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Capitel II.
Luft- und Contactinfection.

Die Vorstellung von einer Krankheitsiibertragung durch die Luft
ist uralt. — John Hunter’s Lehren. — Subentane Operationen.
— Lister’'s Verfabren ist urspriinglich gegen die Infection darch
die Luft gerichtet. — Neuere Untfersuchungen iiber Luftkeime. —
Die Luft ist nicht die eigentliche Wohnstitte der Mikroorganismen,
sondern das organische Material der Erdoberfliche. — Nur als
trockener Staub gelangen Keime in die Luft. — Von feuchten
Flachen konnen keine Bakterien in die Luft kommen. — Die
Ezspirationsluft des Menschen ist stets keimfrei. — In der Luft
sind viel weniger Keime vorhanden als in dem organischen Material.
— In der Luft sind nor wenig pathogene Keime zu finden. —
Die Luftinfection ist daher weniger zu fiirchten als die Contact-
infection. — Die praktische Erfahrung hat die Unschadlichkeit
der staubfreien Luft anf Wunden erwiesen. — Wir brauchen
keine besonderen Massregeln gegen die Luftinfection zao ergreifen,
wenn wir nur grobe Staubaufwirbelung vermeiden. — Verschirfte
Aufmerksamkeit verdient die Contactinfection.

Uralt, ilter jedenfalls als eine wissenschaftliche Mediein
ist der Glanbe an die Uebertragbarkeit von Krank-
heitserregern durch die Luft. In der Chirurgie herrscht
die Ansicht, dass Wundkrankheiten durch die Luft bedingt
werden, schon lange und sie gewinnt die Gestalt eines
Dogmas seit John Hunter die Thatsache, dass subeutane
Wunden, z. B. einfache Knochenbriiche stets ohne
Fieber und Eiterung verlaufen daranf zuriickfiihrte,
dass an diese Verletzungen die Luft nicht herantritt. Wenn
dem Chirurgen der vergangenen Zeit die Wundkranken seines
Hospitales von Brand und Jauchung befallen wurden, so war
es die Luft der Krankenzimmer, die ihm durchseucht schien
und der er die Schuld an allem Uebel beimass. Die ganze






il







Luft- und Contactinfection. 9

und die Luft ist fiir Spalt-, Hefe- und Schimmelpilze alles
eher als ein giinstiger Aufenthaltsort. Giebt es doch
Keime, fiir deren Gedeihen die Luft als Gasgemenge schon
geradezu schiidlich ist, die sogenannfen anaéroben Pilze, zu
denen wir z. B. den Erreger des Wundstarrkrampfes zu
rechnen haben und finden sich in der Luft, besonders
unter freiem Himmel, zahlreiche Factoren, wie Trocken-
heit, diffuses Tageslicht und Sonnenschein, von denen wir
heute wissen, dass sie ungiinstig, ja direct zerstérend
und vernichtend auf niedere Pilze einwirken. Nur zu
voriibergehendem Aufenthalt gelangen Mikroorganismen
aus ihrem eigentlichen Element, dem feuchten, warmen
und organischen Material der Erdoberfliche in die Luft
und auch dies nur unter einer Bedingung — wenn ein Luft-
hanch als trockene Stiubchen sie fortfithren kann.
Naegeli hat schon in den 70er Jahren theoretisch und ex-
perimentell dargelegt, dass niedere Keime nur aus trockenem
Staub der Luft beigemengt werden kénnen, und dass sie
aus organismenreichen Fliissigkeiten in die Luft nie
iibergehen. Noch heute zwar hiilt es fiir manchen schwer,
welcher die widerlichen Diifte einer faulenden Fliissig-
keit riecht, die Vorstellung los zu werden, dass mit den
Diinsten hier nicht auch Keime dem keimreichen Gemisch
entstrimen, und doch haben alle darauf hin gerichteten Unter-
suchungen die Haltlosigkeit dieser Vorstellung erwiesen. Die
iibelriechende Luft enthilt hiufig weniger Keime
als die, welche wir als rein und angenehm einsan-
gen und die stinkende Atmosphire der Aborte, Senkgruben
und Caniile ist darchweg bacteriologisch als reiner befunden,
wie die Luft der Strasse, der Wohnung oder des (artens.

Nach den Untersuchungen von Hesse und Petri ent-
hialt die freie Luft inmitten von Berlin immer mehrere
Hundert bis iiber 1000 Spaltpilze pro Cubikmeter, die der
Wohnzimmer meist 6- bis 10000, wihrend nach Petri die
Luft in dem Canal unter dem Potsdamer Platz gar keine
oder nur ganz vereinzelte Keime aufweist. Man hat in dem
Canal unter dem Potsdamer Platz in der That die baecterio-
logisch reinste Luft in ganz Berlin, und selbst wenn man
die Spitze des Rathhausthurmes erstiege, wiirde man mehr
Bacterien einathmen, denn selbst dort sind nach Hesse
noch 800 Pilze pro Cubicmeter nachzuweisen.

Es ist experimentell festgestellt, dass selbst starke
Luftstréme von der Oberfliche keimhaltiger Fliis-
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Luft- und Contactinfection. 11

zimmers von 3000 Keimen pro Cubikmeter wihrend des
Unterrichts auf 20000 und wihrend des Austrittes der
Schiiler auf 40 000. Eingehende zu verschiedenen Tages-
zeiten vorgenommene Luftanalysen ergaben in der v. Berg-
mann ’‘schen Klinik, dass auf den Krankensilen der Keim-
gehalt der Luft nach den morgendlichen Reinigungsarbeiten
stets am grossten war und zur Nacht allmilig abnahm (V{.
u. Cleres-Symmes). Alle diese Befunde illustriren nur
immer wieder die Bedeutung der Aufwirbelung trockenen
Staubes fiir den Bacteriengehalt der Luft.

Weit verbreitet, sowohl in der Medicin wie im Volke,
ist der Glaube an die Giftigkeit der Exspirationsluft
und die Sage, welche die Ungeheuer alter Zeiten mit einem
giftigen Hauche ausstattete, der alles vernichtet, was er
trifft, ist dafiir ein lebhafter Ausdruck. Es ist auffallend,
dass im Beginn der antiseptischen Aera die Beziehungen der
Exspirationsluft zur Wundinfeetion nicht besonders beriick-
sichtigt worden sind, denn es lisst sich gewiss nicht lengnen,
dass a priori fiir den Operateur die hergebrachten Ansichten
zu vielfiltigen Bedenken Veranlassung geben konnten.

Die exacte bacteriologische Forschung hat allerdings
diese Bedenken verscheucht und wenn die Luft eines
menscheniiberfiillten Raumes durch die Athemthitigkeit
schnell verschlechtert und bald irrespirabel wird, so ist
doch zu betonen, dass Mikroorganismen aus der Gruppe
der Spalt- und Schimmelpilze an dieser Verschlechterang
keinen Antheil haben und dieselbe wie bei der Canalluft ete.
mehr auf gasfirmige Bestandtheile kommt. Seit Tyndall
nachwies, dass die Exspirationsluft des Menschen keimfrei
ist, sind zahlreiche Untersuchungen der Exspirationsluft vor-
genommen worden und iibereinstimmend haben dieselben er-
geben, dass Spaltpilze von dem Respirationstractus statt nach
aussen abgegeben zu werden, vielmehr aus der Luft auf-
genommen und gewissermassen abfiltrirt werden. Von der
sehr keimreichen Luft von Krankenzimmern werden nach
Strauss von 600 eingeathmeten Pilzen nicht mehr wie
einer wieder in der Exspirationsluft aufgefunden. Obwohl
Cadéac und Malet Schafe, welche mit Milzbrand und
Schafpocken erkrankt waren, durch einen Schlauch von
0,30 bis 1,50 Meter Linge gesunden Thieren lange Zeit
entgegenathmen liessen und ihre Versuche vielfach variirten,
gelang es ihnen niemals auf dem Wege durch die Exspira-
tionsluft eines kranken Thieres ein gesundes zu inficiren. Die






