, falls sie bereits vor Beginn unserer Behandlung
vorhanden war. — Grundbedingung fir die Durchfithrung
streng antiseptischer Maassregeln wihrend der Operation ist
die Vernichtung aller in der Umgebung und Nihe der Wunde
in der Luft schwebenden und an Personen, Instrumenten sowie
Inventarien haftenden Entziindungserreger. Diese Grundbe-
dingung ist nur durch eine bis auf das Kleinlichste durchgefiihrte
Reinlichkeit aller betheiligten Personen, sowie aller eventuell
zu benutzenden (regenstinde zu erreichen.

I. Vorbereitung fiir Operation und Verband.

Vorbereitung des Patienten.

Die Vorbereitung des Patienten, soweit dieselbe sich auf
die Korperreinlichkeit im Allgemeinen, sowie speciell auf den
zu operirenden Korpertheil bezieht, ist ausserordentlich sorgsam
anzuordnen. — Nach griindlicher Reinigung des ganzen Kirpers
durch -ein oder mehrere Vollbider, muss bereits 2 Tage vor
der Operation der betreffende Korpertheil in einer Ausdehnung,
welche - dem demnéchst zu applicirenden Verbande entspricht,
rasirt, taglich einmal geseift, mit Aether abgerieben und mit
Sublimatlésung — 1: 1000 — gewaschen werden. Unmittelbar
vor der Operation wird dieselbe Reinigung nochmals wiederholt
‘und ausserdem das ganze Operationsterrain mit Jodoformither
(1:7) bestrichen.

Diese Vorschriften gelten unter allen Umstinden, sobald
nicht bestimmte Indikationen zu sofortiger Operation vorliegen.
Dies ist z. B. der Fall bei frischen offenen Wunden und in-
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carcerirten Hernien; hier muss man sich auf eine der Operation
unmittelbar vorangehende, natiirlich moglichst sorgfiltige Reini-
gung beschriinken. Die wihrend Einleitung der Narkose ver-
streichende Zeit wird fiir diese kurz vor der Operation noth-
wendigen Waschungen ete. benutzt.

Ausser den schon erwidhnten allgemeinen Regeln, sind

noch folgende Vorschriften speciell hervorzuheben:

1)

-
L
—

nicht

fiir Hinde und Fiisse.  Die obersten Schichten der dicken
FEpidermis  sind nach voraufgegangener Erweichung in
Seifenbiddern, mit scharfen Biirsten, eventuell mit Reib-
eisen moglichst zu entfernen. Besondere Aufmerksamkeit
ist der Reinigung der Nagelrinder und der zwischen den
einzelnen Zehen befindlichen Haut zuzuwenden.

Fiir den behaarten Kopf. — Allseitig mindestens 3 ctm. in
der Umgebung einer vorhandenen oder durch die Operation
zu setzenden Verwundung ist das Haar glatt abzurasiren.
Fiir die Umgebung des Mundes. — Mehrere Tage vor der
Operation muss der an den Zihnen haftende Weinstein,
welcher wesentlich aus kohlensaurem Kalk besteht und
massenhafte Bacterien enthilt, entfernt und der Patient
angehalten werden, sich drei Mal tiglich nach dem Essen
die Zihne mit Zahnseife zu biirsten und den Mund mit
einem desinficirenden Mundwasser (Burow’sche Flissig-
keit oder Kali chloric. 6:100) auszuspiilen. — Sollen
Operationen im Munde selbst vorgenommen werden, so
ist die Extraction etwa vorhandener carioser Zihne, sowie
schlechter von Schmutz bedeckter Wurzeln einige Tage
vorher erforderlich.

Fiir dic Operation in der Unterbauch- wund Afifergegend, am
Damwae, in der Bawclholile, an der Harnblase wund den
weiblichen Genitalien. — Reichliche Abfiithrung wahrend
der letzten Tage vor der Operation. Am Vorabend sowie
am Morgen des Operationstages je eine energische Darm-
ausspulung.

Ftwa vorhandene Fiter- oder Sckretschorfe missen vor der
Operation griindlich entfernt, belegte Geschwiire und
septische Wunden wiederholt mit 8" Chlorzinklésung

desinficirt werden.
Die’ strenge Durchfithrung der erwiihnten Anordnungen ist in der Privatpraxis
immer, im Kriege wohl nur selten mdglich. Den vorliegenden Verhiiltnissen



entsprechend, wird man sich alsdann bemiihen, recht wenige dieser Vorschriften
ausfallen zu lassen. Mindestens sollte jedoch Folgendes geschelen:  Energische
Desinfection der Haut in der Umgebung des Wund- oder Operationsgebictes und
Entfernung des groben Schmutzes in einer dem anzulegenden Verbande entsprechen-
den Ausdehnung.® — Dies ldsst sich in der Privatpraxis unter allen Umstéinden
erreichen, im Kriege freilich nicht immer, weil das zur Reinigung massenhaft Ver-
letzter erforderliche Wasser wohl selten in hinreichender Menge zur Disposition
steht. — Auf dem Schlachtfelde miisste daher die Wunde nach thunlichster Reini-
gung und Desinfection ihrer Nachbarschaft, mit antiseptischen Stoffen bedeckt und
verbunden werden. Natiirlich hirt bei solcher — durch die Verhiltnisse erawungenen
Behandlung die Garantie fir eine aseptische Heilung auf, doch hat die Erfahrung
im russisch-tiirkischen Kriege gelehrt, dass trotzdem viele solcher Fiille ausser-
ordentlich giinstig verliefen., —

Nach vollendeter Reinigung und Desinfection der Haut
bleibt die Koérperoberfliche in der Nihe des Operationsterrains
entblosst, wird im Uebrigen aber mit grossen Schutzdecken aus
diinnem Gummistoff umhiillt. — Die Abbildungen 1—3 erliutern
die Anwendung dieser Schutzdecken fiir die wverschiedenen
Korpergegenden. Bei Operationen im Gesicht, am Hals und
an der Brust wird dem Patienten eine die Haargrenze eng um-

schliessende Gummikappe aufgesetzt. (Fig. 4.)

Fig. 1.

Idie Schutzdecke ist an passender Stelle fiie die Durch-
schiebung des Armes durchliichert.

Fig. 2.

Die Schutzdecke hat fir die Durchschiebung des Ober-
schenkels ein rundes Loch,

1#
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2 Schutzdecken, jede mittelst eines Gummiricmens Kop
helestigt.

) m\
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(kappe u. Schutadecke
fiir Operationen am Hals
und im Gesicht. Fiir den
Hals ist ein enges Loch in

der Decke vorhanden.

Bei lang dauernden Operationen — zumal an kalten Tagen
und im Winter — sind besondere Maassnahmen nothwendig, um
eine allzu bedeutende Abkiihlung des Patienten zu vermeiden. —
Wir bekleiden letzteren alsdann mit Flanellunterzeug, erhalten
die Zimmertemperatur auf 15—18" R., sorgen iiberhaupt dafiir,
dass die Wirmeabgabe des Korpers moglichst herabgesetzt,
die Wirmezufuhr dagegen erhoht werde. — Daher liegt der
Kranke auf 2—3 grossen, mit heissem Wasser gefiillten Gummi-
kissen, Brust und Arme liegen unter einer Esmarch’schen
Schlauchdecke, durch welche fortwahrend warmes Wasser
stromt. — Diese Anordnungen sind denjenigen idhnlich, welche
bereits Bardenheuer in seiner Abhandlung iiber die Drainirung
der Peritonealhidhle gegeben hat. Am einfachsten sorgt man
fiir die hinreichende LErwirmung des Patienten durch die Be-
nutzung eines heizbaren Operationstisches. Einen solchen liess
ich unliangst herstellen, die Construction desselben geht aus neben-
stehender Abbildung hervor. (Fig. 5.

=
Fig. &.

Bewegliches Kopfstiick.
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Unter der Kupferplatte befindet sich ein eiserner, j ctm.
hoher, mit Luft gefiillter Kasten. Auf der Kupferplatte liegt
eine 2!/, ctm. dicke Filzplatte, welche unmittelbar vor der
Operation mit einem Gummituch bedeckt wird. — Kupferplatte
und Luftkasten konnen vom (Gestell abgehoben und durch eine
genau hinein passende Glasplatte ersetzt werden. Auf diese
Weise erhilt man einen, hinsichtlich seiner 5Sauberkeit fur
antiseptische Operationen sehr geeigneten Tisch mit Glas-
platte, —

Vorbereitung des Personals.

Der Reinigungsapparat fiir simmtliche betheiligten Personen
besteht unter der selbstverstandlichen Voraussetzung reiner
Zahne und Ausschliessung eines foetor ex ore, aus Seife, Birste,
Nagelreiniger und 5", Carbollosung. Die Desinfection unmittel-
bar #eor der Operation erstreckt sich auf Hinde und Vorder-
arme, sie muss in gleicher Weise wnack jeder Operation und
selbst nach der Beriithrung einer secernirenden Wunde vorge-
nommen werden. — Wenn der Chirurg wihrend einer Operation
sich gendthigt sieht, mit unreinen Dingen, z. B. Koth, Eiter,
Urin in Beriihrung zu kommen, so ist zur sofortigen Desinfection
nach einer jedesmaligen derartigen Verunreinigung ein mit 3"/,
Carbollésung gefiilltes Waschbecken bereit zu halten. Der
Aufenthalt in anafomischen Riaumen darf den Operationen
oder dem Verbandwechsel wie unmittelbar vorausgehen. Der
Verband riechender oder jauchender Wunden muss immer
die letzte Arbeit des Tages sein, wird daher bei uns stets auf
den Schluss der Abendvisite verlegt. Ebenso sollten Opera-
tionen an septischen Wunden das Schlussglied der Operations-
reihe eines Tages bilden. — Auf diese Weise, sowie durch
strenge Isolirung inficirter Kranker, gelingt es, die GGelegenheit
einer Infection moglichst zu vermindern. — Mit noch grisserer
Sicherheit wiirde man dies durch Einfiihrung getrennter Opera-
tionsriume erreichen koénnen. Ich habe in einer jingst er-
schienenen Arbeit') diesen Gegenstand bertihrt und fiir neu zu

) Klinische Studien iiber die Bedeutung des Torfmulls als Verbandmaterial.
v. Langenbeck's Archiv, Bd. 28, pag. 483.



errichtende Hospitiler derartige Einrichtungen empfohlen. Man
misste drei durchaus getrennte Operationsraume mit eigenem
Inventar, Personal etc. zur Disposition haben, nidmlich: einen
fiir hochantiseptische Operationen, einen zweiten fiir Operation
in chronisch entziindeten (reweben, z. B. fir Nekrotomieen,
(Gelenkresectionen wegen fungdser Entziindungen etc. und einen
dritten fiir septisch in’s Hospital gelangende Patienten. — In
Kiel haben wir bereits den Anfang damit durch Einrichtung
einer besonderen Baracke mit eigenem Operationsraum fir
septische Kranke gemacht.

Seit vielen Jahren sind in der Kieler Klinik weisse leinene
Operationsrocke im Gebrauch. Dieselben werden, sobald sie
beschmutzt sind, also eventuell nach jeder Operation, minde-
stens aber tiglich durch frisch gewaschene Ricke ersetzt. Solche
Rocke trigt das gesammte, an der Operation betheiligte mann-
liche Personal, die Aermel sind bis zur Mitte des Oberarmes in
die Hohe geschlagen; Operateur, Assistenten und Schwestern
tragen wihrend der Operation Schiirzen aus diinnem (Gummi-
stoff, welche, vom Hals bis zu den Flissen reichend, ° des
Koérperumfanges bedecken. Sehr empfehlenswerth ist auch die
Benutzung hoher Gummistiefel fiir Operateur und Assistenten,
wie solche auf der Abtheilung Sclede’s in Hamburg im Ge-
brauch sind. —

Je linger dasselbe, in der Anlegung antiseptischer Verbinde
gegenseitig geschulte Personal an Aerzten und Wirtern mit
einander fortarbeitet, desto mehr Aussichten sind fiir eine fehler-
lose Durchfithrung der antiseptischen Methode vorhanden. —
Jeder Personalwechsel bedingt entschieden gewisse (Gefahren
fiir die Kranken des Hospitals, sollte daher mdoglichst vermieden
werden.

Vorbereitung der Instrumente.

Die Instrumente stehen unter der speciellen Autsicht eines
Assistenten, Sie werden lingere Zeit vor der Operation in
eine flache mit 3 "/, Carbollosung gefiillte Glasschaale — Fig. 6 —

gelegt.
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Instrumententisch mit Glasschaale.

Sind fiir einen Tag mehrere Operationen angesetzt, so
muss fir jede derselben das Instrumentarium in gleicher Weise
vorbereitet sein. Sogleich nach beendigter Operation werden
sammtliche Instrumente mit der (zlasschaale entfernt und behufs
griindlicher Reinigung einem damit beauftragten Wirter liber-
geben. — Letzterer ist angewiesen, jedes Instrument einzeln
in Wasser mit Seife, Biirste und 3"/, Carbolsiurelbsung zu be-
handeln, sodann mit einem sauberen lLeinentuch zu trocknen. —
Nach Beendigung simmtlicher Operationen legt einer der Assi-
stenten die thm gereinigt ubergebenen Instrumente nach sorg-
faltiger Superrevision wieder an ihren Platz.

Je weniger Instrumente der Operateur zu gebrauchen pflegt,
"um so leichter ist natiirlich die Reinhaltung derselben.
Auch sollte man jede unnithige Benutzung complicirter Instru-
mente, z. B. complicirt construirter Troicars, Nadeln, Nadel-
halter, akidopeirastischer Instrumente u. s. w. vermeiden. —
Viele derselben sind sehr sinnreich erdacht, lassen sich aber
schwer reinigen, miissen dabei ganz aus einander genommen
werden und versagen dennoch zur Zeit der spiteren Benutzung
oft den Dienst. — Ich verlange von einem fiir antiseptische
Operationen brauchbaren Instrument, deren Zahl, wie erwihnt,
moglichst beschrinkt sein sollte, dass es einfach construirt, wo



8
moglich aus einem Material und Stiick, ohne Rillen, Spalten
und scharfe Absiitze gearbeitet sei. —

Herr Geheimrath ZFsmarci liess in London vom Instru-
mentenmacher W¥eiss Messer herstellen, welche allen diesen An--
forderungen geniigen, da Klinge und Griff aus einem Eisen-
stiick einfach und solide gearbeitet sind. (Fig. 7.)

Fig. 7.

Nach ihnlichen Principien war schon vorher die alte Langen-
beck’sche Schieberpincette umgearbeitet worden. — Fig. 8. —
Wie aus dieser Figur ersichtlich, befinden sich Absitze und
Rillen nur da, wo sie absolut nicht zu vermeiden sind, im
Uebrigen ist das Instrument ganz glatt, auch ldsst es sich be-
hufs grundhcher Reinigung leicht auseinander nehmen. —

Spiter liess ich vernickelte Raspatorien, scharfe I.offel,
- Fig. 9 — Elevatorien, scharfe und stumpfe Haken, Meissel,
Sagen etc., in gleicher Weise glatt, ohne Rillen und aus
einem Stiick arbeiten. Alle diese Instrumente haben den grossen
Vorzug, dass sie leicht zu reinigen sind und in Folge dessen
zur Uebertragung von Infectionserregern kaum je Gelegenheit
bieten werden. —

Operationszimmer und Inventar.

Der Operationstisch wird nach jedesmaliger Benutzung
sorgfiltig gereinigt, desinficirt und mit reinen Gummidecken
belegt. Der Operationsraum muss gut ventilirt und stets sehr
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sauber gehalten werden, fiir die reichlich vorhandenen Wasch-
becken, Wasserhihne, (Glastische und (lasapparate, kurz fiir

das gesammte Inventar gilt dasselbe. — Alle soeben speciell
erwahnten (egenstinde werden tdglich, ob sie benutzt waren
oder nicht — griindlich abgewaschen und desinficirt. Im Opera-

tionszimmer sollten mit Ausnahme des Operationstisches, einiger
Instrumententische, der Waschvorrichtungen sowie Glasapparate,
weder Schrinke noch andere Inventarien ihren Standplatz
haben. — Bedingung fiir ein gutes Operationszimmer sind:
glatte Winde, fester, etwas abschissiger Fussboden mit Ab-
flussgelegenheit, viel Licht, gute Luft, weder staubfangende
Vorhinge, noch unnéthiges Mobiliar, dagegen gute Ventilations-
und Sprayvorrichtungen, viel Wasser, sowie einfache Wasch-
vorrichtungen und desinficirende Losungen in reichster Menge.
Alle Schrinke mit Instrumenten, Verbandgegenstinden, Arze-
neien, Decken etc, konnen, wenn die localen Verhiltnisse es
erlauben, ebensowohl in der Nihe des Operationszimmers

stehen, als in demselben. — Zur allgemeinen Reinlichkeit
muss eine derartige — in Kiel zur Zeit leider nicht vor-
handene — Einrichtung ausserordentlich viel beitragen, ohne

irgend welche Unbequemlichkeiten zu veranlassen, wenn sich
die Betheiligten nur daran gewohnen wollen, vor Beginn der
Operation alle nothwendigen Dinge an den richtigen Platz zu
stellen.

Sprayapparate.

Wir benutzen zur Desinfection der Luft in unserer Klinik
einen ausserordentlich wirksamen Apparat, den ich vor einigen
Jahren mit Hiilfe des Herrn Ingenieur PBusley in folgender
Weise construiren liess:

Etwa 1oo Schritte vom Operationsraum der chir. Klinik
entfernt, stehen die Dampfmaschinen der akademischen Heil-
anstalten. Wir liessen nun in unmittelbarer Nihe derselben
eine Luttcompressionspumpe aufstellen, welche von den Kesseln
mit Dampf gespeist wird. Von dieser Pumpe fihrt ein 3 ctm.
weites Luftzuleitungsrohr in den Operationsraum und endigt
daselbst mit 3 Endrohren. — Fig. 10 und 11.
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Zweil derselben sind nach Einschaltung eines Doppelcharniers,
welches Bewegungen nach allen Richtungen gestattet, mit einer
konisch sich verjiingenden Spitze, gleich denen am bekannten
Dampfapparat Zister’s, versehen. Das Endrohr ist mit einem
(rummischlauch in Verbindung gebracht, durch welchen die
Verwendbarkeit eines transportablen gewdhnlichen Sprayappa-
rates mit Luftdruck ermdglicht wird. — Sobald durch Oeffnung
eines Haupthahnes die Verbindung mit dem Dampfkessel her-
gestellt ist, stromt mit grosser Gewalt comprimirte Luft durch
die fein auslaufenden Endrohren, stellt dber der feinen Aus-
gangsoffnung, eines in 2'), Y, Carbollosung ragenden Schlauches,
einen luftverdinnten Raum her, saugt die Lisung an und treibt
sie in kaum sichtbarem Nebel, je nach dem Druck, mit welchem
man die Pumpe arbeiten ldsst, z—4 Meter fort. — Wir kénnen
bei gleichzeitiger Benutzung aller drei Sprays und bei nur
0,5 bis 0,75 Atmosphiren Ueberdruck fast den ganzen
Operationsraum unter Carbolnebel setzen, welcher so fein
ist, dass er weder das Gesichtsfeld tribt, noch die Finger
sichtbar netzt.

Die comprimirte Luft streicht auf ithrem Wege zur Klinik
zwel Mal durch einen mit Watte gefiillten Kasten und gelangt
somit filtrirt und frei von Bacterien in die Klinik,
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Zur LErklarung obiger Zeichnung ist nach den gegebenen
Erlduterungen nicht viel hinzuzufiigen. Der Hahn b — Fig. 10 —
wird geschlossen, wenn der Spray wahrend bestehender Ver-
bindung mit der Luftcompressionspumpe abgestellt werden soll.
Um aber inzwischen die Leitung nicht zu sehr durch die in
das Rohr gepresste Luft zu belasten, wird letztere durch
Oeffnen des Hahnes a — Fig. 10 — durch ein nach aussen
fiihrendes Ausstromungsrohr abgeleitet. Der zweite mit einem
abschraubbaren Deckel versehene Filter — Fig. 10 — enthdlt
einen antiseptischen Ballen, welcher ofters erneuert wird.

Die Vortheile dieses Apparates liegen auf der Hand. Er
ist billig, denn die Kosten des pro Stunde verbrauchten Kessel-
dampfes betragen nur 80 Pf.. Man spart Personal, da der
Spray nach Oeffnung der Hihne und Fiillung der Carbolflaschen
mit 2', %, Lisung selbstindig fortarbeitet. Das Anlagekapital
betrug bei uns ca. M. 400,00, die Unterhaltungskosten sind
minimal und Reparaturen voraussichtlich sehr selten noth-
wendig.

Wenn die lokalen Hospitalverhiltnisse die Construction
eines derartigen Apparates nicht ermdglichen, muss man sich,
ebenso wie in der Privatpraxis, eines Dampf- oder mehrerer
Handsprays bedienen.

Bekanntlich haben Yrendelenburyg, ©. Bruns, Mikwlicc und
Andere in der letzten Zeit den Spray nicht mehr benutzt und
trotzdem gute Resultate erzielt. . Nussbawm, Volkmann, Lister
und Andere stimmen dagegen fiir Beibehaltung des Sprays.
Auch wir haben uns nicht entschliessen konnen, denselben ab-
zuschaffen. Ich bin zwar nicht der Ansicht, dass durch das
temporire Aussetzen des Sprays das Schicksal der Wunde im
ungiinstigen Sinne besiegelt werde, denn hundertfache Erfah-
rung spricht dagegen, indem auch dann noch Alles gut verlief.
Fiir die Beibehaltung des Sprays sind jedoch zunachst unsere
lokalen Hospitalverhiltnisse von gewisser Bedeutung. — Etwa
zoo Schritte entfernt liegt nimlich die pathologische Anatomie,
in unmittelbarer Nihe das Waschhaus, die Kiiche und ein
-Hundestall. Diese Nachbarschaft sorgt dafiir, dass nicht immer
die beste Luft durch Thiiren und Fenster in unsere Klinik ein-
dringt. Ich lasse jede theoretische Erorterung bei Seite und
behaupte nur, dass fir einen Operationsraum sich eine reine,
doppelt durch Watte filtrirte und carbolisirte Luft besser eignen
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muss, als Kiichen-, Waschhaus-, Hundestall- und Anatomie-
luft. — Dazu kommen noch alle sanitiren Nachtheile eines ver-
hiltnissmiissig kleinen mit vielen Menschen iiberfiillten Raumes.
Sind doch in unserer ca. 3oo Cbkm. grossen Klinik oft
6o Menschen versammelt, die zum Theil direkt aus dem patho-
logischen Institut, wo sie stundenlang arbeiteten, oder auch aus
ihrer miasmenreichen poliklinischen Praxis kommen. Gewiss
tragen diese Herren mit ihren Kleidern Infectionserreger herum,
welche auf solche Weise in die Klinik gelangen und die Luft
derselben verunreinigen. — Wie viel Schmutz und Gestank
bringt schliesslich die Ambulance in die Klinik! Wenn nun
eine einfache, sicher arbeitende und wenig kostspielige Vor-
richtung dafiir sorgt, dass trotz dieses massenhaften schidlichen
Importes die Luft in der Umgebung des Operationsterrains stets
eine gleichmissig gereinigte und desinficirte bleibt, so will ich
doch diesem Vortheil nicht entsagen, weil vielleicht durch starke
Ausspiilung der Wunde die inzwischen in dieselbe gelangten
Iintziindungserreger unschidlich gemacht werden konnen. Ich
halte die Wirkung des Sprays wihrend der antiseptischen
Operation fiir weniger wichtig, als vor Beginn derselben. Die
Sorge fiir reine Luft gehort zu den Vorbereitungen fiir
die Operation und in der Absicht, uns solche zu wverschatfen,
wird nicht nur gut wventilirt, sondern auch durch den Spray
desinficirt. —

(ranz anders liegen die Verhaltnisse fir den Privatarzt. In
den meisten Hiausern sind gewiss in der Zimmerluft weniger
Bacterien vorhanden, als in der verunreinigten Atmosphire
einer Klinik. Ferner ist es ein Unterschied, ob ich einen Ver-
wundeten auf freiem Felde oder in einem iiberfiillten ge-
schlossenen Raum operire. — Der Kriegschirurg kann ohne
Spray fertig werden, so lange er unter freiem Himmel thatig
ist, dagegen wird er denselben in iiberfiillten Kriegslazarethen
mit Vortheil benutzen. Kurz, dort wo anndhernd reine Luft
erwartet werden kann, ist die Benutzung des Sprays iiber-
flissig, dagegen mdichte ich denselben in unreiner, bacterien-
reicher Luft nicht entbehren.

Esmarch’s Wunddouchen und antiseptische Losungen.
Vor Anlegung der Naht werden frische Weichtheilswunden
zunichst mit Bor-Salicyllésung und sodann mit Sublimatwasser
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(1 : 1000) irrigirt. Wenn jedoch vor der Operation schon Eite-
rungen innerhalb des Wundbezirkes bestanden, wie z. B. bei
(zelenkresectionen wegen Caries, Abscessspaltungen etc., so
werden die Wunden wiederholt mit einer stirkeren Sublimat-
losung (1 : 500) ausgespiilt. Zur Herstellung sammtlicher
Losungen benutzen wir destillirtes Wasser.

Unter allen Wunddouchen ist dem [fswarcl’schen frricator,
wegen seiner einfachen Construction, der Vorzug zu geben. [m
Interesse grosserer Sauberkeit wurde derselbe neuerdings aus
(Glas hergestellt und mit einer Glasspitze versehen. Fig, 12,

Hat man es mit iibelriechendem Eiter, wie z. B. bei alten
Nekrosen und Knochengeschwiiren zu thun, so empfehle ich
die Benutzung einer Hockdrucksdoncke. Das mit Sublimatwasser
(1:500) gefiillte Reservoir derselben — am besten eine ziem-
lich grosse Tonne — steht 15—20 Fuss iiber dem Fussboden
des Operationsraumes. Eine Rohrleitung fiihrt von dort in den
letzteren. — Mit Hilfe einer solchen Vorrichtung kann man
die Sublimatlosung unter sehr starkem Druck auf die Wund-
fdchen richten, so dass nicht nur die letzteren bespiilt, sondern
auch alle der Wunde naheliegenden (ewebe bis zu einer
gewissen Tiefe damit imbibirt und somit energisch desinficirt
werden.

Die bei uns wihrend der Operation gebriauchlichen anti-
septischen ILosungen und die Art ihrer Verwendung sind in
der folgenden Tabelle iibersichtlich zusammengestellt:

L', Carbollisung zur Reinigung der Patienten in der Umgebung
der Wunde nach der Operation.
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3Y, Carbollisung zur Fiillung der Instrumentenschaalen und
Desinfection der Instrumente.
5", Carbollisung zur Desinfection der Hinde, Decken, Tische etc.
Bor-Salicylsdure (1 Salicyl, 6 Borsdure auf ;00 Wasser) nach
Thiersch-Credé zur Wundirrigation wahrend der Operation.
Schwacke Sublimatlosune (1 : 1000) zur Desinfection {frischer
Wunden — unmittelbar vor Anlegung der Naht.
Starke Sublimatiosune (1: 500) zur Desinfection von Wunden in

chronisch oder acut entziindeten (Geweben — unmittelbar
vor Anlegung der Naht.
8 . Chlorzinkliosung zur Desinfection belegter (Geschwiire sowie

vor Beginn und am Schluss aller Operationen in septisch
inficirten Geweben.

Fodoformaetier (1:7) zur Desinfection der Haut des Patienten
unmittelbar vor Beginn der Operation.

Tupfer und Schwimme.

Wenn wihrend blutiger Operationen eine wiederholte
Reinigung der Wundfliche nothwendig ist, so sind Schwiamme,
Wattebdausche oder Tupfer nicht zu entbehren. Letztere be-
stehen aus Wattebiduschen, welche in Sublimatgaze eingebunden
sind, sie werden nach einmaliger Benutzung vernichtet. — Da
der wiederholte Gebrauch derselben Schwimme bei ungeniigen-
der Sorgfalt sehr leicht die Veranlassung zu Infectionen bieten
kann, ist absolute Reinlichkeit in dieser Beziehung ganz
besonders wichtig. Das beste Verfahren zur Reinigung der
Schwamme ist folgendes: Nachdem dieselben zunichst in heissem
‘Wasser ausgedriickt, getrocknet und so lange geklopft wurden,
bis kein Sand mehr darin ist, werden sie 24 Stunden in eine
Losung von Kali hypermanganicum (1: 500) gelegt, sodann
mit reinem Wasser ausgewaschen und in eine 1", Solutio natri
subsulphurosi, zu der man 8° reine concentrirte Salzsiure
gesetzt hat, gethan, bis sie (in ca. '/, Stunde) weiss geworden
sind. Hierauf spiilt man sie nochmals lingere Zeit in reinem
Wasser aus.

Wir haben vier verschiedene Sitze von Schwiammen vor-
rathig. Jeder Satz reicht fiir eine Woche aus. Ein Mal
benutzte Schwimme werden griindlich in heissem Wasser
gereinigt und liegen sodann 4 Wochen bis zu ihrer nichsten
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Verwendung in 35", Carbollésung. Ausserdem werden die-
selben vor ihrer erstmaligen Benutzung, sodann aber in Inter-
vallen von 8 Wochen, nachdem sie also zwei Mal Verwendung
fanden, nach der oben gegebenen, von Dr. Av//le» ') herrithrenden
Vorschrift mit Kali hypermanganicum, Soda und Salzsiure
desinficirt.

Verbandzimmer.

Das Verbandzimmer liegt in der Nihe des Operations-
raumes, es ist sauber gehalten und gut ventilirt, ca. 50 Cbmtr.
gross. Das Inventar desselben besteht aus mehreren Reposi-
torien und einigen Marmortischen. Auf den Repositorien
befinden sich die fiir Herstellung der Verbinde nothwen-
digen Rohstoffe (rohe und appretirte Gaze, Jute, Carbolsiure,
Salicylsdure, Thymol- und Jodoformbestinde), angefeuchteter
Torfmull, rohe und entfettete Watte, Schwimme, diverse Gaze-
binden, Tupfer und die préiparirten Verbandstoffe: Jodoform-
jute, Watte, (raze etc. sind in luftdicht schliessenden grossen
(zlashafen aufgestellt. In kleineren (Glashifen werden carboli-

sirter Zwirn, Borlint und — nach Nummern geordnet — die
verschiedenen Sorten Seide, Catgut, Gummi- und resorbirbare
Drains aufbewahrt. — An der Wand hingt eine Modelltafel,

welche Form und Grosse der in Kiel gebriuchlichen Verband-
polster wiedergiebt, in einem Kasten befinden sich Sicher-
heitsnadeln, Nihnadeln und 2z grosse Verbandscheeren.

Verbandstoffe.

In dem Verbandzimmer werden alle bei uns gebriuch-
lichen Verdandstoffe von den Schwestern angefertigt. Letztere
diirfen den Raum nur nach sorgsamster Desinfection betreten
und denselben wihrend der Arbeit nicht wieder verlassen. —
Seit 1', Jahren verbinden wir fast alle Wunden mit Yorf-
polstern. — Die Anfertigung derselben nach den, in Fig. 13
vorgezeichneten, Modellen geschieht in folgender Weise: Aus
feinmaschiger Rohgaze, welche vorher lingere Zeit in Sublimat-
wasser (1:500) lag, werden mit desinficirten Nadeln und car-
“bolisirtem Zwirn, Beutel hergestellt, sodann von einer zuniichst
offen gelassenen Seite aus mit Torfmull gefiillt und schliesslich auch

Y Esmarch, Handbuch der kriegschir. Technik, pag. 6.
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hier durch eine Naht geschlossen. Die fertigen Polster liegen bis zu
ihrer Verwendung — nach Grossen geordnet — in Blechkasten.

Die Zweckmissigkeit des Torfmulls als Verbandmaterial
war uns durch folgende Erfahrung nahe gelegt worden:

Ein Arbeiter verletzte sich im Moor erheblich an Hand
und Vorderarm; in Ermangelung irgend eines Verbandmaterials
bat der Verunglickte einen Kameraden, ihm doch die ganze
Wunde mit schwarzem Torfbrei bedecken zu wollen. Dies
geschah nachdem der verletzte Arm auf eine Holzlatte gelegt
war, sodann wurde das Ganze mit Tiichern fixirt und der Arm
in eine um den Hals geschlungene Binde gelegt. — Die An-
fangs bestehenden Schmerzen liessen bald nach, Blut trat an
keiner Stelle durch, der Patient wanderte ohne Unterstiitzung
nach Hause, befand sich wiihrend der folgenden Tage ausser-
ordentlich gut und liess daher den Verband unberiihrt liegen.
— So vergingen 8—10 Tage, bis Patient sich endlich veranlasst
sah, iiber den Verlauf in der chir. Klinik zu berichten.

Das Befinden des Patienten liess zur Zeit der Aufnahme
Nichts zu wiinschen ubrig, die Temperatur war normal, der
Appetit gut und Schmerzen nicht vorhanden. — Eine dicke
Schicht schwarzer, inzwischen angetrockneter Torferde bedeckte
den rechten Vorderarm. Nachdem letzterer in mehreren Badern
gereinigt und der Verband abgeschwemmt war, zeigte sich zu
unserem grossten Erstaunen eine theils von schinen Granu-
lationen erfiillte, theils primir vereinigte offene Wunde beider
Vorderarmknochen und wahrscheinlich auch des Handgelenkes.
— Die Umgebung der Wunde war vollkommen reactionslos,
Eiterung bis jetzt nicht eingetreten und nach Correction der
etwas fehlerhaften Stellung des fracturirten Vorderarmes wurde
ein antiseptischer Verband angelegt, unter welchem die Wunde
heilte. Der Patient erlangte spaterhin volle Funktion seiner
Hand wieder. — Dies Alles ereignete sich vor nahezu 3 Jahren
wahrend der Sommerferien; ich heschloss sofort diese eigen-
thiimliche Erfahrung zu verwerthen, um eventuell zu ermitteln,
ob der Torfbrei oder der angefeuchtete resp. antiseptisch
praparirte Torfmull ein passendes Verbandmaterial sei.