Luft- und Contactinfection. 15

senken sich in dieser Weise auf die Wunde nieder. Durch
mehrfache Versuche haben wir in der v. Bergmann’schen
Klinik festgestellt, dass die Menge der Keime, welche sich
im Laufe einer halben Stunden im Operationssaal der Klinik
bei besuchtem Auditorium auf eine Fliiche von (Quadrat-
decimeter-Grisse absetzt, etwa GO bis 70 betrigt; schwan-
kend aber meist viel geringer ist die Zahl dieser Depositen
in der freien Luft in der Umgebung der Klinik. An der
Klinik fliesst die Spree voriiber und ihr Keimgehalt schwankt
an dieser Stelle nach den Untersuchungen des hygienischen
Instituts zwischen 3200— 154000 Keime pro Cubikcentimeter,
durchschnittlich betrigt er 27 525. Nehmen wir nun den
nicht seltenen Fall an, dass ein Schiffer auf der Spree sich
eine Wunde zuzieht — und zufilliz einmal eine Wunde
von der Grisse eines Quadratdecimeters — so wiirde der Be-
treffende, wenn er mit der offenen, unberiihrten, aber der Luft
ausgesetzten Wunde zur Klinik kiime und bis zum Anlegen
eines Verbandes '/, Stunde verstriche, hiochstens 60—70
Keime auf seiner Wundffiche haben, welche ausserdem lose
aufgefallen wiren und ganz oberflichlich auf den Blutge-
rinnseln siissen. Spiilt derselbe Mann, wie das ja noch
immer Gang und Gebe ist, um seine Wunde zu ,reinigen®,
dieselbe mit einem Liter Spreewasser langsam und griindlich
ab, so lisst sich leicht berechnen, dass er iiber 37 Millionen
Spaltpilze mit ihr in Beriibrung bringt und es entzieht sich
jeder Berechnung, welche Keimmengen hinzukommen, wenn
er noch ein schmutziges Tuch herumwickelt, an welchem,
Elie gewohnlich, zersetztes bacterienreiches Material in Menge
ebt,

Lister ist von der Annahme ausgegangen, dass die
Pilze der Luft, welche Fiulniss und Zersetzungen in orga-
nischen Substraten bedingen, auch diejenigen der Wund-
infection seien. Die neueren Forschungen haben die Un-
richtigkeit dieser Annahme schon lange erwiesen und gezeigt,
dass die Wundinfectionskeime zum aller gréssten
Theile andere sind, als die der gewiohnlichen land-
liufigen Fiulniss. Gerade aber die Untersuchungen der
Luft. auf die uns heute bekannten Erreger menschlicher
Wundinfectionskrankheiten sind sehr spirlich und meist
negativ ausgefallen. Die weitaus grosste Zahl der Luft-
pilze gehort unschuldigen Schimmelpilzen, Hefen-
und Spaltpilzen an, welche fiir den Menschen pathogen
nicht sind. Wo man aber Keime der Wundinfection in der
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Wundinfectionserreger, 19

hier zeigt und immer neue Partien der Haut werden be-
fallen, indem die Streptococcen in den Lymphbahnen
sich weiter vorschieben. Ueberall, wo die Keime in der
Haut liegen, stellen sich die bekannten heftizen Entziin-
dungssymptome ein, die klinisch so deutlich sind. Eine
intensive Rithe der Haut zeigt die Hyperiimie, und die
Schwellung und ab und zu vorhandene Blasenbildung die
michtige Exsudation von Fliissigkeit an. Daneben findet
dann ausgedehnte Auswanderung farbloser Blutkirper statt.
So breitet sich der Process immer weiter in der Haut aus,
bis er frither oder spiter Halt macht, aus Griinden, die
uns noch villig unklar sind, die Organismen absterben und
verschwinden, alle Entziindungserscheinungen nachlassen und
meist in kurzer Zeit die Haut wieder zur Norm zuriick-
kehrt.

Stets sind in den Grenzen der erkrankten Hautfliichen
die meisten und kriiftigsten Streptococcen zu finden und
aus diesen Partien ist’es nicht schwierig, die Organismen
zu ziichten. Man hat pur nithig, ein ganz kleines Stiick-
chen aus der Haut mit einem Scheerenschlag oberflichlich
fortzunehmen und auf einen festen kiinstlichen aus Fleisch-
bouillon bereiteten Niihrboden zu {ibertragen und kann dann
sehr bald das Wachsthum der Pilze in Gestalt kleiner
weisser Colonien von statten gehen sehen. Macht man mit-
tels der ausgeglithten und dann inficirten Platinnadel in er-
starrte Nithrgelatine innerhalb eines Reagensglases einen
Stich, so wachsen in einigen Tagen kleine weisse kugelige
Colonien in der ganzen Ausdehnung des Impfstiches. Am
zusagendsten ist fiir das Gedeihen der Streptococcen die
Kérperwirme, so dass sie im Briiteschrank bei 37° am
besten fortkommen. Auf vielen kiinstlichen Nihrsabstraten
konnen sie wachsen und zahlreichen Forschern ist es ge-
lungen, sie sogar auf Kartoffeln zu ziichten.

Der unantastbare Beweis dafiir, dass dieser so ge-
ziichtete Streptococcus der wirkliche Erreger, die Ur-
sache der Wundrose ist, der ist nun dadurch gebracht,
dass die geringsten Spuren der Reincultur auf Wunden
ubertragen das typische Erkrankungsbild der Rose hervor-
rufen. Zuniichst konnte Fehleisen dies an Kaninchen
zeigen, denen er in kleine Schnittwunden am Ohr die Cal-
turen einstrich. Nach 12 bis 24 Stunden war dann stets
schon die lebhafteste Entziindung im Gange. Die Haut des
Ohres war geschwollen und gerithet, die Entziindung breitete
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Wundinfectionserreger. 23

Tetanusbacillen bei Luftzutritt also in oberflichliche Wun-
den nicht zu gedeihen vermigen und demnach schon tief
in die Gewebe eingedrungen sein miissen, um zur Ansiede-
lung und zur Entfaltung ihrer verhingnissvollen Eigen-
schaften zu gelangen.

Wie fiir die Rose und den Wundstarrkrampf sind uns
fiir die meisten unserer Wundinfectionskrankheiten die Er-
reger gefunden und das Dunkel aufgehellt, welches iiber
ihrer wahren Ursache schwebte.

Als die Veranlassung aller gewihnlichen Eiter-
processe, der Furunkel, Carbunkel, der Panaritien, Phleg-
monen und vieler Fille von Pyiimie ist der Staphylo-
coccus pyogenes erkannt, der bald in goldgelbem Colorit,
bald in gelbem oder weissem in seinen Culturen erscheint.
Ein hiinfiger Erreger besonders schwerer Eiterprocesse
und tidlicher Pyimie ist der Streptococcus pyogenes,
dessen Form und Culturverhiiltnisse denen des Streptococeus
des Erysipels so gleichen, dass nicht wenige Forscher
beide fiir identisch halten und nur auf ihre jeweilige Loca-
lisation im Korpergewebe die Verschiedenheit des Krank-
heitshildes zuriickfithren wollen. Seltener sind bei Eite-
rungen andere Coccen, wie z. B. der Mikrococcus pyo-
genes tenuis (Rosenbach) und andere Organismen ge-
funden worden.

Die bei starker Wundsecretion hiiufig zu findende Er-
scheinung der Blaufirbung des Eiters, iiber deren Be-
deutung lange hin- und hergestritten worden ist, beruht
auf einem Bacillus (Bacillus pyoecyaneus), der bei Luft-
gutritt besonders auf eiweisshaltigem Material den eigen-
thiimlichen, so characteristischen blaugriinen Farbstoff pro-
ducirt. Die Bacillen rufen in grisserer Menge Thieren sub-
cutan und intravends injicirt zwar heftize Entziindungs-
resp. Vergiftungserscheinungen hervor, sind aber nicht im
Stande von der Wundoberfiiiche aus activ in die Kirperge-
webe vorzudringen.

So regelmiissig sind aber bei allen Eiterungs-
processen Spaltpilze vorhanden, dass man mit Recht
in der Chirurgie den Satz aufstellen kann: ohne Mikroor-
ganismen keine Eiterung, wenigstens keine progre-
diente. Denn, wenn es auch gelingt, durch Einspritzung von
Terpentinil oder Quecksilber Abscesse ohne Mitwirkung von
Organismen hervorzurufen, so unterscheidet sich doch diese
Eiterung wesentlich von unseren Wundeiferungen, es geht
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30 Desinfectionsmittel,

Vor allen Dingen darf zu einer Desinfectionspriifung
nicht ein Bacteriengemisch, wie es eine beliebige zersetzte
Fliissigkeit darbietet, genommen werden, sondern das Des-
infectionsverfahren muss an den Reinculturen der Bacte-
rien erprobt werden, welche die Wundinfectionskrankheiten
hervorrufen. Ein bestimmter Gegenstand, z. B. ein Seiden-
faden, wird mit den Keimen imprignirt, indem man ihn
in die Reincultur eintaucht, er wird dann eine gewisse Zeit
lang dem Desinfectionsverfahren ausgesetzt und daraunf iiber-
trigt man ihn auf einen geeigneten kiinstlichen N&ahr-
boden, Bouillon, Nihrgelatine etc. oder auf den Thier-
korper, und stellt fest, ob noch lebende und infections-
fihige Keime an ihm haften.