Zunichst brachte ich in Erfahrung, dass in fritheren Zeiten
der Torf als Verbandmaterial von Curschmieden und dhnlichen
Heilkiinstlern bei Verletzungen des Viehs vielfach mit Erfolg
benutzt worden sei. In gewissen Districten Mecklenburgs soll
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derselbe noch jetzt unter dem Volke ein beliebtes Verband-
material fiir frische Wunden sein; ferner hatte wihrend der letzten
Jahre die vielfache Verwendung des Torfes in der Landwirthschaft
den Beweis fiir die eminente Absorptionsfihigkeit der Torf-
streu geliefert und schliesslich deuten die vor etlichen Jahren in
unserer Provinz aufgefundenen Moorleichen mit Sicherheit
darauf hin, dass organische Substanzen unzersetzt und ohne
Faulniss Jahrhunderte lang in der Tiefe eines Torflagers liegen
konnen. Alles dies sprach hinsichtlich der von mir geplanten
Versuche fir die Wahrscheinlichkeit eines giinstigen Erfolges.

Fiir meine Experimente benutzte ich zundchst gepulverten
Moostorf. letzterer ist an verschiedenen Stellen unserer Pro-
vinz in schdnster Qualitit vorhanden und findet nicht nur als
Brennmaterial, sondern auch nach Zersigung in Platten die

verschiedenartigste Verwendung. — Die beim Zersigen des
Moostorfes abfallenden Spihne schwemmte ich mit 5°, Carbol-
losung auf und benutzte sie dann fir meine Versuche. — Das

(renauere iiber das Ergebniss der letzteren ist bereits im
v. Langenbeck’schen Archiv publicirt worden, hier sei nur her-
vorgehoben, dass sich ein ausserordentlich grosses Absorptions-
vermogen fur Fliissigkeiten herausstellte — der Torf saugt nam-
lich das neunfache seines eigenen Gewichtes und eignet sich
allein schon aus diesem Grunde ganz vorziiglich fiir unsere Zwecke.

Nach einem wissenschaftlichen Gutachten des Professor
Schultze ') iiber einen dem holsteinischen ganz dhnlichen Moos-
torf, welcher in Braunschweig vorkommt, enthilt derselbe

Benchtipdeit * . o 0 2. L 200087
e e e P e L e R e A BeD L
Organische Substanz . . . 73,95 ,

darin Srckstelt” © .. L o 0w6

Demnichst mit dem Moostorfmull, theils von Dr. Gaffky,
theils von mir %) angestellte Versuche ergaben folgendes:

1) Derselbe wirkt nicht entziindungserregend, denn ich
konnte frische und granulirende Wunden mit Torf bedecken,

1) Cfr, Gutachten der Moor-Versuchs-Station iiber Torf, welcher zur Torfstreu-
Fabrikation verwandt wird, Von Dr. M. Hleischer.

%) Klinische, experimentelle und botanische Studien iiber die Bedeutung des
Torfmulls als Verbandmaterial. Newber, Gaffky, Prakl. — v. Lgb. Arch. Bd, 28,
Heft 3.

2
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ohne dadurch Entziindungen hervorzurufen; ferner ertrugen
Hunde, Kaninchen und Meerschweinchen, denen ich Torfwasser
in die Gewebe injicirte und Torfballen in die Bauchhéhle ein-
fiihrte, diese Eingriffe reactionslos; nur ein Meerschweinchen
starb 2 Stunden nach der Operation im Collaps.

2) Der Moostorfmull enthilt entwicklungsfahige Schimmelpilze
und Coccen, er kann die Zersetzung organischer Stoffe wohl
etwas verzogern, nicht aber verhindern. (Gaffky.)

Die zundchst mit dem Torfmull angestellten klinischen Ver-
suche fihrten zu sehr gilnstigen Resultaten. Wir benutzten
denselben alsbald ausschliesslich fir unsere Dauerverbinde und
nach nunmehr 1'/,jihriger Erfahrung konnen wir behaupten,
dass der Moostorf alle guten Eigenschaften der bislang ge-
brauchlichen Verbandstoffe besitzt, ausserdem aber folgende
Vorzige gewidhrt:

() Der Moostorf besitzt ein ganz ausserordentliches Ab-
sorptionsvermogen fir Sekrete, Eiter und Blut. Er saugt das
Neunfache seines eigenen (zewichtes an Fliissigkeit auf und
die von der Wunde gelieferten Sekrete werden sehr gierig
vom Torfmull aufgenommen.

2) Der angefeuchtete Torfmull ist ein ausserordentlich
weiches Material, derselbe ldsst sich vor Anlegung des Ver-
bandes in den (razebeuteln — etwa vorhandenen Niveaudiffe-
renzen der Korperoberfliche entsprechend — leicht verschieben,
so dass man, je nach Wunsch und Bediirfniss in kiirzester Zeit,
die vorher gleichmissig dicken Polster durch Verschiebung
ihres Inhaltes an der einen Stelle dicker, an der anderen diinner
machen und somit der Korperoberfliche genau anschmiegen kann.

3) Der Torfmull ist billiger, als jedes andere fir anti-
septische Zwecke geeignete Material schon an sich, dann aber
besonders, wei! jede antiseptische Priparation bis auf dic An-
Seuchtung mit Sublimatlosung weg fallt; z. B. betragen die Ge-
sammtkosten eines Torf-Dauerverbandes sammt Binden etc. fir
eine Amputationswunde des Oberschenkels M. 1,50. — Wenn man
dazu bedenkt, dass die Wunden bei unserem Verfahren meist unter
einem einzigen Verbande heilen, so handelt es sich in der
That anderen Methoden gegeniiber um sehr bedeutende Er-
sparungen.

Im trocknen Zustand schwimmt der Moostorf dhnlich wie
ein trockner Schwamm auf dem Wasser und saugt dasselbe
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nur sehr langsam auf, sobald er aber eine gewisse Feuchtigkeit

besitzt (80—go"[,) absorbirt er ganz rapid. — Unser Fabri-
kant ist daher angewiesen, den Moostorf vor der Versendung
mit Sublimatwasser (1 : 1oo0) anzufeuchten — damit ist

zugleich die ganze antiseptische Priparation vollendet. Sollte
der Feuchtigkeitsgrad nach lingerem Stehen verringert sein,
so muss etwas Sublimatwasser zugesetzt werden, his der friihere,
durch das Gefiihl annihernd bestimmbare FFeuchtigkeitsgehalt
wieder erreicht ist. —

Die Torfmullpolster sind in verschiedenen Grdissen vor-
rithig. — Im Allgemeinen gebrauchen wir fiir jede Wunde ein
kleines (Fig. 13a) und ein grosses Polster (Fig. 13b). Als
Fiillungsmaterial der kleinen, fiir die unmittelbare Bedeckung
der Wunde bestimmten Polster benutzten wir frither 3"/, Jodo-
form-Moostorf. Seit etwa 7 Monaten ist statt dessen ein
(remenge im (zebrauch, welches ; Gewichtstheile schwarzen
und einen Theil Moostorf enthilt, —

Der schwarse Torf') ist wviele Jahrhunderte alt, liegtSchwarzer Torf
an manchen Stellen unserer Provinz 1o—z2o0 Fuss unter
der Erdoberflache, ist reich an Humussduren, enthilt weder

1} Der mir von Herrn Dy, Newber zur Untersuchung zugesandte Torf, aus dem
Liitjenhorner Moor bei Leck, unterscheidet sich sehr wesentlich von dem leichten
Fuchstorf von Tetersen, der den friiher allein in der Klinik benutzten Torfmull
lieferte. Von schwarzbrauner Farbe, weit hiherem specifischen Gewicht, fester Consi-
stenz stellt er den Torf dar, wie er zur Heizung benuntzt wird. Im (Gegensatz zum
Fuchstorf saugt er ferner Wasser nur fdusserst langsam und in weit geringerer Menge ein;
kleine in’s Wasser gelegte Stiickchen schwimmen zum Theil noch nach mehreren
Tapen und bleiben an der oberen Fliche trocken, ebenso erhalten sich grissere
Stiicke im Wasser liegend, wobei sie fast ihr eigenes Volumen an Whasser wver
dringen, im Inneren lange Zeit trocken.

Mikroskopisch erscheint der Torf grosstentheils amorph. Man bemerkt in dem-
selben an Formbestandtheilen nur Stengeltheile von Calluna und namentlich reich-
lich Fasern von Cyperaceéen, welche letzteren ein helleres Braun zeigen. Die
dunkleren Partien sind von der Consistenz der Braunkohle und zeigen an Schniti-
flichen wie diese einen matten hornartigen Glanz. Formbestandtheile sind mikro-
skopisch in denselben nicht zu erkennen, lingere Zeit aufgeweicht und zerzupft, lassen
sie unter dem Mikroskop neben dunkelbraunen amorphen Kliimpchen, Kdmchen

von ODuarzsand und zahlreiche Reste von Moosen erkennen, Stengeltheile wvon
: Sphagnum-Arten und Bryaceen, sowie Bruchstiicke von Blittern dieser Pllanzen. (ranz
erhaltene Blitter, wie im Fuchstorf vorn Uetersen, fand ich nicht darin, doch war
die Structur der Blitter deutlich erkennbar und schienen die an Zahl vorherrschen-
den Sphagnum-Blitter auch hier vorwiegend dem Sphagnum acutifolium anzugehiren.
Dr. Prahl.
2‘
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Schimmelpilze noch Coccen und verhindert die Zersetzung

organischer Stoffe. — In diesem schwarzen Torf wurden die
Moorléichen, welche sich Jahrhunderte conservirt hatten, ge-
funden — eine die faulnisswidrige Kigenschaft desselben he-

weisende Thatsache. — Organische Stoffe, z. B. Fleisch, Knochen
etc. konnen Monate lang im angefeuchteten schwarzen Torf
liegen, ohne dass Zeichen beginnender Fiulniss auftreten. —
Das Absorptionsvermogen des schwarzen Torfes ist zwar gering,
aber er gestattet den Wundsekreten unbehinderten Durchgang
in die oberen Schichten des Verbandes, welche aus Moostorf
bestehen und sehr gut aufsaugen. —

£ICDIBINLSE L DR Durch eine Vermischung des pulverisirten schwarzen

mnll,

Tortes mit dem Moostorf erhalt man einen fiir unsere Zwecke
ausgezeichnet qualificirten Verbandstoff. — Das Absorptions-
vermogen dieses Torfgemenges oder gemischten Torfmulls
ist gleich dem gfachen des eigenen Gewichts, die fidulniss-
widrigen Eigenschaften desselben sind klinisch und experimentell
constatirt. —
Wir benutzen demnach drei verschiedene Torfarten:
1) den mit Swblimativasser angefeuchteten Moostorfmull als
Fiillungsmaterial der grossen Polster. —
2} den ebenfalls mit Swblimativasser angefeuchteten gemischiten
Lorfmu{l als Fillungsmaterial der kleinen Polster. —
3) das unpriparirte und trockene schwarse Torfpulver als
Streupulver fiir bestimmte — pag. 45 — nidher bezeichnete
Fille.

Grawse und Form Die Grisse der kleinen Polster betrigt im Allgemeinen

der Polster.

40 ctm. im Quadrat, die fir das Gesicht, den Kopf, die Finger
und fiir unbedeutende Verletzungen anderer Korpergegenden
bestimmten kleinen Torfverbinde haben 12 ctin. im Quadrat;
die Form der Halspolster ist rech'eckig. — Fiir die grossen
Polster geniigen zwei Formate, von denen das kleinste 55
Quadratcentimeter gross, das grosste 7o ctm. lang und 55 ctm,
breit ist.

In vielen Fillen gelingt eine faltenlose und genaue An-
legung des Verbandes erst, nachdem die Polster seitlich einen
oder mehrfache Einschnitte erhalten haben, welche entsprechend
den auf beifolgender Modelltafel — Fig. 13 — gegebenen
Vorschriften bereits vor Anfiillung der Beutel gemacht und
umsaumt werden.
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Modelle fiir kicine Polster.
Fig, 13a.
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Um eine Verschiebung des Torfmulls wihrend des An-
legens der Polster zu vermeiden, sind dieselben, je nach ihrer
(arosse, ein- oder mehrfach mit carbolisirtem Zwirn durchniht.
— Die Dicke der Polster betrigt je nach ihrer Grosse 1',—z2'),
ctm., alles Uebrige iiber Form, Grosse, Einschnitte etc. geht
ohne Weiteres aus den Figuren 13 a—d hervor. — Bei corpu-
lenten Individuen sind die angegebenen Grdssen nicht immer
ausreichend; wir halten daher sogenannte Reservepolster von
30 ctm. im Quadrat vorrathig, welche benutzt werden, sobald
die typischen Verbinde zu klein sind.

Carbolpriiparate. Statt dieser Torfpolster gebrauchten wir vordem Fodeform-

doadaform-
P |'H]|\HTH1 .

jute und noch friher Carboljutepolster; auch kann man gewiss
andere antiseptische Stoffe, z. B. die verschiedenen Watte- und
(razepriparate und manche andere Dinge als Material fiir
Dauerverbinde benutzen. — Zwar ist nach unseren neueren
Erfahrungen der Torf vorzuziehen, aber man wird fiir gewisse
IFille die anderen Verbandstoffe durchaus nicht vollkommen
entbehren konnen, ich gebe daher fiir die Herstellung der wich-
tigeren folgende Anweisungen:

1. Berettung der 10°|, Carbolgaze und Carbolwatie nach P. Bruns.')
Man stellt aus 1000 Cubikcentimeter Spirifus,

200 = Coloplioninm,

2) o Nactnuesoe! und

a0 £ Cardolsiure
eine Mischung her, indem man die Carbolsiure erst zusetzt,
wenn sich die iibrigen Theile bereits gelést haben. — Mit
dieser Masse werden ;00 Gramm rohe Gaze durchtrinkt. Die
letztere ist sofort’ nach dem Trocknen verwendbar. — Die

Carbolwatte wird ebenso hergestellt, nur gebraucht man statt
ooo etwa 1500 Chetm. Spiritus, statt der (Gaze entfettete
Watte. — Der so bereitete Verbandstoff enthilt 1o %), Carbolsiure.

2. Bereitung der 10%, Fodoformavatte, Fule und Gaze.

Es werden in einer Losung von

Ay Jodoform in 504 Jodoform in | S0m Jodoform in
250 Chbetm. Aefher und | 250 Cbetm. Adether und | 250 Chetm. defher und
5000 o Alkohol Fan w Alkohol: | Fewii w  Alkohol
A Gramm Jeule. SO0 Gramm  (faze, A0f Gramm entfettete
Watte

') P. Bruns. Einige Vorschlige zum antiseptischen Verbande. Berlin, Klin,
Wochenschr., 1878, No. 2q,
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mit Hiilfe einer Wringmaschine schnell durchfeuchtet. — Aether
und Alkohol verfliegen, wiihrend das Fodoform ausfillt
und im Verbandstoff gleichmassig vertheilt liegen bleibt. Auf
diese Weise gewinnt man 10, Jodoformjute-Gaze und Watte,
(ranz dhnlich kdénnen 59, Jodoformpriparate hergestellt werden,
— Salicyl-, Benzoésidure- und Thymolpriparate haben wir bis-
lang, falls Bediirfniss vorlag, von Max Arnold bezogen.
Unter den neueren Verbandstoffen verdienen Swdlimatsand, “and; Asche,

und Ascke nach Dr. Kéimonell')y und Yorfuioos nach Dr, J-Tﬁrfé,:"“‘!“”fr":I“"-“:‘;f-
Leisrink ®), Prall®) Erwihnung., — Sand und Asche wirden gewiss
sehr brauchbar sein, wenn sie ein hoheres Absorptionsver-
mogen fir Flissigkeiten besissen. JTorfimwes absorbirt aus-
gezeichnet und eignet sich fiir Verbandzwecke in der von
Mielk und Prahl angegebenen Form sehr gut, muss jedoch vor
der Benutzung besonders praparirt werden. — Ich habe ferner
kiirzlich darauf aufmerksam gemacht, dass man noch viele
andere Stoffe als Verbandmaterial benutzen kann, z. B. Sdve-
spikne (Porter)?), Lohe, Eichenrinde, Aleie® etc. Mit Sige-
spahneverbanden sind in der Kieler Klinik ausgedehnte Versuche
gemacht worden, dieselben eignen sich nach missiger Anfeuch-
tung mit Sublimatwasser fir Verbandzwecke ganz ausgezeichnet
und in Gegenden, wo die Beschaffung des Moostorfes Schwierig-
keiten bereitet, wiirde ich ohne Bedenken Spihnepolster ver-
wenden. Dr. Addinell Hewson®) in Philadelphia benutzt seit
ca. 1o Jahren Erdverbinde. Die Technik derselben ist fol-
gende: Direct auf die Wunde wird Curcuma- oder Seidenpapier
gelegt, dariiber in dicker Schicht getrocknete und gesiebte
gelbe Lehmerde (,yellow subsoil from deep diggings®)
und zundchst mit Seidengaze, sodann mit Tarlatanbinden
befestigt. — Der Verband kann mehrere Tage liegen; sobald
er von Sekret durchtrinkt ist, legt Hewson frische Erde da-
runter, welche die durchsickernden Sekrete aufnimmt. — Die

B Kiimmell: v. Langenbeck's Archiv Bd. 28. Heft 3. -

=) Dy, Miellk und Leisrink. — Berlin. klin. Wochenschrift 1882,

N Newber, Prahl: v. Langenbeck's Archiv Bd. 28. Heft 3.

Y Porfer. The Surpeons Pocket Book. pag. 65.

* D, Rlea Barton’s bran dressing, ref. Centralbl, fiir Chirurgie 1882, No. 14.

% Dy, Addinell Hewsan. a) Earth as a topical Application in Surgery. Phila-
delphia 1872. b) An Address before the Delaware county Medical Society.
Philad, 1874.
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Methode scheint in Amerika keine Verbreitung gefunden zu
haben.

Zur Befestigung der Verbinde an den operirten Korper-
theilen benutzten wir bis dahin Gasebinden und zwar rohe fiir
die kleinen, appretirte fiir die grosseren Polster. Dieselben
sind im Allgemeinen 6 mtr. lang und 10 ctm. breit; fiir Hand-,
Fuss- und Kopfverbinde werden schmiélere Binden wvon j3—6
ctm. DBreite gebraucht. — Diese nicht besonders priparirten
Binden liegen 4—6 Tage vor der Verwendung in Sublimat-
losung.

Neuerdings haben wir Versuche mit Camdbrichinden, welche
vor der Verwendung lingere Zeit in Sublimatlosung gelegen
hatten, gemacht. — Dieser Stoff ist weicher und doch halt-
barer als (Gaze, die Binden schmiegen sich der Koirperoberfliche
sehr genau an, ohne die Haut zu irritiren. — Letzteres ist ein
Vortheil gegeniiber den steifen (Gazebinden, welche aus dem
Grunde an den Verbandgrenzen stets eine Watteunterfiitterung
erhalten miissen. — Die Cambricbinden koénnen gewaschen,
desinficirt und wiederholt benutzt werden. —

Il. Allgemeines iiber die Ausfilhrung der anti-
septischen Operation.

Je schneller die Ausfiihrung der Operation, je gleich-
méassiger und sicherer die Schnittfithrung, je seltener die Be-
nutzung von Schwimmen und Tupfern, desto geringer die
Wahrscheinlichkeit einer Infection, desto geringer auch die
durch mechanische Reizung der Wundfliche bedingte Sekretion
wahrend der ersten Tage des Wundverlaufes — Alles unbe-
dingte Vortheile fiir die Wahrscheinlichkeit des ungestorten
Verlaufes und der primiren Verklebung.

Von diesem (resichtspunkte aus kommt auch der ALinst-
licken Blutleere eine besondere Bedeutung fiir die antiseptische
Methode zu, weil man damit schneller operiren kann und selten
Veranlassung findet, die Wunde durch Schwimme, Tupfer oder
antiseptische Berieselungen zu insultiren. Aus demselben
Grunde suchen wir auch in solchen Korperregionen, wo die
elastische Einwickelung oder irgend eine andere Methode der
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lokalen Blutleere sich nicht anwenden ldsst, die Operationen,
zumal die Tumorenexstirpationen, dadurch maoglichst blutlos
auszufuhren, dass wir uns bemiihen, alle grisseren Gefisse vor
der Durchschneidung doppelt zu unterbinden. —

Sehr gefihrlich bei allen Operationen ist das gewiss aner-
kennenswerthe Bestreben in der Nihe stehender, aber mit
unseren Vorsichtsmaassregeln nicht absolut vertrauter Zuschauer,
zu helfen. — In irgend einem kritischen Moment suchen die-
selben durch Darreichung eines Schwammes, eines Instrumentes,
durch Fixirung des kranken Korpertheiles oder auf andere
Weise ihre hiilfreiche — aber meist nicht desinficirte Hand zur
Disposition des Operateurs zu stellen. — Wir halten strenge
darauf, dass nur eingeweihte, mit unseren Verhiltnissen durch-
aus vertraute und in ihnen herangebildete Personen irgend
welche Functionen wihrend der Operation iibernehmen diirfen.

Blutstillung.

Die nach Aufhebung der Constriction eintretende P{”'{'ﬁ"I";;&:]::;IEII.::;:;TI;::;II&
clymatise Nachblutung lasst sich durch energische Compression
und wo thunlich, ausserdem noch durch hohe Lagerung des
operirten Korpertheils herabsetzen oder ganz vermeiden. Die
definitive Blutstillung wird meist durch Catgutligatur, selten
durch Torsion oder Umstechung erreicht.

In Folge der durch die Chloroformwirkung herabgesetzten
Herzthitigkeit ist der Blutdruck wihrend der Narkose ein ver-
héltnissmissig geringer, daher auch die Blutung aus den waihrend
der Operation durchschnittenen Gefissen eine relativ unbe-
deutende, d. h. sie wiirde in bewusstem Zustand des Patienten
bei ungeschwichter Herzthitigkeit eine erheblichere sein. Kleine
Gefisse, welche wihrend einer Operation in Narkose fast gar
nicht bluten, konnen, falls man dieselben nicht unterbindet,
oft nach wieder eingetretenen mnormalen Blutdruckverhilt-
nissen, — - wenn nach vollendeter Operation der Patient aus
der Narkose erwacht, erhebliche Nachblutungen herbeifithren. —
Dies pflegt besonders nach Anwendung der kiinstlichen Blutleere,
- wo die nach Lisung der Constriction auftretende (Gefissparalyse
an sich schon parenchymatise Blutungen veranlasst, der Fall
zu sein, Es ist daher in Anbetracht dieser, nach aufgehobener
Narkose und Blutleere eintretenden Blutungen sehr wichtig,
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zsallreiche Livatuven und sodann cinen stark comprimivenden 17
band anzulegen. Nicht nur die grossen, wiahrend der Operation
spritzenden Arterien oder — bei kiinstlicher Blutleere — die
weit klaffenden Lumina, miissen unterbunden werden, sondern
auch die kleinsten sichtbaren Querschnitte, aus denen das Blut
wihrend der Narkose kaum merklich sickert. — Diese Methode
erfordert eine grosse Anzahl von Ligaturen; so machen wir z. B.
bei Amputationen des Unterschenkels ¢r. 25, des Oberschenkels
cr. 40, bei Exstirpationen der Mamma mit Achselraumung 30—j0
Unterbindungen. Dazu gehdrt freilich etwas Geduld und falls es sich
um blutlos auszufithrende Operationen handelt, auch Uebung in
dem Auffinden aller kleinen nicht blutenden Gefissdurchschnitte.

Als Unterbindungsmaterial verwenden wir AKocker sches
Catgut; die Lister’schen Priparate sind uns nicht sicher genug
und die von Czerny neuerdings wieder empfohlene Seide ist
zwar aseptisch, hat aber verschiedene andere Nachtheile. —
Das alte Lister'sche Catgut haben wir lange benutzt, kamen
jedoch von dem Gebrauch desselben zuriick, nachdem es mehr-
fach die directe Veranlassung zu Misserfolgen geboten hatte,
Wir sahen nicht selten circumscripte Eiterungen, welche zweifel-
los ihren Ausgang von den Catgut-Ligaturen oder Stich-
candlen nahmen, wahrend bei Seidenligaturen derartige Storungen
nicht auftraten. — Wenn diese Eiterungen auch relativ selten
und nie von ernster Bedeutung waren, so vereitelten sie den-
noch zuweilen die prima intentio und bewiesen die hinsichtlich
der aseptischen Eigenschaften ungeniigende Qualitit des Lister-
schen Catgut. — Das neue Chromcatgut’') Lister’s ist nicht besser
als das alte Priparat. —

Nach diesen Erfahrungen schafften wir das Catgut ab
und bedienten uns fernerhin der Seide nach Czerny ?). Diese
Seide ist zwar aseptisch, wird aber nicht resorbirt; die Liga-
turen heilen nicht immer ein und die Nihte miissen entfernt wer-
den — eine kleine Unbequemlichkeit fiir den Arzt, eine Verzigerung
der Heilung, ja sogar eine geringe Infectionsgefahr fiir die bei
der Entfernung jeder einzelnen Naht auf’s Neue irritirte Wunde !

So sahen wir mehrere Patienten, welche mit vollkommen
primidr geheilten Wunden entlassen waren, nach '/, oder '/, Jahr
wieder. Sie hatten sich bis dahin ganz wohl befunden; allein

g

"y Lancet, Febr. 5. 1881. -
) Dr. Czerny : Beitriige zur operativen Chirurgie, pag. 11.
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allmihlich entstand in der Umgebung der Narbe eine schmerz-
hafte Anschwellung. Nach Eroffnung derselben entleerte sich
mit dem abfliessenden Eiter eine Seidenligatur, oder wir er-
offneten ein Granulationslager, in dessen Centrum Seidenfiden
lagen. — Also auch mit der Seide waren wir nicht zufrieden,
bemiihten uns daher wieder, ein resorbirbares, gleichzeitig aber
zweifellos aseptisches Material zu beschaffen und glauben ein
solches in dem Kocher’schen Catgut gefunden zu haben. — Wir be-
nutzen letzteres nunmehr seit 1'/, Jahren, ohne jemals eine vom
Catgut ausgehende Storung beobachtet zu haben. — Die
Kocher'sche Vorschrift ') ist sehr einfach: Man wickelt gewdohn-
liche Darmsaiten ) auf einen Glascylinder event. um eine Medicin-
flasche, stellt dieselben 24 Stunden in reines Wachhaolderdl,
rollt das Catgut sodann auf einen anderen Glascylinder und be-
wahrt es schliesslich in Alkohol auf. Kurz vor dem (zebrauch
wird ein Fadenende von hinreichender Linge abgewickelt, in
eine mit Jodoformither (1:7) gefiillte (Glasschaale gelegt und
in das Operationszimmer gebracht. Andere legen das alkoholisirte
Catgut vor der Verwendung in 35" Carbollosung. Wir sind
davon zuriickgekommen, weil es alsdann aufquillt und an Halt-
barkeit verliert.

Nothwendigkeit der Sekretableitung.

In jeder Wunde bildet sich im Laufe der ersten 1z2-—36
Stunden eine serds-blutige Fliissigkeit, welche aus nachge-
sickertem Blut und iberreichlich abgesonderter Intercellular-
flissigkeit besteht. — Die wverschiedenen Schicksale dieses
Wundsekretes sind folgende:

1) Es fliesst durch glinstig gelegene Wundspalten nach
aussen ab, trocknet an der Oberfliche ein und bildet einen
festen, braunrothen Sckorf, unter welchem sehr oft Hei-
lung erfolgt. —

2) Dem Gesetz der Schwere folgend, sammelt das Sekret sich
in den tiefsten Wundbezirken an und bildet hier einen ausser
Bereich der circulirenden Sifte stehenden — daher fodfen —
Raum. — Der Inhalt dieses todten Raumes kann zur
Resorption gelangen, in anderen Fillen kommt es zur

1} Prof. Kocher: Zubereitung von antisept. Catgut. Centralbl. f. Chir. 1881. No. 23.
*} Bezugsquelle nach Schede's Angabe: C, Wiesener, Berlin, Schwedenstr, ja.
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Organisation und Umwandlung in bleibendes Gewebe. —
Dies sind die giinstigeren, leider aber sehr seltenen Aus-
ginge, welche in weit iiberwiegender Mehrzahl nicht er-
folgen, weil meistens das stauende Sekret durch die Thitig-
keit der innerhalb der Wunde vorhandenen Micro-Organismen
der Fiulniss anheimfillt, vereitert oder verjaucht. — Diese
schidlichen Organismen gelangen fastin jede grossere Wunde
und zwar entweder aus dem circulirenden Blut des Patienten
(Spontaninfection), oder, zuweilen sogar trotz aller antisepti-
schen Vorkehrungen von aussen (Confactinfection). — Im Be-
reich der circulirenden Gewebsfliissigkeiten finden die einge-
drungenen DBSacterien unginstige Ernahrungsverhiltnisse,
gehen daher gewdhnlich zu Grunde, stéren somit unter diesen
Verhiltnissen den Wundverlauf im Allgemeinen nicht. —
Wenn aber durch stauendes Sekret innerhalb der Wunde
todte Raume vorhanden sind, so finden pathogene Pilze ausser-
ordentlich giinstige Bedingungen fiir ihre Entwicklung. Diese
tritt alsbald wunter Zersetzung, der als Nahrsubstanz
dienenden Wundfliissigkeit, in lebhafter Weise ein. —
Ein derartiges in Zersetzung begriffenes Sekret inficirt
die Wunde. Es kommt zur Entziindung, Eiterbildung
und je nach Intensitit der Infection zu leichter oder
schwerer Allgemeinerkrankung des Organismus.

Die Infectionsgefahr nimmt zu mit der Menge des
innerhalb der Wunde stauenden Sekretes, es ist daher
unsere Aufgabe, 1) die Sekretion moglichst herabzusetzen,
2} den dennoch gebildeten Sekreten Abflussgelegenheit zu
verschaffen.

I. Die Herabsetzung der blutig-serisen Sekretion wird
erreicht
1) durch sergsamste Blutstillung. (Ligatur, Torsion, Contpression.)
2) durch Vermeidung aller tlberflissigen mechanischen resp.
chemischen Wundreize. — In dieser Hinsicht sind von
Belang
a) schnelle Ausfiihrung dev Operation,
b) besclrinkte Bemutzung von  Selwdmmen, Tupfern und
desinficirenden Losungen, —
c) miglickste Sparsamkert bezliglich der Einfiihrung frem:-
der Gegenstinde in die Wunde, Demnach muss die
Torsion der Livatur, die Canafisation (cfr. pag. 29) der

-
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Drainage, das resorbirbare Drain (cfr. pag. 32) dem
mehr reizenden Guwonidrain vorgezogen werden.

d) moglichst seltener Verbandwechsel, denn jeder Verband-
wechsel veranlasst neue Wundreize und dadurch be-
dingte Wundsecretion. —

3) durch Anlegunge eines Druckverbandes, welcher die Aleinsten,
nickt wnterbundenen Gefisse comprimirt, und dem Nach-
sickern von Blut, sowie der Afsonderunge des sevisen Se-
kretes direkt enigegenwirkl.

II. Ist es unsere Aufgabe, dem nach jeder Verletzung trotz
aller Vorsicht, trotz Blutstillung und Compression, sich an-
sammelnden Sekret Abflussgelegenheit zu verschaffen. Dies
konnen wir erreichen

1) durch lockere Naht, eventuell durch Einlegen von Catgut-
faden. —

2) durch die Cawnalisation.

3) durch die Drainage.

Lockere Naht und Einlegen von Catgutfiiden.

Unter Beachtung der pag. 28 erwiihnten Punkte wird
man fiir viele kleine Wunden jede iiberfliissige Sekretbildung
verhindern konnen. Dem entsprechend lehrt unsere Erfah-
rung, dass glatte und oberflichiiche Wunden (2. B. nach
Nervendehnungen, Gefissligaturen, Exstirpationen kleiner Ge-
schwiilste, Fingeramputationen, Resectionen der Interphalangeal-
gelenke etc.) nach Anlegung einer lockeren Naht primér
verkleben. In derartigen Fillen kann man auch in den oberen
resp. unteren nicht verndhten Wundwinkel einen oder mehrere
Catgutfiden legen, welche einen vorzeitigen Verschluss der offen
gebliebenen Theile der Wundspalte verhindern. — Bei &iefen, spalt-
Jormiigen Wunden von geringer Breite, z. B. nach einer
Osteotowite wird ein stark comprimirender Verband angelegt,
nachdem weder gendht noch drainirt war. — Die Wunden
heilen bei dieser Behandlung fast ausnahmslos unter dem
ersten Verbande, in welchem sich alsdann gar kein Sekret oder nur
gegeniiber der Wundlinie ein kleiner Blutschorf vorfindet. —

Canalisation.
Die Hautcanalisation ist ein vor etwa 2 Jahren eingefiihrtes
Verfahren, welches sich fiir Weichtheilswunden eignet, die in

Hant-
canalization,
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ithrer grdssten Ausdehnung dicht unter der Haut liegen und
voraussichtlich in langstens 10—14 Tagen prima tentione
geheilt sein werden, (z. B. FExstirpatio mammae, FExstirpation
orisserer, subcutan liegender Geschwilste, plastischie Operatio-
nen etc.). Das einfache Verfahren besteht lediglich in der
Durchlocherung der Haut an einer oder mehreren abhingigen
Stellen der Wunde. Das fiir diesen Zweck passende Instru-
ment ist eine 26 ctm. lange, stark gearbeitete Zange
(Fig. 14), deren kurze, im geschlossenen Zustand der

Zange parallel verlaufende Branchen, 3 ctm. von einander
abstehen. Die eine Branche trigt eine kleine Messingplatte
mit eingravirtem Ring, dessen Durchmesser der Weite des
Lumens eines an seiner unteren Oeffnung geschirften Hohl-
cylinders, welcher an der anderen Branche befestigt ist, ent-
spricht. Das lLocheisen schligt, bei einem kriftigen Druck auf
die Griffe, glattwandige Candle von dem hierneben dar-
gestellten Umfange durch die Weichtheile.