Es muss ferner bei dieser Priifung des einzelnen Kei-
mes ein genauer Unterschied gemacht werden, in welcher
Form er vorliegt, denn neben der einfachen Wuchsform,
der vegetativen, kommt bei einer Anzahl von Organismen
z. B. beim Milzbrand, eine Dauerform, die Spore vor und
der Unterschied dieser beiden Formen in Widerstandskraft
gegen schidigende Einflisse ist ein so ausserordentlich
grosser, dass es zu Irrthiimern fithren wiirde, wenn wir
diese Differenzen unberiicksichtigt liessen. Wihrend eine
missige Concentration eines Desinfectionsmittels, z. B. die
2procentige Carbolsiiure in einer Minute im Stande ist,
Milzbrandbacillen zu vernichten, bleibt auf Milzbrandsporen

eine 5procentige Carbollosung bei selbst viele Tage langer
- Einwirkung oft ohne Einfluss. Es ist daher sehr wichtig,
diejenigen Wundinfectionskeime zu kennen, welche Sporen
bilden und diejenigen, welche dies nicht thun. Es sind
dies:
A. Sporen bildende Wundinfectionserreger:
1. die Bacillen des Milzbrandes,
2. die Bacillen des Wundstarrkrampfes,
3. die Bacillen der Tuberculose.
B. Nicht Sporen bildende:
1. Staphylococcus pyogenes aureus, albus und citreus,
2. Streptococcus pyogenes,
3. Streptococcus erysipelatosus,
4. Diphtheriebacillen (Loffler),
5. Rotzbacillen (Loffler-Schiitz).

Die Widerstandsfihigkeit der verschiedenen Bacterien
ist nicht gleich gross. So sind Milzbrandsporen im allge-
meinen widerstandsfihiger als die Tetanussporen; unter den
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sporenfreien zeichnet sich der pyogene Staphylococeus durch
besondere Resistenz aus. Aber auch bei einem und dem-
selben Organismus schwankt die Widerstandsfihigkeit nicht
unbetrichtlich. Nicht bloss finden sich da Differenzen zwi-
schen den einzelnen Keimindividuen, sondern ganze Culturen
konnen durch Alter, Wirme, Trockenheit und andere Um-
stinde an Resistenz ab- und zunehmen. So giebt es z. B.
nach den Untersuchungen von v. Esmarch Milzbrandsporen,
welche nach 3 Minuten langem Aufenthalt in stromendem
Wasserdampf abgettdtet sind und andere, welche 12 Minuten
noch tibeileben.

Diese Schwankungen in der Resistenz erschweren nicht
unbetrichtlich die Priifung und den Vergleich der einzelnen
Desinfectionsverfahren.

Besondere Schwierigkeiten erwachsen bei der Desinfec-
tionspriiffung chemischer Mittel. Erst in neuerer Zeit
ist man mehr und mehr auf dieselben aufmerksam gewor-
den. Die Schwierigkeiten bestehen darin, einen Seidenfaden
oder ein beliebiges Desinfectionsobject nach der Behandlung
mit dem Antisepticum in den Nithrboden oder auf den Thier-
korper zu verimpfen, ohne dass kleine Mengen des Anti-
septicums mit iibertragen werden. Gelangen aber diese in
den Nihrboden so wird derselbe wverschlechtert, an sich
noch durchaus lebensfihige Keime werden am Auskeimen
verhindert und ein giinstiges Resultat vorgetinscht.

R. Koch hat diesem Umstande bereits Rechnung ge-
tragen. Er hat empfohlen das Desinfectionsobject, die Sei-
denfiden, moglichst klein, den Nihrboden moglichst gross
zu machen, damit bei Diffusion von der Probe aus, eine
moglichst grﬂsse Verdiinnung des mitgenommenen Antlsep-
ticums eintrete. In zweifelhaften Fillen hat er das Des-
infectionsmittel durch Abspiilen in sterilisirtem Wasser, ab-
solutem Alkohol ete. aus der Probe vor dem Culturversuch
zu entfernen sich bemiiht.

Es ist ein unbestreitbares Verdienst von Geppert, anf
die Bedeutung der Uebertragung von Spuren des Antisepti-
cums bei Desinfectionsversuchen in ganzem Umfang hinge-
wiesen zu haben, Geppert hat gezeigt, dass selbst die
geringsten Spuren des mit dem Priifungsobject in
den Nihrboden iibertragenen Antisepticums die
Resultate der Desinfection wesentlich verdndern
konnen, ein gewdhnliches Abspiilen ete, nicht geniigt und
nur eine vollkommene chemische Ausfillung des
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Desinfectionsmittel. 39

Wasser resp. in Bouillon suspendirt sind, oder ob sie z. B.
in blutiger Fliissigkeit, im Sputum, in Faeces ete. sitzen.
Sobald Stoffe anwesend sind, welche chemiseche Verbin-
dungen mit dem Antisepticum eingehen kinnen, gestaltet
sich der Desinfectionsprocess ganz anders als sonst. Wir
haben oben gesehen, dass Geppert Sublimat in Seiden-
fiden bei der Desinfectionspriifung dadurch unschidlich
machte, dass er dieselben in diinne Schwefelammoninmlisung
kurze Zeit untertanchte und so das Sublimat in das un-
lsliche und unwirksame Schwefelquecksilber iiberfiihrte.
Wiirde man in der Praxis eine Fliissigkeit oder einen Ge-
genstand zu desinficiren haben, welcher leicht sich bindende
Schwefelverbindungen, z. B. Schwefelwasserstoff dem Subli-
mat entgegenstellt, so wiirde in ganz gleicher Weise — hier
allerdings sehr unbeabsichtigt — die Wirksamkeit des
Sublimates dureh Ueberfithrung in eine unlésliche Verbin-
dung vollig paralysirt werden und eine Desinfectionswir-
kung iiberhaupt nicht eintreten. Aus diesen oft ganz un-
berechenbaren Umsetzungen erkliren sich die auffallend
ungiinstigen Resultate, welche man mit sonst hochge-
schitzten Antisepticis an einzelnen Objecten der Praxis er-
halten hat. Bei der Desinfection von Sputum und Excre-
menten ist der geringe Erfolg der Desinfection mit Sublimat
recht evident geworden. Konnte doch Gerlozey nachweisen,
dass selbst eine concentrirte wiisserige Lisung von Sublimat
ein gleiches Quantum Fiicalien nicht zu desinficiren vermag.
An sich schwiichere Antiseptica wie Sublimat, z. B. der
Kalk, sind im Stande, hier viel giinstiger zu wirken.

Fiir zahlreiche chemische Desinfectionsmittel ist die
Anwesenheit von Eiweisskirpern, von Blut und Eiter, ein
Moment, welches ihre Wirkungskraft bedentend herabsetzt.
Es trifft dies gerade die kriftigsten Antiseptica, wie die
Metallsalze z. B. Sublimat und die Kérper der aromatischen
Reihe, Carbol, Creolin etec. zu und bedarf deshalb beson-
derer Beachtung.

Dadurch zeigt sich auch in der practischen Verwen-
dung die Hitze den chemischen Desinfectionsmitteln iiber-
legen und viel allgemeiner branchbar, dass sie schwer zu
betirtheilenden fusseren Einfliissen nicht derartig unterliegt
und ihre Durchdringungsenergie eine so ausserordentlich
viel grissere ist. In dieser Beziehung wirken vor allem
der Dampf und das kochende Wasser in vorziiglicher Weise
und iibertreffen besonders dort, wo es sich um Fettmassen
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Desinfectionsmittel. 43

Diese Fille miissen dann aber als das behandelt werden,
was sie sind: als Ausnahmen. Bei ihnen kann man
dann die Desinfectionsmassregeln energischer gestalten und
alle Gegenstinde, welche mit dem verdichtigen Virus in
Beriihrung gelcommen sind, sorgfiltiger sterilisiren als sonst.

Zudem muss in Betreft der verschiedenen Wundinfee-
tionserreger an einem Unterschied festgehalten werden, der
durch die prompten Erfolge des Impfe'{pﬂumente‘s im Labo-
ratorium fast zu verschwinden scheint, in praxi aber
um so deutlicher hervortritt, dem Untﬂrschied zwischen:
pathogen und infectits. Nicht jede Krankheit, deren
Ursache ein Spaltpilz ist und deren Keime das Experiment
reihenweise ohne Misserfolg von einem Thier auf das an-
dere verimpft, ist deshalb gleich ansteckend. Aller Wahr-
scheinlichkeit nach beruht eine der fiirchterlichsten Krank-
heiten, die Noma, oder wie sie der Volksmund nennt, der
Wasserkrebs, auf einem Bacillus, der massenhaft in dem be-
fallenen Gewebe wuchert und dasselbe zur Gangriin bringt,
und doeh ist diese Krankheit immer nur sporadisch, hich-
stens in mehreren Fillen auf einmal aufgetreten, hat nie-
mals den Charakter einer wahren Epldemle angenommen
und ist nachweislich niemals von einem Individuum einem
anderen zugetragen worden. So ist die Gefahr einer Wund-
infection bei den uns selbst hiufig erscheinenden Krank-
heiten durchaus nicht gleich gross. Tagtiglich werden
z. B. in Kliniken und Krankenhiusern tuberculdse Affec-
tionen operativ behandelt und sehr oft wird mit dem tuber-
culosen Material durchaus nicht vorsichtig umgegangen,
und doch ist so gut wie nie die Infection einer frischen
Operationswunde mit tuberculdsem Virus beobachtet worden.
S0 hielten z. B. die Alten dem Milzbrand gegeniiber auch
den Standpunkt ein, dass zwar seine Ueberfragung vom
Thier auf den Menschen, nicht mehr aber vom Menschen
auf den Menschen zu fiirchten sei und es ist jedenfalls
Thatsache, dass die letztere Uebertragung auch bei unserer
heutigen verbesserten Beobachtungsweise selten gesehen
worden ist. Dahingegen wissen wir ganz genau, dass
Erysipel oder Eiterung unfehlbar eine Wunde nach der
anderen inficiren, einen Patienten nach dem andern be-
fallen, wenn man die Wunden sich selbst iiberlisst und
um die ansteckenden Potenzen sich nicht weiter kiimmert.
S0 haben wir uns auch in unseren Desinfectionsmaassnahmen
vor allem gegen diejenigen Keime zu richten, welche wirk-
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an die feuchte Luft oder die Schleimhaut ein Deckglischen
anzudriicken oder man braucht sich nur einige Hautschuppen
auf dem Objecttriger in diinner Essigsiure oder Kalilauge
aufzuweichen und das Priaparat nach dem Trocknen wund
kurzem Erhitzen in der Spirituslamme mit Methylenblau zu
firben und man erblickt unter dem Mikroskop zahlreiche
Mikroorganismen. Zwar ist es bisher nicht gelungen, aus
dem Bacteriengemenge eine bestimmte Classe oder mehrere
bestimmte Arten als specielle Oberhautpilze zu characteri-
siren; es scheinen vielmehr die allerverschiedensten Orga-
nismen auf dem Korper des Menschen sich vorzufinden und
sehr wechselnd wurden bald diese, bald jene Keime als
vorherrschende gefunden. Wohl mag die Ansicht Bordoni’s
zu Recht bestehen, dass die Menschen jedes Landes und
jeder Gegend ihre besonderen, ihnen eigenthiimlichen Ober-
hautpilze haben; ja vielleicht hat jede Berufsclasse fiir sie
characteristische auf ihnen schmarotzende Mikroben, je nach-
dem ihr Gewerbe sie mit verschiedenen Organismen in Be-
riihrung bringt. Ausserordentlich hiunfig gelangen Bacte-
rien an uns heran und so leicht bleiben sie auf unserer
Korperoberfliiche haften, dass eine voriibergehende Beschif-
tigung mit bacterienreichem Material ibre deutlichen Spuren

selbst bei #Husserlicher Sauberkeit auf dem Individoum

zuriicklisst. Nichts ist in dieser Beziehung lehrreicher als
die Beobachtung Fiirbringer’s. Fiirbringer beschif-
tigte sich kurze Zeit in seinem Garten und konnte trotz
Waschen seiner Hinde nach dieser Beschiftigung zahlreiche
Gartenerdebacillen an seinen Fingerniigeln nachweisen. Ein

anderes Mal hatte er voriibergehend mit Urin hantirt und

eine spitere Untersuchung zeigte ihm auf seinen Hinden
das Vorhandensein zahlreicher Individuen des Mikrococcus
ureae, des Erregers der im entleerten Urin so hiufiz ein-
tretenden alkalischen (iiihrung.

Die Stellen der behaarten Gegenden, ferner die, an
welchen die Schweisssecretion besonders reichlich ist, die
Achselhthle, die Interdigitalfalten, die Crena ani sind be-
sondere Brutstitten fiir Organismen auf unserer Cutis. Die

Mundhéhle (Miller) und der ganze Darmtractus beher-
bergen normaler Weise Mengen von Spaltpilzen. Im Geni-

taltractus der Frau finden sich grosse Pilzmassen bis zum
inneren Muttermund herauf (Winter), ebenso in den oberen
Theilen der Respirationswege und in den fussersten Ab-

schnitten der Harnréhre. Desgleichen sind. anch das Con- 2
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junctivalsecret und das Ohrenschmalz reich an Keimen

dieser Art.

Zu ganz unglaublicher Grisse steigert sich
die Zahl dieser schon reichlichen Mikroben bei off nur
ganz geringfiigigen Stdrungen der normalen Ober-
flichenbheschaffenheit  Eine erhohte Secretion, ein
leichter Catarrh, ein missiges Eczem machen auns den Tau-
senden von Pilzen ebenso viele Millionen und unzihlig wird
die Schaar, wo eiternde Wunden, ein Fistelgang, ein flaches
Geschwiir, ein jauchender Krebs u. desgl. vﬁrllec-'l; Wohl
steht es noch nicht fest, ob die von uns so crefurﬂhteten
Eitererreger und die Erzﬂugm der schweren py imischen und
septmamﬁrhen Krankheiten zu den gewdhnlichen und regel-
missicen Bewohnern unserer Korperfliche gehiren. Ge-
legentlich sind sie nach allen Erfahrungen sicher
vorhanden und das geht auch schon aus der iippigen Flora,
welche wir normaler Weise vorfinden, hervor, dass wie die
verschiedensten Organismen auf der Cutis und den Schleim-
hiuten die Bedingungen finden ihr Leben zu erhalten und
sich zu vermehren auch die pathogenen Spaltpilze sich auf
unserem Korper stets werden ansiedeln konnen, wenn unsere
Beschiftigcung oder der Zufall sie uns zufiihrt,

Die Reinigung der Korperoberfliche, die Entfernung der
zahllosen auf ihr haftenden und ev. pathﬂgeuen Keime, ist eine
der hauptsichlichsten Aufgaben der Aseptik. Wo immer eine
Wunde besteht oder angelegt werden soll, muss in weitester
Aunsdehnung die Nachbarschaft derselben desinficirt werden,
damit nicht Krankheitserreger in die Tiefe gelangen und
zu den gefiirchteten Storungen in der Wundheilung fiihren.
Weit mehr noch als die Haut des Patienten bediirfen aber
die Hinde des Arztes der griindlichsten Desinfection bevor
sie sich einer Wunde nihern diirfen. Gerade die Hand
des Arztes ist als Infectionsquelle am meisten zu
fiirchten, denn durch die fortwihrende Beschafti-
gung mit eitrigen und entziindlichen Producten
gelangen mehr als an alle anderen Dinge krank-
heitserregende Noxen an sie heran und setfzen sich
auf ihrer “Oberfliche fest. Zu keiner Zeit sollte dem
Arzt mehr das mpdrov pj Flarrsiv des Hippokrates vor
Augen sein, als wenn er im Begriff ist, mit seinen Hinden
sich Wunden zu niihern. Und keine Wunde macht hier
eine Ausnahme, denn jede, selbst die bereits erkrankte,