W
e

Ich rathe die Wundlappen in gleichmissigen Abstdnden
von 5—6 ctm. in der Mitte zwischen Lappenrand und Basis
oder letzterer etwas ndher, zu durchléchern; bei Amputationen
des Unterschenkels, des Vorder- und Oberarmes geniigen 2
durch die abhingigsten Theile des Hautlappens gelegte Canile:
bei Amputationen des Oberschenkels dagegen sind 4—35 Haut-
durchlécherungen erforderlich. — Da die Fetttriubchen des
Unterhautzellgewebes grosse Neigung zeigen, aus ihren durch
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das Locheisen erdffneten Bindegewebsmaschen hervorzuschliipfen
und den Canal zu verlegen, ist es nothwendig, dieselben, nach-
dem der Lappen ectropionirt wurde, ringsum mit einer Cooper-
schen Scheere derart abzutragen, dass aus dem urspringlich
cylindrisch geformten Canal ein kleiner abgestumpfter Trichter
wird. — Diese Trichterform begiinstigt den ungehinderten
Abfluss der Sekrete ausserordentlich.

Eine derart angelegte Ableitung geniigt bei richtiger Aus-
wahl der Fille vollkommen, bedingt keinerlei Nachtheil und
ist in mehrfacher Beziehung der Drainage vorzuziehen. Zu-
nichst ist dies Verfahren ausserordentlich einfach und billig,
es schliesst die unangenehme Nebenwirkung eines in der Wunde
liegenden und dieselbe immerhin etwas reizenden Fremdkorpers
aus und vermeidet die partielle Abhebung der Wundflichen
von einander, welche durch eingeschobene Drains stets herbei-
gefilhrt werden muss. — Neuerdings haben wir in solchen
Fillen, wo der Verschluss der Wunde nur durch starke An-
spannung der Hautlappen gelang, wie z. B. nach Twmworenexstir-
pationcn mit ausgedehntem Hautverlust, statt der Hautdurch-
[ocherungen einfache Schnitte von 1—2 ctm. Linge durch die
Lappen parallel dem Lappenrand gemacht und sodann die vor-
springenden FetttrAubchen exstirpirt. — Durch Anspannung
der Lappen werden die Rander der urspringlichen spaltformigen
Hautincision auseinander gezogen und nach Vollendung der
Naht entsteht dadurch ein oval geformtes IL.och, welches hin-
reichende Abflussgelegenheit bietet. —

Die Heilung dieser Hautlicher und Incisionen erfolgt meist
in to0—14 Tagen durch Granulationsbildung und Ueberhautung. —
Zuweilen wird bei absolut reactionslosem Wundverlauf die Hei-
lung der Hautlocher etwas verzogert.

Dieses Verfahren ist erst neuerdings und bis jetzt nur
in wenig Fillen gelibt worden. Inzwischen hat es sich
ausnahmslos gut bewdhrt, so dass ich glaube, dasselbe zur
Prifung empfehlen zu diirfen. — Die Methode eignet sich fiir
Wunden, welche unter oberflichlich verlaufenden Muskeln
liegen. (Gegeniiber dem tiefsten Wundabschnitte wird eine Inci-
sion durch Haut und darunter befindlichen Muskel gemacht,
alsdann der Hautwundrand jeder Seite in die Muskelwunde ein-
gestiilpt und im Grunde derselben durch je eine feinste Catgutnaht
fixirt. Fig. 153b. Auf diese Weise entsteht ein Canal, welcher

Muskel-
canalization,



die Wundsekrete sehr gut ableitet. Nach 4—6 Tagen sind die
diinnen Catgutfiden resorbirt, die Hautrinder retrahiren sich
und pflegen am Tage des Verbandwechsels unter geringer Ein-
ziehung vollkommen oder bis auf einen kleinen (Granulations-
pfropf verheilt zu sein. —

Resorbirbare Drains.

Bei Wunden, welche voraussichtlich ohne Eiterung heilen
werden, deren tiefster Punkt jedoch weit entfernt von der
Korperoberfliche liegt, bedienen wir uns nach wie vor der resor-
birbaren Drains. — Demnach eignen sich fiir diese Drainagen
grossere tief gehende Verletzungen und Operationswunden, z. B.
nach der Fastirpation ticf sitzender Twmoren, Sclulter- und Hiifi-
gelentsexarficulationen etc.

Die, an ihrem :ausseren Ende, mit einer Sicherfeitsnade!
armirten Drains werden, entweder aus einer lLicke der Naht-
linie oder durch eine ad hoc angelegte Incision, in die Wunde
eingefithrt. Es ist von grisster Wichtigkeit, dass die Drains
die tiefsten Wundbezirke passiren, da sich hier das Sekret vor-
nehmlich ansammelt. Man gebe den Rohrchen die hierzu er-
forderliche Lange, aber nicht mehr, denn jeder Theil eines iiber
den tiefsten Punkt der Wundhdhle hinausragenden Drains irritirt
ohne zu niitzen. — Es werden bel uns nicht mehr Drains ein-
gelegt, als nothig sind, um sammtliche Abschnitte der
Wunde, die voraussichtlich isolirte Sammelorte der Sekrete
sein werden, abzuleiten, doch schadet es nicht viel, wenn auch
einmal ein iiberfliissiges Drainrohr eingelegt sein sollte, wéhrend
ungeniigende Drainage oft zu den schwersten Folgen fihrt. —
Daher in zweifelhaften Fillen lieber zu wviel, als zu wenig
drainiren. —

Wir benutzen 4 verschiedene Sorten resorbirbarer Drains,
welche sich sowohl durch die Dicke ihrer Wandungen, als auch
durch die Weite ihres Lumens unterscheiden. Die Weite des
Lumens betrigt fir

o G s,
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Die Dicke der Wandungen fir
et Fa IF S .
Sl T R TR ) L i
Die Linge variirt zwischen 1o—1g4 ctm.

Die fruher von uns fiir gewisse Fille benutzten sehr dinn-
wandigen Drains sind nach Einfithrung der Canalisation tber-
flissig geworden.

Die Rohrchen werden aus der Corfrealts junger Pferde- und
Rindsknocken "), welche gesunden Thieren entnommen sind, ge-
drechselt; sodann etwa 12 Stunden in einer 33" Salzsdure-
losung dekalcinirt, 2—3 Tage in mehrfach zu erneuernder 39,
Carbollosuny ausgewissert und hierauf ebenso wie das Kocker'sche
Cateut (cfr. pag. 26) behandelt. Nach dieser Priparation sind
die dekalcinirten Knochen vollkommen aseptisch — jedentfalls
haben wir trotz rcoofacher Anwendung niemals irgend welche
von hier ausgehende Stérungen des Wundverlaufs beobachtet, —
Die Verinderungen, welche diese dekalcinirten Knochenrdhren
in Weichtheilswunden erfahren, sind folgende:

Liegt das Rohr liangere Zeit im serdsen oder eitrigen
Wundsekret, so stellt sich zundchst eine gelatinose Aufquellung,
sodann ein unter Abliosung feinster Partikelchen fortschreitender
Zerfall ein. — Das Drainrohr erweicht, zerfliesst schliesslich und ge-
langtin dieser Form entweder zur Resorption oder zum Abfluss nach
aussen. — In nicht eiternden frischen Wunden sprossen alsbald
aus den die Drains umgebenden (Geweben Granulationen her-
vor, welche allseitig gegen die Wandungen vordringen, die-
selben arrodiren, annagen, perforiren und schliesslich vollkommen
aufzehren. Dieser Vorgang der Resorption wird lediglich
durch die Granulationen bedingt. Je lippiger und kriftiger
letztere, um so schneller geht die Resorption von Statten. —
- Nicht alle Gewebe sind beziiglich der Fahigkeit, Granulationen
zu produciren, gleichwerthig, z. B. erzeugen Cutis- und Muskel-
gewebe dieselben viel schneller, als etwa die Fascie, das starre
Bindegewebe oder die Corticalis der Knochen; es bestehen
ferner, je nach Energie des Stoffwechsels individuelle Verschie-

') Statt dieser aus gedrechselten Knochen hergestellten Drains haben Trendelen-
burg (Verhandlg., der deutsch. Gesellsch. f. Chir. 1878) und Mac-Even (British
Medical Jowrn. Febr. 5. 1881) die langen Rohrenknochen grisserer Vogel dekal-
cinirt und fir die Drainage in Anwendung gebracht. —

3
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denheiten hinsichtlich einer raschen oder langsamen Granu-
lationsbildung. Ein gesunder Organismus producirt ilippigere
(rranulationen, als ein kranker. Auch ist bei demselben
Individuum die Korpergegend nicht ohne Einfluss, es wird
z. B. jedem Beobachter aufgefallen sein, dass resorbirbares Mate-

rial — Catgut oder Drains — in entlegenen Stromgebieten der
Circulation, z. B. an den Zehen, viel langsamer verschwinden,
als z. B. im Gesichtt — Aus den erwdhnten Griinden

ist es erklirlich, dass der Zeitpunkt fiir die vollendete
Resorption der Knochendrains verschieden ist, oft sind sie
schon in 3—6 Tagen vollkommen wverschwunden, in anderen
Fillen erst nach Verlauf mehrerer Wochen. Allein im Allge-
meinen kann angenommen werden, dass die Resorption im
Hautgewebe nach 1o—12, im DMuskel nach 12—20 Tagen
vollendet ist. Unter gewissen Umstiinden bleibt die Resorption
ganz aus. Dies ist der Fall, wenn das dekalcinirte
Knochendrain im Centrum eines sich langsam organisirenden
Blutgerinnsels liegt. Alsdann kann es geschehen, dass das
dussere Drainende, soweit es im Niveau der Haut liegt, schnell
durch Resorption verschwindet, wihrend der tiefere und zufillig
rings von einem Blutgerinnsel umgebene Theil nahezu unver-
andert einheilt. — Wir haben das Einheilen von Drainstiicken
bis jetzt nur selten beobachtet und gefunden, dass die
betreffenden Operirten nicht im Mindesten darunter zu leiden
hatten. — Eventuell geniigt ein kleiner Schnitt, um solch’ ein
nicht resorbirtes Drainstiickchen zu entfernen. —

Die resorbirbaren Drains bieten fir unsere Zwecke den
friher gebriuchlichen Gummidrains gegeniiber entschiedene
Vortheile. — Zunédchst reizen sie als homogene Substanz die
Grewebe weniger als die Kautschuckrohren und veranlassen so-
mit eine geringere Wundsekretion, sodann ist ithnen fiir die
principielle Durchfiihrung der Dauerverbinde eine besondere
Bedeutung beizulegen, weil man sich in der weitaus grossten
Zahl der Fille nicht weiter um sie zu kiimmern braucht; denn,
nachdem sie wahrend der ersten Tage des Wundverlaufs be-
zliglich der Sekretableitung vollkommen ihren Zweck erfillten,
verschwinden sie zur Zeit, wo sie iiberfliissig geworden sind
von selbst, wihrend die Gummidrains behufs ihrer Kiirzung
resp. Entfernung einen oder mehrere Verbandwechsel nothwendig
machen.
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Gleichzeitige Anwendung der Drainage und Canalisation.

Fiir manche Fille ist eine Combination der Drainage und
Canalisation sehr zweckmissig. — So legen wir z. B. nach
Exstirpatio mammae mit Ausriumung der Achselhéhle ein oder
zwei Drains No. I. in die Achselhohle, aus welcher sie durch
eigene Incisionen abgeleitet werden. Die Drainrohren miissen oft
zwei bis drei fingerdicke Weichtheile passiren, bevor sie vom
tiefsten Punkt der Wunde bis an die Korperoberfliiche gelangen,
daher eignet sich an dieser Stelle die Hautcanalisation nicht,
dagegen werden oberer und unterer Mammalappen je an 3—j
Stellen in gleichen Abstinden durchlochert. — Nach Resectio
genne schlagen wir 2—3 Hautlocher durch den grossen Dorsal-
lapper, um das sich in der oberen Kniegelenksausbuchtung
ansammelnde Sekret abzuleiten, wihrend in die abhingigsten
Theile der Wunde durch eigens angelegte Schnitte je ein
resorbirbares Drain eingeschoben wird. In dhnlicher Weise
ist auch bei manchen anderen Wunden die gleichzeitige An-
wendung beider Verfahren angezeigt: Soweit ein grosserer
Wundabschnitt der Korperoberfliche nahe liegt, wird er durch-
lochert, dagegen finden die resorbirbaren Drains iiberall Ver-
wendung, wo die Wunden tiefer in die Korpergewebe
eindringen. (Voraussichtlich wird das (Gebiet der resorbirbaren
Drainage durch die neuerdings versuchte Muskelcanalisation
noch mehr eingeengt werden.)

Gummidrains.

Die Benutzung der Gummidrains ist bei allen lang liegen-
den Verbinden mdglichst zu vermeiden und doch sind dieselben
nicht ganz zu entbehren. — So wird z. B. nach der Erdéffnung
und Entleerung eines grossen Senkungsabscesses, selbst nach
Ausschabung der Abscessmembran, die Heilung wohl niemals
prima intentione, sondern stets unter missiger Eiterung er-
folgen. Dabei pflegt der Wundverlaut jedoch durchaus
reactionslos zu sein und es konnen sehr wohl lang liegende
Verbiande in Anwendung kommen. — Allein es wire falsch,
hier ein resorbirbares Drain einzulegen, denn dieses wiirde als-
bald erweichen und lange vor dem Aufhéren der eitrigen
Sekretion verschwunden sein, somit seinen Zweck nicht erfiillen.
Daher benutzen wir in solchen und dhnlichen, fiir die Occlusiv-
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behandlung geeigneten Fillen — wo also voraussichtlich eine
lingere Eiterung eintreten wird — (rummidrains.

Viele Aerzte benutzen zur Zeit Dauerverbinde, bei denen
die Gummidrains allgemeine Verwendung finden. — Die Wunden
werden mit dicken antiseptischen Verbinden umhillt, welche
event. wochenlang liegen. — Im giinstigsten Falle ist alsdann
beim ersten Verbandwechsel die Wunde bis auf die Drain-
canile geschlossen, welche nach Entfernung der Drains unter
dem zweiten Verbande heilen. Dieses Verfahren entspricht
genau der Methode, welche wir in der Uebergangsperiode von
dem alten Lister’schen Verfahren zu dem jetzigen Dauerver-
band angewandt haben '), die aber doch gewiss dem letzteren
nicht gleichwerthig ist, weil dieser im giinstigsten Fall nur
einen, jene aber zwel Verbdande erfordert. — Im Uebrigen ist
auch dieser Dauerverband wmit Gummidrainage den frither
gebriauchlichen Wechselverbinden bei Weitem vorzuziehen,

Der Uebersicht halber lasse ich ein

Schema  fiir die verschicdenen Avten der Sekretableituns
folgen, —

1) Offenbleiben dery Wunde oline Drainage bei schmalen aber tief
eindringenden Schnitt-, Stich- und Canalwunden, z. B. nach
der Osteotomie, nach Verletzungen durch Messer- oder Ba-
jonetstiche, Wunden durch Kleingewehrprojectile etc. —

2) Lockere Na/kit bei kleinen oberflichlichen und glatten Wunden.

miit Qffendleiben eines oder beider Wundwinkel bei

grosseren oberflichlichen und glatten Wunden,

z. B. nach Gefdssligaturen, einfachen Hernioto-

mieen, Fingeramputationen, Resectionen von

Interphalangealgelenken und dhnlichen Fillen. —

3} ¥

) Cfir.: Ein antiseptischer Dauerverband nach griindlicher Blutstillung. Dr.
(. Neuber. v. Langenbeck's Archiv Bd. 24, Heft 2, pag. 316. ,Ich legte somit
immer mehr Gewicht auf die Technik des ersten Verbandes und zwar mit zunehmen-
den Erfolgen, so dass ich bereits im Januvar 1879 bei einer hohen Oberschenkel-
amputation den ersten Verband 17 Tage, bei Amputatio cruris durchschnittlich 12,
antibrachii 12 Tage licgen lassen konnte. Dann waren die Wunden geheilt bis
auf die Drainlage und die Stichcanile der emtfernten Seidenniihte. — Es fehlte nar
die Verwendung eines resorbirbaren Nih- und Drainmaterials, um eine absolute
oder doch annihernd vollkommene Heilung unter einem Verbande zur Regel zu

erheben,
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Lockere Nalt wmit Einleoen cines Catentfadens. Bei kleinen von
Haut bedeckten Flichenwunden, z B. nach der
Exstirpation von Atheromen.
3) Canalisalion.

a. Hawtcanalisation (Fig. 15a.) entweder durch Hautlbcher
(bei schlaffen Hautlappen) oder durch Hautincisionen (bei
gespannten Lappen) fiir gréssere subcutane Flachen-
wunden, z. B. nach der Exstirpatio mammae und anderer
Tumoren, Amputationen am Vorder- und Oberarm, Ampu-
tationen am Vorderfuss etc. —

b. Muskelcanalisation (Fig. 15b.) bei grosseren sub- oder
intramuskuliren Ilichenwunden, wo die zwischen Wund-
hohle und &dusserer Haut liegenden Weichtheile hochstens
2 Finger breit stark sind, z. B. nach [ixstirpationen intra-
muskuldr liegender Tumoren; Wunden unter oberflichlich
liegenden Muskeln etc. —

reg. Drninage
cimer in der
Tiefe der
Nuckoenmug-
kulat.liegen-
den Woande.

Muskeleana-
lisation einer

Hauteanali-
unter dem

pation einer 5 — ——

aunbicutanen Stermo-cl.-
Wunde. mast. III-:.;'I':Il-
den Wande,

Schematische Darstellung der Hautcanalisation, Muskel-
canalization und resorbirbaren Drainage an  einem
Halsquerschnitt, —

4) Resorbirbare Drainage — eventuell mit gleichzeitiger Canali-
sation solcher Wundabschnitte, welche fiir letztere geeignet
sind — bei entfernt von der Korperoberfliche (Fig. 15¢c.)
liegenden Flichenwunden und unregelmdssigen, buchtigen
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Wunden, z. B. Unterschenkel- und Oberschenkelamputationen,
Schulter- und Hiiftgelenksexarticulationen etc. —

5) Gummiidrainage beil tiefliegenden Wunden, welche voraus-
sichtlich unter Eiterung heilen werden, z. B. Ausschabung
von Senkungsabscessen und dhnliche Fille, —

0) Offenbleiben dev Wunde wund Anfiillung it schwarzem Torf
bei allen von Haut nicht vollkommen bedeckten Flichen-
oder Hohlenwunden. Vergl. dariiber pag. 435. —

Alle oben erwdhnten Wunden eignen sich fir die Behand-
lung mit lang liegenden Verbanden. — Die Grenzen fiir die
Anwendbarkeit der eigentlichen Dauerverbinde, welche bis zum
voraussichtlichen Tage der vollkommenen Heilung liegen sollen,
sind in den sub 1—4 genannten Fillen gegeben. —

Vermeidung von Hdéhlenbildung in der Wunde.

Die iible Bedeutung, welche den todten Riumen beigelegt
werden muss, ist pag. 28 hervorgehoben worden. Etwa vor-
handene Wundnischen oder Héhlen fiillen sich trotz eingelegter
Drains zuweilen mit blutig-serosem Sekret, bieten somit Ge-
legenheit zur Bildung todter Riume, miissen daher unbedingt
vermieden werden.

Dies lisst sich nach Art und Ausdehnung der Wundhohle
entweder durch einen stard comprimirenden Verdand oder durch
die FEmstiilpungsnakt resp. Hautlappenimplaniation erreichen.

Der comprimirende Verdand leistet bei flachen und ober-
flichlichen Wundhohlen genug, dagegen ist seine Wirkung
bei tiefen Hohlen unsicher und nicht ausreichend.

Technik und Bedeutung der neuerdings viel von uns an-
gewandten Finstiilpungsnakt und Hautimplantation gehen aus der
Beschreibung folgender Fille hervor.

1. Knabe Ebeviard, 13 Falre alt.
Krankieit: Nekrosis lumeri.
Operation: Nekrotomiie am 18, 1. 83,
Lange des Hautschnittes 13 Coin., Ausdehnung der Knochen-
wunde: Lédnee 12 Chn., grisste Breite § Chi., grosste Tiefe

.|_|| -
7 Clue,
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Um eine Hohlenbildung zu vermeiden, wird die Haut zu "'-""::i]ll't'j"“"'
beiden Seiten der Wunde ca. 2z Ctm. weit von der Fascie
abgelost, gegen die Mitte der Knochenmulde angezogen,
von beiden Seiten her in dieselbe eingestilpt und durch
mehrere Hiustiilpungsnithte in dieser Lage fixirt.

Die FEinstilpungsnikte werden durch die Umscliagsstelle
der einander gegeniiber liegenden FHawtlappen gefithrt, sie
verhindern ein Zuriickweicken der Lappen aus der Wundhille,
in welcher sie der Kwockenwoundfidche dicht anliegen (Fig. 16a.
und 16b.) Der Spalt zwischen den eingestiilpten Lappen
wird mit schwarzem Torfmull gefillt, sodann tUber das Ganze
ein Dauerverband gelegt.

Reactionsloser Wundverlauf, erster Verband nach 14
Tagen entfernt, Heilung bis auf mehrere den Nahtcanilen
entsprechende Hautgeschwiirchen. Vollkommen geheilt den
1. 3. 83. Gesammitbelandlungsdaner 42 Tage.

Fig. 16b.

Unmittelbar nach der Operation.
Schematisch. Durchschnitt un-

mittelbar nach der Operation.
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42 Tage nach der Operation wvoll- =mchematischer  Durchschnitt
kommene Heilung, zwischen beiden 42 Tage nach der Operation.
seitlichen Lappen war noch eine
flache Einsenkung, IMe Lappen sind
somit durch Gewebswucherung und
Knochenneubildung in der Knochen-
hohle nachtriglich wieder empor-
gehoben und nahezu in ihr fritheres
Verhiiltniss zuriickgefiihit,

Fig. 16c. und 16d. geben die Verhiltnisse 42 Tage nach
der Operation wieder; durch eingesenkte Nadeln wurde con-

statirt, dass die frihere Knochenhohle zu dieser Zeit nahezu
vollkommen durch neue Knochensubstanz ausgefillt war. —

2. H M, 16 Fakre alt.

Krankleit: Plewritis  purvdenta.  —  October 1880  Plewritis
dextra, — Februar 1881 spontane Perforation des FEwmpyems,
Entleerung von ca. 1 Liter Eiter. Von Juli 1881 bis Mirz
1882 in der hiesigen med. Klinik behandelt; 18. 7. 81 Er-
weiterung der Fistel und Ausspilung der Plewrakiile —
14. 10. 81 particlle Resection der 5. Rippe — g. 11. 81 hintere
(regendffnung im 9. [uwtercostalvawm — Allgemeinbefinden
etwas gebessert, Eiterverlust geringer aber immer noch be-
deutend. — Von Mérz 1882 bis Mirz 1883 in der chir. Klinik
behandelt. 20. 3. 82 partielle Resection der 3. und 9. Rippe
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in je 2—3 Ctm. Ausdehnung, Awsschabung der Plenvakilkle,
Tamponade; am 23. 4. 82 mit eiternden Fisteln entlassen. —
Im Laufe des Sommers 8z zunehmende Eiterung, Abnahme
des Korpergewichtes. 8. q. 82 FEuwstirpation der wvorderen
wnteren 1horavwand in folgender Weise:
1) Ablisune eines gut handtellergrossen Hautlappens mit oberer
Basis; Exstivpation dev vorderen Thoravwand von der 3. bis
7. Rippe — die [nfercostalgcwede, sowie die innen finger-
dick auflicgenden Schwarten werden in gleicher Ausdehnung
mit entfernt ; Ausschabung der die Pleurahéhle auskleidenden
(rranulationen; Ablésung der dem unteren und medianen
Schnittrand anliegenden Haut 2— 5 ctm, weit. Fig. 17a. —
2) Finstiélpung des oberen, unteren und medianen Hautlappens,
dieselben werden durch entsprechende Nihte an die plewra
pudnionalis, mediastinalis und das Zwerchfell geheftet. Fig. 17b.
3) Einlegung eines Swélimaigase-Tampons in den von Haut
unbedeckt gebliebenen Rest der Wundlhilkle; stark compri-
mirender Torfverband. — Reactionsloser Verlauf, 16. g.
ausser Bett, 17. g. tm Freien, 20. . erster Verbandwechsel;
Hautlappen mit ithrer Unteriaze verklebt, freie Wundflacie
gut gramidivend. — Fernerhin langsame Heilung bei ab-
nehmender Eiterung, zunehmendem Korpergewicht und
Besserung des Allgemeinbefindens. — Zur Zeit (April 83)
Alles geheilt. —

Fig. 17a. Fig. 17h.

Breite des exsticpivten Stickes der Unmittelbar nach dev Operation.
Thoraxwand 12 ctm,

Hani-
implantation.



MNach vollendeter Heilung.

3. Frau Claussen, 60 Falwe alt, sehr magere Paticentin.
Krankheit: Carcinoma mannnae et glandul, axill,

Operation: den 15. 2. 83. Exstirpation der Mamma, Aus-
vaumune dev Achselliohle. — Die Haut uiber der Mammia muss
in so grosser Ausdefmuwng entfernt werden, dass entsprechend
dieser Stelle ein fawndtellergrosser Defect bleibt, — Nach Aus-
raumung der Achselhohle werden daselbst eberer und wniferer
Hautrand etwas abgelost, stark angezogen, in die Achsel-
hohle eingestiilpt und sodann ihre freien Rander durch je 2
Nihte mit der inneren Fliche des Muskul pectoralis minor
resp. subcapularis vereinigt. — Ausfillung der freien Brustwunde
sowie des Spaltes zwischen den eingestiilpten Achsellappen mit
schwarzem Torf, dariiber Dauerverband. — Erster Verband-
wechsel 12 Tage nach der Operation, alles geheilt bis auf die
granulirende Brustwunde. — Spiater Haut- Transplantation
auf die granulirende Brustwunde.

4. X, 30 Falre all.

Krankheit: Bubones inguinal.

Operation: [Fvstirpation der vereiterten Lymphdriisen, Abtragung

aller verdiinnten und unterminirten Hautabschnitte.
Ausdehnung der Wundhohle: ZLange 8 Ctm., grisste

Breite 6 Ctm., grisste Tiefe 5 Ctm,
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Die Haut wird in ganzer Umgebung ca. z Ctm. weit
abgeldst, in die Wundhohle gestiilpt und am Grund derselben
durch mehrere Nihte befestigt. Fig. 18.

Fig. 18.

Oberer und unterer Hautlappen sind
eingestillpt und  durch  mehrere
Niihte mit d. darunter liegend. Weich-
theil. in genaven Contact gebracht. -

Zwischen beiden Wundrindern bleibst ein frewer Spali,
welcher mit sclwarsem Torf angefiillt wird, dariiber Dauer-
verband.

Reactionsloser Wundverlauf, erster Vevbandwechsel 12 Tage
nack der Operation, alles geheilt bis auf einen 6 (. langen,
bis 4 C#m. breiten granulirenden Streifen. Vollkommene
Heilung in 28 Tagen.

a. Peter Sclhiiiter, 37 Fahre all.
Kranilett: Caries an der Innenseite des oberen Endes der Tibia.
Operation: den z29. 3. 83 (cfr. Fig. 19a. und 19b.)

a) Bildung eines grossen dreieckigen Haut-Periostlappens;
Ablosung der seitlichen Hautrander 2—3 Ctm. weit; Entfer-
nung der kranken Knochentheile mit Léffel und Meissel. —
Ausdehnung der Knochenhéhle; Lange: 7T Ctm., grisste
Breite: 5 Cim., grisste Tiefe: 4, Ctn. —

b) Simmtliche Lappen werden herangezogen, eingestiilpt,
mit einander durch Einstilpungsnihte verbunden und
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oherer sowie rechter Seitenlappen je mit einem eisernen
Stift im Grunde der Knochenwunde angenagelt.

¢) Anfiillung des Wundspaltes mit schwarzem Torf, dariiber
Dauerverband.

Fig, 19a. o Fig. 19h.

ciserne Nagel,

Wundverlauf normal, erster Verbandwechsel 12 Tage
nach der Operation, die Spitze des oberen Hautlappens gan-
grands, im Uebrigen haben sich die Lappen sehr gut ange-
legt, freier Wundspalt durch gute Granulationen erfiillt. —
Patient noch in Behandlung, Wundverhiltnisse sehr gut, be-
stimmte Aussicht auf vollkommene Heilung. —

Simmtliche soeben erwidhnten Fille, welche ich als typisch
fiir die verschiedenen Formen der Haufeinstiilpung und fmplan-
fation aufstellen mochte, haben folgendes gemeinsam:

1) Der freie Rawm swischen den Hollenwandungen wird aus
der Wunde heraus in den Bereich des antiseptischen Ver-
bandes verlegt und dadurch jede Hollenbildune inneriald
der Wunde vermieden.

2) Die Hautlappen und Rander gelangen durch die Operation
schon an denjenigen Platz, an welchen sie frither oder
spater durch Nardenzig meistens doch kommen miissen.

3) Die primiire Verklebung der an einander gelegten Wund-
flachen ist ausserordentlich erleichtert und Fistelbildung,
sowie fange dawernde Fiterwns sehr erschwert, —
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Der  schevarse Torf (cfr. pag. 19) wurde direct auf die
Whundflichen und in die Wundspalten gestreut; zuweilen ver-
mischt er sich mit dem Blut und bildet einen festen Schorf,
unter dem vollkommene Uebernarbung eintritt. — Wir benutzen
diesen schwarzen Torf jetzt fast tiberall statt der friher ge-
brauchlichen Watte- oder Gazetampons; die Wunden befinden
sich darunter ebenso schon, wie unter Jodoform, die Sekretion ist
sehr gering, die Granulationsbildung tppig und frisch, etwa vor-
handener GGeruch verschwindet meist bald. —- Falls keine Ver-
schorfung, sondern Eiterung eintritt, wird der eingestreute Torf vom
Sekret durchtrinkt und schliesslich abgeschwemmt, trotzdem
konnen derartige Verbinde ro—z20 Tage, je nach Art und Ausdeh-
nung der Wunde, liegen. Noch nie sahen wir beidieser Verwendung
des schwarzen Torfes Retentionen, das Sekret durchdringt vielmehr
den Torf und wird von den dartuber liegenden Verbandschichten
aufgenommen. — Ich empfehle daher den schwarzen Tortf als direct
mit der Wunde in Berithrung zu bringendes Verbandmaterial fir
dhnliche Fille, wie die oben erwihnten, ferner fiir alle belegten,
ibelriechenden und schlaffen Geschwire und schliesslich zur Be-
deckung freier Wundflichen an Stelle des frither gebriuchlichen
Protectiv-5ilk, welches wir neuerdings nur noch selten zur De-
deckung allzu uppig granulirender Flachen benutzen. —

Vermeidung von Gewebsnekrosen.

Noch gefihrlicher als die Hiken innerhalb der Wunden sind
tir den ferneren Verlauf absterdende Gewebe. — Die Trennung zwi-
schen fedten und lebenden Geweben erfolgt fast immer unter Eiterung
an den Demarkationsstellen. In den abgestorbenen und ausser Bereich
der czrculivenden Sifte stehenden Theilen, sowie in ihrer Umgebung
finden Spontan- oder Contactinfection die ginstigsten Angriffs-
punkte und hier entwickeln sich Fiulnissvorginge, welche den Ge-
sammtzustand der Wunde gefdhrden. — Auch fiir diese Art
der Infection ist der Operateur in manchen Fiillen verantwort-
lich — er soll in jedem einzelnen Fall unter Beriicksichtigung
der lokalen Wundverhiltnisse, sowie des allgemeinen Ernih-

rungszustandes seines Patienten berechnen, wie es mit den Er-
nahrungschancen steht und durch radikale primire Entfernung
aller gefihrdeten Gewebe dem langsamen Absterben desselben
vorbeugen. — Stark gequetschte Gewebe, die Spitzen langer
Hautlappen, (cfr. Fig. 1ga., die Spitze des Lappens wurde
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gangrinds, es wire richtiger gewesen, den Lappen vorn abzu-
runden), unterminirte und verdiinnte Hautriinder, lang ge-
stielte oder nahezu abgerissene Zipfel sind in dieser Hinsicht
besonders zu beachten, doch lassen sich allgemeine Regeln
nicht aufstellen, vielmehr bleibt in jedem einzelnen Fall die
‘ntscheidung der Erfahrung und Combination des Operateurs
uberlassen.

Naht.

Vor dem durch Vereinigung der Hautrdnder erreichten
Abschluss der Wunde wird letztere mit Bor-Salicyllésung
(1 Salicylsiure, 6 Borsiure, 500 Wasser) abgespllt und sodann
mit Sublimatlosung (1 : 1000) desinficirt. — Die gewdhnliche
Wundnaht soll auf mdglichst einfache Weise und ohne iiber-
massige Spannung die Wundriander resp. Flichen sehr genau
und doch locker aneinander legen. — Im Allgemeinen eignet
sich fiir diesen Zweck am besten die fortlaufende oder Kiirschner-
naht — neuerdings auch von Tillmanns ') und Anderen ) empfohlen,
in Kiel seit fast 3 Jahren ausschliesslich im (Gebrauch. — Als
Nahmaterial wird Kocher'sches Catgut benutzt, welches zur
Zeit des ersten Verbandwechsels bis auf die ausserhalb der
Wunde liegenden Theile durch Resorption verschwunden ist. — .
(rewdhnlich nihen wir aus freier Hand mit geraden oder ge-
kriimmten Nadeln, also ohne Benutzung complicirter Nadeln
und Nadelhalter (cfr. pag. 7).