~ kann noch weiter inficirt werden. Zu der gutartig eitern-

-
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sungen prallen machtlos an diesem Schmutzmantel ab; in
Tropfen rollt die Sublimatlosung von der fettglinzenden
Haut herunter, ohne sie auch nur zu befeuchten. In Haut-
falten, im Nagelbett und Unternagelraum bleibt die Bac-
terienmenge nach der Sublimatanwendung so gut wie un-
vermindert,

Seit Kiimmel und Fiirbringer zuerst die wissen-
schaffentlichen Grundlagen einer Desinfection von Haut und
Hiinden entwarfen, sind zahlreiche Untersuchungen iiber
diesen Gegenstand erschienen und das Capitel der Haut-
desinfection hat bereits seine eigene umfangreiche Literatur;
an den wesentlichen Punkten der Untersuchungsergebnisse
der beiden Forscher ist jedoch nichts geindert worden. Die
Auflosung des bacterienreichen Schmutzes durch Anwendung
von moglichst viel warmem Wasser und von Seife event.
mit Zuhiilfenahme von Aleohol oder Aether (Fiirbringer)
und die mechanische Entfernung desselben durch Bearbeiten
mit Biirsten und Abreiben mit Tiichern werden stets die
hauptsichlichsten Momente bei der Desinfection der Haut

.abgeben. Gross ist zwar die Zahl der Antiseptica, welche

immer aufs neue als die besten und sichersten fiir die Des-
infection der Hinde empfohlen werden, aber das chemische
Desinficiens spielt aueh hier nur eine untergeordnete Rolle.
Es ist Thatsache, dass viele Operateure bei der Hautdes-
infection ganz von antiseptischen Mitteln absehen, sich nur
auf die minutiose und sorgfiltige, gewdhnliche Reinigung
beschriinken und dabei gliinzende Resultate erzielen.

Die Desinfection der Haut des Patienten und der Hande
des Arztes ist nicht an die Frage nach diesem oder jenem
Antisepticum gebunden, sie ist vielmehr eine solche persin-
lichen Geschickes und peinlichster Genauiglkeit. Die Wahl
des Antisepticums kann von individuellen Verhiltnissen,
von der Empfindlichkeit der Haunt ete. bestimmt werden.
Schwer lisst sich auch angeben, wie lange man seine
Hinde seifen und biirsten soll, denn leicht ist es einzusehen,
dass der geiibte und geschickte Arbeiter in kurzer Zeit hier
mehr erreichen wird, als der oberflichlich vorgehende in
zehnmal so langer,

In der v. Bergmann’'schen Klinik wird die Desinfee-
tion der Haut im Anschluss an die Fiirbringer’schen
Vorschriften folgendermaassen geiibt:

1. Es wird die Haut in moglichst warmem Wasser mit
Seife wenigstens 1 Minute lang energisch abgebiirstet.

Schimmelbusch, Aseptik. 2. Aufl, 4
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Epidermis abzuschaben. Auf dem Kopf ist allerdings aus
kosmetischen Riicksichten dem Rasirmesser eine gewisse
Schranke gezogen, doch sollten auch hier selbst in leichten
Fillen wie blossen Hautwunden und oberflichlichen Ein-
schnitten, 3—5 em weit von der Wunde die Haare entfernt
werden. Diesem Rasiren folgt dann ein nochmaliges Ab-
biirsten mit Seife, ein Abreiben mit Alcohol und ein Ab-
trocknen mit Tiichern.

Hat der Arzt in griindlicher Weise diese wesentlich
mechanischen Reinigungsproceduren vollzogen, so kann er
mit Gewissheit auf ihren Erfolg rechnen. Man wird frei-
lich nicht ohne Noth nach einer Section oder der Incision
einer Phlegmone direct eine aseptische Operation unter-
nehmen, aber wenn die Umstinde dazu zwiingen, braucht
man nach energischer und wiederholter Anwendung der
empfohlenen Desinfectionsmaassregeln dayvor nicht zuriick-
zuschrecken.

Mehrfach ist der Vorschlag gemacht worden, die Hinde
des operirenden Arztes mit einer festen Paste zu iiberziehen,
welche besonders die Nagelfalze und die Falten ausfiille
und aus aseptischem Material z. B. Carbolsiure, Campher
und Bolus (Schneider) hergestellt einen Schutz vor Ueber-
tragung liefern wiirde. Mehr wie ein hiibscher Gedanke
liegt in diesem Vorschlage nicht, denn eine Paste, welche
die Hinde klebend iiberzieht und so elastisch und stark
ist, dass sie alle Hantirungen aushalten kinute, giebt es
nicht. Der Ueberzug bekommt natiirlich bald Spriinge und
blittert ab und die Unreinlichkeit ist grisser wie zuvor.
Nur das Einfetten der Hinde wollen wir fiir gewisse Fille
als praktisch gelten lassen, allerdings nicht in dem Sinne,
die Abgabe eventuell an ihnen haftender Keime zu ver-
hiiten, sondern ausschliesslich in der Absicht, sich selbst
vor Beschmutzung zu schiitzen. Oelt man die Hinde genan
ein, so haften Keime, welche in wiisserigen Fliissigkeiten
suspendirt sind, weniger leicht und lassen sich spiter auch
leichter entfernen. Das ist der Gesichtspunkt von dem aus
ein tiichtiges Einfetten der Hinde bei der Ausfilhrung von
vaginalen und rectalen Untersuchungen sowie bei Obduetionen
einen gewissen practischen Hintergrund hat.

Weit schwieriger als die Desinfection der Hinde ge-

staltet sich diejenige der Schleimhiute. Sie ist in voll-

kommenem Maasse iiberhaupt nicht auszufithren. Es fehlt
daher den Operationen an den bacterienreichen Sechleim-
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lassen, wiederholt Clysmen anordnen, ebenso wie bei Ope-
rationen am Magen dieser vor dem Eingriffe mehrfach aus-
zuspiilen ist.

Als Abfihrmittel verwendet man am besten ein mag-
lichst indifferentes Laxans, also Ricinusdl event. Bittersalze.
Dass eine medicamentdse Einwirkung auf den Bacterien-
gehalt des Darms moglich sei, ist zwar vielfach behauptet,
doch nie sicher bewiesen worden. Stern hat bei den fiir
die Darminfection empfohlenen Mitteln wie Calomel, Salol,
Naphthalin, Naphthol, Campher, Thymol, Chinin, Roth-
wein ete. Desinfectionswirkungen im Darmecanal nicht con-
statiren konnen.

Bei der Desinfection der Haut und Schleimhiute bildet
es natiirlich eine stille Voraussetzung, dass alles zur Steri-
lisationsprocedur verwandte Material selbst keimfrei ist und
nicht bei seiner Anwendung statt zu reinigen womdglich
Keime iibertriigt. Will man z. B. die Haut eines Patienten
desinficiren, so ist es gewissermaassen selbstverstindlich,
dass diese Manipulation mit bereits desinficirten Hinden
von Seiten des Arztes vorgenommen wird. Was das zur
Reinigung in erster Linie verwandte Wasser angeht, so
miissen wir hier auf die Ausfilhrungen im Capitel XIII. hin-
weisen.

Gaze, Wattebiusche, sowie Tiicher zum Abreiben miissen
im Dampf sterilisirt werden. Die frisch gewaschenen Hand-
tiicher sind im Nothfall auch ohne eine Sterilisation im
Dampf zu gebrauchen, da sie fast keimfrei sind, sofern nicht
eine Beschmutzung nach dem Waschen stattfand. Der zum
Entfetten gebrauchte Alcohol, Aether oder das Terpentinsl
sind bei nur einigermaassen sauberer Handhabung keim-
frei. Was die Seifen angeht, so miissen nach v. Eisels-
berg (1887) Seifen, welche auf heissem Wege durch Kochen
dargestellt sind, keimfrei sein. Nur wenn bei fliichtiger
Fabrication die Verseifung der oft sehr bacterienreichen
Thierfette mit der Lauge auf kaltem Wege vollzogen wird,
kionnen Mikroorganismen in der Seife enthalten sein und
man hat sich also in dieser Beziehung bei seinem Liefe-
ranfen Gewissheit zn verschaffen. Die im ganzen ja selten
gebrauchte Mandelkleie ist stets sehr keimhaltig und konnte
nur nach eingehender Sterilisation zur Verwendung kommen;
am besten sieht man ganz von ihr ab.

Besonderer Aufmerksamkeit bediirfen aber die Biirsten
und leider schenkt man gerade diesen im Allgemeinen noch
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zu wenig Beachtung. Man lisst die Biirsten oft unbekiim-
mert Wochen ja Monate lang auf Waschtischen umherliegen
und benutzt sie dann ohne weiteres zur Desinfection. Es
ist von vornherein klar, dass eine Biirste, welche dazn ge-
dient hat, Eiter oder Kothmassen von der Hand des Arztes
zu entfernen, diese zum grossen Theil in sich aunfgenommen
hat und dass nun wiederum eine so inficirte Biirste bei
weiterer Benutzung die ihr anhaftenden Keime verschleppt.
Dazn kommt, dass viel benutzte Biirsten meist feucht sind,
und bei der Menge von Eiweissmassen, welche sie in Ge-
stalt von abgeldsten Hautepithelien, von Eiter und Blut
aufnehmen, zu waliren Brutstitten fiir Mikroben werden.
Nach wiederholten Untersuchungen enthalten solche Biirsten
in Krankensilen, Sectionszimmern und Laboratorien un-
zihlice Keime. Selbst nach einem bloss einmaligen Ge-
brauche zur Hautdesinfection konnen schon viele Tausende
von Bacterien, wie leicht begreiflich, an die Biirste gelangen
(Verfasser und Spielhagen).

Praktiker, welche diesen Mangel in den Desinfections-
maassnahmen empfanden, haben auf verschiedene Weise ihm
abzuhelfen gesucht, theils dadurch, dass sie die Biirsten
hiufig desinficirten, theils dadurch, dass sie zu jeder
grosseren Operation neue Biirsten verwandten, theils schliess-
lich dadurch, dass sie die Anwendung der Biirste ganz ver-
warfen und durch Anderes ersetzten. So hat z. B. Neuber,
iiberzeugt von der geringen Sauberkeit der gewdhnlich be-
nutzten Handbiirsten und in dem Glauben an die Unmig-
lichkeit einer ausreichenden Desinfection derselben, die
Handbiirste iiberhaupt aus seinem Instrumentarium verbannt
und an ihre Stelle kleine, nach jedesmaligem Ge-
brauche fortzuwerfende Biindel von Holzfasern ge-
setzt. Diese Holzfaserbiindel, welche zu Scheuerzwecken
in vielen Haushaltungen schon im Gebrauche sind, konnen,
in Dampf sterilisirt, leicht in grisseren Mengen vorrithig
gehalten werden und stellen sich im Preise so niedrig, dass
selbst ein grosserer Verbrauch derselben in der operativen
Thitigkeit nicht in Betracht kime und in der That zu jeder
Reinigung neue Biindel verwandt werden kinnten. Leider
aber konnen sie die Biirsten doch nicht ganz ersetzen, denn
das, was eben die Biirste in vollendetem Maasse allein
leisten kann, das griindliche Ausfegen der Nischen, Winkel,
Buchten und Furchen an der Haut, das kann man mit einem
Kninel von rohen Holzfasern nicht erreichen. Gegen das
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Princip, zu jeder Operation neue Biirsten zu nehmen, ldsst
gich vom Standpunkt der Aseptik nichts einwenden; Fort-
werfen und Vernichten bleibt immer die beste Desinfection.
Aber vom Standpunkt der Iosten aus betrachtet, ist dies
fiir die meisten Verhiiltnisse undurchfiihrbar.

Die gewdhnlichen Biirsten und speciell die viel ge-
brauchten so billigen Handbiirsten aus Holz und Schweine-
borsten oder Fasern sind aber gar nicht so schwer steril
zu halten. Vorziiglich wirkt in duﬂ:er Beziehung schon das
dauernde Einlegen derselben in '/, prom. Sublimatlésung.
Selbst stark gehrauchtﬂ Biirsten werden bei dauerndem Ein-
legen in Sublimat meist keimfrei gefunden. Allerdings
reicht bei Infection der Biirste mit viel Eiter und zihem,
fettreichem Schmutz das Sublimat nicht aus und vor allem
tritt seine Wirkung nicht schnell genug ein. Man wird
daher gut thun, besonders stark inficirte Biirsten nach dem
Gebrauch auszukochen oder in Dampf zu sterilisiren nnd die
Biirsten in gleicher Weise vor griisseren Operationen zu be-
handeln. Der gewaltige Unterschied in der Desinfection des
kochenden Wassers und der Sublimatlosung tritt sehr angen-
scheinlich zu Tage, wenn man sich bemiiht eine mit gewthn-
lichem Eiter stark inficirte Biirste mit '/, prom. Sublimat-
lisung oder mit kochendem Wasser zun sterilisiren. Wiihrend
bei Sublimatlisung nach 10 Minuten langem Einlegen der
Keimgehalt unveriindert sein kann, ist die Biirste nach einem
Eintauchen von 1 Minute in kochendes Wasser villig keim-
frei. Der grosse Werth des dauernden Einlegens der Biirsten
in Sublimat besteht einmal in der Verhinderung der Ent-
wickelung von Keimen, welche auf die Biirste beim Gebranch
gelangt sind und dann in der, wenn ja auch nicht schnellen
doch langsamen Abtddtung in den oft langen Pausen ihres
Nichtgebrauches. Auf keinem irztlichen Waschtische sollte
die in einer Schaale mit Sublimatlosung liegende Biirste
fehlen als nothwendiges Instrument zur griindlichen Reini-
gung, Die Biirsten vertragen jedenfalls das Einlegen wochen-
lang sehr gut, ja sie werden dadurch schiner, weil weicher.
Bei miissigem Gebrauche ist eine tiglich einmalige Er-
neuerung der Sublimatlosung ausreichend, denn die Des-
infection wird nicht gestirt, selbst wenn etwas Seifenschanm
in die Losung hinein gelangt, wie beziigliche Untersuchungen
erwiesen haben.

Die Behandlung der Handbiirsten in der von Berg-
mann’schen Klinik wird folgendermaassen geiibt:
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(Capitel VI.
Sterilisation der Metallinstrumente.

Das Einlegen der Instrumente in diinne Carbollisung vor der
Operation ist unzareichend — Bedeutuog der mechanischen Rei-
nigung. — Hitzedesinfection der Metallinstrumente. — Desinfec-
tion in heisser Luft — in Dampf — in kochendem Wasser —
Sterilisation in Sodalauge — Vortheile derselben. — Apparate
zur Sodasterilisation. — DBeschaffenheit des Instromentariums.

Alle Instrumente, welche mit Wunden in Beriihrung
kommen, bediirfen natiirlich der grossten Sauberkeit. Die
Am]]utatmnsmgen, die Zangen, die Pincetten bis herab zn
den so beliebten, aber dem Patienten oft so verhiingniss-
vollen Sonden miissen jedesmal vor ihrem Gebrauche steri-
lisirt werden. Es muss gerade hier um so sorgfiltiger ver-
fahren werden, als die Metallinstrumente diejenigen Objecte
in unserer practischen Thitigkeit bilden, welche wir ge-
néthigt sind, bald in aseptischen frischen Wunden, bald
in hachst infectiosen eiterigen und jauchigen zu verwen-
den. Das Princip, welches wir mit Vorliebe bei an-
deren Sachen, wie z. B. den Verbandstiicken, dem Tupf-
material, den Schwimmen, den Drainréhren u. s. w. an-
wenden, sie nach einem Gebrauche bei schweren septischen
Processen einfach fortzuwerfen oder mindestens nach einer
derartigen Verunreinigung, selbst desinficirt, bei frischen
Wunden nicht mehr zu gebrauchen, dies Prlnmp konnen
wir bei den Instrumenten als dem Handwerkszeug, mit dem
und fiir das wir uns eingeiibt haben, selbstverstindlich
nicht befolgen. So kann es sich ermgnen dass der Arzt,
welcher soeben eine Phlegmone operirt hat, kurze Zeit
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darauf gendthigt ist, mit demselben Instrumentariom eine
Herniotomie auszufiihren.