Eine absteigend tief greifende und aufsteigend oberflich-
liche Kiirschnernaht (Fig. 20a.) ist empfehlenswerth, wenn die
Aneinanderlagerung der Wundrinder nur unter Spannung ge-
lingt, oder wenn man beabsichtigt, nicht allein die Haut, son-
dern auch die tiefer gelegenen Weichtheile in moglichst genauen
Contact zu bringen.

Fig, 20a.

Absteigend tief und aufsteigend oberflichlich
angelegte Kiirschnernaht.

1 Die fortlanféende Naht als Wundnaht von H. Tillmanns. Centralbl. f. Chir.
Mo. 37. 1582,
Y} Bakd, Hagedorn cfr. Centralbl. f. Chir. No. 44. 1832,
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Fig. 20b.
b‘““ﬁq"’.ﬁ ........u:.u.--. d ului.#.
Tiefe Matrazen und oberflichliche Kuarschonernaht.

Die tiefe Naht kann auch nach Art einer fortlaufenden
Matrazennaht angelegt werden (Fig. 20b.) — Die fortlaufende
Wundnaht ist bei einiger Geschicklichkeit des Operateurs sehr
schnell vollendet, beansprucht jedenfalls nicht anndhernd so viel
Zeit, wie die Knopfnaht, erfiillt dabei ihren Zweck aber sehr gut. —

Revision und provisorische Compression der genihten Wunde.

Nach Anlegung der Naht wird die Wunde noch-
mals mit Sublimatlésung (1 : 1000) abgespilt. Zuweilen sind
die Drainausgiinge schon jetzt durch Gerinnsel verlegt,
welche entfernt werden miissen, Nun folgt die provisorische
Compression der Wunde mit grossen Schwdmmen. — Durch
energischen, allseitiz von den entlegensten Wundbezirken zu
den Abflusséffnungen fortwirkenden Druck wird Alles, was
nicht in die Wunde hineingehort — nachgesickertes Blut,
nicht wieder abgeflossenes Sublimatwasser, vor allen Dingen
die in den verschiedenen Wundabschnitten fast stets vorhandene
Luft — durch die Abflusséffnungen nach aussen gepresst. Eine
abermalige Ansammlung kann bei der von jetzt bis zur An-
legung des Verbandes ununterbrochen wirkenden Compression
nicht wieder eintreten.

Damit ist die Operation vollendet und nach Entfernung
der Schutzdecken lassen wir den Kranken unter steter Com-
pression der mit Schwadmmen bedeckten Wunde in eine fiir
die Anlegung des Verbandes passende Position bringen. —

Ill. Der Verband.

Die richtige Anlegung des ersten Verbandes ist unter
allen Umstinden fiir den Erfolg der antiseptischen Wund-
behandlung von grosster Bedeutung, fiir die Dauerverbinde
aber, welche event. wochenlang liegen sollen, hidngt von der
Technik dieses Verbandes — natiirlich unter der Voraussetzung
einer tadellos ausgefithrten antiseptischen Operation — in erster
Linie das (elingen ab. — Diese Technik ist einfach und unter
Beachtung der folgenden Vorschriften wird es Jedem gelingen,
gute Dauerverbinde anzulegen.



Lagerung des Patienten fiir den Verband.

Unmittelbar nach beendigter Operation und vor Anlegung
des Verbandes muss der Kranke so gelagert werden, dass der
zu verbindende Theil allseitig frei liegt und der Korper des
Patienten in der gegebenen Position hinreichende Unterstiitzung
findet, um wihrend des Verbindens nicht abgleiten zu kdnnen.

Die verschiedenen fiir diesen Zweck in unserer Klinik
gebrauchlichen Positionen gehen ohne Weiteres aus folgenden
Abbildungen hervor.

Fig. 21. Position fiir Brust-, Oberarm-, Achselhéhlen-,
Hals- und Nackenverbinde.

i
g

Fig. 22. Position fiir Verbdnde der Leisten- und Scrotal-
gegend.
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Fig. 23. Position fiir Verbinde der Glutialgegend, Damm-
gegend, Resectio coxae. — Das keilformige Kopfstick des
Operationstisches muss zuriickgeschoben oder entfernt werden,

Fig. 23.

Fig. 24. Position fir Verbinde am Unterleib.

Fig. 23.

Fig. 25. Position fiir Kniegelenksverbinde.

Fig. 23.
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Fig. 26. Position fiir Verbinde am Oberschenkel-Amputa-
tionsstumpf. —

Die Hohe der, auf den verschiedenen Figuren abgebildeten
Volkmann'schen Beckenstiitzen, betrigt fiir Kinder und kleine
leute 12, fiir grosse erwachsene und schwere Patienten 22 Ctm.

Nach vollendeter Lagerung wird der freigelegte Kirper-
. geremlgt und der inzwischen
herbeigeschaffte Ver Seite des operirten
Korpertheils befindljcly n verbindenden Arzt
gestellt. — Diesem egef“fh%ﬁr Steht _-rgmre‘f‘?a hwester, welche bei
der Anlegung des Werbandes Hiilfe leistet
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Die Technik des Verbandes ist sehr einfach. — Wir legen
direkt auf die Wunde das kleine Polster und befestigen dasselbe mit
einer nicht appretirten, in Sublimatlosung (1 : 1000) angefeuchteten
(raze- oder Cambricbinde. — Das ist fiir alle kleineren Wunden
der ganze Verband, nur nach grosseren Operationen und Ver-
letzungen wird dariiber noch ein grosses, die Wunde allseitig
weit liberragendes Polster gelegt. — Dieses wird, unter ziem-
lich starkem Druck mittelst mehrfach sich deckender (zaze- oder
Cambricbinden angewickelt, nachdem zuvor obere und untere Ver-
bandgrenze, zur Vermeidung eines von den etwa liberragenden Bin-
dentouren ausgehenden Druckes, mit gewohnlicher Watte bedeckt
waren. — Wenn Cambricbinden benutzt werden, ist die Watte-
unterfiitterung der oberen und unteren Verbandgrenze unnithig,
weil dieselben sich der Haut sehr eng anschmiegen, ohne die-
selbe zu irritiren. —

Die auf solche Weise angelegten Torfpolster iiben einen
festen und dabei doch elastischen Druck aus. Wir verwenden
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daher die, frither von uns zur Erreichung einer geniigenden
Compression benutzten, diinnen Gummibinden nur noch selten,
niamlich 1) nach allen blutlosen Operationen an den Extremitiiten
hier lassen wir die fest iiber den Verband gelegte Gummibinde '/,
bis 1 Stunde liegen, um der parenchymatosen Nachblutung mog-
lichst entgegen zu wirken und 2) bei Verbdnden in der Nihe des
Afters, der Vagina, der Nase und des Mundes, also in Gegenden, wo
die Gefahr einer dusseren Beschmutzung des Verbandes nahe liegt
und daher ein genauer Abschluss besonders winschenswerth
erscheint.

Folgende Beispiele konnen zur Illustration unserer Ver-
bandtechnik dienen:

1) Anlegung des Dauerverbandes am Kopf.
Christian Fggers, 30 Fahre all.
Krankkett: Fractura complic. ossis frontis.

Operation: den 4. 1. 83. Erweiterung der Hautwunde, Ab-
tragung der gequetschten Hautrinder; mit Hammer und
Meissel wird eine etwa Markstiick grosse, mehrfach zer-
splitterte, eingedriickte Knochenplatte entfernt. Dura mater
tief eingedriickt, aber scheinbar nicht wesentlich verletzt,
zwischen dura mater und Knochenfragmenten liegen einge-
triebene Haare, Holzsplitter und Lederstiicke von der Miitze. —
Ein Hautloch, ein Drain, lockere Naht. Fig. 27a.

Hzmtloak.

resorbirbEres
Ihrain.

_1_*
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Verband. Fig. 27b. 1 Kopfpolster, dariiber gewohnliche Watte,
(razebinden.

FErster Verbandweeksel den 4. 2. 83, somit lag der 1. Verband
3o Tage.

Vollkowmen primdre Heilungy., —

Belandlungsdaner: 31 Tage.

2) Anlegung des Dauerverbandes am Hals.

Anna Gliesmann, Arbeitersfran, 38 Falre alt.

Krankleit: Lymphomata colli. Fig. 28a.

Operation: den 1. 3. 83. Je ein vom processus mastoideus
bis zur clavicula reichender Schnitt am vorderen und hin-
teren Rande des Musc. sterno-cleido-mastoid. — Exstir-
pation sdmmtlicher Geschwiilste unter Freilegung der Art.
carotis, Vena jugularis und subclavia, des Kehlkopfes, der
Trachea und der Pleura. Zwei resorbirbare Drains, lockere
Naht. Fig. 28b.

Verband. Fig. 28c¢. 2 kleine, 1 grosses Halspolster, Watte-
unterfiitterung, Gazebinden. —

Fig. 28a. Fig, 28 b,
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Nach kleinen Operationen am Halse ist, bei der voraus-
sichtlich geringen Sekretion, das fir den Patienten recht unbe-
queme grosse Polster zu entbehren und die Anlegung des
kleinen Polsters hinreichend. Cfr. pag. s0.

Wundverianf: Normal, geringes Resorptionsfieber der ersten
Tage. —

Zustand der Wunde beim ersten Verbandwechsel am 1o. 3. 83:
Primidre Heilung in ganzer Ausdehnung bis auf zwei granu-
lirende Drainausginge und eine offen gebliebene Nahtliicke.
Am 16. 3. geheilt entlassen.

3) Anlegung des Dauerverbandes am Arm.

Elisabeth Thiessen, 8 Falve all.

Krankhett: Chronisch fungdse Ellbogengelenksentziindung, Caries
der (relenkenden.

Operation: Subperiostale Resection des Ellbogengelenkes nach

v. Langenbeck den 8. 1. 83. Lin resorbirbares Drain, lockere
Naht.

Verband. Fig. 29a. u. b. 1 kleines Polster. - Fig. 29a. —
1 grosses Polster. —

Watteunterfiitterung der Rinder. — l ;

(razebinden. — Fig. 29b.

GGlasschiene. — [



Wundverlanf: Normal, stets fieberfrei.

Fntfernung des ersten Verbandes am 3. 2. 83; geheilt bis auf
Drainausgang und Nahtlicken. Am 15. 2. mit beginnender
(relenkfunction und geheilter Wunde entlassen.

4) Anlegung des Dauerverbandes an den Fingern.

Der Vorderarm wird auf eine Schiene gewickelt, nachdem
ein Fingerpolster (siehe Fig. 30) auf den verletzten Finger
und ein zweites unter denselben gelegt ist.

Fig. 30.

5) Anlegung eines Dauerverbandes nach einer
Herniotomie.
Daris Glok, 54 Falre alt.

Krankheit: Hernia crural. dextr. incarcerata.

Operation: den 21. 2. 83. — Herniotomie, Reposition einer
kleinen Dinndarmschlinge, Abtragung eines verwachsenen
und vorgefallenen Netzballens, Naht des Bruchsackhalses und
der Bruchpforte; Abtragung des Bruchsackes — lockere
Naht, keine Drainage. :
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Verband. Fig. 31. 1 kleines Polster, dariber gewohnliche
Watte, (Gazebinden, 1 Gummibinde. Letztere wird nach

2 Tagen entfernt. —

Wundverlanf: Normal, fieberfrei.

Verbandweckhse! am 1. 3. 83. — Ohne Eiterung geheilt bis auf
eine kleine von Torfschorf bedeckte Stelle, entsprechend dem
offen gebliebenen unteren Wundwinkel.

Vollkeommen geketltf entlassen den 3. 3. 83.

6) Anlegung des Torfverbandes an der unteren
Extremitét.
Wilhelmine Kruse, 8 Falre all.
Krankheit; Chronisch fungose Kniegelenksentziindung — primér

synovial, —
Operation: den 22, 2. 83. Totale Kniegelenksresection; zwei
seitlich eingelegte resorbirbare Drains — 3 Hautlocher.

Verband Fig. 3z2a. und b.
1 kleines Polster
dariiber 2 kleine seitliche (zlasschienen
1 grosses Polster
Watteunterfiitterung der Verbandgrenzen
(Gazebinden
(zlasschiene

Fig. 3z2a.

l Fig. 32h.

Fig. 32a.

A
""_':I. '._
By
\ ",

3 gaitliche Glasschiene.



2 seitliche (zlasschienen liegen zwischen dem kleinen und
dem grossen Polster, sichern die ruhige Lage der gegen einander
gestellten Knochen und gestatten, fiir den Fall einer Erneue-
rung des grossen Polsters, diese ohne jede wesentliche Stérung
der Wundruhe. Die unmitielbar nach der Operation angelegte
Gummibinde wurde 6 Stunden nachher entfernt; das grosse
Polster wegen Sekretdurchtrinkung nach 48 Stunden durch
ein neues ersetzt. —

Wundveriauf normal, fieberfrei.
Verbandwechsel am 2. 4. 83, also nach 4o Tagen. —
Vollkommen geheilt; nahezu consolidirt. —

Mit Gypstutor entlassen den 6. 4. 83. —

Immobilisirung der Extremitét.

Fiir das (relingen der Dauerverbdnde an den Extremititen
Holz- und Blech-jog - auch die Art der Immobilisirung von Bedeutung. — Die
allgemein gebriuchlichen Holz- und Blechschienen geniigen
durchaus nicht allen Anforderungen. Zundchst entspricht
ihre Form nicht der Gestalt eines Armes oder Beines. Sie
haben zwar die nithige Linge und Breite, aber fiir die dickeren
und diinneren Theile der Extremititen fehlen die entsprechenden
Vertiefungen und Erhohungen. Man muss daher dieses Miss-
verhiltniss der Oberflichen durch Watteunterlagerung aus-
gleichen; letztere aber wird, wenn sie auch fiir den Anfang
geniigt, schon nach einigen Tagen an gewissen Stellen zu-
sammengepresst, so dass bei allen lang liegenden Verbianden
sehr bald eine ungleichmissige Lagerung entsteht, indem an
der einen Stelle die Extremitit hohl, an anderen dagegen
ubermdssig hart aufliegt. — Diese Verhaltnisse fiihren, da
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die Patienten alsbald iiber Druck an dieser oder jener Stelle
klagen, einen Wechsel der Schiene und des Wattelagers, somit
eine Storung der Ruhe herbei. — Ferner deuten die hiufigen
Klagen der Patienten iiber Druckschmerz an der oberen Grenze
des Hacken- und Ellbogenausschnittes auf einen anderen Uebel-
stand hin. Gerade an diesen beiden Stellen wird die Watte
zuerst zusammengedriickt, die Extremitit liegt zu hart auf und
trotz der abgerundeten Rander der Ausschnitte entsteht hier
nicht selten Decubitus. Ferner ereignet es sich oft, dass Blut
oder Wundsekret diejenigen Abschnitte des Verbandes, welche
der Schiene anliegen, durchfeuchtet. Da nun eine solche
Durchtrinkung nicht immer rechtzeitig bemerkt wird, kann es
zu mancherlei Ublen Folgen kommen. Entweder tritt Zer-
setzung des unbeachtet an die Oberflaiche des Verbandes
gelangten Sekretes ein, welche sich erst spéaterhin durch den
Geruch bemerkbar macht, oder die Blechschienen rosten unter
dem Einfluss des feuchten Verbandes, oder Blut, Eiter und
Sekret dringen in die Holzschienen ein, so dass dieselben fiir
eine abermalige Benutzung nicht mehr taugen. Die Beseitigung
dieser verschiedenen Maingel, welche besonders seit der Be-
nutzung der Dauerverbinde iibel auffielen, veranlassten mich
vor 2—3 Jahren Glassclienen) construiren zu lassen. — Ich
liess fiir die obere und untere Extremitit Holzmodelle in ver-
schiedenen (Grissen herstellen und danach Schienen aus Glas
fabriciren, welche allen Anforderungen geniigen. — Sie sind
durchsichtig, gewdhren ohne Ruhestorung der Extremitdt eine
Inspection der tiefsten Parthien des Verbandes, haben vor jedem
anderen Material den Vorzug der grisseren Sauberkeit und
gewdhren ein ausserordentlich angenehmes Lager, so dass sie
mit sehr geringer Wattefiitterung oder noch besser Torfmull-
fillung wochenlang unberiihrt liegen konnen, ohne auch nur
den leisesten Druck zu veranlassen. — Diese (lasschienen
sind verhiltnissmissig billig und nicht so zerbrechlich, wie man
wohl von vorneherein annehmen mdchte.

) Am ersten Sitzungstage des X. Congresses April 1881 — der deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie  demonstrirte  und empfahl Gluck einen {H:L:-i;l.]:]'.-m'al,
welcher auch kleine Glasschienen enthielt.

Meine erste Publikation dariiber, Sommer 1881, nachdem die Schienen schon
seit Anfang des Jahres in der Klinik benutzt waren,

(#lazachienen.
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Fig. 35.

Wir haben seit Benutzung dieser (lasschienen noch niemals
Druckgangrian beobachtet.

fumolilirang Fiir Kriegszwecke taugt die (Glasschiene wegen ihrer Zer-

Gypsverbinde. hrechlichkeit natiirlich nicht. Da wird man zur Immobilisirung

der Extremitidten am besten einen Gypsverband tber die mit

einem Dauerverband bedeckte Wunde legen. — Der Gyps

besitzt antiseptische KEigenschaften, eignet sich daher wvor-

ziiglich fir diesen Zweck, braucht auch, wenn er kurz nach

seiner Anlegung von Blut durchtrinkt sein sollte, nicht erneuert,

sondern nur an der durchfeuchteten Stelle desinficirt und her-

nach mit antiseptischen Verbandstoffen umgeben zu werden. —

Auch in manchen Fillen der Privatpraxis — zumal auf dem

Lande, wird die Immobilisirung durch Gyps den Schienen-

verbanden vorzuziehen sein.

Der Dauerverband in der Privatpraxis.

Die vordem gegebenen Anweisungen zur Anlegung der
Dauerverbande und Ausfilhrung der antiseptischen Operation
lassen sich in jedem Hospital ochne Weiteres befolgen, weil dort
alle fiir diesen Zweck erforderlichen Einrichtungen vorhanden
oder doch zu beschaffen sind und vor allen Dingen ein ge-
schultes Personal zur Verfiigung des behandelnden Arztes
steht. — Der Privatarzt dagegen oder der ausserhalb des
Hospitals operirende Kliniker befindet sich in einer weniger
giinstigen Lage, dennoch weiss ich aus eigener Erfahrung, dass
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es auch unter solchen Verhdltnissen maoglich ist, antiseptisch
zu operiren und einen guten Dauerverband anzulegen.

In erster Linie muss der Arzt, wenn er dieselben Erfolge
erzielen will, wie der Kliniker, ein gliubiger Antiseptiker sein,
alle gegebenen Regeln streng befolgen und die Technik
sicher beherrschen. (Gewiss wird solches den jlingeren Aerzten
der neuen Aera leichter sein, als den &lteren Herrn Collegen,
aber auch fir diese ist die Sache nicht so schwierig, wenn nur
die Ueberzeugung von dem Werth der antiseptischen Methode
und der vorurtheilsfreie gute Wille nicht fehlen. — Ein mehr-
wochentlicher Aufenthalt an irgend einer Klinik, welche nach
antiseptischen Grundsitzen geleitet wird, geniigt zur hinreichen-
den Erlernung der Technik.

Derjenige Arzt, welcher iberhaupt geneigt ist, sich auf
grossere Operationen einzulassen, muss folgende Verbandgegen-
stande zur Hand haben, wenn er es nicht vorzieht, das fir den
jedesmaligen Bedarf Erforderliche in kleineren Bestinden aus
Fabriken oder Apotheken zu beziehen.

i) Grewohnliche Watte zur Lagerung, zur Unterfiitterung des
Verbandes etc.

2) Rohe (Gaze zur Herstellung der (Gazebeutel, Tupfer etc.

3) Verschiedene (Gazebinden, in Sublimatlosung — 1 : 1000 —
aufzubewahren.

4) Zwei Glashifen mit carbolisirten Schwimmen.

5) Carbol-, Bor-, Salicylsiure, Jodoform- und Sublimatbe-
stande.

6) Je ein (Glas mit Gummi- und resorbirbaren Drains, Catgut
und carbolisirter Seide.

7) Mehrere Blechdosen, welche Torfmull oder grossere Be-
stande anderer Verbandstoffe (Salicylwatte, Carbolgaze,
Jodoformgaze etc.) enthalten.

8) Einen Kasten mit Verbandscheeren, diversen Nihnadeln
und carbolisirtem Zwirn.

In den Katalogen der Verbandstofffabriken werden ver- tniieeptischer
schiedene Kasten und Taschen empfohlen, welche den Trans- P’r*i‘;“ig;;:i;;_
_port, aller fiir eine antiseptische Operation, nothwendigen
Verbandsgegenstinde etc. in moglichst praktischer Weise ge-
statten sollen. — Ich besitze fiir meine Privatpraxis einen
solchen kleinen Verbandapparat, Fig. 35, welcher, wie mir
scheint, allen Anforderungen geniigt. Derselbe enthalt:



b

60

Gummiunterlage,

GGummibinde fur elastische Einwickelung der Extremitaten.
Als Constriktionsschlauch kann eventuell einer der fir die
Douchen bestimmten Schliuche benutzt werden.
(rummibinde nach Nikaise fiir kiinstliche Blutleere.
elastische Gummibinde zur Fixation der Unterlage an dem
zu operirenden Kdrpertheil.

graduirte Wunddouchen (1 grosse, 1 kleine) bestimmt fir
Sublimat-, Carbol-, Bor- oder Salicyllosung.
CGrummischlduche nebst Glasspitzen.

Der Deckel der grossen Wunddouche kann als Schale
fir Tupfer und kleinere Instrumente dienen. —
graduirtes Glasgefiss, eine lLosung von Salicylsaure und
Bor - Glycerinsaur.-Natron enthaltend. — In 40,0 Gramm
dieser Losung sind 6 Gramm Borsiure und 1 Gramm
Salicylsiure enthalten. — Das Glasgefdss meines Ver-
bandapparates enthilt 50 Gramm dieser Losung. Schiittet
man dieselben in die kleinere Douche und setzt darauof
650 Gramm Wasser (nach der Graduirung leicht zu be-
stimmen) hinzu, so erhdlt man die passende Borsalicyl-

lGsung.

auf 40 Gramm graduirtes Glasgefiss, 120 Gramm con-
centrirte Carbolsdure enthaltend. — Fiir die Herstellung
der 2'[, und 5%, Losung ist die grosse Douche be-
stimmt — 40 Gramm Carbolsiure auf 8co Gramm
Wasser = 59, Carbollésung, 40, Gramm Carbolsiure auf
1600 Gramm Wasser = 21/, %, Carbollésung. —

(lasgefiiss, enthaltend resorbirbare Drains und Catgut.
Sprayapparat. Das dazu gehiérende Glasgefdss enthilt
Sicherheitsnadeln und Gummidrains, da dasselbe aber nur
etwa 50 Gramm Flissigkeit fasst, empfiehlt es sich, den
Sprayapparat auf eine mit 2', ", Carbollosung gefiillte
Bier- oder Weinflasche zu setzen, welche in jeder Privat-
wohnung zu haben sein wird.

auf 10 Gramm graduirtes (Gefiss, eine Losung wvon 3,0
Hydr. bichlorat. corros. in 27,0 Spiritus rectific., ent-
haltend. — Fiir die Herstellung der Sublimatlésungen ist
eine der Douchen bestimmt.

10 Gr. der Losung auf 1ooo0 Wasser = 1 pro Mille.

Loy 4 R o e »w = L:500.
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1 Glasgefiss mit 3 Nummern carbolisirter Seide,
1 do. mit Jodoformither 1:7.

Ausserdem finden folgende Verbandgegenstinde, in aus-
reichender Menge fiir grossere Operationen, Platz:

1 kleines Torfpolster, eventuell schwarze Torferde oder
andere Verbandstoffe, —

Antiseptische Ballen, —

(razebinden. —

Es sind somit in diesem Verbandapparate fast alle fiir den
antiseptischen Verband nothwendigen Materialien enthalten. —
Rohe Watte, grosse Torfpolster, Stiitzapparate, Operations-
rocke und Schiirzen, sowie die eventuell erforderlichen Schienen
und Gypsbinden miissen fiir sich transportirt werden.

: Nachdem die soeben erwihnten Gegenstinde, sowie die Vorbereitungen
nothwendigen Instrumente in das Haus des Patienten geschafft des Patienten,

sind, stellt der Arzt alles Erforderliche, in passender Reihen-
folge geordnet, an einen bequemen Platz. Sodann ist es durch-
aus nothwendig, dass die Desinfection der fiir etwaige Hiilfe-



62

leistungen bestimmten Laien genau uberwacht und jedem
Einzelnen der fiur ihn bestimmte Posten zugewiesen werde. —
Ich gebrauche stets fiir die Vorbereitungen mehr Zeit, als fiir
die Operation. — Je sorgsamer die ersteren getroffen werden,
um so sicherer und rascher wird die Ausfithrung der Operation
gelingen.

Wenn z. B. irgendwo auf dem Lande eine Exstirpatio
mammae gemacht werden soll, so gehe ich in folgender
Weise vor:

Falls es die Verhiltnisse irgendwie gestatten, wird Tags
vor der Operation eine gelibte Krankenpflegerin in das Haus
der Patientin geschickt, um bei derselben bis zur eingetretenen
Reconvalescenz zu bleiben.

Diese Pflegerin hat dafiir zu sorgen, dass in dem improvi-
sirten, vorher natiirlich griindlich gereinigten Operationszimmer
zur festgesetzten Zeit bereit stehen:

i) Ein passender mit 1—2 zusammengelegten wollenen Decken
und einem vorher durchwirmten leinenen l.aken bedeckter
Tisch, der als Operationstisch dienen soll.

2) Ein kleiner Tisch, bestimmt fiir den Verbandstoff und die
antiseptischen lLosungen.

3) Ein kleiner Tisch fiir die Instrumente.

4) Vier Eimer, davon drei zur Hilfte gefillt mit abgekochtem
Wasser; letzteres bestimmt fiir die Herstellung der anti-
septischen Losungen und Reinigung der Schwiamme.

5) Vier leere Waschschalen — zwei zum Waschen der
Hinde; zwei werden spater mit 5" Carbollosung ge-
fullt. — Von diesen mit Carbollosung gefiillten Schalen

ist je eine fiir die Desinfection der Hinde und der in den
Eimern vorher von Blut, Eiter etc. gereinigten Schwamme
bestimmt.

6) Seife und Biirsten.

7} Ein Wasserguss zum Uebergiessen des ausgekochten
Wassers aus dem Eimer in die fiir die Herstellung der
antiseptischen Losungen bestimmten Douchen.

8) Eine Flasche mit Trinkwasser nebst Glas.
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Tags vor der Operation, sowie nochmals am Operations-
tage, hat die Krankenpflegerin eine griindliche Reinigung des
ganzen IKorpers, zumal der zu operirenden Korpergegend mit
Seife, Biirste, Aether, Rasirmesser, Nagelreiniger etc. vorzu-
nehmen, ferner hat dieselbe zwei geeignete Personen (Heb-
ammen, Barbiere) zur Reinigung der Schwidmme, Controle des
Pulses, zur Unterstiitzung der Patientin bei der Lagerung, zur
Hiilfe beim Transport etc. ausfindig zu machen. — Diese drei
Personen sollen zur festgesetzten Zeit mit entblossten Armen,
reinen Hénden und Nigeln im Operationszimmer zugegen
sein.

Der inzwischen, womdoglich in Begleitung eines zweiten
Arztes, angelangte Operateur, packt zundchst die Verband-
gegenstinde und Instrumente aus, bereitet die antiseptischen
[Lésungen in einer fiir die Fiillung der Douchen und Wasch-
schalen geniigenden Menge, besprengt damit die Tische, legt
sodann Verbandgegenstinde und Instrumente in geordneter
Reihenfolge an den dafiir bestimmten Ort. — Einen Spray
wihrend der Operation pflege ich nur dann zu benutzen, wenn
die Zimmerluft dumpf und unrein ist.

Inzwischen begiebt sich der behufs Leitung der Narkos&u:{::lt_}rrﬂ-ﬁm:Lef
zugezogene Arzt an das meist in einem anderen Zimmer be-
findliche Krankenbett und leitet die Narkose ein. — Wihrend
die Patientin in das Operationszimmer transportirt und auf den
Tisch gelegt wird, vertheilt der Operateur nochmals die Rollen:
Also ein Arzt fir die Narkose, eine Krankenpflegerin fiir die
Darreichung der Instrumente, die Assistenz bei der Wunde und
bei Anlegung des Verbandes, je eine Person zur Controle des
Pulses, Schwammreinigung und Unterstiitzung der Patientin.
Jeder muss auf seinem Posten bleiben und darf sich wiihrend der
Operation nicht in die (Geschifte des Anderen mischen,
weil dadurch nichts geniitzt, sondern nur Confusion herbeige-
fithrt wird.

Operateur, Krankenpflegerin und Schwammreiniger waschen
und desinficiren sich, sowie die zu operirende, inzwischen frei-
gelegte Korpergegend nochmals — sodann beginnt die Opera-
tion, welche nach dieser sorgsamen Vorbereitung meist ohne
Storung nach den frither gegebenen allgemeinen Regeln rasch
vollendet wird.
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Der soeben beschriebene Hergang fiir die Operation in
der Privatpraxis setzt nun zwar voraus, dass es sich nicht um
einen Lilfall handelt. — Haben wir es mit einem solchen zu
thun, so liegen die Dinge etwas anders. Allein zur Heranziehung
eines Collegen, zur Besorgung einer Pflegerin oder Hebamme,
zur Zusammenstellung der nothwendigen Instrumente und Ver-
bandgegenstinde wird wohl immer hinreichende Zeit vorhanden
sein; alles Uebrige freilich muss der Operateur an Ort und Stelle
so genau wie moglich nach obigem Schema anordnen. — Hin-
sichtlich der Anlegung des Verbandes und der Nachbehandlung
vergleiche die betreffenden Capitel dieser Arbeit.

Der Dauerverband im Kriege.

Eine antiseptische Behandlung der Wunden auf dem
Schlachtfelde ist, zumal bei massenhatten Verletzungen dusserst
erschwert. — Allein man darf verlangen, dass auch die Kriegs-
chirurgie in ihrer praktischen Ausfithrung vom antiseptischen
Princip beherrscht werde, soweit dies die vorliegenden Ver-
hdltnisse nur irgend gestatten. — In bilindiger Weise hat
Esmarchk') seine Ansichten, iiber die antiseptische Wund-
behandlung im Kriege, bereits 1876 gedussert. — College Lange®)
und ich hatten im Herbst 1876 die Absicht, die Richtigkeit
dieser Vorschlage durch den praktischen Erfolg zu beweisen
und mit Erlaubniss des Herrn Geheimrath Esmarch begaben
wir uns nach Serbien, um die dort sich bietende Kriegsge-
legenheit fiir diesen Zweck zu benutzen, fanden aber trotz aller
dahin zielenden Bestrebungen, nicht die gewiinschte (Gelegen-
heit, auf dem Schlachtfelde Chirurgie zu treiben, weil wir sofort
zu Chefirzten grosserer Lazarethe ernannt wurden und daher
niemals die Verwundeten unmittelbar nach der WVerletzung,
sondern frithestens 3 Tage spiter sahen. — Zwar ist es uns
gelungen, unter den denkbar schwierigsten Verhiltnissen streng
antiseptisch zu verfahren, unsere Resultate waren auch
sehr gut, aber den eigentlichen Zweck unserer Expedition er-
reichten wir leider nicht. Dagegen lieferten die Erfahrungen

") Die antiseptische Wundbehandlung in der Kriegschirurgie von Dr. I, Es-
march., Verhandlg., der deutsch. Gesellsch. f. Chir. 1876, —
%) Dr. F. Lange. Erlebnisse im serbisch-tiirk, Kriege 1876.
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Bergmann's ") und Reyker’s®), im Russisch-Tiirkischen Kriege,
den glinzendsten Beweis fiir die Richtigkeit der Esmarch’schen
Anschauungen. Diese gehen dahin, dass selbst schwere Schuss-
verletzungen oft reactionslos zur Heilung gelangen, wenn man
von dem Grundsatze ,,Nur nicht schaden ausgehend, die frischen
Wunden ohne vorherige Digital- oder Sondenuntersuchung mit
einem antiseptischen Verband bedeckt und den verletzten
Kérpertheil immobilisirt. Die der Wunde zunichst aufliegenden
Verbandtheile bilden alsdann mit dem aussickernden Blut und
Sekret einen Schorf, unter welchem die Wunde heilen kann,
selbst wenn die Knochen frakturirt oder Fremdkirper
eingedrungen sein sollten.

Um eine dieser Anschauung entsprechende Behandlung
auf dem Schlachtfelde durchfithren zu kénnen, muss das Sani-
titspersonal mit der modernen Wundbehandlung vertraut und
antiseptisches Verbandmaterial sowie das fiir die Anlegung der
Verbande und fiir die Ausfihrung der Operationen erforderliche
Inventar vorhanden sein, —

So wie die Verhiltnisse zur Zeit in Deutschland liegen,
sind Aerzte, lLazarethgehiilfen, Krankenwirter und Kranken-
triger in ausreichender Zahl vorhanden, dagegen geniigen die
in der Kriegs-Sanititsordnung vorgesehenen Verbandstoffe
und Inventarien nicht und so lange hinsichtlich dieser beiden
Punkte eine Aenderung nicht erfolgt, ist die allgemeine Durch-
filhrung der antiseptischen Wundbehandlung auf dem Schlacht-
felde unmoglich. — Vor allen Dingen muss die Charpie
endgiiltiz beseitigt und durch antiseptische Verbandstoffe er-
setzt werden. Letztere miissen billig und die in ihnen ent-
haltenen Antiseptica constant an den Verbandstoff gebunden,
- also weder fliichtig sein, noch herausfallen konnen. — Diesen
Anforderungen entsprechen 2/ Jodoformtorf- oder Sigespihne-
polster in jeder Hinsicht, dieselben sind daher nach meiner
Ansicht allen anderen Verbandstoffen fiir Kriegszwecke vorzu-
ziehen und sollten in hinreichender Menge in den Taschen der

) Emst Bergmann, die Behandlungen der Schusswunden des Kniegelenkes im
Kriege 1878.

% Carl Reyher, die antiseptische Wundbehandlung in der Kriegschirurgie.
Volkmann's Sammlung klinischer Vortrige No. 142—143.
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Lazarethgehiil‘en, den Bandagen-Tornistern und Medicinwagen
der Bataillone und bei den Sanititsdetachements vorrithig
Selin.

Als Antisepticam der fiir <ie Reinigung der Haut, sowie
fiir die Ausspiilung der Wuanden bestimmten Loésungen war
in den neuesten Kriegen meist die Carbolsdure (2',, und 59 )
im Gebrauch. Da das Sublimat in viel schwicherer Lisung
(1:500 resp. 1:1000) dasselbe leistet und bei passender Ver-
wendung in dieser Verdinnung nicht toxisch wirkt, ist es fiir
die Wundirrigation und Reinigung der Haut ohne Frage der
Carbolsiure vorzuziehen.

Hinsichtlich der Wundbehandlung auf dem Schlachtfelde
ist es vor allen Dingen sehr wichtig, dass die Verwundeten
mbglichst bald nack der Verletzung einen antiseptischen Dauerver-
band erhalten und ich michte glauben, dass dies in den meisten
FFallen durch passende Vertheilung des Sanititspersonals, Materials
und Inventars etwa in folgender Weise erreicht werden kann.

Etliche hundert Schritt hinter der Gefechtslinie, wo moglich
an einem etwas geschiitzten Platz, behndet sich der 7ruppenver-
bandplatz und in weiterer Entfernung ausser Bereich des Klein-
gewehrfeuers ein Hawuptverband- wund Operationsplatz. — Am
Truppenverbandplatz ist die Hilfte des Truppensanititspersonals
— am Hauptverband- und Operationsplatz die andere Hilfte
der Truppen-Sanititsmannschaften, sowie das Personal der
Sanititsdetachements in Thitigkeit.

Die Leicktoerwundeten (er. 68°,) werden zundchst weder
untersucht noch verbunden, sondern sie marschiren allein
oder mit Hiilfe eines nicht verwundeten Kameraden auf
den Hauptverbandplatz, erhalten dort antiseptische Verbinde
event. auch immobilisirende Schienen- oder Gypsverbinde,
werden fernerhin den Feldlazarethen iiberwiesen und meist
ohne weiteren Verbandwechsel geheilt. —

Die Schwerverwundeten (cr. 32°% , darunter ca. 4%, Kopf-,
6%, Rumpf-, 3", grossere Gefdssverletzungen, 14", Schuss-
fracturen, 14", Waeichtheilsverletzungen der Extremititen)
werden zundchst auf dem Yruppenverbandplats provisorisch ver-
bunden, sodann an den Hauptoperationsplatz geschafft, dort
operirt oder definitiv verbunden und alsdann dem Fedd-
lazaretl liberwiesen. Hier bleiben die Kranken je nach Um-
standen bis zur Evacuation oder vollkommenen Heilung, jeden-
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falls wird die fernere Behandlung durchaus nach den fiir die
Friedenschirurgie giiltigen WVorschriften geleitet. Vergl., das
Capitel iiber die Nachbehandlung pag. 73.

Der Hauptoperationsplatz muss vollkommen fiir grissere

Operationen eingerichtet sein und je nach Lage des Gefechtes
und Anhiufung der Verwundeten, leicht von einer Stelle zur

anderen verlegt werden konnen. — In dieser doppelten Hinsicht
eignet sich ein vom Sanititsrath Dr. MWewcke in Wilster con-
struirter Operationswagen -— Fig. 36 und 37 — ausgezeichnet.

Er liefert fiir Hauptoperations- und Verbandplatz je einen
Operationstisch und Stuhl, hat hinreichenden Platz fiir grosse
Verbandmengen, ist leicht transportabel, in wenig Minuten
aufgestellt und wieder zusammengepackt.

Mencke's Operationsivagen, susammensesitelt,

g, 0.

1) Abnehmbare Riickenlehne mit hinten angeschnalltem
Lederkoffer — enthilt Gummidecken, Douchen, Schienen-
stoff, eine grosse Wasserflasche, Spraydecken, Eiterbecken,
Schienen.

2) Sitzpolster, dienen spiter als Matratzen des Operations-
tisches.

3) Abschraubbare Beine des Operationstisches.
4) Fussbrett.

A
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P — —

Mencke's Operationswagen, ausetnander genommien.

Fig, 17,

5) Operationstisch vom Wagengestell herabgenommen.

6) Operationsstuhl auf dem Wagen hergerichtet.

7) Instrumenten- resp. Verbandtisch noch am Wagen be-
findlich aber heruntergeklappt.

8) Instrumenten- resp. Verbandtisch aufgestellt.

g) 10) 11) Schiebladen mit Instrumenten, Polstern, kiinstl.
Blutleere, Gyps, Watte, Cambric- und (Gazebinden.

12) Herabgenommene Sitzpolster, werden auf die Operations-
tische gelegt und als Matratzen benutzt. Daneben eine
Nackenrolle. Ueber die Matratze wird eine grosse
Gummidecke gebreitet, welche im Lederkoffer ent-
halten ist.

Anweisung zur Aufstellung der Mencke'schen Operations- resp.
Verbandtische.

1) Losung des Hakens a, Herausziehen der Stange b, Ent-
fernung des Fussbrettes (4) mit den daran befestigten
Tischbeinen (3). Fig. 36.

2) Entfernung der vier Sitzpolster (2). Fig. 36.

3) Emporheben eines zwischen den Sitzpolstern befindlichen
Knopfes.
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1) Anziehen der Riickenlehne nach vorne, welche nach Losung
der Haken d, sammt Lederkoffer fortgenommen wird. Fig. 36.

5) Halbe Rechtsdrehung eines bei e befindlichen Knopfes
und Herunterklappen der als Riickwand des Sitzpolsters
dienenden Platte des Operationstisches (7), welche sofort
aufgestellt werden kann (8). Fig. 37.

Der Operationstisch kann nun entweder auf dem Wagen
bleiben und dort event. auch als Operationsstuhl (6) Fig. 37 aufge-
schlagen oder abgehoben (durch Abheben zweier bei i Fig. 36
angebrachter Klammern und Herausziehen zweier bei k befind-
lichen Stangen) auf die Beine geschroben werden. Die Hohe
des Tisches ist in beiden Fillen dieselbe, namlich 86 ctm.

Die fernere Herrichtung des Operationstisches geschieht in
folgender Weise: Ein unter der Sitzplatte bei fI Fig. 37 befind-
liches dreieckig geformtes Holzstiick wird bei f II (beim Operations-
stuhl bei fITI} durch eine einfache Vorrichtung befestigt; das
Stick h der Sitzplatte ausgezogen, das Stiick g derselben durch
eine Drehung nach rechts herumgeschlagen, bis es an fIT eine
Stiitze findet. Um den Operationsstuhl herzurichten, schlagt
man zundchst das Stick g der Sitzplatte herum, schiebt das
halb aufgerichtete Stiick h derselben bis hart an g heran und
stlitzt h durch das bei fIIT eingesetzte dreieckige Holzstick.
Operationstisch resp. Stuhl werden sodann mit den Matratzen
sowie mit einem allseitig {iberhdngenden Gummituch bedeckt.

Angenommen, es handele sich um 5"/, VErWundungeri (also
ca. 1400 auf ein Armeecorps, davon 68 °/, schwer und 32 ", leicht ),
so wiirden fiir die Durchfithrung der hier entwickelten Behand-
lungsweise ca. 14 Operationswagen pro Armeecorps geniigen.
Diese liefern fiir 14 Hauptverband- und Operationsplatze mit
4—6 Aerzten und 12—:20 Lazarethgehiilfen, je zwei Operations-
" tische resp. Stiithle. —

An mehreren Schlachttagen der letzten Kriege waren die Ver-
luste der einzelnen Corps zwar bedeutender als 5 %/, z. B. hatte das
Gardecorps bei Gravelotte ca. 25 [, Verwundete, dagegen aber das

gleichzeitig betheiligte II. Corps nur 3',°,, das X. Corps

0,3, das VL Corps 2'/,°, und der Gesammtverlust bei Grave-

1) Alle in diesem Capitel erwihnten Daten sind dem Handbuch der Kriegs-
chirurgie von Fischer, sowie dem Generalstabs-Werk iber den deutsch-franzdsischen
Krieg 70/71 entnommen,
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lotte, der nidchst blutigsten Schlacht des franzosischen Krieges,
belief sich bei 278,000 Combattanten deutscher Seite nur
auf 5,46%,. —

(Gerade unter solchen Verhiltnissen ist die leichte Trans-
portfihigkeit der Operationswagen von grdsster Bedeutung, da
sie sammt dem zugehoirigen Personal und Material von einer
weniger betheiligten Truppe der anderen, welche grossere Ver-
luste erlitt, jederzeit liberwiesen werden konnen. —

Andererseits waren die Verluste in vielen Schlachten der
Jahre 1870/71 geringer als 5°,, z. B. bei

Weissenburg o .o s . w0 . Tor Y NVervundete
Spicherm SN o e R N T ”
ANEGTER < | L 2 e R L R e o &
Sedan ol L s Uil =i o 5
OITleans Bl I0:F0 o Gl wi nt s ST »
Amtansmy RSz Bl aises A i g ikt i
Beaune la Rolande . . . . . 0,70, 3

Lie sManss .40 Laifeln rodiates o baimaik i

Bei verhdltnissmdssig so geringen Verlusten kann die Be-
handlung aller frischen Wunden mit Dauerverbinden nicht allzu
grosse Schwierigkeiten machen, wenn nur antiseptisches Material
und das fir die Ausfilhrung der nothwendigen Operationen,
sowie fir die Anlegung der Verbinde nothwendige Inventar
immer zur Stelle ist. Ich bezweifle nicht, dass der Mencke’sche
Wagen in dieser Hinsicht allen Anforderungen entspricht und
daher fiir spitere Kriege von grossem Nutzen sein kann.') —

Fiir die Immobilisirung der verletzten Extremititen sind
/A Tiicher, Cambricbinden, Schienen und Gypsbinden im Ope-
rations- sowie im Medicinwagen vorrdthig. — Operations-
und Medicinwagen fithren Wasservorrathe, welche Verwen-
dung finden, wenn es in der Ndhe des Hauptoperationsplatzes
an reinem’ Wasser fehlen sollte. Ausser den von den Sanitats-
resp. Medicinwagen und den Sanititsmannschaften mitgefiihrten
Verbandstoffen, hat jeder Soldat ein Verbandpickchen bei
sich. — Das Esmarch'sche Verbandpickehen enthilt ®):

Y Der Wagen ist auf der diesjihrigen Ausstellung fiir IHygieine ausgestellt,
Gruppe 17 No. glo. —
*) Prof. Esmarch’s erster Verband auf dem Schlachtfelde.
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1) ein A Tuch mit Sicherheitsnadel zur Immohilisirung des
verletzten Karpertheils und Befestigung fixirender Verbinde.

2) eine gestirkte (Gazebinde.

3) zwei antiseptische Salicyljuteballen in Oelpapier einge-
schlagen.
Die Ferbandpatrone nach Nussbawm enthilt'):

Salicylsdure, etwas Salicylwatte, eine 2 Meter lange
Flanellbinde, dariiber ist eine 45 ctm. lange und 4 Finger
breite Blechschiene gewickelt und das (ranze in Theer-
papier fest verpackt.

Diese Patrone soll in der Herzgegend des Waffenrockes
angebracht werden, kann dort nebenbei eventuell das Herz
als Blechschild schiitzen.

Der Inhalt dieser Packchen und Patronen sollte nur dann
Verwendung finden, wenn der Verwundete auf sich selbst an-
cewiesen ist; das kommt gewiss verhiltnissmissig selten
vor, z. B. bei kleinen Vorposten- und Patrouillengefechten, so-
dann im Gebirge oder coupirten Terrain, wo weder Aerzte
noch Lazarethgehiilfen in der Nihe sind. Die Verbandpickchen
werden von manchen Kriegschirurgen fiir iiberfliissig oder gar
schiadlich gehalten, ich glaube mit Unrecht, denn unter den
eben erwiahnten Verhiltnissen ist etwas Verband doch besser,
als gar keiner — nur iber die Art des Inhaltes und der Ver-
packung lasst sich streiten. Vielleicht genligte eine in wasser-
dichten Stoff eingenidhte Cambricbinde (1 meter lang, 6 ctm.
breit) und ein dreieckiges Tuch mit zwei Sicherheitsnadeln.
Man miisste dann den Soldaten anweisen, die frische Wunde
sofort provisorisch mit etwas Moos, Laub oder Sand zu
bedecken, dariiber die Binde zu legen und fir die Immobilisi-
rung nach Angabe der auf den dreieckigen Tichern Esmarch’s
vorhandenen Zeichnungen zu sorgen. —

Pag. 23 wurde erwidhnt, dass Sand, Moos und Erde als
antiseptisches Verbandmaterial Verwendung finden konnen;
will man jedoch den Pickchen antiseptische Verbandstoffe hin-
zufiigen, so wiirden auch hier Jodoformtorf- oder Sigespihne-
-Ballen das geeignete Material liefern.

') v. Nussbaum. Leitfaden zur antiseptischen Wundbehandlung., IVte Auf,
pag. 123



Nach den soeben entwickelten Anschauungen miisste unsere
Kriegssanititsordnung folgende Abédnderungen erfahren:

1) Die Truppenirzte halten sich nicht in der Gefechtslinie
auf, sondern sind an den Truppenverband-, Hauptverband-
und Operationspliatzen beschiftigt.

Statt der Hauptverbandplitze mit Empfangs-, Verband-
und Operationsabtheilung werden Hauptocrbandplitze fiir
Letcktverioundete wnd  Hauploperationsplitze fiir Schwverver-
wundete errichtet. Hier sind die Mencke' schen Operations-
wagen aufgestellt und die disponiblen Truppenarzte, sowie
Aerzte der Sanititsdetachements von vornherein thatig. —

L)
o

3) Die Feldlazarethe sind nur fiir die Nachbehandlung, nicht
aber fir primidre Operationen und Verbinde bestimmt.

4) Statt der Charpie werden Torf- und Sdgespahnepolster,
eventuell andere antiseptische Verbandstoffe eingefiihrt
und statt Carbollésungen im Allgemeinen Sublimatlosungen
benutzt. —

Das jedem Soldaten mitgegebene Verbandpickchen findet
nur ausnahmsweise Verwendung, dann nidmlich, wenn sich in
der Nihe des Verwundeten weder Aerzte noch Lazareth-
gehiilfen aufhalten. —

on
—

An dem deutsch-franzosischen Kriege habe ich mich als
Soldat, am serbisch-tirkischen Feldzuge als lazaretharzt be-
theiligt — in beiden Kriegen also nicht Gelegenheit gefunden,
auf dem Schlachtfelde Chirurgie zu treiben, demnach sind
auch die wvorstehenden Sitze weniger nach eigener Erfah-
rung, als theoretisch hinter dem Schreibtisch construirt, werden
daher dem praktisch gelibten Kriegschirurgen vielleicht sehr
mangelhaft erscheinen. Ich habe diesen Gegenstand auch nur
desshalb kurz beriihrt, weil mir die — Ubrigens von Bergmani
und Kepker schon bewiesene — grosse Bedeutung der Dauer-
verbinde fiir den Krieg zweifellos erscheint. Ich wollte ledig-
lich meine Ansicht {iber einen (regenstand, welchen ich bei
dieser (zelegenheit nicht ganz libergehen durfte, entwickeln, bin
jedoch weit entfernt, mir Vorschlige auf diesem Gebiet zu er-
lauben ; dieselben werden gewiss demnichst von berufener Seite
erfolgen, denn in der alten Weise mit Charpie als Verband-
material kann es in der antiseptischen Aera unmoglich weiter
oehen ! :
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IV. Die Nachbehandlung.

Unmittelbar nach Vollendung des Verbandes beginnt die
Nachbehandlung.

Der Kranke wird in eine wollene Decke geschlagen, auf "rgnon des
eine Tragbahre gelegt, in’s Krankenzimmer transportirt und
in das gut erwirmte Bett gelegt. — £

Um Verbrennungen, welche hie und da bei dieser Gelegen-
heit vorgekommen sind, zu vermeiden, dirfen die Warmflaschen
nicht zu heiss, sie missen ausserdem stets mit einem Flanell-
tuch umwickelt sein. —

Nach Operationen, welche unter kiinstlicher Blutleere aus-tohe Lagermng
oefiihrt wurden, lassen wir die Extremitit wahrend des Trans- mitaten
portes und der nichsten 1—:z Stunden hoch halten, um der
parenchymattsen Nachblutung entgegen zu wirken., —

Allgemeinbehandlung des Operirten oder Verletzten.

Zuweilen befinden die Patienten sich unmittelbar nach dem :.E..ll.fif::-:ﬂfn'l:[._
Erwachen aus der Narkose ganz wohl. Meist treten jedoch
wahrend der ersten 24—48 Stunden die bekannten Chloroform-
beschwerden in den Vordergrund — Brechneigung, heftiger
Durst, Appetitlosigkeit und Kopfschmerz konnen den Kranken
ausserordentlich quilen. — Wir verordnen gegen die Breck-
neignung je einen Eisbeutel in Nacken und Magengegend, 3—gtiag-
lich 1 —2 Essloffel schwarzen Moccakaffee, bei starker Animie
tiefe Lagerung des Kopfes und, wenn Alles nicht helfen will,
2zmal tdglich o,03 Coffein subcutan (1,0 Coffein aq. dest. et
Spiritus ana 12,5). — Jede Nahrungsaufnahme pflegt die Brech-
neigung von Neuem anzuregen, wir untersagen daher dieselbe

wihrend der ersten 24—36 Stunden ginzlich. — Gegen den
heftigen Durst helfen Ausspiilungen des Mundes mit eiskaltem
Wasser — alle 20— 30 Minuten zu wiederholen — am besten,

dagegen wird durch das Verschlucken des Wassers oder kleiner
Eisstickchen der Zustand durch erneute Anregung des Brech-
reizes nur verschlimmert.

Nach iiberstandenen Chloroformbeschwerden pflegt das
~ Befinden der Kranken ein ausserordentlich giinstiges zu sein.
Der Puls ist normal oder wenig frequent, die Haut von leichtem
Schweiss bedeckt, die Zunge feucht, das Aussehen des Patienten
frisch und wohl, die Korpertemperatur im Allgemeinen normal,
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suweillen etwas erhoht. Leichte Kost -— Fleischbriihe,
geschabtes Fleisch, Milch, Weissbrod, Eier, Wein — wird als-
dann verordnet, doch schon nach Ablaut der ersten drer bis
vier Tage kann der Patient, natiirlich unter der Voraussetzung
eines normalen Wundverlaufes, dieselbe Nahrung wie in ge-
sunden Tagen zu sich nehmen. —

Collaps. Nach sehr eingreifenden oder mit grossem Blutverlust ver-
bundenen Operationen, sowie mnach schweren Verletzungen
gestaltet sich der Verlauf zuweilen anders. — Alsdann treten
bedenkliche Collapserscheinungen in den Vordergrund —
schwacher, frequenter Puls, kalter Schweiss, niedrige Korper-
temperatur, grosse Brechneigung, Bewusstlosigkeit und
Apathie, in anderen Fillen wieder grosse Erregung oder
Unruhe. Subcutane Injectionen wvon Camphoril, Schwefel-
dther, Moschus; Grog- und Cognacclystiere, hiaufige Dar-
reichung starker Weine in kleinen Portionen, subcutane
Milchinjectionen und schliesslich die Autotransfusion bei tiefer
Kopflage — sind die Mittel, deren wir uns bei derartigen Zu-
stinden bedienen.

Sobald der Collaps beseitigt ist, wird die fernere Behand-
lung nach den oben gegebenen Regeln geleitet.

Wundbehandlung bei normalem Verlanf.

Baurtheilnng dex Wir sind sehr wohl in der lLage, die Wundverhiltnisse
Bediehtieans auch ohne Inspection der Wunde zu beurtheilen und halten den
Whundverlauf fiir normal, wenn nach Ablauf der Chloroform-
beschwerden und Collapserscheinungen
1) der Patient weder spontan noch bei Druck auf den Ver-
band tiber erhebliche Schmerzen klagt. (Greringe Schmerzen,
kurz nach der Operation, zumal bei furchtsamen und leicht
erregten Patienten kommen nicht in Betracht.) —
2} Schwellung der central von der Wunde gelegenen Lymph-
stringe und Driisen, sowie Oedeme und Rothung der
Haut an den Grenzen des Verbandes nicht vorhanden sind,
3) das subjective Befinden des Patienten ein gilinstiges ist.
— Vollkommenes Wohlbefinden, behagliche Stimmung,
feuchte Haut, leichter Schweiss ohne vorausgegangenes
Frosteln, guten Appetit, ruhigen Puls und ungestorten
Schlaf beobachten wir nur dann, wenn in der Wunde
Alles normal verlauft. —
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Beziuglich der Beurtheilung einer Wunde /lalte ich das
Allgemeinbefinden des Patienten fiir das weitaus wichtigste Symptom
und lege demselben ein grosseres Gewicht bei, als der durch
Thermometrie bestimmten IKorpertemperatur. Sofern nur das
Allgemeinbefinden nicht wesentlich beeintrichtigt ist, mag die
Temperatur immerhin auf 40" und dariiber steigen! — Wir
konnen unter solchen Verhiltnissen hinsichtlich der Wunde
ganz ruhig sein und den Verband unberiihrt liegen lassen;
denn die Erfahrung hat uns gelehrt, dass trotzdem die Wund-
heilung ganz normal zu verlaufen pflegt, wenn nur das
Allgemeinbefinden gilinstig ist. —

Volkemann und Genzmer fiihrten fiir diese ohne Storung
des Wohlbefindens auftretenden Temperaturerhchungen die
Bezeichnung des aseplischen Fiebers ein. Nahezu die Hilfte
sammtlicher Kranken wird nach grisseren Operationen von
diesem Fieber befallen. Entweder tritt es voriibergehend und
wenig intensiv auf, besteht nur am ersten und zweiten Tage
nach der Operation, steigt bis 38,5 und 39" oder wir begegnen
— und das zumal nach grisseren Operationen an kriftigen
Individuen — einer steil bis 40" ja 41" ansteigenden Curve,
die ihre Hohe am zweiten resp. dritten Tage erreicht, um dann all-
mahlig zur Norm abzufallen, welche sie zuweilen erst nach 8 — 1o
Tagen erreicht. Charakteristisch fiir dieses sogenannte aseptische
Fieber ist, wie bereits hervorgehoben, das ungestirte Allgemeinbe-
finden, dagegen finden wir typisch sich wiederholende Curven nicht.

Ueber die Ursachen dieses aseptischen oder reinen Wund-
fiebers sind die Anschauungen verschieden. VFolfmann und
Gensmer bezeichnen es als ein Resorptionsfieber, welches durch
die Zufuhr von Stoffen unterhalten wird, die von denjenigen,
welche die physiologische regressive Gewebsmetamorphose und
der physiologische Stoffwechsel liefern, nicht allzu verschieden
sind ). Es handelt sich nach ihrer Ansicht um die Aufnahme
relativ. homologer Umsetzungs- und Zerfallprodukte, welche ja
in jeder Wunde gebildet werden. Sewnenbure® und Kister )
meinten dagegen, dass dieses im Verlauf der Wundheilung auf-

') A. Genzmer und R. Volkmann. ,Ueber septisches und aseptisches Fiebere,
Sammlung klin. Vortrige, No. 121.

*) E. Sonnenburg. ,,Zur Lehre der Carbolintoxication®. Centralblatt fiir Chirurgie,
1378, No. 47.

?) E.Kister. ,,Die giftigen Eigenschaften der Carbolsiure®. v. Langenb. Archiv XIIIL,

Ihas einfache
Regorptions-
fiher,
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tretende IFieber durch Carbolintoxication hervorgerufen werde.
Credé ') wollte eine wihrend der Operation stattfindende Er-
kialtung dafiir verantwortlich machen und nach ZFEdelbere®)
handelt es sich um ein durch Resorption von Blut oder das in
demselben enthaltene Fibrinferment bedingtes Wundfieber.

Nach meiner Ansicht haben wir es mit einem Fieber zu
thun, welches durch Resorption verschiedener Stoffe entsteht,
die nach einer grisseren Operation in jeder Wunde vorhanden
sind. Dahin gehoren die Zerfallsprodukte der verletzten Ge-
webe, der eingefiihrten Catgutfiden und Drains, ferner die
antiseptischen Losungen, eingedrungene Luft, Wundsekret u. s. w.
Je energischer die resorbirende Thitigkeit der verletzten Ge-
webe und je grosser die Summe aller in einer Wunde vor-
handenen abnormen Stoffe — Zerfallsprodukte, Blut, Luft,
Wundsekret — um so nidher liegt die Wahrscheinlichkeit, dass
ein Resorptionsfieber eintreten werde. — Wir beobachten
dasselbe daher vornehmlich nach langdauernden und aus-
gedehnten Operationen in gefissreichen Korperregionen und
bei kriftigen Individuen. Das Auftreten oder Fehlen dieses
einfachen Resorptionsfiebers erscheint fiir den Wundverlauf
ganz gleichgiiltiz und deutet durchaus nicht auf schlechte
Wundverhiltnisse hin. Wurde einmal unter solchen Umstiinden
der Verband entfernt, so fanden wir eine tadellose Wunde,
welche sofort wieder verbunden werden musste. Ein Verband-
wechsel wird unter solchen Verhiltnissen niemals Nutzen
bringen, sondern hdéchstens schaden; ich rathe daher den-
selben ganz zu unterlassen, so lange — selbst bei hohem
Wundfieber - das subjective Befinden des Operirten ein
gunstiges ist.

Fiir die Richtigkeit dieser Anschauungen kénnte ich viele
Beispiele anfithren, doch beschrinke ich mich auf die Mitthei-
lung eines besonders typischen Falles.

Frau Kiihl, 24 Jahre alt, litt an einer derben, mit den
Bauchdecken fest verwachsenen, etwa Kindskopf grossen Ge-
schwulst, welche ihren Sitz dicht oberhalb des rechten Poupart-

) B. Credé. , Einiges tiber Fieber nach antiseptischen Operationen®. Central-
blatt fir Chirurgie, 1877, No. 13.

) M. Edelberg. ,Klinische und experimentelle Untersuchungen iiber das
Wundfieber bei der antiseptischen Behandlung.“ Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie
MNIIT, 1. Heit,
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schen Bandes hatte. Der Tumor war zuerst vor ca. 7 Monaten
bemerkt worden, seitdem sehr rasch gewachsen. Es handelte
sich nach unserer Ansicht um eine fibrése Geschwulst, welche
ihren Ausgang von den Fascien der Bauchdecken genommen
hatte und die jedenfalls entfernt werden musste. — Am 31. Mirz
1881 exstirpirte ich nach Bildung eines grossen Hautlappens
den Tumor, welcher die ganze Dicke der Bauchwand einnahm
und unter Vorwdlbung des theilweise angewachsenen Peritoneum
tief in die Bauchhohle hineinragte. Ein nahezu handteller-
grosses Stiick vom Peritoneum wurde mit entfernt, so dass
sich nach Exstirpation der Geschwulst in der vorderen Bauch-
wand ein durchgehender grosser Defect zeigte. — Die Wund-
rander des Peritoneum, der Muskulatur und der Haut wurden
fir sich durch iiber einander liegende fortlaufende Catgutnidhte
vereinigt, mehrere resorbirbare Drains eingeschoben und sodann
ein Tor{verband angelegt. — Der Wundverlauf zeichnete sich
durch hohe Temperatur bei absolut gutem Befinden aus. Die
Patientin dusserte niemals subjective Beschwerden. Irgend
welche Symptome einer Peritonitis waren zu keiner Zeit vor-
handen, die Pulsfrequenz Anfangs erhdht, Appetit normal, Haut
und Zunge feucht, in der Wunde nicht die geringsten Schmerzen,
weder spontan noch auf direkten Druck. — Die niaheren Angaben
tiber die Temperatur sind auf der folgenden Tafel beigegeben.
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Trotz der hohen Temperatur mussten nach meiner Ansicht
die Wundverhiltnisse in diesem Fall giinstig sein. Ich liess daher
den ersten Verband bis zum Tage der muthmaasslich eingetretenen
Heilung unberiihrt. Nach seiner Entfernung lag eine, ohne Eite-
rung in ganzer Ausdehnung bis auf die Austrittsstellen der Drains,
primdr geheilte Wunde vor. — Die Patientin verliess alsbald
das Bett und konnte bereits am 31. Tage nach der Operation
entlassen werden. Nach neuerdings eingezogener Lrkundigung
befindet dieselbe sich auch zur Zeit ganz wohl. —

Ich bezweifle sehr, ob bei frithzeitigem und &fter wieder-
holtem Verbandwechsel der Verlauf ebenso giinstig gewesen
sein wiirde. Wir hitten damit nur die Ruhe der Kranken und
der Wunde gestort, zumal wenn ich — wie dies meistens ge-
schieht — die Drains entfernt, abgespiilt und wieder einge-
schoben hiatte. Ich glaube, dass gerade in solchen Fillen, wo
doch innerhalb der Wunde eine sehr lebhafte Sekretion und
Resorption stattfindet, wo also die elementaren Gewebsbestand-
theile eine dusserst energische Thitigkeit entwickeln, die Ruhe
der Wunde von ganz ausserordentlicher Wichtigkeit fiir die
Erreichung einer primidren Vereinigung ist. — Zuweilen haben
wir in dhnlichen Fillen den Verband ofters gewechselt, um uns
von dem Zustande der Wunde zu uberzeugen. Dieselbe wurde
alsdann abgespiilt, das Drainrohr entfernt und wieder einge-
schoben, eventuell diese oder jene etwas stark gespannte Naht
gelost, nach einer Verhaltung gesucht, aber keine gefunden, —
kurz man beschiftigte sich unnothiger Weise eine geraume
Zeit mit der Wunde und vereitelte dadurch oft die prima
intentio vollkommen oder doch zum Theil. — Derartige Er-
fahrungen mussten uns in der Ansicht, dass selist bei folent
aseptischem Fieber jeder Verbandwechsel wnmothic und sogar schid-
lick sei, nur bestarken. —

Unter der Voraussetzung eines normalen Wundverlaufes —
moge derselbe ohne oder mit dem soeben beschriebenen Re-
sorptionsfieber einhergehen — gestaltet sich die Nachbehand-
lung der unter Dauerverbanden liegenden Wunden ausserordent-
lich einfach.

Der operirte resp. verletzte Korpertheil wird fest und
sicher gelagert und der Patient aufgefordert, jede unndthige
Bewegung zu vermeiden.
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Es ist Sache der Pflegerin, den Verband tiglich 2—3 Mal

zu revidiren. Dabei sind folgende Dinge zu beachten und event.

dem Arzt zu melden:

1) Verschicbung oder Lockerung des Verbandes — durch Watte-
unterfiitterung und festes Anziehen einer von Neuem an-
gelegten Binde zu beseitigen. —

2) Beschmutzung des Verbandes von aussen — die beschmutzten
Theile miissen entfernt und erneuert werden, kommt meist
nur an den die Verbiande abschliessenden Watteringen
und dussersten Bindentouren vor. —

) Durchtvéinkuny des Verbandes it Blut oder Sekret. —
Handelt es sich nur um einen kleinen, hochstens Hand-
teller grossen Blut- oder Sekretfleck an der Oberfliche
des Verbandes, so wird derselbe mit Sublimatlosung
(1: 1000) abgespiilt und mit einem frischen, der Grosse
des Fleckes entsprechenden Torfpolster bedeckt. —

Ist dagegen die Verbandoberfliche in grisserer Aus-
dehnung oder an mehreren Stellen durchtrinkt, so muss
das dussere Polster entfernt, das darunter liegende kleine
mit Sublimatlosung desinficirt und alsdann von Neuem
mit einem frischen grossen Polster umgeben werden. —
Derartige ,,ficfe Revisionen® des Verbandes kommen seit
Verwendung der Torfpolster ausserordentlich selten vor. —
Unter den pag. 74—78 beschriebenen Verhiltnissen bleibt

der Verband unberiihrt bis zum Tage der muthmaasslich einge-

tretenen Heilung. — So liegt der Verband bei kleinen weder
drainirten noch canalisirten Wunden 4—6 Tage, bei grdsseren

Weichtheilswunden, z. B. nach der Exstirpation ausgedehnter

Tumoren 12—14 Tage, nach Amputationen 12—20 Tage,

nach Resectionen 3—6 Wochen, nach Nekrotomieen 2—3

Wochen u. s. w.

Cad

Wundbehandlung bei abnormem Wundverlauf.