Es ist bisher meist {iblich gewesen, Metallinstrumente
kurze Zeit vor und wihrend der Operation in antiseptische
Losungen zu legen. Die Losungen von Carbolsiure haben
zu diesem Zweck noch den meisten Anklang gefunden.
Man darf sich jedoch iiber die Concentration, in welcher
man diese Losungen zur Anwendung hierbei bringen kann,
Ilusionen nicht hingeben. Wir denken dabei nicht an die
Einwirkung des Antisepticums auf die Instrumente, obwohl
ein lingeres Verweilen in Carbolsiurelisung die Messer z. B.
stumpf macht, sondern vielmehr an die Wirkung auf den-
jenigen, welcher gentthigt ist, die Intrumente in dieser
Losung zu handhaben, alsp an die die Instrumente zurei-
chende Person und event. den Operateur. Dass ein lingeres
Hantiren in 5 proc. Carbolsiiure unmdaglich ist, liegt auf
der Hand, aber selbst 3 proc. Lisungen sind unverwendbar,
wenn es sich um lidnger anhaltende Operationen handel
und der zureichende Instrumentarius gendthigt ist, stunden-
lang; womdglich tagtiglich in dieser Carbollisung zu mani-
puliren. Sogar Personen, die durchaus nicht besonders
empfindlich gegen dieses Antesepticum sind, leiden, wenn
auch nicht an Eczemen, so doch an einer hochgradigen
Maceration der Haut und H#inde und nicht selten an Car-
bolurie und mehr oder minder unangenehmen Stérungen
des Allgemeinbefindens. Mit oder ohne Wissen des Opera-
teurs setzt die die Instrumente reichende Person die Con-
centration der Losung herab, nm sich diesen Unannehmlich-
keiten zu entziehen. In der v. Bergmann’schen Klinik
konnte die zum Einlegen der Instrumente frither verwendete
Carbollésung hichstens auf 2 pCt. gebracht werden und
selbst dieses niedrige Concentrationsmaass wurde aunf die
Dauer nur von vereinzelten Personen vertragen.

Bedenkt man, dass bei dem Gebranch die Instrumente
meist stark mit Blut, Eiter und Fettmassen beschmutat
werden, so wird man im Riickblick auf die in Capitel IV.
dargelegten Verhiiltnisse den verwendeten antiseptischen Li-
sungen und besonders der kurzen Anwendung einer 2 proc.
Carbolsiiure einen besonderen Werth nicht zu erkennen kin-
nen. Wenn man in der That mit diesem Verfahren bis
dahin gute Resultate erzielte und viele Operateure damit
zufrieden sind, so ist dieser Erfolg gewiss nicht der Ein-
wirkung der schwachen Carbolsiiureldsung zuzuschreiben,
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welche kurz vor der Operation iiber das Instumentarium
ansgegossen wird, sondern anderen bei der Vorbereitung
mitwirkenden Factoren. Wo die Instrumente nach jeder
Operation nicht einer griindlichen Siuberung durch Ab-
seifen, Biirsten, Putzen und Abtrocken unterworfen werden,
und so schon in einigermassen aseptischem Zustande in das
Carbolsiurebad kommen, dirften die Erfolge wohl aus-
bleiben. Tst man einmal gendthigt mit demselben Instru-
mentarium, welches in Carbolsiure liegt, hintereinander
mehrere Operationen sowohl an aseptischen als auch an
inficirten Objecten vorzunehmen, so kann man sich durch
Misserfolge im Wundverlauf sehr bald von der unzureichen-
den desinfectorischen Kraft dieser Carbolsiiureanwendung
iiberzeugen. Der Desinfectionswerth der Carbolsiure ist
hier ziemlich gleich Null zu setzen, der Vortheil, den sie
bietet, liegt allein darin, dass man seine Instrumente in
einer leidlich keimfreien Fliissigkeit wihrend der Operation
aufbewahrt.

Der Nachdruck bei allen Desinfectionsmetho-
den unserer Metallinstrumente wird immer in den
mechanischen Reinigungsproceduren ruhen, denen
dieselben nach jedem Gebrauche zu unterwerfen sind. Die
Eiter- und Gewebstheile, sowie die Fettmassen und das an-
getrocknete Blut — diese Herbergen fiir Organismen —
miissen mechanisch entfernt werden. In der v. Bergmann-
schen Klinik geschieht dies seit Jahren so, dass nach ge-
schehener Operation die Instrumente zunichst mit gewdhn-
lichem Wasser griindlich abgespiilt werden. Dann werden
sie in eine heisse Lange von Soda und Seife eingelegt und
mit einer Biirste in allen Theilen sorgfiltic und energisch
abgebiirstet. Es folgt wieder ein Abspiilen und dann das
Putzen mit Alcohol und Lederlappen. Ein nochmaliges
Abspiillen am besten in Sodaldsung und sorgsames Ab-
trockenen schliesst die Procedur.

Eiterpartikel und alle gréberen Verunreinigungen sind
nach diesen Manipulationen von den Instrumenten wohl ent-
fernt, aber es liegt in der Natur der Sache, dass dadurch
die. Instrumente nicht absolut keimfrei werden. Sie ent-
halten vielmehr wechselnde Mengen von Spaltpilzen, welche
zum Theil recht locker den Instrumenten aufsitzen. Gross ist
der Keimgehalt, nach bacteriologischen Untersuchungen,
welche wir ausgefiihrt haben, allerdings nicht, er wechselt
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je nachdem das Instrument leicht oder schwer zu reinigen
ist, glatt ist oder viele Winkel und Nischen hat.

Es mag, wie gesagt, fiir viele Fiille diese einfache
mechanische Reinigung geniigt haben, oder noch geniigen;
aber wir sind den Matallinstrumenten gegeniiber in der
giinstigen Lage, sichere Sterilisationsproceduren ohne Be-
schwerlichkeit anwenden zu kénnen und brauchen uns anf
ein Verfahren, dessen Griindlichkeit schwer zu controlliren
18t, nicht verlassen. Wir kiénnen Metallinstrumente

1. in heisser Luft,

2. in Dampf,

3. In kochendem Wasser und anderen kochenden Fliis

sigkeiten
keimfrei machen, d. h. den michtigsten Sterilisations-
mitteln aussetzen, welche wir kennen.

Die heisse Luft zur Sterilisation der Instrumente im
bacteriologischen Laboratorinm schon lange eingefiihrt, ist
wiederholt und selbst in neuester Zeit warm fiir medieini-
sche Zwecke empfohlen worden. Vor einigen Jahren schien
es sogar, als wenn ihr eine grissere Ausdehnung im prac-
tischen dirztlichen Betriebe einst zustehen wiirde. Die heisse
Luft ist ja in der That den chemischen Desinfectionsproce-
duren sowohl an Energie der Abtiédtung der Keime, als an
Durchdringungskraft durch einhiillende Fett- und Schmutz-
schichten sehr iberlegen (¢f. Cap. IV.). Um Instrumente
von sporenfreiem Bacterienmaterial zu befreien, wiirde eine
Desinfectionsdauer von mehreren Minuten wohl geniigen,
um hingegen z. B. Milsbrandsporen abzutodten, wire drei-
stiindiges Erhitzen auf 140° ein etwa zweistiindiges Er-
hitzen auf 150—180° noéthig. Es sind in der Koniglichen
klinik eingehende Versuche gemacht worden, die Heissluft-
sterilisation fiir die Metallinstramente einzufithren. Fiir
diesen Betrieb zeigte sich die Methode aber sehr bald als
undurchfithrbar und wir glauben jetzt, dass sie fiir einige
besondere Betriebe wohl anznwenden, aber fiir die meisten
Zwecke irztlichen Handels unbrauchbar ist. Der Haupt-
vorwurf, den man der Heissluftsterilisation machen muss
ist der, dass sie zu schwerfillig und viel zu zeitraubend ist.

Wie gesagt ist die, fiir Abtddtung widerstandsfihiger
Sporen nothige Zeit der Erhitzung von 150 bis 180° auf
etwa zwei Stunden anzuschlagen; um einen guten Luftsteri-
lisationsapparat auf diese Temperatur zu bringen, braucht
man durchschnittlich 20—30 Minuten und um die sehr
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heissen Instrumente abzukiihlen, eine ungefihr gleiche Zeit.
Die ganze Sterilisationsprocedur nimmt auf diese Weise
etwa drei Stunden in Anspruch. Wie will man damit
arbeiten? Man denke sich nur den Aufgaben einer Sehnen-
naht nach Durchschneidung der Armflexoren, oder einer
incarcerirten Hernie plotzlich gegeniibergestellt und man wird
die Idee einer Sterilisirungsprocedur von mehreren Stunden
fir die dafiir nothigen Instrumente aufgeben. Poupinel
(1888), welcher warm fiir die Heissluftsterilisation einge-
treten ist, will im Bewusstsein dieser Schwierigkeit, 4113
Instrumente am Tage vor den Operationen sterilisiren, sie
in Casseften, in welchen sie erhitzt worden sind, aufheben
und sich so fiir das ganze Tagesprogramm verproviantiren.
Es mag die Moglichkeit einer solchen Vorbereitung bei
wenigen genau vorher zu pricisirenden Opemtmufm a0 B
einer Ovariotomie | (zugegeben werden. Wenn es aber gllt
reihenweise hintereinander sehr verschiedene Operationen
vorzunehmen, oder wenn Operationen, wie so hiufiz, un-
erwartet kommen und von Anfang an ihren ganzen Umiang
nicht erkennen lassen, wiirde zur Vorbereitung aller Even-
tnalitiiten am Tage vorher ein Instrumentarium gehoren,

“das nur Wenige sich wiirden beschaffen kionnen. Und wenn
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dann von den sorgfiltiz ausgegliihten Instrumenten ein
nothwendiger Theil einmal zu Boden fillt und beschmutzt
wird, dann kann man schliesslich doch bloss das Princip
durchbrechen und irgend eine andere Desinfectionsart fiir
dasselbe wiihlen.