Der Wundverlauf ist abnorm, wenn nach Beseitigung des
Collapses und der Chloroformbeschwerden das Allgemeinbefinden
‘des Patienten gestort, die Korpertemperatur erhéht, die Wunde
spontan oder auf Druck schmerzhaft ist. — Zuweilen sind
gleichzeitig die ndchst gelegenen Lymphdriisen vergrossert und
druckempfindlich, die Haut an den Grenzen des Verbandes ge-
rthet und Gdematds. — |

Bevigion des
Viorbaniles.

Tormin fiir dic
Entfernung des
ersten Var-
handes,
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infection. (Con-
tactinfection,)

Secundire )
Wundinfection.
(Bpontan-
infection.)
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Derartige Abweichungen vom normalen Verlauf deuten auf
entzindliche Vorginge innerhalb der Wunde, welche durch speci-
fische Stoffe hervorgerufen werden. Wir unterscheiden ver-
schiedene Wundinfectionen :

1. Die septische Wundinfection.

Durch die Einwirkung wvon Féulnissorganismen auf das
innerhalb der Wunde vorhandene organische Matefial, geht
letzteres in Féulniss iiber. Es bildet sich somit in der Wunde
ein lokaler Faulnissherd und von diesem gehen septische lEnt-
ziindungen der benachbarten (Gewebe aus. —

Die faulnisserregenden Stoffe kdnnen auf wverschiedene
Weise in eine Wunde gelangen.

i) Durch direktes Eindringen indie Wunde von aussen. — Alsdann
handelt es sich entweder um direkie Ucbertragung des septi-
schen (ziftes mittelst unreiner Instrumente, Schwamme, Hande,
Drains, Catgutfiden und Verbandstoffe, oder um atwospiii-
rische Faulnisserveger, welche in die Wunde gerathen, sich dort
unter Zersetzung ihres Nahrbodens vermehren und eine locale
Fiulniss, sowie dadurch bedingte locale Infection veranlassen.

Von dem lokalen Infectionsherd gelangen septogone Stoffe
in das Blut und erzeugen eine septische Allgemeininfection.

Somit haben wir es mit einer priméaren Wund- und dadurch
Oedingten secunddaren Allgememmféction zu thun. Derartige pri-
mire Wundinfectionen sammt ihren Folgen lassen sich durch
richtige Anwendung der antiseptischen Wundbehandlung
vermeiden: sie entstehen also nur dann, wenn die Wunde
von vorne herein nicht streng antiseptisch behandelt wurde.

2) Im circulirenden Blut kreisen zuweilen Faulnissorganismen ;
mit dem Blut gelangen sie zur Wunde und werden in
derselben abgelagert. —

Diese endanthropen Pilzkeime entstehen nicht im Orga-
nismus selbst, sondern gelangen durch die Schleimhiute der
Respirations-, Digestions- und anderer Organe in das s#i-
mende Blut. — Hier finden sie schlechte Existenzbedin-
gungen vor, gehen daher meist unter oder werden mit den
Excreten ausgeschieden. Befinden sich jedoch im Orga-
nismus an irgend einer Stelle Storungen oder Hindernisse

) Dr. C. Gussenbauer. Sephthimie, Pyohaemie und Pyo-Sephthiimie pag. 101 ff.
Deutsche Chirurgie,
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der Circulation — mogen dieselben durch eine Verletzung
oder andere Verhiiltnisse bedingt sein — so stranden die
Pilzkeime an diesen Orten und erzeugen daselbst Lokal-
infectionen, sofern die lokalen Verhiltnisse — z. B. Blut-
extravasate, Sekretansammlungen, todte Riume, abge-
storbene Gewebe — der Pilz-Entwicklung giinstig sind. —
Auf diesem Wege der primdiren Allgemein- wund secun-
diven Lokalinfection entstehen nicht nur gewisse Infections-
krankheiten, z. B. die acute Osteomyelitis, sondern auch
Wundinfectionen nach subcutanen oder antiseptisch be-
handelten offenen Verletzungen. — Subcutane Blutergiisse
konnen in Folge derartiger Vorginge verjauchen, frische
und antiseptisch behandelte Wunden inficirt werden. —

Damit ist durchaus nicht gesagt, dass alle von aussen oder
vom Blut her in die Wunde hineingerathenen Keime zur Ent-
wicklung gelangen miissen. Im (egentheil unterliegen die ein-
gedrungenen [rritamente oft im Kampf mit den belebten
elementaren Geweben und nur im Fall einer massenhaften In-
vasion oder besonders bosartiger Qualitit siegen die Mikro-
organismen, zumal wenn sie ihren Angriff gegen ein wenig
widerstandsfahiges Individuum (z. B. alte oder sehr geschwichte,
blutarme Patienten) richten. — Ohne Zweifel wird die Existenz
der Irritamente iiberall in Frage gestellt, wo sie auf belebte
Gewebe stossen. — Man muss daher unter allen Umstinden
Sorge tragen, dass jeder Abschnitt der Wunde lebensfihig sei,
resp. im Bereich der circulirenden Sifte stehe. — Daher sind,
wie bereits friiher hervorgehoben, alle Sekretansammlungen und
ausserhalb der Circulation stehenden Riume zu vermeiden,
denn hier wiirden Infectionsstoffe, falls sie auf diesem oder
jenem Wege in die Wunde gelangt sein sollten, Gelegenheit
‘zur Fortentwicklung finden, weil ihnen an solchen Orten ein
ebenblirtiger (Gegner: das kreisende, sauerstoffreiche Blut nicht
entgegen tritt. —

Ist in Folge mangelhafter Wundbehandlung oder Operation
oder in Folge primirer Allgemeinerkrankung eine Lokalinfection
entstanden, so gestaltet sich der fernere Verlauf, je nach der
individuellen Widerstandsfiahigkeit des erkrankten Organismus
und der Menge, sowie der Intensitit des eingedrungenen Giftes,
sehr verschieden und zwischen den leichtesten und schwersten
Infectionen liegen viele Zwischenstufen. —

Einged i gena
Infections-
erreger Verai-
lasaen nicht
Immer g¢ine lint-
slindung.
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Hinsichtlich der Beurtheilung des Verlaufs und der Therapie
halte ich eine Eintheilung der septischen Infectionen in leichte
und schwere sowie in Uebergangsformen fiir zweckmassig.

LT TS Der Kranke klagt {iber geringe intermittirend auftretende

infection.  Schmerzen in der Wunde, das subjective Befinden ist durchaus

nicht schlecht, aber auch nicht sehr gut, Appetit missig, Puls

frequent, Zunge belegt aber feucht, Temperatur etwas erhoht,

Abends gegen 39" ansteigend; an den ausserhalb des Verban-

des liegenden Korpertheilen, Haut, Lymphstrangen, Driisen nichts
Abnormes nachweisbar.

Dieser Zustand schliesst sich unmittelbar an die Chloroform-
beschwerden an und besteht hichstens 2—3 Tage, alsdann ver-
schwinden die Schmerzen, das Befinden bessert sich und die
Temperatur fillt zur Norm ab.

Die soeben beschriebenen Symptome werden meist durch
unbedeutende Entziindungen hervorgerufen. Entweder handelt es
sich um minimale Gewebsmortificationen und reactive Vorginge
in der Nihe der Demarkationsgrenze oder um leichte Infectionen,
welche von Stichcandlen und Ligaturen ausgingen. In der
Nihe des primiren Infectionsortes schwankt die Wunde
zwischen Eiterung und primirer Heilung, es handelt sich um
einen Kampf zwischen der vitalen Energie der (Gewebe und
den eingedrungenen Infectionsstoffen und je nach der Ueber-
macht auf der einen oder anderen Seite, kommt es zu unbe-
deutender Eiterung oder die Entziindungserscheinungen gehen,
ohne eine Spur zu hinterlassen, vollkommen zuriick. Jedenfalls
aber ist bei diesen leichtesten Infectionsformen die primire
Heilung der Wunde in weiterer Umgebung des Entziindungs-
herdes nicht gestort.

Ein solcher Zustand, welcher klinisch durch leichtes Un-
behagen, voriibergehende Schmerzen und Temperatursteigerung
charakterisirt ist, indicirt einen Verbandwechsel nicht; denn
die Verhiltnisse sind nicht gefahrdrohend und werden sich nach
Riickgang der Entziindung oder Perforation eines kleinen
Abscesses innerhalb weniger Tage spontan bessern. —
Die Gewebe sind wihrend der kritischen Tage auf das
Aeusserste ihrer Leistungsfihigkeit angespannt und in der
absoluten Ruhe der Wunde finden sie im Kampf gegen die
feindlichen Irritamente die beste Unterstitzung, wihrend jede
Storung  dieser Ruhe, eventuell sogar durch neue Zufuhr, den
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(regner kriftigen wiirde. — Es ist daher bei diesen leichten,
klinisch bestimmt charakterisirten Entziindungen, jeder Verband-
wechsel schiadlich, muss also vermieden werden.

Die Richtigkeit dieser Anschauung wird durch unsere
praktische Erfahrung durchaus bestitigt. Friither galt bei uns
die Regel, dass unter solchen Verhiltnissen der Verband sofort
entfernt werden miisse, die freigelegte Wunde wurde sorgsamst
untersucht, man fand entweder nichts Abnormes oder eine circums-
scripte Rothung und Schwellung, pflegte alsdann, um doch etwas
gethan zu haben, die Drains zu wechseln, loste einige Nihte
und vereitelte dadurch nicht selten die primire Heilung fiir die
ganze Wunde oder doch fiir einen grossen Theil derselben. —
Jetzt hingegen bleibt der Verband unberiihrt, nach einigen
Tagen schwinden alle storenden Erscheinungen, die Wunde
bleibt bis zum Tage der voraussichtlich eingetretenen Heilung
ungestort und wenn der Verband alsdann entfernt wird, finden
wir entweder vollkommene Heilung in ganzer Ausdehnung oder
doch bis auf eine wenig eiternde, granulirende oder gar schon
ubernarbte Stelle, an welcher kurz nach der Operation die, das
Fieber erzeugenden, Vorgidnge etablirt waren. —

In anderen Fillen gehen die Wundinfectionen unter ernste- Ushergangs-

formen swischen

ren Symptomen einher, sie bilden alsdann den Uebergang zu lsichter e
den schweren Formen. — Infaction.

Die Klagen der Patienten sind erheblich, die Schmerzen
heftig und andauernd, das subjective Befinden nicht gut,
Appetit massig, Durst heftig, Temperatur Morgens remittirend,
Abends gegen 40" und dariiber, die benachbarten Lymph-
drusen zuweilen empfindlich und die Haut an den Grenzen
des Verbandes nicht selten édematis. Dieser Zustand beginnt
bald nach der Operation, seltener nachdem der Patient sich
" einige Tage durchaus wohl befunden, zuweilen im Anschluss an
die oben beschriebenen Symptome der leichtesten Wund-
infection. — Eine spontane Besserung beobachten wir fast nie,
und ohne energische Eingriffe pflegt sich der Verlauf mit jedem
Tage ungiinstiger zu gestalten, bis schliesslich eine schwere
septische Erkrankung mit all’ ihren dblen Folgen daraus
entsteht. —

Der Verband muss unter solchen Verhiltnissen natiirlich
sofort entfernt werden, denn bei einem derartigen klinischen
Verlauf haben wir es zweifellos mit ausgedehnten Entziindungen

6*
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in der Wunde zu thun. — Meist handelt es sich um Weich-
theilsphlegmonen, Hautgangrin oder Sekretretentionen, jedenfalls
ist die primiire Heilung der Wunde vereitelt und wir sind ge-
zwungen, der Entziindung mit energischen Mitteln entgegen zu
treten. —

Abscesse werden ausgiebig incidirt, desinficirt und mit
(rummidrains versehen. — Bei Weicktheidlspllegmonen sind reich-
liche Stichelungen, viele Incisionen, IL6sung spannender
Nihte, Abtragung nekrotischer Fetzen, Desinfection mit Subli-
matlosung (1:500) und Gummidrainage am Platz. Hernach
bedecken wir die Wunde mit einem Torfpolster oder mit einer
feuchten Gazecompresse, welche je nach dem ferneren Verlauf
ein- oder mehrmals tiglich erneuert werden muss. — Erst
nach Ablauf aller acuten Entziindungserscheinungen dirfen die
Verbinde wieder lingere Zeit liegen. —

Bei richtiger Behandlung verlaufen die soeben beschriebe-
nen infectitsen Entziindungen schliesslich immer ginstig, die
primire Heilung wurde zwar vereitelt, aber das Leben des
Patienten kam doch nicht in drohende Gefahr. — In dieser
Hinsicht steht es mit den schweren septischen Wundinfectionen
leider ganz anders.

Hier treten dusserst bedrohliche Intoxicationserscheinungen
in den Vordergrund. Der Patient macht den Eindruck eines
schwer Erkrankten, der Puls fliegend, die Athmung frequent,
die Haut welk, die Zunge trocken und scharf wie eine Reibe,
oft ist das Sensorium benommen, zuweilen liegt der Kranke in
heftigen Delirien, zuweilen ganz apathisch da. Appetit pflegt
nie vorhanden zu sein, dagegen wird uber quélenden Durst
geklagt, die Kdrpertemperatur ist meist gleichmiissig hoch, oft
iber 40" selten unter 39" — rasch verfallen die Krifte, es
kommt zu sekundirer Betheiligung anderer Organe, und friher
oder spiter — je nach Verhiltniss der septischen Infection zur
Widerstandskraft des befallenen Organismus — stellen sich
Collapserscheinungen ein, bis schliesslich, abgesehen von den
seltenen Genesungsfillen, der Patient nach Verlauf etlicher
Tage oder Wochen der Krankheit erliegt.

Bei derartigem Allgemeinbefinden sind die Wundverhilt-
nisse natiirlich von vorneherein sehr schlecht., Wir finden bald
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nach der Operation oder Verletzung Rothung und Oedem der
benachbarten Weichtheile, zuweilen Injection der Lymphstringe
und Schwellung der zunidchst gelegenen Lymphdriisen. In den
schlimmsten Fallen zeigen sich hier und da grossere und
kleinere, mit triibem Serum gefiillte Blasen, darunter und da-
neben dunkelblaue oder schwirzliche Flecken auf der Haut,
grosse Theile der letzteren, sowie der Fascien und Sehnen, des
Muskel- und Unterhautzellengewebes sind nekrotisch und die
abgestorbenen Theile verfallen unter Bildung belriechender
(ase, der Faulniss. — Die Wundfliche selbst ist schlaff, ato-
nisch, meist von einem weisslich-gelben Belag tiberzogen; nur
hier und da zeigen sich spirliche Granulationen, welche alsbald
wieder ulceros zerfallen. — Die Anfangs serdsblutige Wund-
sekretion nimmt einen jauchigen Charakter an. Dicker gelber
Eiter wird nur dann gebildet, wenn — wie es ja zuweilen vor-
kommt — eine giinstige Wendung eintritt und nach Ablésung
der gangriands gewordenen Gewebe, lippige Granulationen iiberall
emporsprossen. Dieser giinstige Ausgang ist jedoch leider sehr
selten, meist kommt es im ferneren Verlauf zu progredienten
Phlegmonen, Lymphadeniten, Lymphangoiten oder es treten
Erysipele, zuweilen auch metastatische Erkrankungen an-
derer Organe hinzu, so dass wir in solchen Fillen das klinische
und pathologische Bild der Septo-Pyohaemie vor uns haben.

Solche  Krankheitsbilder beobachten wir zum Glick
ausserordentlich selten, wenn auch die Gelegenheit dazu nicht
ganz fehlt, indem ja zuweilen die Patienten septisch in’s
Hospital treten,

2. Senstige accidentelle Wundkrankieiten,

Ausser den soeben kurz besprochenen septischen Infectionen,
kommen noch andere accidentelle Wundkrankheiten vor, welche
durch specifische Infectionsstoffe erzeugt werden. So entstehen
das Erysipelas, die Diphtheritis, die Pyohaemie und der Hospi-
talbrand. — Man sieht dieselben viel seltener, als die verschie-
denen Formen der rein septischen Infectionen. Unter einem
antiseptischen Dauerverband haben wir seit Jahren die Ent-
stehung einer der erwihnten accidentellen Wundkrankheiten
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nicht beobachtet. — Durch eine von wvorne herein richtige
Wundbehandlung ist das Vorkommen derselben iiberhaupt un-
moglich gemacht. — Hinsichtlich des Verlaufes und der Therapie

der Pyohaemie, Diphtheritis, des Erysipelas und des Hospital-
brandes verweise ich auf die Lehrbiicher der allgemeinen
Chirurgie, —

Intercurrent auftretende Krankheiten.

Zuweilen kommen wihrend der Nachbehandlungsperiode
intercurrente Erkrankungen vor, welche mit der Wunde gar
nichts zu thun haben, deren Beachtung resp. Beseitigung aber
in Riicksicht auf den Wundverlauf von grosser Wichtigkeit

ist. — Haufig veranlassen die mit manchen Operationen ver-
bundenen Abkiihlungen der Patienten Erkidltungskrankheiten,
z. B. Bronchitis, Angina, Rheumatismus etc. — Bei alten

Leuten muss man an die Moglichkeit einer hypostatischen
Pneunomie denken, scrophuldse Individuen tragen vielleicht an
irgend einer vom Operationsterrain entfernten Korpergegend
fiebererregende Herde. — Coprostasen und hartnickige Ob-
structionen konnen Temperatursteigerungen hervorrufen. Bei
Frauen beobachteten wir dieselben zuweilen kurz vor be-
ginnender Menstruation. In diesen oder &dhnlichen Fillen ist
das Befinden der Patienten alterirt, aber fast immer bietet das
Krankheitsbild dieses oder jenes Symptom, welches auf irgend
ein fern von der Wunde liegendes Organ deutet. Wir werdén
daher, wenn ein Patient nach der Operation fiebert und sich
dabei schlecht befindet, zunichst nachforschen, ob nicht irgend
eine ausserhalb der Wunde liegende Ursache vorhanden sei,
die zur Erklirung der eingetretenen Storung herangezogen
werden koénne. Erst wenn eine solche nicht gefunden wird,
diirfen wir an abnorme Wundverhidltnisse denken und behufs
Beseitigung derselben die Wunde besichtigen. Im anderen
Falle aber lasse man die Wunde unberiihrt und wende die
Therapie dem intercurrent erkrankten Korpertheile zu

Oft verbreiten die Verbande, nachdem sie wochenlang
lagen, einen iiblen Geruch. Dabei ist die Temperatur normal,
das Befinden des Kranken durchaus ungestort, und die Wunde
zeigt nach Entfernung des Verbandes die giinstigsten Verhalt-
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nisse. — Diese Beobachtungen machen wir fast nach allen Ver-
letzungen an den wenig gepflegten Hianden und Fiissen unserer
Arbeiter, unter deren dicker Iipidermis trotz der sorgsamsten
Reinigung wohl stets Zersetzung erzeugende Organismen
zuriickbleiben, die sich aber erst dem im Verband enthaltenen
Sekret beimischen, nachdem die Wunde bereits durch primire
Verklebung oder durch Granulationen gegen die nachtheiligen
Einflisse geschiitzt ist. Nach Nekrotomieen wund Aus-
schabungen carioser Knochen tritt, nachdem die Verbinde 1o
bis 14 Tage lagen, der Geruch recht oft auf. Auch hier
scheint die spitere Zersetzung des Sekretes der inzwischen
durch Granulationen geschiitzten Wunde nicht im (zeringsten
zu schaden und wenn wir unter den soeben erwihnten Ver-
hiltnissen den Verband wechseln, so geschieht es weniger in
Riicksicht auf die Wunde, welche sich unter dem an Bacterien
reichen Eiter sehr wohl befindet, als in Ricksicht auf die
Umgebung des Patienten und die reine Luft der Kranken-
sile. —

Zuweilen bekommen die lang liegenden Verbinde einen
eigenthiimlichen Geruch nach altem Kise oder Leim. Dieser
(zeruch ist eine Folge der Zersetzung des in den Verband ein-
gedrungenen Schweisses, hat keine weitere Bedeutung, fillt
nur wiahrend der Abnahme der Polster beim Verbandwechsel
unangenehm auf und bleibt ginzlich unbemerkt, wenn — wie
bei uns unter solchen Umstinden geschieht — die Verbinde im
Wasserbade abgeschwemmt werden.

Die vordem hiufig beobachteten Carbol-, Harz- oder
Paraffineczeme sehen wir seit Benutzung der Torfverbinde,
sowie der Bor-Salicyl- und Sublimatlosungen natiirlich nicht
mehr. — Dagegen zeigt sich nach Entfernung des Dauerver-
bandes zuweilen ein auf die nichste Umgebung der Wunde be-
grenztes Lezem. Dasselbe entsteht nie unter einem Schorf, son-
dern nur bei stark eitriger oder seriser Wundsecretion durch
andauernde Reizung der unter dem feuchten Verbande liegen-
den Haut und kommt besonders hidufig in der Inguinalbeuge
~sowie in der Achselhéhle corpulenter Individuen vor. — Der-
artige Eczeme verschwinden in 2—4 Tagen, nachdem die er-
krankte Haut mit Vaselin bestrichen und hernach mit Watte
oder einem Torfpolster bedeckt war. —

Hauteczem,
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Zusammenstellung der Indikationen fiir den Verbandwechsel.

Unter Bezugnahme auf die vorstehenden Erorterungen iiber
die Nachbehandlung wiirden sich folgende Indikationen fiir den
Verbandwechsel ergeben.

1) Der Verband liegt im Allgemeinen wunberiihrt bis zum Tage
der voraussichtlick cingetvetenen Hedlung, also je nach Art
und Ausdehnung der Wunde 5— 40 Tage; namlich

bet Kleineny, nicht drainivien Weicktheilivunden £—06 Fage,
bet grosseren, canalisirien oder dramirten Weicktheilwunden
10—14 Tage,
z. B. nach einer Exstirpatio mammae 10 Tage,
35 T i 5 mit Ausrdumung
der Achselhohle 14 Tage
nach Amputationen 12—20 Tage,
z. B. nach der amputatio antibrachii 12 Tage,
T h femoris 20 Tage,
nach Resectionen 20—40 Tage.
z. B. nach der Resection des Ellenbogengelenkes 20 Tage,
o B2 3 ,» Kniegelenkes 40 Tage,
nach Nekrotomicen 14—20 Tage.

2) Bei Durclfenchtung des Verbandes wird je nach der Menge
des an die Oberfliche gelangten Sekretes entweder nur
frischer Verbandstoff vorgebunden, oder das grosse Polster
vollkommen entfernt und durch ein neues ersetzt.

3) Nack Beschmudzung des Verbandes von awssen wird der be-
schmutzte Theil, event. das grosse Polster entfernt und
erneuert.

4) Bei dem cinfachen Resorptions-, ,,dem sogenannten ascplischen
Fieber®, bleibt der Verband unberiihrt.

5) Bei  den  leichten  Infectionen  (Stichcanalseiterungen etc.)
bleibt der Verband ebenfalls unberiihrt.

6) Der Verbandwechsel ist indicirt, wenn Allgemeinbefinden
und Temperatur awch nur die Moglichkeit ciner ernsteren
Waundinfection nahe legen.

7) Der Verband wmuss sofort entfernt wwerden, wenn er einen

in der Umgebung unangenehm auffallenden Geruclk ver-
breitet,
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Nach den wihrend des I. Quartals 1883 an Wunden ge-

machten Erfahrungen
lag der 1.Verband bis zum beabsichtigten Terminin ca. 94", der Falle

wurde der 1. Verband vorzeitig entfernt i e, A R
wurde das grosse Polster erneuert PR s e S
wurde frischer Verbandstoff vorgebunden il MO Lo N

Der Verbandwechsel.

Die Entfernung resp. der Wechsel des Verbandes muss
regelrecht und schnell von Statten gehen, daher ist es noth-
wendig, dass alle dazu erforderlichen Verbandgegenstinde,
Instrumente etc. geordnet zur Seite des Krankenbettes auf-
gestellt und die zur Hiilfeleistung nothwendigen Personen
disponibel seien.

Fiir jeden Verbandwechsel sind folgende Gegenstinde
erforderlich:

1) Je eine mit Bor-Salicyl- und Sublimatlésung (1 : 1000)

gefiillte Glasdouche.

2) Mehrere Tupfer in einer mit Bor-Salicyllosung gefiillten

Glasschale zur Reinigung der Wundumgebung.

3) 1—2 Schutzdecken, welche iiber das Bett gelegt werden.

4) 2 Glaseiterbecken.

Diese (Glaseiterbecken habe ich gleichzeitig mit den Glas-
schienen herstellen lassen, wir benutzen dieselben bereits
seit Anfang 1881 und zwar in 3 verschiedenen For-
maten (1 rechteckiges, 1 grosses und 1 kleines ovales).
Dieselben bieten den frither gebrauchlichen KEiter-
becken aus Messing oder Blech gegeniiber den Vor-
zug der grisseren Sauberkeit.

5) 1 Verbandeimer aus (zlas, Porzellan oder emaillirtem
Eisenblech.

6) Eventuell zur Unterstiitzung des Patienten eine Becken-
stiitze oder ein rechteckiger, mit Krollhaaren fest ge-
polsterter und mit Gummi iiberzogener Klotz.

7) Eine Schale mit Vaselin; letzteres zum Bestreichen der
zuweilen mit Eczembldschen besetzten Haut.

8} Ein Verbandkasten mit Scheeren, Pincetten, Schieber-
pincetten, Sonden, z Messern, 1 Schabeisen und Hollen-
steintrager,
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Ueber die bereit zu haltenden Verbandstoffe muss der
behandelnde Arzt, je nach dem von ihm vermutheten Zustand
der Wunde, vorher Bestimmungen treffen. Es liegen im Allge-
meinen jedoch nur folgende Mdiglichkeiten vor:

I. Die Wunde ist vorauwssichtlich ganz oder nalwesu vollkommen
geledlt, dann geniigen folgende Gegenstinde zur Anlegung
eines Deckverbandes :
bei kleinen Wunden: eine Watteflocke und ein Heft-

pflasterkreuz,

bei grosseren Wunden:

1) ein mit Borsalbe (1:2) bestrichener Lintlappen zur Be-
deckung etwa mnoch granulirender Drainausginge und
IHautlocher.

2) Ein Stiick entfettete Watte, welche wihrend der nichsten
Tage oder Wochen der jungen Narbe als schiitzende
Umbhiillung dient.

3) Cambric- oder Gazebinden zur Befestigung des Deck-
verbandes.

Mit diesem Verbande werden die Kranken meist in die
Heimath entlassen und angewiesen, denselben je nach Art der
geheilten Wunde, nach einigen Tagen oder erst nach 1—2 Wochen
zu entfernen. Sollten dann noch oberfliichlich granulirende Stellen
vorhanden sein, so musste ein dhnlicher Verband, eventuell nach
Abschabung der Granulationen, abermals angelegt werden. —
Handelt es sich um Amputationsstimpfe, so verweisen wir die
einstweilen zu entlassenden Kranken nach Verlauf von 6—8
Wochen behufs Herstellung der zweckentsprechenden Prothese
an den Bandagisten. — Nach Resectionen an der unteren
Extremitit legen wir iiber den oben beschriebenen Schutzver-
band noch einen Gypstutor; nach Resectionen der oberen Extre-
mitdt wird entweder eine Mitella oder eine Pappschiene
angelegt. Nach (elenkresectionen an der oberen Extremitit
bleibt der Patient, behufs Wiedererlangung einer nur durch
Massage und beaufsichtigte Uebung zu erreichenden guten
Funktion noch 1—2 Monate im Hospital oder mindestens in
ambulanter Behandlung.

IL. Der Dauerverband muss aws ivgend einem Grunde vorzeilis
entfernt werden,



91

Je nach den Verhiltnissen der freigelegten Wunde ist

entweder die neue Anlegung eines Dauerverbandes oder der
Uebergang zu einer anderen Wundbehandlung angezeigt.

1) Die Wundverhiltnisse zeigen sich nach Entfernung des

b

wald.

Verbandes durchaus oder relativ ginstig. Vielleicht wird
Nichts oder nur ein kleiner Abscess gefunden, dessen
Spaltung und Drainage erforderlich ist; in anderen Fallen
miissen spannende Nihte entfernt oder verlegte Sekret-
ableitungen wieder gangbar gemacht werden. — Nach
Revision der Wunde und Beseitigung der den Verlauf
eventuell storenden Momente, wird abermals ein Dauer-
verband angelegt und dazu sind folgende Verbandstiicke
nothwendig : 2 Polster, gewdéhnliche Watte zur Bedeckung
der Rinder des grossen Polsters, (raze- oder Cambric-
binden zur Befestigung des Verbandes.

Der Dauerverband muss aufgegeben und eine andere
Wundbehandlung gewdhlt werden, wenn sich nach Ent-
fernung des Verbandes eine ernste Wunderkrankung
zeigt, —

Bei phlegmonésen Entziindungen miissen zahlreiche
Incisionen wund Stichelungen vorgenommen, Abscesse
gespalten, Nidhte gelost und Gummidrains eingelegt
werden. — Von grosster Wichtigkeit ist ferner die griind-
liche Desinfection der inficirten Gewebe zundchst einmal
mit 8" Chlorzinklésung und sodann in Pausen von 2—3
Stunden mit Bor - Salicyllésung. In der Zwischen-
zeit liegt eine mit Bor-Salicyllosung angefeuchtete Com-
presse auf der Wunde. — Zuweilen sind z—3 Mal tdglich
wiederholte protahirte Theil- oder Vollbider, in anderen
Fillen wieder permanente Irrigation mit Bor-Salicyllésung
oder 6—12 subcutane Injectionen von 3", Carbollésung
in die Umgebung des erkrankten Bezirkes vortheilhaft.
Letztere wenden wir besonders gerne bei Erysipelen
(Hueter ') an und sehen dieselben dadurch oft verschwinden,
zumal wenn das Erysipel noch im Beginn der Entstehung
damit behandelt, die gerothete Haut mit Tinct. benzoés

'Y H. Hilter: Die Behandlung des Erysipels auf der chir. Klinik zu Greifs-

Berl, kl, Wochenschr. No. 21, 1878,



Positionen fir
den Verbamd-
wiechsel,

92

composita bestrichen und hernach mit Watte bedeckt
wurde. -— Ein nidheres Eingehen auf die lokale und all-
gemeine Behandlung der accidentellen Wundkrankheiten
wiirde mich zu weit fihren, ich verweise daher hinsichtlich
derselben auf die diesen (egenstand betreffenden Lehr-
biicher.

Fiir die schnelle Entfernung und Anlegung des Verbandes
ist es wichtig, dass der Kranke eine Position erhalte, in welcher
der zu verbindende Korpertheil allseitig frei zugidnglich und der
Arzt wihrend des Verbandwechsels in keiner Weise behindert
ist. — Die zu diesem Zweck bei uns gebriuchlichen Positionen
gehen aus den folgenden Beschreibungen und Abbildungen
hervor.

1) Position fiir Hals-, Oberarm-, Brust- und Riickenver-
binde. — Fig. 38. — Bei den letzteren wird das Keil-
kissen entfernt, die Bettdecke zuriickgeschoben, iiber die
Beine eine Schutzdecke gelegt und der Patient auf einen
mit Krollhaaren gepolsterten Klotz gesetzt.

z) Bei Verbianden am Vorderarm, Ellenbogengelenk, Fuss und
Unterschenkel wird, wahrend der Patient sitzt oder liegt
und das Bett durch eine Spraydecke geschiitzt ist, die
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Extremitit ober- und unterhalb der Wunde durch je zwei
Hinde gehalten.

3) Position fir Verbinde der Leisten-, Scrotal- und Damm-
gegend. Fig. 3g.

Fig. 19.

4) Position fiir Verbinde am Unterleib. Fig. 4o0.

Fig. jo.

5) Position fiir Verbandwechsel nach Amput. fem. Fig. j1.




94

6) Position fiir den Verbandwechsel nach Resectio genu.
Fig. 42.

Selbstverstindlich miissen alle am Verbandwechsel bethei-
ligten Personen sich vorher sorgsam desinficiren. — Um eine
Verunreinigung der Zimmerluft moglichst zu vermeiden, lassen
wir iibelriechende Verbinde vor der Visite im Wasserbad ab-
schwemmen.

Nach der Entfernung des Verbandes wird die Umgebung
der Wunde mit Bor-Salicyllésung und angefeuchteten Watte-
bauschen von Eiter und Wundsekret gereinigt, dabei aber jede
unnothig reizende und nachtheilig wirkende Ausspiilung ver-
mieden, sodann genau besichtigt und, je nach den Ergebnissen
der Untersuchung, hinsichtlich der ferneren Behandlung Bestim-
mung getroffen.

V. Statistik.

Einige statistische Angaben, welche sich auf die mit den
Dauververbanden erzielten Resultate beziehen, sollen den Schluss
dieser Abhandlung bilden. '

Eine (Gesammtstatitik simmtlicher mit Dauerverbinden be-
handelten Wunden halte ich fiir iberflissig, weil ich glaube,
dass fiir die Beurtheilung des praktischen Werthes unserer Methode
die Zusammenstellung einiger typischen Operationsgruppen ge-
niigen muss. Ich habe daher aus der grossen Zahl aller Ope-
rationen zunichst drei Gruppen, nimlich die Exstirpationen der
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Mamma, der Halstumoren und die Kniegelenksresectionen,
welche seit Anfang Mai 1879 bis Ende October 1882 in
unserer Klinik ausgefiihrt und spiaterhin behandelt wurden,
herausgegriffen.

L Mamaexstivpationen & Fille wnd Eastirpationen devr Mawina
mit  gleichzeitiger  Ausvdunumg  der Achselliohle 47 Fille, im
Ganzen 55 [alle. —

Operationsmethode.

1) Umschneidung eines im Allgemeinen ellipsoiden die Mamilla
umgreifenden Hautstiickes, dessen Achse vom Proc. xiphoid.
stern. bis gegen die Achselhéhle verlauft. Fig. 43.

Fig. 43
ey
f’*“ff !
. = e }
= e s N

NE &1 S AR
. — -- :_-:':-.g?..
e -

S el

ol S
T, K X
i ¥
w"m_l,_.n-ﬁ'ﬁu""\"' I,
| R

2) Totalexstirpation der Mamma unter Bildung eines oberen
und unteren Hautlappens. Die Fascia pectoralis wurde
stets; von den darunter liegenden Muskeln in vielen Fallen
ein grosserer oder kleinerer Theil mit entfernt.

3) Freilegung der axillaren Gefisse und Nerven vom dusseren
Rande des Latissimus dorsi bis zum &dusseren Rande des
Pectoralis minor, eventuell dariiber hinaus. —

4) Doppelte Ligatur der Art. und Venae subscapular. sowie
thorac.; hernach Durchschneidung der Gefisse.

5) Ausrdiumung des gesammten axillaren Fettgewebes sammt
allen Driisen.

6) Desinfection, Canalisation, Drainage, '} fortlaufende Naht,
Verband.

') Statt der Drainage neuerdings Muskelcanalisation.



96

o
Name 3 5 :’q
b} : : [ & =
und Journal- i Krankheit Operation = H
| | = b
Nummer ! "? =
b b
1879, :
Eggers. 166 1| 42 Carc. mam. Sin. Exstirp. mam. et gland. !
axill.
Hp:ck. 270 39 Mastitis chromn, 1 F'",milil']z, THAIN.
Gerrmann. 278 | 55 | Fibrosarc, mam, sin. '1® Exstirp. mam,
|
| I A
Stark. 319 45 | Carcin. do. clas, dao, £
[ et pland. axill.
Bruhn. 325 || 62 l do. do. do. do. 5
wogen ansgedehoter Eoifer-
nung der mit derGeschwolst
verwachsenen Haut, bleibt
gine ca. § ctm. langs und 4|
e, hreite unbedeektes Wand-
fliiehe.
Dieckmann. 333 48 do. do. 5 Exstirp. mam,
Carstens. 345 69 do. do. do. do. s
et gland, axill.
Wiedemann. 376 49 do. do. do. do, 0
Faulsen, 415 20 Sarcom, mam. dextr, * Exstirp. mam.
Gaede, 417 | 55 Carcin. mam. sinist. |Exstirp. mam. et gland. ©
axill.
Sass. 432 | 34 |Myxo-Sarcom. mam.dextr. do. do. 7
Heuck. 463 | 37 Carcin. mam, sin. do. do. & 13
Matthiessen. 520 || 29 [Cyst. Sarcom. mam. sin.® Exstirp. mam. 10
| |
| |
aAnssen. 1 ] Carc, mam. sin. | Exstivp. mam, rland. !
Cl 618 | 6 ( Exstirp. mam. et gland. ¥ 16
axill.
Bernhardt. 633 i 61 do. do. dextrae | do. do. 1% 15
| % sl I
Tamm, 636 || 33 Myx. Sarcom. mam. Sin. do. doii MESTo



97

Behand-
lumgadaner

Ausgang vom Opera-

Wundverlauf ions. bis | Bemerkungen.
zum Entlas-
peheilt| gost. HRIERAB
| |
|
I 1
= | Wandrinder in geringer Aus-  geh, | 32 Tage.
{dehnung  suscinander  ge- | [
' wicheon, | i
normal : meh. | — || 14 Tage.
|
normal - geh. | — || 14 Tage.
normsal ! reh 21 Tage,
]
I 0
— iprima  intentio nach  Ent- geh. | — | 42 Tage,
fernung  des I Verbandes,
aowelt die Woande von Haut ..
bodeckt war. Die freie Wand-
!ll;l.l;'iu: heilt langzam  darch
(Granulationen. Tn der 2. |
Wache I":H'Imllll'l.r..: eines klei-
nen Abzceszes anter  Jdem |
oheren Hantlappen. [
—- Bis zum 11. Tage feborfeel,| ek, ! 25 Tage.
nach dom I. Verbandwachael
Eraffnnng  sines  Ahscesaes
nnterm abaren Lappen.
Zrom Retention nnter dem oberen geh.  — | 40 Tage.
Lappon, Inesion. | i
| [ [
| |
norimal — geh, f= : 28 Tage.
[
|
normal geh. | — | 14 Tage.
[
normal = geh. | — | 15 Tage. | Im Tecember Recidiv,
| wird exstirpirt, Heilung
|| unter eincm Verbgnd,
[
normal — geh, | — | 13 Tage,
|
normal | = geh, | — | 15 Tage.
i
normal geh. | — || 15 Tage.
normal geh. | — | 17 Tage. |
1
| [
normal | = geh. | — | 16 Tage.
| [
P . I w
- |R1':Lnllt:l:l‘n einer hedeutenden| geh. | — || 30 Tage.

|BlutansammIung nnterheidon
!Hi#l:l.'lnlrp., durch mehr, Incis.
[beseit. Hern, ohne Eiter, gel, |
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|
e
Name % | & &
k. - . 1l
mnd ]{;1[1-]];1]- i Krankheit | Dperatlﬂn lrE .
Nummer " e
'_-| F==
T
1880,
Johannsen, gl | 40 Care. mam. sin. Exstirp, mam. et gland. 2| 13
axill.
Lehmlkuhl. 124 |l 52 Carc. mam. sin. do. da. 131 16
Lorenzen., 136 [ 42 [Adenosarcoma mam. Sin. il do. ¥ 13
E : - I
Christophersen. 185 | 57 Carc, mam. sin. do, do. M 19
(Hecidiv nach ciner  frivlier
answarts ansgefihrien Exstiv- |
| pation eines kKleinen Tumors. s
Richter. 187 || 61 Carc. mam. dextrae. dao. do. 19 1
/ .
Jacobsen, 233 [ 4B || Carc. mam. sin. ' do. doe. 7 11
. - |
Michelsen. 341 | By Carc. mam. dext. e do. 5 14
(e Wundfliche kann nicht]
A it Haut hedeckt 1\.'||.'|'1'|I|_"|:|I
|
|
Albers. so || . Sarc. mam. dextrae, | Exstirp, mam, et gland. =z
All 35 | o lext Exst tgland. ™ 7
axill.
e Wondflache kann nichi
|wanz mitHaut bedeckt werden ||
i + - 5 | :
<iihler, 450 || 75 Jarc. mam. sin. - i e H [
IKihl 15 75 Carc, mam | do do
Petersen, s34 || 48 Carc. mam. dext. do. do. I 14
| A
= 3 E T
Woll. 579 || 58 | Carc. mam. dext, | do. do. *Y 14
[De Wundfliche kann nicht
| wanz mit Hant hedeckt werden
:
I
|
N . ! = a
Heeschen, ary : Gl | Larc. mam. [Exstirp. mam, et gland, =% 12
| [ axill.
|
|
| |
Wilkens. 631 | 50 Carc. mam. dext. do. do. * g2
Raosenkranz. 672 || 62 | Carc. mam. dext. do. do. =M 13
(Recidiv n.ciner feith, mnswiirts
H.“H!g!!f. J:'].'tﬂlil:p. eim, ki, 'I'u|11,1:
- I N
Helms. 700 || 51 Adenosarcoma mam. &in. do. do. *% 15
: . | -
Feters. 704 || 28 Carc. mam. recid. I do, do. =7 .14
Sach einvordemansw, ansgeal. )|

|
I Ipantiellen Abtrag, der ::||I.I||..'|

FPaulsen. 796 | 62 | Carc. mam. sin. || do. do. % 13



Wundverlauf

Ausgang Ivom  (Opera-

tions=- his
anm Entlas-

arilueilt | gest, |

Behaml-
| I gadiviner

Bemerkungen.

SUNERE e

normal | -

normal -

normal

normil -

normal —
normal —

normal —
Unter dem I Ver-
Lande prim. Hei-
lung, soweit die
Wunde von Hauat
Ledeckt war.

do. .-

Iie Brostw. prim. verheilt, in
i, Achselhiihleein klein. A b

normal | =

normal
Unter dem 1Y er-|
bande ||-I‘il'|'|. Hai-|
lumg, soweit dic
Wonde von Hant
hedeckt war.
|

normal
{Hantrind, unter
FrOES. SpAnnung
vereinigh, in der
Mitte der Brust-
winde am lage
des I Verband-
wirchsels augein-
ander gew el

normal

normal —
normal -
narmal -
normal -—

| oeh.

geh. | — |

meh.

| {.:i:ll.

peli. | —

| peh.
rich.

geli. | —

e,

oeh.

| geh.

geli | —

geh.,
[| geh. | —

17
L7
18

s

14
14
37

Tage.

Tage.

Tage.

Tage.

Tage.
Tage.
Tage, [Te Heilung der granulir,
WundHiehe durch Trans-

plantation von 20 Hauts
sfitelkehen  beschleunigt.

30 '['ngp__-_ BeiderEntlassung besteht

b

LY

L

13

18
16

17

ok eln, etwa markstiick-
gross, grauuliv.stelle, daort
!wn die Windrander aus-
ecinamder gewichen waren,

Tage. |

Tage.

Taze, [Diev.Haat nicht bedeckte
=7 Wundfliche, welehe nach
Eutfermung des IV erban-
|des gut grannlirie, war =,
Zt. der Entlassung bis auf
@i, e, :.l:u.:hlt]:!l'l:!llu'lg.‘tl'.l.l.l.‘k-

| grosse Fliche geheilt.

Tage. Mit markstickgross. gra-
nulirender Stelle entlass.,
bald goleilt; Mai 51 Ex-
gtirpation einez kleinen

Riecidives,

Tage. 23.5.82, stellt & 10, wnope-
rirh. Recidiv wieder vor.

Tagre.

Tage.

Tage.

Tage.

T.
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=
Name = s &
a . . o
und Journal- ';" Krankheit Operation ;E. -
1 o
Nummer )
—
Is51. [
{ : " | EEt
Wagener. gh | 48 | Carc, mam. sin. Exstirp. mam. et gland. =Y 4
axill
1
| |
[
1
Fischer. 132 | 70 da. do, do. dozit 2
[
Fuchel. 192 | 54 Carc, mam, dextrae, dio, do 32l 13
Schwank. 257 | 41 Carcin. recid. mammae do. do. 3 14
dextrae,
iNach oiner (rither answirls
anagofihrien Exstirpation
cines kleinem Knotens.)
Piepgrass. 1Th | GO Carc. mam. sin. v, do. ¥ g
Stithmer, 433 | 47 Carc. mam. dextrac. do, do. Ml 1=
Sager, G24 [ 41 Care. mam,. sin. do. d e En 3
Iunker. 785 | 48 Care. mam, dextrae. do, do. % 1%
Wehling, 865 | 50 Care. mam.: sin. do. do. = 11
|
Christensen, 831 49  Sarcoma mammae sin. % Exstirp. mammae. 14



Teolumnl -

Iengsdamer

rom  Opra-
Wundverlauf Ausgang » e bie | Bemerkungen.
wuin Fmtlas-
roheilt] geat. L
|
- Nach  der  awsserondentlich  gely, 53 Tape. Hiiufiger Verband-

normal

normal

normal

normal

normal

narmal

ausgmlehnten Operation Ab-
scassbildungen unter Scapula
und in der Achselhihle, Dne
Heilung wurde durch phleg-
monise Entziindung desaxill.
dellgeweb. n, ein Erysipel. i,
vordere Bauchw, w. Obersch,
ausgerondentlich vevshgert.

Phlegmone des oberen Haut-
lappens, Heilung unier ge-
ringer Eilerung.

Phlegmone  des
Foellgewebes
des

unter

Raun :lj__-:-tal!;ru 1

aberven  Wuond |.;j.|l|l|-.l|.§_'.,
lsbhafter

giheilt,

axillaren |
Kit T {18 ‘

|

|

Plhlegmonise Entzindung in)|
ganzer  Ausdehnung I:h!l.':i
Wunde , spiterhin
Heilong unter geringer Ei.l:[‘:-i'
YU, |

rascle |

geh.
geh.

geh.

geh.

oeh,

geh.

40 Tage.

weehsel,

32 Tape.

14 Tage.

20 Tage. ||

20 Tage.
16 Tage.

Warda machlice uoch

mehrere Waochen ambu-

21 Tage.
lant behandelt, schlicss-
lich vollkemmen geheilt.

18 Tage. ||

= :

| Emtlasson mit mehreren

| kleimen aberflachilich Hra-
unlirenden Stellen.

1q Tage.



e e —

=R
Name . = &
und Journal- -‘E" Krankheit Operation = B
- Bt
Nummer e
=
|
| |
1552, |
K ahlke. 165 || 65 | Sarc. mam. sin. 7 Exstirp. mam. 13
2 || ] 5
Struwe. 172 || g2 o, dao. H do. do. |12
Meyer. 226 || 67 Carc. mam. sin. Exstirp. mam. et gland. *% 14
axill.
|
Behrensen, 339 || 59 Carc. mam, dextrae do, do. Ls
|
Peters. 348 | 45 Carc. mam. sin. do. do. % 14
Claunss=en. oz || 62 | Carc. mam. dextrae do. do: STy
Wegen  ansgedehbntor Ee-
krankung der mit der fEe-
5,;_:]1».\.-“]91_ \'q_']'\\'.i-l.l:'l‘l!'l"ll.!!:ll Hamnt
muss letstere inm S50 grosser
Ausdehpung entfernt werden,
dazs die Bedeckang deeWand-
fliche nur anvoellkommen
gelingt. |
= ' ! : A i
Eyrich. 465 (| 46 Carc. mam. sin. Exstirp. mam, et gland. ”l| I3
axill.
Stebner, o4 || 48 ' Care, mam, dextrae der do.. 4T
Aljes. gog (| 65 | Carc. mam. sin. | do. do, 4 14
' i
i
il
|
[
(
| If
Westphalen. 10 8 [Recidiv. Sarc. mammae Exstirp. mam. et gland. 4% 1
I 3 3 I g 3
sin. axill. Resect. d. clavicula.,
= Exstirp., der supraclavi-
culaven Thrilsen. Exstirp. |
eines mit d. Tom, fest ver-)
U wachsen, 10 et lang. Hiih‘ke&:
d. vena subelavia w. axillavis, |
Ehmke. 341 = |[Cyst. Sarc. mam. dextrae Exstirp. mam, et gland. 1%} 14
axill.
; i )
Berlin. 2 Carc. mam. dexirae | dao. do. *% 16
4
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T lazunmal -
limgrdaiier

om Do
Wundverlauf Ausgang vem Jpeit Bemerkungen,
[ zum  Entlas-
el geat. EUEELA e,
|
:
normal — geh. | 14 Tage,
normal . —- peh. 14 Tage. .""i:'igl.:hp.’i|1|1u\.'::rij-i1nd.
— :1‘.1!54.".‘!'& i dor Achselhiolile, rr(:lh ois 0 ave, Thie wran
| Wundrinder daselbst wenig = = o nech ingers
ansgeinander  gewichen, @ | [ m:lnql;uu I.Ll:mulLH
joberen Wundrand  circum-
| sevipte Gangrin,
normal E geh. | — 25 Tage
normal | e geh. 17 Tage
marmal i — L-._:'h_ —_— 23 'r,u[‘:g Min k!l:'i.h'l"r oberflacllich
Prima intentic, gramalivend. Wondilinche
R,_,w{.jg_{]_i.&“-u,,.,;h.l cutlassen. Cfr, XNo, 618
von Hantbedeckt | pro 1579,
war, die unbe- |
deckte Wuond. '
flzicle gut  gra-
nulivend, leile
langsam nac!u der
Transplaniation
etlicher  Haut-|
stickchen. |
— ;'Hl-t'iim‘!‘ Abazess in  der, geh, | — ! 19 Ta Zur Zeit der Entlassung
Achzalliihle, circumseripte = [ il paliczn vollkommens
Ramdgangriin  des  sberen Heilung.
| P p]'H:IlB,,:i!'l'l l..TL'.II:I'iE’I_"“ ||r'i are
Heilung. I
Sali K leiner Abscess in derAchsel- | gph 2g Tape. l
| hihle. g i |
normal | - geh. 22 Tage. |
(Me  Wundran-| |
dir in der Blitte) |
der Brustwunde |
wenig  ansein-| | |
ander gewichen, |
wwischen |I¢.~naﬂl-| I
ben liegt ein un-| !
zeractztes Coa-| |
guwlum.) |
| |
normal = | geh. | — || 29 Tape, || An Stelle cines nicht ge-
| B ? E achlussenen Wondwinkcls
und mehrerer Drainans-
ghnge  bestehen 20 A
| der Entlassung noch
Granulationen.
[
- Abzeess in der ’I-Lllstlll-!lhln rah, | — 0 Tave Mit markstiickgrosser
a‘l."n- undrander in der L4 an&l d 1 BE granulivender Stelle ent-
vion G clin, auseinander L las=en,
wichen, im Uebrigen ;r.l;rlma.n:i
Heilumng,. [
normmal - geh. [ — || 18 Tage. |
[ (I
: I
| 1
I |I




Statistik der Mammageschwiilste.

h..ﬂ I. Ver _”_.:_.“_r.__.fm [ Durchschnitt- =L
— sehinittliche Flni )
i, Davon band aliand- .ﬁ-ﬂﬂ.ﬂ.ﬁﬂ.ﬂﬂu&.ﬁ.ﬂﬁ_ liche Behand- m ]
Krank- £ lag Inngsdaner lungsdaver = =
St & 3 VT 8 =
: __UHu@H ation. = 7 &.:_...“.r- Operaticond- Phiog- augein- Lei m i WQE.EH.W..E.HHWQH—.
heit. = g schnitt- bis zum |~ 2t ”ns , 2| ander [bei nor- Wund-| g &
oo o= lich Entlassungs. m | i L_.._ = m gewi- || malem | verlanf = o=
il T & 2 tage. = ..__.ﬁ_“"....,”xu._im“_ m | ehene || Wund- it 1
== | 8| Tagek g o (= 3| Haute verlanf. | Phleg- | O
' | e Tage. dungen. riinder, || mon.eic,
[ |
I Carcinema | Exstirp. mam.| 20 21—\ 12 19,5 [ I | — 14 a0 39 Der erste Verband lag in 39 Fillen
MANMINIRE, i bis zur vollendeten oder nahezn
vollendeten Heilung.
2 do. Exstirp. mani. 40 .u_.:” —_ 12,8 23 23 & ol TR 20 33 930 In 16 Fillen Verbandwechsel und
et gland. axill. ewar waren die Ursachen:
11 Mal Phlegmonen u. Abscesse,
[ i “ 3 ., Randganpgrin und
[ 2 L, Schmerzen in der Wunde,
3 | Bare. mamm, | Exstirp. mam. § 51— 12:4 52 5 - 15,2 _ b
fil do. Exstirp, mam. 7 o 12,4 i | 4 2 1 19,5 33,3 178 | (reheilt entlassen 45,
et gland. axill, Mit pranulirenden  Wuanden
|| entlassen 10.
§ DMlastitis chron., Exstirp. mam.| 1| 1 12 14 [ - - - 14 14 Zus, 55,
Sl = = I 3 Z = g 1237 |
oder
dnrel-
selhnitt-

lich

Tages,

g ik
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Beziiglich des voraufgehenden und der folgenden statisti-
schen Berichte muss ich bemerken, dass zwar alle angefithrten
Fille mit Dauerverbinden, dennoch aber, je mnach dem Stand
der sich allmihlig entwickelnden Methode, auf wverschiedene
Weise behandelt worden sind. 1879 benutzten wir noch Lister-
sche Gaze, ferner resorbirbare Drains und Carbollosungen;
1380 ca. bis Herbst 1881 Carbol- und Jodoformjutepolster,
resorbirbare Drains, Canalisation, Carbolsdureldsungen; 1881
bis auf Weiteres Torfpriparate, resorbirbare Drains, Canali-
sation, Sublimat- und Bor-Salicyllésungen.

Es sind also nur die seit Herbst 81 ausgefiihrten Operationen
nach den in dieser Abhandlung gegebenen detaillirten Vorschriften
behandelt worden — und auch das i1st eigentlich zu viel behauptet,
denn schwarzer Torf und gemischter Torf werden erst seit 5 Mona-
ten, und die Muskelcanalisation seit 3 Monaten angewandt.

Das allen in unserer Statistik enthaltenen Fillen Gemeinsame
ist die Verwendung lang liegender Verbinde; dagegen bestan-
den zu verschiedenen Zeiten hinsichtlich der Technik sowohl als
auch in Bezug auf das benutzte Material gewisse — flir das hier
vertretene Princip ilibrigens unwesentliche — Differenzen.

Il Eustirpationen von Halsgesclaviilsten. 41 Fille.
Operationsmethode.
1) Hautschnitt meist parallel dem vorderen Rande des musc.
sterno-cleido-mastoideus, in einer je nach Ausdehnung und
lLage der (Geschwiilste verschiedenen Linge — oft vom
Processus mastoideus bis zur Clavicula reichend. In
vielen Fillen gelang die radikale Entfernung der Ge-
schwiilste erst nach Anlegung eines zweiten Schnittes am
hinteren Rande des Sterno-cl.-mast.
Sorgsame Ausrdumung aller Geschwiilste stets unter ge-
ringerer oder grisserer Freilegung der Vena jugularis,
oft auch der Carotis communis. — Zuweilen konnten Ver-
letzungen der Jugularis nicht vermieden werden, welche
entweder wandstindige Ligaturen oder die Unterbindung
des Gefisses nothwendig machten.
3} 2—3 Incisionen am hinteren Rande des musc. sterno-
cleido-mastoideus zur Durchfithrung resorbirbarer Drains.')
Desinfection der Wunde, fortlaufende Naht, Verband.

b
LS

) Statt derselben mneunerdings anch hier Muskelcanalisation.
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= o
Name = i = &0
[T] . 3+ =R
und Journal- = Krankheit | Operation FE
| (X
Munmmer | = -
s
i
1554 |
Voss, 121 || 13 Lymph. colli. Exstirpatio tumorum, 14
|
1
. |
Meyer. 141 || 20 | do. o 4
||
Fann. 191 ! 11 do, iy, [
Jahns. 224 I 19 | do. do. 7
| I
Petersen. 240 i 10 | do. o, | T4
Sonksen. 255 | 2o i clos, do. ! 14
Scharp. 257 || 49 do. do. 12
Benn. 283 || 19 do. do. 12
Blicker, 297 | 7 do. do. (1
Suhren, 363 | 17 o, do. i 14
Siraenge, 180 || 548 Lympho-sare. colli. da, |
200 115 yimj 4
- i ; '
Hollinger. §20 :; 23 Lymph. colli. do. | =
Wien. J4b fl 58 o, Exstirpation der Tumoren 8
| nind Abtragung der welthin
Il unterminirten Haunirinder,||
Wunde kann durch die Nalht
nicht vollstandig geschlossen
| wiemid i,
Hener. 475 Il 23 do. Exstirpatio tumorom, 14
Arp. 491 || 52 do, | dao, 8
sScharfienberg. 607 | 41 do. do, 14
1880 I
Junge. 166 | 20 dao. dao. Il 11
Christensen. 203 | 16 do. do. z
|
|
Wiese, 21T || 22 | do. do. 10
|
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Bhializnnal-
lnneEdaner
Wundverlauf Ausgang ke :*'IJL' Bemerkungen.

2im  Entlas-

. Py i
peloilt | most, sungstage.

vollkommen

| [ |
LAt |
normal - | geh. | — | 17 Tage. |
Wundriinder  in| |
geringer Ausdeh-| | |
nung etwas klnf-
fomud, '
— Verbandwechsel wegen stark| oply, = 29 Tage
hluiig\ur J]‘lLﬂ"IIlr.ii.“kll.llH iles | L / |
Varbandes, Wunide unterm 2. |
Vorbande, walcher 11 Uage
|1'|,!|;1 mithexn gobeilt,
normal — geh, | — 14 Tage.
normal - [ oeh. | 0 Tape, [Fat. blieh hernach noch 6
2 | 3 B Woohen zur Heb. scines
A Ngemeinbetind, in an-
I I bulanter Behandlung.
normal | - | geh. | — | 15 Tage. |
normal geh. | - 17 Tage.
normal — geh. | — 13 Tage.
normal - geh. | — 14 Tage. |
normal geh. | — ' 19 Tage. |
normal - geh. , ‘e 1o Tage. I
norml . pehi. | — ' 14 Tape.
normal | = geh. | - 11 Tage.
cgoeheilt biz anf] - — e aay Toamo
dl. vou Haut nichi F'!Lit" | 33 Fage
bedecktenTheile. | [ :
i | | gaheilt.
normal [ i geh_ — || 42 Tage. Nach Heil. d. Operations-
| 2 wunide Lehufs Behandl.
| multipler Lymphome and.
il Hirpergegemd. noch ling.
; Lottt in d, Klinik verlilieh.
normal [Fzehi)t = ro Tage.
normal o zeh, 15 Tage. |
|
g [
normal -— geh. | — | 16 Tage.

[— il” unmittells. Anschl. an die ri:h. o ee " "_ .
(oper, hiobe Temp, el sehlocht, !-"Lh 55 lage
{Batind., dah. Verbandw. schon
am 2. T.: Wunde durchaus
norm,, Temp. durch eine haft.|
|anging ten=ill, bedingt. =Spik. |
klaff. die Wundr. anseinand. ;|
allmiihl. Heil, nuter Ell:r-.nmg.:

normal | - | geh. | — [ 16 Tage.
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=
Name = g
o : . 0
und Journal- = Krankheit Operation i
Nummer il iy
[
I (|
15810,
Tramm. 212 g ].}'mph, sarc, colli ]'::»;tir]:. itum. "
1A |-l||l||'xiv|' unter der Chloro-
Wormunarkose, KEewacht auns
derselben  mit  hallbseitigen)
Lok humnmg.
FPanlzen. 209 || 20 Lymphomata colli 1 Exstirp. tumorum | 0
A, 397 18 do. do. || 13
I|
1581, I
1|
Junyre., b || 17 do, do. [ A
Faulsen. 1gn || 20 do. do. | Ig
Brandt. 2eo || 13 do, dao. 151
|
Christensen. 261 || 27 | do. do. 8
am |
Sievers, 315 || 29 | do. . do, 14
Trantmanmn. 412 || 26 | do. 5 dor |4
Borstelmann 62 || 16 do. o, 14
Brammer. 746 || 12 do. do. | 15
Massmann. 753 1 29 | Lipoma colli de Iz
Schluter. 763 || 42 Lymphomata colli [ . L7
1552,
Arp. 152 | 20 o, ' do. LY
Schnoor, 207 q o, do, 2l
Jiirgens. 2T
Hundt. 234 15 o, do. Iis
Elvers, 325 (| 35 do. do. 12
Bierschwall, 124
Asmuss, 230 || 63 do. do, 15
Jinicke, 333 || 15 do, do. 14
Schuli, 338 || 20
Untiedt. 359 |l 35 i f do. Lo
Butenschon. 145 || 19 do. I do. 14

Clanssen, 533 || 22 do. do. T



—

L

Wundverlauf .

|geheilt) pest,

I Au&gﬂ-ng vomn Uhpern.

Eehnnd-
lungadmner

tinug= his Bemﬂl:kllngﬂl'l.
sum Emtlas-

Aungatage,

normal

normal

normal

normal

normal

normal
normal
normal
normal
normal
normal

normal

normal

normal

normal

normal

normal

normal

normal

normal

normal

|
— I
|
|
|
I
|
|'||'|11'4!|_-||.||1:||d|,~. F,lmrlm;: alg
lder theilweizse wenig klaflen-
| den Wande.
= |
||
[
|
=2 |
|
I
|
| |

| geh. |

. geh.

Wund,
gih.

Pat.

in

|"1:|'|g'|-.I
der |

| Apo-|

e,

oeh.

zeh.
geh. |
geh, |

geh. |
geh. |
geh.
o h.
geh.

el |

aeh.

geh.

eoh.
geh,

geh.,
eeh,

geh,

]ﬂ.l-.x.
sk,

Wird am 5. Tago der med.
Klinik iiberwicsen, stirkt
dmaellat T "Fa.g:_' apinker an
ciner Schluckpneunomise,
Inzwizchen war dis (pe-
rationswunde bis anf die

8 Tage.

ginge primir geleilt.

Wundrinder im unteren

15 Tage. | kel Kiaffond.

1
‘. granulirenden Drainaus-
|
|
.|

15 Tage.

14 Tage.
21 Tage.
18 Tage.

Hpdit, noch einige Waochen
hizg  zur  wvollkommenen
Uebernarbung der grann-
lirenden Stellen ambulant
brehum el el
20 Tage.
19 Tage.
12 Tage.
1h Tage.
18 Tage, ||
14 Tage. |
|

18 Tage. |
|

12 Tage. I

21 Tage,

14 Tage.
16 Tage. |

22 Tage. |
14 Tage,

16 Tage.

16 Tage. Bin 3 Monate spiter auf-
|tretendos  Hecidiv aber-
|mals doarch Exstirp. geh.

16 Tage. |
|I



Statistik der Geschwulstexstirpationen am Hals.
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i I. Ve Thirel-
= = band  |#chnittliche 4o
e 7 lag Eohand- {zezammi-
) £ . 2 | lungadanar :
M.u Krankheit Operation = Davon durch- | 2 Wundverlauf behandlungs- mﬁu.h—m_..—n-.ﬂﬂﬂmﬁ.
o : | &
et = schnitt- || O perations. v :
m ..ﬂ." lich Isis i dauer.
o tw.....-._... T . Fintlassings- X
s age (o e niig
gehwilt | gost, : et narmal. | erung. Tage,
|
| |
Lymph. colli. Exstivpatio tumorom. | 38 28 | — 12,6 18,0 e 4 684
2 | Lymph. sarc. colli. do. 2 [ I L [l 2 _ 22
| |
Lipoma colli. do, 1 I F [2 14 _ = 14 __
| |
Zusammen (| 41| 40 | I = diz 38 3 =34

oder durch-
schnittlich
17,7 Tage,

"W .
e A :
-..F__.Fn
| Toddes

| H....__.
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[T Resectionen des Kniegelenkes. 49 Falle,

Operationsmethode.
1) Bogenschnitt an der vorderen Gelenkseite — vom Condylus
externus, vorbei am unteren Rande der patella, zum
Condylus internus femoris; Bildung eines grossen vorderen

Hautlappens.
2) Exstirpation der Patella sowie der oberen Theile der (ve-
lenkkapsel incl. der bursa extensor. — Die griindliche

Entfernung der letzteren gelang oft erst nach einer Langs-
incision an der Vorderfliche des Oberschenkels durch den
zuriickgeschlagenen vorderen Hautlappen, eventuell dariiber
hinaus nach oben.

3) Flexion des (elenkes, Durchtrennung der Lgt. lateralia
und cruciata, Abtragung der (Gelenkflichen in einer den
pathologischen Processen entsprechenden Ausdehnung.

) Sorgsame Exstirpation der gesammten Kapsel.

5) z—3 Hautlocher durch den vorderen lLappen, 2 Haut-
I6cher resp. resorbirbare Drains 2 ctm. unterhalb jedes
seitlichen Wundwinkels zur Ableitung der Sekrete aus
den tiefsten, hinter den Knochenenden liegenden Wund-
bezirken.

6) Genaue Gegeniiberstellung der Knochenenden (also keine
Knochennaht), Desinfection, fortlaufende Catgutnaht, Ver-
band.

Beil den keilformigen Resectionen des Kniegelenkes wegen
spitzwinkliger Ankylose wurde die Operation in dhnlicher Weise
ausgefithrt, die Knochen natiirlich nicht in senkrechter, sondern
in schrag convergirender Richtung durchgesigt. — Eine Exstir-
pation der meist obliterirten und narbig geschrumpften Kapsel
war entweder gar nicht oder doch nur in geringer Ausdehnung
nothwendig.



112

Il > S
Name 5 g 5
und Journal- i Krankheit Operation :E =
- =
Nummer =
| [=
1879, |
Bruhns. 156 10  Chron. fungose Knie- | Totale Kniegelenks- 14
gelenksentzindung., | reseclion,
. L
| ;
I |
| !
' i
FPetersen. 271 % | Spitzwinklige Ankylose | Keilformige Resection 3z
[ des Kniegelenks nach des Kniegelenkes.
abgelaufener Gonitis.
Boyens. 277 | 10 | Chron. fungise Knie- | Totale Kniegelenks- | 23
gelenksentziindung, resection.
Nielsen. 335 (| & do. dao. 12
|
[
Hagemeister. 4ab | 24 do. do. 30
Girimum. 309 | 1g [Spitzwinkl. Ankylose des Keilformige Resection 2q
|i{_11.ieg13]|;:n'|;5 nach abge- des IKnicgelenlkes, !
[laufener Gonitis fungosa.
Dreclsen. 606 | g0 || Spitzwinklige Ankylose | Totale Kniegelenks- 24
[ nach abgelanfener trau- resection.
matischer Kniegelenks-
i entziindung, |
Hippner. 643 10 |Spitzwinkl. Ankylose nach| Keilférmige Resection 27
[ abgelaufener mngtser dez FKniegelenkes.,
[ Kniegelenksentzindung.
1880, I
Hostrap. 1 3 || Chron, fungiise Knie-  Totale Kniegelenks- 28
: gelenksentziindung. resection,
|
|
|
!
Lassen. o || L4 dao. do. [
| |
Miller. 26 | 19 i do. do. . 30
| |
Schwarten. 8o | 25 do. do. l 34
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Wundverlauf

Beland-
||l|||,tmlu.llt'!'l.'
.ﬂ..'llﬂgﬂ,ng vorm  (hpora-
thons- big |
e Entlas-
H'LIIEH_'F.L'I.HH!.

Bemerkungen.

wehoilt | gest, |

der Umgebung der Wuande.
| Wicderholte Incisionen wud

Phlegmonize Entzindung inj|

|u. Figt.

geh. 8 Alonate.

| nach

secin-
diirer [
Amp. | |
fem.

Nach Entfernung des I.
Verhandis mit (rypsvir-
bitnden behandelt,

geh. || 62 Tage.

gieh,

spiterhin Aunsschabung fun-|
giger Hecidive., Da trotzdem
die Heilung nieht orfolgt,
wind 7 Monste nach dor He-
gection die Amp. fem. ge-{
maeht. Heilung der Ampota-
tionswnnde anter 1 Verbande
normal

(Wande voll-

kommen geleilt, |

Knochen oz Il

micht conzolid.) Il

— Abscesse an der rechien Seite

des Kuisgelenkes.

o Eiterung in der Umgebong
der Wuonde, mehrfache Duci-
sionen, wiederholte Ansscha-

bung fungiser Recidive.
normal -
normal -
normal e {
|
{
]i
mormal —
normal -
|
1
i
i

— Eiterung in der L?mgf.-lmug!
der Wonde, mehrfache Inei-
Aionen, '-'-'imimlwltu Ansscha-

bung fungiser Hecidive.
normal —
normal —

61 Tage.
IIlI.Fi!‘!. | [
| [
| geh. | — [158 Tage.
im. Fist
| geh. | -— [ 49 Tage.
. Fist.| |
geh. | — | 45 Tage.
|0 I"istt.I |
| #
| |
geh, | — | 53 Tage. |
o. Fist. |
geh. | — || 39 Tage,
n. Fiat.
|
! l
geh. | — 360 Tage. | Die Wunde Anfangs prim.
o, Fiat. [ oy verheilt, hern. wucherten
[ | sehwammige Granulatio-
{t | nen, vom Knochen ans-
;I | gehend, gegen die Ober-
[ | iichie, Nach wisderhalten
:| Ausschabungen alsaluts
| Heilung.
geh. | — [270 Tage. |
m. Fizt. | .
[ |
geh. | — | g2 Tage, |
. Fist. | |
geh. | — || 58 Tage.
o, Fist,
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o
Name ; : £ &
& - : S =
und Journal- = Krankheit Operation 5 H
- .
Nummer (i —
| =
il
i Eutal |8 | |
Hellwege, 221 || 28 | Chron. fungise Knie- | Totale Kniegelenks- 30
. :i gelenksentziindung. resection, .
Stender. 258 || 13 |Spitzwinkl. Kniegelenks-| Keilfirmige Resection 28
lankylose mnach  abge- des Iniegelenkes. |
[ laufener (Gonitis,
Bredtfeldt. 206 | 17 | Chron. fungbse IKnie-  Totale Kniegelenks- 31
| gelenksentziindung. | resection,
Wegner, 448 i i, do, 0]
Stoltenherg. 4350 | 22 | do, I do. | 1
Vollmer. 331 21 di. o, 7
Diriller. g0y | 20 o, do. 3
1851.
Lorenz. I Il e, do. 27
H:Iulhgﬂ, 7l g0 e, do. | I3
Lilienthal, Gi8 | 14 do. do. [ 30
|
(
Girosspitz, o | 74 : do. do. | 30
[ ex
Grroning. 14 7 | cla, do. ! 1q
» | |
s0e. Flo. 38 30 do. dao., |‘ 36
Lensch, 1033 14 [ do, do, 44
Rasch. 151 8 dao, i, Il 40
Anderzen. 153 || g | dao, do, 40
- |
Arpe, 214 | 18 || do, Partielle Kniegelenks- 31
resection,
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| Fohand-
Inngsdaner
vom AUpors-
Wundverlauf Ausgang vom Uit Bemerkungen.
aum lintlas-
geheilt | gest. L
| u
normal — geh. | — || 42 Tage. |
o Fisl. |
normal do. | — | 30 Tage.
I
|
normal —_ dao. || 43 Tage.
|
— Eiter.ind. Umgeb, d. Wande ; eh. — ||l1og Tase, |
ncision., spiterl. 'I.l'il.*l.'h:rhj__mg Tint. = & |
Ausschab. fungiser Beeidive,) |
normal — | eeh, | — 6 Tape, |[I.Verband weg, heftiger
|'ﬂ,_g Fist, | 1 8 !f'.iclmwr;ﬁ. entf., filr welche
Ii | ni!kl:il'l Grrnmd zu finad. war;
I | [Winl. sehr gut, heilt uni,
| | zoel Verbinden.
= Part. Gangr. d. ober, Lappens,| oah, — 105 Tage. |
in 0, Umgeb. leichta Kiter. —| 8o | S|
Nachzweimal. Verbandw.geh. | 4 c0q | [
granul. | :l |
Stelle. | |
= [. Yerbandw. wegen heftiger geh. = g5 Tuge. Spiiterhin wicdorh. Aus-
Schmerz., 1. d. ein nachweish, = g | A sehabung fung. Recidive.
Girnmid 1m Wundbez, micht zu |
finden war. Il | [
| |
|
— Eiter. in d. Umgel. :I.\'l'mule,! geh. [ — II:ﬂ Tage, Bald nach der Fntlas-
Ingisionen, spiterh, wiederh. .00 o [F = nng vollkommen geheili.
Ausschab. fungiser Recidive. ™ o) [ |
| mark= il
{stilckgr. | il -
l. : | Stelle. Il
- Eiterung in Umgeb.d. Wande ; eh. | — llzaz Tare,
da trotx wiederh,. Revis, Heil. tnf-h goo. | | k3 £
nicht erfolgt, wird cr. & Mon. || J\.II-1.|lI:-I | |
nach d.Res. d.Obersch amput.|| =p 0 | |
[ geh. | — |23[—, Tage, | Wund.in griset. Ansdehn,
yi, Fisk. | prim.geh. ; spit.stellisich
| fung. Recidive sin, welche
| wiederh. Aussch. nothw,
| macht, — Gleichz, Nekro-
| | tomio weg. Nekros. tiliae,
| |
normal - [ do. li==f 150 Tﬂge. Ral.:hl ]‘:I_tlr. 1!1'5 I. Verh.
| best, jo cins Fist. d. Innen-
[ | A nssen=eit,, welch.trote
| | wiederh. Ansschal. e Zeal.
| | Emntl. woch picht geh, war,
normal — il geh. | — [l10b Tage.
o, Fist. | |
normzl - | do. | — 200 Tage.
normal -— | geh. | — 134 Tage. |
'm, Fist | |
normal | geh. | — | 50 Tage.| OCfr. Fo. 435. — 1882,
|1|I F'iat. |
normal [ do. — || 45 Tage. Nach 1 Jahr Fall auf das
| regee, Giel., imA nselil. dar,
:. | |aberm. fung. Ente., weleli.
{ [Sommer 22 die Amp. fem,
[ nothwend, maehto, Hellte
| [ mnter einem Verband,
normal .- du. | — | 57 Tage.
| i

B’
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T

g
Name = z
und Journal- = Krankheit Operation ==
Nummer k =
= —
| ::
15%1. : | ! ||
Hahn, 280 | 7 Chron, fungise Kniege- Totale Kniegelenks- | 33
lenksentziindung. resection. |
Rahr. 392 | [ do. il 40
(yo0s, 436 [ 7 do. do. 40
Petersen. 1535 || 39 do, Partielle Kniepelenks- 2
| reseciion.
Peters. 90 I 19 o, do, ' 21
Kiihl. i | do, Totale Kniegelenls- 41
resection.
Craden. g28 [ 19 do, do. I 44
[
Jaaks. 578 17 . do, [ a4
Kordel., 725 L7 Chron. ﬁlllgfisu Kniege- do, 1
lenksentziindung bei einem|
Haemophilen.
1582, !
Nagel. 3 | 13 Chron. fungise Kniege- da, i
lenksentziindung.
Htermann, | i do. di. 10
|
i [
Hintze., 76 0l 11 do. | do, i 46
() 1 [ |
SOrensen. 134 || 10 il | do, [ 44
< 1 | wlibe -
Schwarzlos. 199 | 1o | do. lo ji
Arpe. 247 || 2o o, o 14
L
Fick. jogy g | Spitzwinll. Ankylose u.-u:h" Keilformige Resection 32
abgel. Gonitis. des Knicgelenlkes.
Iasch. } 38 g |Recidivirende Caries {Ie::.-ll'ﬁit.: caridsen Enden der| 41
[Kniegelenkes nach frithertibia und des femur wer-
[ ausgel., TResectio gunu.l den nochmals resecirt.
| Clr. No. 151, 1831,
Schimidt. 185 || 12 Chr. fung. Kniegelenks: Totale Kniegelenks- I4
i. entzilndung,. | reseclion,
I |
Hansen, 436 | 1o do. ’ dao. 40
Ebeling. SI7 g do. do. 30




117

Bl -

I lnngsdaner

Auﬂgﬂﬂg vorm  Dpera-

Wundverlauf cone. bie | Bemerkungen.
ziim  Entlas-
goheilt | gose, | EUDRStAge.
I 7
| -
normal geh, 41 Tage.
o, Fist.
normal do. | 45 Tage.
normal ~ duo, — || 70 Tage.
normal [ do. | = 33 Tage.
normal — do. 6o Tage,
normal dao. 538 Tage.
| |
normal | do. | — || 52 Tage.
norml - do. | 47 Tage.
|
= IYerbandwechzel wegen star- gest dl g Tage, Ez handelie sich zweifel-
lker parcnchymatiaer Blutung. nach 2 logs nm  einen  Haomo-
Beginu.Gangrind. Extr. Amp. der philen;: das Gelenk was
fom. Wiederholte Blutung. — Aoy, zur Aeit der Cperation
4 'J"thﬂ} nueh der Hesection I-l."'lll._ mit Hlut erfillt.

morm:l
normal

normzl

normal

normal

normal

uni 2 Tame nach der Ampuo-
tation geastorben.

Vorbandwechsel wegen hoher g¢!1_
Temperatur, schlechten Be- o ie6e |
findens, Eiterumng ete.

Goewechselt wegen cines sich ;_!l:]].
rasch iiber den ganzen Rior- o g, |
per anshreitenden Naphtalin-
cexems,  In Folge desselben
kleinor Abscess an dar ansso-
ren Heite des Gelenkes.

——

i — duo,
= da.
e,
Abscess unter dem  oberven)| o, J —=
Lappen; im iilbrigen primire
Heilumng. |
|
geh.
0. Fist.
|
— geh.
a. Fist.
|
|Kiterung in der Umgebung |
der Wunde, spaterhin wie.
derlolte Ausschabung fun-
| goser Recidive.
' s h.
| o. Fist.
— geh.
| o, Fist,

265 Tage.

84 Tage.

Iage.

e |

Tage.

4=y
g ) |

Tage.
Tage,

4 Tage.

42 Tage. |

in Behandl,

71 Tage. |
52 Tage.



118

——

Statistik der Kniegelenks-Resectionen.

I. Ver- ;
: — Davon Durch- | Wundverlauf e
-_U n.“.d ._U.m-.n:.— | umﬂ._._-_.mnn_.m_._uu.._.. sammt=
A ; heil lag | Behand- | |mit Eite-| pa.
= z : - gehenlt 3 lungsdancr || .o |rung, Ab-
= Krankheit Operation = : i durch= | - Opara-| mit | i1 || hand- . Bemerkungen.
2 — olno | mit | pach | noch schnitt=| (jomg- bis [OF [Hand: un_.u”.__“.e_ o lungs-
m | .4._...“ secund. in Be-| B lich [znm Entlas- mal.| gan- ..“:_.._m.xm..,- _ _..T_.:w_..w_.
Ty = | Fistel | Amp. | hand- (georb,)| S A By AUET.
i 15te Tape || SULESLAEE. gran. | Entziin- _
[ % fiom., | lung. age | _ [
| | | dung, I'nge.
1 Chron. fung. Kniege- Totale Kniegelenks-|30 26 | 9| 2 _ el UEE 27 || 106 23 x 13 4010 w: m:_._H,_._...,_: A.J"M“ m._m“
_ lenksentziindung, resection, [ _ [ e i e
[ | 1 vollemdeten Heail.
| Verbandwechsal:
[ 12 mal wegen Ab-
seessbildung  ete.
_ (t p 1 mal weg, parench,
Il Elwtung bei cinem
| Hauomophilen.
| 1 mal wegen Rand-
| CANETin.
= | 1 mal wegen heftiger
| | Sechmerzen.
2 Desgleichen. Partielle Kniegelenks-| 3 3 | — _ — —_ | — 17 1) 3| —= | = 150 _+n.::__.__m.__,___Hﬂ.mc.r.?;
resection. _ nde.
Spitzwinklize  Anky- Keilformige Kniege- 6 6 | — | — — - e 45 6| — | - 278 Desgleichen.
P B L | g 4 3.5 3
lose nach abgelaufener,  lenksresection. _
Gonitis. | . . _
4 Recidiv. Caries nach Nochmalige Resection, 1 1 | — | [ — 31 42 1| — | - 42 Dresgleichen.
frither ansgefiihrter re-'dertibiaund des femur., m | | _
; [ ;
_ sectio genu. _ Zusammen {49 36 | 9| 2 | 1 I — : 35| I 13 4480
| 1 oiler
| | | durch-
| [ | schnitel,
| _ ca. 20T,
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Eine Zusammenstellung aller tibrigen mit Dauerverbinden
behandelten Wunden nach Operationen und Verletzungen
wiirde dhnliche Gesammtresultate ergeben, wie die von mir
herausgegriffenen drei Gruppen. — Am giinstigsten waren die
Erfolge nach frischen Verletzungen und Geschwulstexstir-
pationen und von letzteren wieder jene der Halstumoren am
besten, dagegen die der Mammaexstirpationen am wenigsten
ofinstig, aus dem Grunde wihlte ich fiir meine Statistik
gerade diese beiden hinsichtlich ihres Wundverlaufes extremen
Gruppen. —

Unter den Resectionen boten Knie-, Ellbogen-, Hand-,
Schulter- und Fussgelenksresectionen annidhernd gleiche Chancen
des Verlaufes. Viel schlechter stand es mit den Hiiftresectionen,
welche iibrigens nur selten mit Dauerverbinden behandelt
worden sind. — Der unmittelbar an die Resectio coxae sich
anschliessende Wundverlauf war meist giinstig, aber die ferneren
Ausginge liessen viel zu wiinschen lbrig. — Ein Viertel- bis
Dreivierteljahr oder noch spater nach der Operation starben
viele Kranke, welche meist mit Fistel entlassen waren,
an amyloider Degeneration der Unterleibsorgane oder
an allgemeiner Tuberculose, so dass wir hier leider einer
Mortalitit von cr. 60"/, gegeniiber stehen. — Dieses ungiinstige
Verhaltniss mag zum grossen Theil dadurch bedingt sein, dass
wir die Friihresectionen — deren Berechtigung fiir alle anderen
(Gelenke von uns gewiss anerkannt wird — bei Hiftgelenks-
entzindung vermeiden, aus Griinden, deren Erorterung ich mir
vorbehalte. — Wir reseciren nur in solchen Fillen, wo Lungen
und Nieren noch gesund sind, das Hiftleiden aber trotz lange
fortgesetzter conservativer Behandlung sich entweder nicht
bessert oder gar Verschlimmerung eintritt. Da wir durch
passende Allgemeinbehandlung, Streckverband, Ruhe und Eis
meist innerhalb Jahresfrist zum Ziele kommen und eine Aus-
heilung in Ankylose und guter Stellung erreichen — liegt fir
die Resectio coxae selten eine Indication vor, Wir fithren
diese Operation nur 4—3 Mal im Jahre aus, alsdann aber stets
bei sehr schlimmen, meist mit Abscessen und Fisteln compli-
cirten Féllen, — Dies zur Erklirung unserer schlechten Resultate
nach Resectio coxae.

Nicht allzu giinstig waren ferner die Resultate nach den
grosseren Amputationen, dieselben sollen demnichst in einer
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Dissertation zusammengestellt werden, indem ich auf dieselbe
verweise, beschriinke ich mich auf einen Bericht der Gesammt-
resultate aller vom 1. V. 79 bis zum 31. X. 82 ausgefiihrten
grosseren Amputationen und Exarticulationen.
Zahl der Amputationen 94
» »» Exarticulationen 11

Zusammen 1035.

Davon geheilt . g7 (unter 1. Verbande primar 41, unter
mehreren Verbinden meist unter Eite-
rung 356.)

= gestorben 8 (z an Tetanus, 5 an ausser Zusammen-
hang mit der Operation stehenden
Complicationen als Shok, intercurrent
auftretenden inneren Krankheiten und vor
der Amputation bestehender Sepsis; 1 an
Nachblutung.)

Unsere Resultate — 1035 grossere Amputationen und Exarti-
culationen mit 8 Todesfillen — 7,6", sind immerhin ebenso
gut, als diejenigen Volkmann's') — 318 Amputationen und
IExarticulationen mit 31 Todesfillen = g,7", und als diejenigen
v. Bruns %) aus den Jahren 1875—1878 = 735 Fille mit 12 Todes-
fillen = 167 . Ich gebe gerne zu, dass unsere schliesslichen

Erfolge nach Amputationen und Exarticulationen hinsichtlich
der Mortalitit nicht viel besser sein konnten (es wire nur der
eine Verlust durch Nachblutung zu vermeiden gewesen), aber
hinsichtlich des Wundverlaufes miissen wir mit den Resultaten
unzufrieden sein, denn 41 unter einem Verbande primédr geheilten
Wunden stehen 56 Fille gegentuber, bei denen es zur Eiterung
kam. —

Gute Erfolge hatten wir auch nach den Nekrotomieen,
eine grosse Zahl derselben heilte unter einem Verbande in
3—6 Wochen; noch gilinstiger steht es mit den Herniotomieen,
bei welchen der Darm zur Zeit der Operation nicht gangrinos
war, wo derselbe also reponirt und hernach ein Occlusivverband
angelegt wurde. Wir konnen seit dem 1. V. 79 iiber eine

Y Oheist. Die Amputationen unter dem Einfluss der antiseptischen Behand-
lung. 1881,

*) Bruns. Die Amputationen der Gliedmaasse durch Cirkelschnitt mit vorderem
Hautlappen,
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fortlaufende Reihe von 23 derartigen [lerniotomieen berichten,
davon sind 20 unter einem Verbande, ohne Eiterung, 3 mit Eite-
rung unter mehreren Verbinden, geheilt.

Den obigen statistischen Angaben, welche sich auf be-
stimmte, einen Zeitraum von 4 Jahren umfassende Operations-
gruppen beziehen, fiige ich noch eine Uebersicht simmtlicher
vom . Januar bis 15. Marz 1883 mit Torfverbinden behandelten
Wunden hinzu. Ich hoffe damit ein fir die Beurtheilung
unseres Verfahrens hinreichendes Material geboten zu haben.



I. Amputationen

—

2 : ;
== Name = Krankheit
E 7 =
774 Marie Kellner. 5 Sarcoma humeri.
775 Heinrich Willer. 30 Caries metatarsi V.
705 Andreas Brodersen, 2l =marcoma tibaone.
Gy Wilhelm Flannenstiehl. 03 Ustitis granulosa pedis.
Biai Otte Frahlich., 1 Pollex duplex.
II. Resec-
ri b Magnese Brasch, 81a Gonitis fungosa,
753 [einrich Kihl. 1] Gonitis fungosa,
823 Charlotie jm'{l.in_s_:.' 10 {MNecran, arthr. fung,
237 Wilhelmine Kruse. 8 Gronitis fungosa.
a0 Aunguste Plett, I (ronitis fungosa.
III. Schabungen
773 Hugo Busch. | Caries un:l:'.u;urpi V.
74 Johann St. Johannes. 24 [ Intermusculiive fangdse Whucherungen am
Unterschenkel.
b Nicolaus Junge, 27 Caries sterni et cost,
B3 Feter Schluter. 3 Caries tibiae,
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und Exarticulationen.

5 e | Zustand
b BE
4 = & bei der

Operation Verlauf | . Bemerkungen.

= Cnit-
A 2| lassung.
Exarticul. hum. normal 14 geheilt
Exarticul. met. V. normal ] meheilt

.'"h.l'lll'ﬂ.ltp fem. IMe  beim ersten Verband-] 12 oeheilt
withsel it canander  ver- 2
klebton Hautlappen rotra-
hiren  sich ||i|1.'|tH'.'L_-_1|i-:"|| im
grisserer Ansdehnung. Spitar
langsame Heilnng nnter ra-

nalationsbildung.

;1“1'}“[_ Crir. Grutes Befinden, stets fielaor- I Noch in Be-lEs handelt sich uim einem
und schmerzfred ; beim I, Ver- handlung, [toberkalisen, sehr decre-
handwealise] kilnfft dic atoni nahezu geh Jpiden Patienten, wolecher

sche Wande in ganzer schon  frither mehrfach
Aungdelinung. wegen seroplnl-tuberounl.
Afoctionen operirt wor=
den war wmil selbst nach
den kleinsten Eingriffen

diezelbe mangelhafic

Heiltendenz gozeigt

hatte,
Amput. poll normal 10x geheilt
tionen.
Fezection des Knie- normal o
gEIE‘I'I].{'E!*. In ]!-']|:|||L|.|'|I.I|':, nach
2 = nieht vollends
Resection des Knie- normal 40 L
songolidire.
gelenles,
Resection des Ellen- normal 21 geheilt
bogengelenkes.
Resection des Knied normal 40 riheilt
gelenkes.
Resection des Knie- normal 40 Ln Bohandlung noch nicht
SE e vollends consolidivt, im
HEILHLLH' L.J_thl'iul'lt Vol LK apmneiin
geheilt.
und Evidements.
Exstirp. metac, V. normil | reheilt
Schabung. normal 8 In Be- £
handlung. I} = =2
-~ Z = _._-E.
Evidement, normal 3 | geheilt s T
Exvidement. normal 2 [n Be- U=
handlung. ==
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IV. Nekro-

1o
& 2 Name = Krankheit
s A -
_-i ]
707 Peter Eberhavdt. L5 Nekrosis humeri,
817 Claus Ivens. 35 Mekrosis tibe
! o
540 Fritz Hagedorn. L7 Mekrosis tib.
882 Fustay Brodersen. 7 Mekrosis hum.
822 Heinrich Biiller. 17 Nekrosis.
883 Peter Schliter, 18 Nekrosis radii,
V. Abscess-
703 Claus Brandt. 17 Periarticul, ]{Il'il..';:l_"]l_'lll.{:‘-;llil‘-l_'t“, bereits
spontan perforict.
811 (rustav Liith. B Periarticul. Kniegelenksabscess.
831 Carl Dinesen. 35 Bubones inguin.
374 Wiebke Kahn, 25 Perityphilitischer Abscess.
VI. Ver-
rkru) Christian Eggers, 51 Complicirte Fractur des Stirnbeines.
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tomieen.
.é ol Fustand
: e g b1 aler
Operation Verlauf Sk Ent Bemerkungen.
= Lnk-
T
E 21 lassung,
Nekrolomic, normal 27 | geheilt
Nelkrotomie, normal I2 — In Behandlung.
Nekrolomie, normal 1z oeheili
Nelrotomie, normal 12 | zeheilt
MNelorotomie, normal 14 oeheilt
Nekrotomie. normal ] peheilt
spaltungen.
Spaltung, Schabung, normal 16 In Behandlung,
Dirainage.
Spaltung, Schabung, normal 21 eeheilt
Dirainage.
Spaltung, Schabung, normal 14 | zeheill
Drainage.
Spaltung, Entfernung normal 14 meheilt
eines Kothsteines,
Schabung, Drainage.
.Y
letzungen.
Extraction der novrmal 30 reheilt

Knochensplitter und
Resection der ecinge-
driickien und zer-
trimmerten I<nochen-

theile. Cir. pag. s5I.




VII. Geschwulst-

&)
s 3 ;
& 5 Name = Krankheit
& -
764 Carl Stanck. 22 Lymph. colli.
761 Peter Brodersen. 76 Carcin. lab. inf. et glandul. subment.
758 Mary Jensen. G2 Carcin. lingnae et gland. subling,
768 Hans Behrens. g Carcin. lab. inf. et glandul. subment.
771 Doris Heide. 38 Sarcoma mam.
i1 Wiebke Thoms. 44 Carcin. mam. et glandunl. axill.
Boo Anna Lindemanm. 28 Sarkom der vorderem Bauchwand.
803 Adolph Behrmanmn, 15 Lymph. axillae, =
77 Peter Bramsen, 42 Bubones inguinal.
B0 Ludwig Normann. 49 Lipoma capitis.
g6 Elisabeth Wendlandi. 57 Carcin. mam. et gland. axill.
a1 Anna v. Thien, 4 Carcin, mam. ot gh‘md, axill,
d42 Friedr. Heitmann, .;3 Recidivirendes Sarkom der Hacke.
8449 Christine Claussen. (78] Carcin. mam. et gland. axill.
853 Wilhelm Wiese. 31 Atheroma faciei.
847 Sophie Lau 44 Osteoma femoris.
851 Dorothea Muxfeldt, S Carcin, mam, et gland, axill,
850 Anna Richter, b1 Melanoearcin. malae recid.
863 Mary Saggau. 44 Bubones inguinales,
B== Dethlel Rohder. 3y Lipoma frontis.
880 Wilhelm Tiedemann, 17 Enchondroma manus.
719 Hinrich Eihler. 1) Bubones inguinal.
8535 Marie Gliessmann. 38 Lymph. colli.
BB6 Marie Thietje. 25 Tuberculos. mam,
201 Carstens, .;E‘i Vereiterte H}'dl':]cu].
go3 Voss, 21 Lymph. colli.
Qo7 Catharine Nissen. = Carcin. mam. et gland. axill.
] Henning, 22 Lymph. colli.
734 : :

Henning. 22 Lxmph. colli.




Exstirpationen.

s

j e Zustand
. =~ =21 bei der
Operation Verlauf = Fa Bemerkungen.
:.;‘ 2 lassung,
Exstirpation. normal 12 | geheilt
Exstirpation. normal 10 | geheilt
Ligatura art. ling.|Geringe Eiterung aus| 8 | geheilt
Exstirp. ling. einem Draincanal.
Exstirpatio tumoris et normal 10 eheilt
zlandul. submental.
Exstirp. mam, normal 1z geheilt
Exstirp. mam. et glan- normil I geheilt
dul. axill.
Exstirpation, normal 4 geheilt
Exstirpation. normal 10 | geheilt
Exstirpation. normal 14 | geheilt
Exstirpation, normal 14 geheilt
Exstirp. mam, et gland. A bseess in der Achsel-| 8 geheilt Hatte zur Zeit der Operation

axill.

Exstirp. mam. et gland,
axill.
Exstirpat. des Tumors
u. op. plast.
Exstirpation.
Exstirpation.
I':x:-iii:l'i::,Ll.iun_
Exstirpation.
Exstirp. operat. plast,

Exstirpation.

Ixstirpation.
Exstirpation,
Exstirpation.
I'J:-:S;tit’p:uiimt,
Exstirpatio mam.
Exstirp. dez Hydrocelen-
suckes und des atrophi-

sehen Hodens,
Exstirpation.

Exstirpation.
x :-:I,iri:l'.q.l_ir,ru,
Exstirpation.

hohle,

normal

normal

normal
normzl
nao I."I'L!i'li
ol
normal
normal

normal
normal
normzl
normal
normal

normal

normal
normal
pormal

normal
Auseinem Drainsausgang

wenig Eiterung.

14

big anf cinen
sehanalen

granunlirend.
Strenfisn,

oeheilt
reheilt

reheilt
geheilt
geheilt
meheilt

geheilt

Preim. goleilt
i.n-\'\;'q'il; ||,i|"
Wuande mit
Hamut D=
deckt wer-
den  Konmle.
reheilt
reheilt
geheilt
eeheilt
meheilt
meheilt

geheilt
geheilt
geheilt
meheilt

wm Oherarm der kranken =eite

eine citernde Fomtanedle,

wahrscheinlich von hicr ans-
wehonde Dnfeetiog.

Vierbandweechsel schon guime o,
Tagwe wemen dnsseror He-
schmmiznng des Verbamles.

Beiderseitige Halsdriisentu-
moren in zwel Sitzungen

oparict.
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VIII. Diverse Operationen.

%o | Zustand
.Im 2 = } : ....r].n___n bei der
= 5 Name = Krankheit Operation Verlauf | Bt Bemerkungen.
Srilg 5 . 2
T ~ 2| lassung.
730 | Friedr. Siiverkrup. | 75 [Neuralgie des 2. Astes|] Neurectomie nach rormal 12 | geheilt
des Trigeminus, Braun-Liicke- Lossen.
814 | Heinrich Reimers. 28 [Syndactilie des 3. und 4. Plast, Operation, normal L1 eeheilt
Fingers der recliten Hand.
864 | Johannes Busch. s0 | Corpusc. mobil. genu, [Incision u, Extraction normal 10 | geheilt
der freien Iorper.
8735 Doris Glidhr, 5z |Hernia crural, incarcerata.|Flerniotomie, Radical- normal 0 ozheilt
operation.
878 Friederike Schliiter. | 76 |Hemnia crural. incarcerata,|Herniotomie, Radical-| Geringe Eiterung. 5 geheilt
operation.
893 | Christine Fritz. 24 |Hernia crural. incarcerata.[Herniotomie, Radical- normal 9 | geheilt
operation.
885 | Clara Brammann. 20 Ren. mobile. Befestigung der Niere normal 12 | geheilt

durch dis XNaht.
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Somit wurden vom 1. L. bis 15. IIL. 83 mit Dauerverbinden
behandelt 61 Fille, namlich

Amputationen und 1 cxarticulationen,

o

Kesectionen,

Foidements,

Nekrotomicen,

Abscessiffnungen und Schabwngen,
Verletzung,

30 Geschwulstexstivpationen,

6 wversclicdene andere Operationen,

- s Ohods On

fus. 61 Fille, davon noch 35 in Behandlung und 58 geheilt
entlassen.

58 mal lag der I. Verband bis zum beab-
sichtigten Termin, 3 mal musste derselbe vor-
zeitig entfernt werden.

Ich schliesse diese Arbeit in der Hoffnung, dass dieselbe
dazu beitragen moge, dem Dauerverband eine allgemeinere Aner-
kennung zu verschaffen, als derselbe bis jetzt gefunden hat.
An vielen Kliniken ist man neuerdings zwar von dem frither
gebrdauchlichen hidufigen Wechsel der antiseptischen Verbinde
zuriickgekommen, man hat sich daran gewohnt, dieselben lingere
Zeit, eventuell wochenlang unberiihrt zu lassen — das Princip
des Dauerverbandes ist somit vielseitig anerkannt, das habe
ich Eingangs dieser Arbeit erwahnt und hebe ich mit
Genugthuung nochmals hervor. — Die Theorie, auf welcher
sich unsere ganze Wundbehandlung aufbaut — das Princip
der Dauerverbinde — ist zweifellos richtig, daher wird
auch die Methode mit der Zeit allgemeinere Verbreitung finden,
obwohl dieselbe in einigen Punkten noch verbesserungs-
fahig ist. In der ungleichmidssigen Resorption des in verschie-
dene Wunden und Wundabschnitte eingelegten resorbirbaren
Materials (Drains, Catgut), sowie in dem zuweilen auftretenden
Geruch lang liegender Verbdnde, &dussern sich entschiedene
Mingel unseres Verfahrens. Ich gebe diese gerne zu, doch
werden wir, wie ich glaube, beziiglich dieser Punkte dem-
nachst wesentliche Verbesserungen einfithren konnen. Wir be-
mihen uns zur Zeit, die Drains durch verinderte Zubereitung
allen Anforderungen entsprechend herzustellen und suchen an-

dererseits den Geruch lang liegender Verbidnde durch recht-
9
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zeitiges Austrocknen, durch eine Verschorfung des Sekretes zu
beseitigen. — Dass der Torf sich fiir diesen Zweck ausser-
ordentlich gut eignet, ist kiirzlich von mir hervorgehoben wor-
den. 'y Ueber diese beiden letzt’ erwidhnten Punkte habe ich
mich in der vorstehenden Arbeit nicht ndher gedussert, werde
jedoch genauere Mittheilungen und Vorschlige machen, sobald
die beziglichen Versuche ihren Abschluss erreicht haben. —
Wir miissen schliesslich dahin kommen, dass jede frische Wunde
ebenso reactionslos heilt, wie eine subcutane Verletzung. —
Diese Forderung ist theoretisch berechtigt und ich bezweifle
nicht, dass sie auch practisch durch weitere Verbesserungen
auf dem Gebiet der Wundbehandlungs- und desonders der
Operationstecini zu erfillen sein wird, denn der Wundverlauf
hingt durchaus nicht allein von der Wundbehandlung, sondern
zum Theil auch von der Ausfihrung der Operation ab. —

1} v. Langenbeck's Archiv Bd. 28, Heft 2, pag. 401 ff.

AP G D T
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Bezugsquellen der chirurgischen Klinik zu Kiel.

.

Darmsaiten: €. Wiessner, Beriing Sclavedlerstr.
Torfpriparate
Resorbirbare Drains
Pripar. Catgut

Rohe (aze l

Appretirte Gaze Lantzius Naclfoloer, Kiel
Entfettete Watte I

l Torfbercitungsfabrit: in Uelersen, Schlesig-
‘ Holstein.

(zummibinden
(Gummidecken

Heizbarer Operationstisch
Instrumente festrunienternacher  Beckmann,
Wunddouchen Kol
(zlasschienen

(rlaseiterbecken

Antiseptischer Verbandapparat

Die Mencke’'schen Operationswagen konnen unter der Auf-
sicht des Herrn Sanitdtsrath Dr. Mencke in Wilster hergestellt
werden.

Torfmoos zu beziechen bei Dr. Mielt in Hambury.

Berichtigung.
Pag. 15 Z. 5 lies statt Soda: Nadr. subswiph.

g*
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