Es hat nicht an Bestrebungen gefehlt, die leidige,
lange Zeitdauer der Heissluftsterilisation abzu-
kiirzen. Man hat versucht, Apparate zu constroiren,
welche sich in wenigen Minuten zun ausserordentlicher Hitze
bringen lassen und man ist in der Hohe der Temperatur
iiber 180" hinausgegangen, in der Annahme, bei Graden
von 180 und mehr die Sterilisationsdauer abzukiirzen. Diese
Versuche scheitern aber zum grossen Theil schon an der
technischen Schwierigkeit, bei sehr schnellem Anheizen und
sehr hohen Hitzegraden noch irgendwie gleichmiissige Tem-
peraturen zu erzielen. Schon bei den gewdhnlichen Heiss-
luftsterilisatoren ist es ein iibel empfandener Misstand, dass
in dem Desinfectionsraume so ausserordentlich grosse Tem-
peraturschwankungen vorkommen. Wir haben Gelegenheit
gehabt, Heissluftsterilisatoren von besten Quellen aunf dieses
Verhalten zu unfersuchen und sind iiber die Grijsse des
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Fehlers erstaunt gewesen. Schwankungen von mehren
hundert Grad zwischen der Temperatur am Boden und an
dem Deckel sin da keine Seltenheiten. ')

Allen hohen Hitzegrade und ebenso das sehr hiufige
Erwirmen auf 150—180° #ndern aber das Moleculargefiige
des Stahls. wandeln das Stahleisen in Stabeisen um und
rauben damit unseren Instrumenten fiir immer die Hirte
und Schirfe.

Schliesslich ist noch ein Punkt hervorzuheben, welcher
zuerst auffallend erscheint, nimlich, dass die Strahlinstru-
mente sehr hiufig bel der Heissluftsterilisation rosten. Man
sollte a priori annehmen, dass dies nicht moglich sei, da
es bei diesem Sterilisirungsmodus sich ja um heisse, also
recht trockene Luft handelt und dennoch ist es Thatsache,
dass Instrumente, welche selbst ganz trocken in die Steri-
lisatoren eingelegt werden, bei der Herausnahme oft mit
Rost bedeckt sind. Es scheint die Abkiihlung nach der
starker Erhitzung feuchte Niederschlige zu begiinstigen;
moglicher Weise kann man durch Sorge fiir gute Ventila-
tion im Apparate (Poupinel), dies unangenehme Ereigniss
seltener machen.

Aus den angefithrten Griinden glauben wir nicht,
dass der Heissluftsterilisation eine gissere prac-
tische Bedeutung fir die Desinfection des #rzt-
lichen Instrumentariums zukommt.

Etwas anders liegen die Verhiltnisse fir die
Dampfsterilisation der Metallinstrumente. Zunichst
kommt dabei in Betracht, dass der Dampf bedeutend schneller
desinficirt als die heisse Luft und man daher mit einer Des-
infectionsdauer von 15—20 Minuten genug hat. Dann aber
ist weiter in Erwiigung zu ziehen, dass bei der Ausdehnung
der Dampfsterilisation fiir Verbandstoffe ein Dampfsteri-
lisator im Besitz der meisten Operateure und zahlreicher
Aerzte ist und eine Methode, welche an angegebene Verhilt-

') Man priift dies am einfachsten durch Einlegen kleiner
polirter Stahlplittchen. Legt man sie an verschiedene Stellen
des angeheizien Heissluftsterisators, so kann man bei schlecht
construirten Apparaten den Stahl auf dem Boden des Aprparates
grau und blan, in der Mitte gelb angelaufen finden, wihrend er
an der Decke des Apparates weiss ist und der Deckenthermo-
meter kaum 150° zeigt. Dies bedeutet grosse Temperaturdiffe-
renzen, denn polirter Stabl wird gelb bei 221" C., blau bei 280"
und grau bei 830°
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nisse sich anschliesst, auf jeden Fafl schon einen bedeu-
tenden Vorzug in sich birgt. Nicht wenige Aerzte, welche
sie gebrauchen, sind in der That mit ihr zufrieden.

Dennoch muss dieses Vertahren bei niherer Priifung
mehr wie ein Behelf, denn wie eine wahre Methode er-
scheinen.

Es ist zunichst ein grosser Fehler, dass im Dampf die
Instrumente sehr leicht rosten. Vernickelte Instrumente
halten sich leidlich, aber nicht vernickelte Stahlinstrumente
bedecken sich ganz gewdhnlich mit einer dicken Rostschicht
und werden dadurch unbrauchbar. Der Hauptnachtheil der
Dampfsteriliration der Instrumente liegt aber wieder in
der Schwerfilligkeit und in der Zeitdauer dersManipulation.
Wenn die Sterilisationsdaner im stromenden Dampf, auf
20 Minuten bemessen wird und durch passende Construction
des Apparates und schnelle Dampfentwickelung die ganze
Procedur und eine Dauer von 30—40 Minuten reducirt wer-
den kann, so diirfte dies doch gemeinhin eine schon viel
zu lange Zeit sein. Proceduren, die zu den direct vorbe-
reitenden Acten jeder Operation gehiren miissen, und die
zwischen den einzelnen Operationen vorgenommen werden
sollen, wenn deren mehrere sich folgen, diirfen einen Zeit-
raum von einer Viertelstunde nicht viel iiberschreiten, ohne
dass sie fiir den Arzt und fiir den Patienten unbequem
werden. Das umstiindliche und schliesslich doch anch kost-
spielige in den Gang setzen eines Dampfsterilisators wiirde
sich wohl nur gewisse Operationen rentiren. Man wiirde
daher diese, mit der Sterilisation der Verbandstoffe com-
binirte Desinfection der Instrumente nur auf Laparotomien
und grosse Resectionen ausdehnen, bei kleinen Operationen,
die aber ebenso grosse aseptische Cautelen verlangen, ge-
neigt sein, sich anders zu helfen. Auch trifft hier wieder
derselbe Vorwurf wie bei der Heissluftsterilisation zu, dass
nimlich nur einmal, eben vor dem Beginne der Operation,
eine Desinfection der Instrumente mdglich ist, eine wihrend
der Operation nithig werdende Sterilisation einzelner irgend-
wie verunreinigter Instrumente aber so schnell, als nothig,
nicht ausgefiihrt werden kanu.

Dem stromenden Dampfe ist der gespannte an
Sterilisationskraft iiberlegen, Er ist von Redard
(1889) zur Desinfection der Instrumente vorgeschlagen und
es ist zu diesem Zweck von ihm ein kleiner Autoclav con-
struirt worden. Das Anheizen des Autoclaven dauert nach
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Redard eine Viertelstunde und den ganzen Desinfections-
process, welcher bei 110° verliuft, berechnet er auf */, Stun-
den. Die Desinfection mag in diesem Apparat bei richtiger
Anwendung in der That eine ausgiebigere sein, aber wie ein-
cangs erwihnt, fordert der Praktiker einfachere Methoden.
Die Handhabung eines Autoclaven mit Thermometer und
Manometer diirfte fiir gewidhnlich wohl zu complicirt er-
scheinen, besonders da man weiss, dass oft nur kleine
Fehler im Anheizen in den kleinen Autoclaven statt hoherer
Spannung eine Ueberhitzung des Dampfes, oder etwa darin
gebliebener Luft und damit eine Verminderung der Des-
infectionskraft zustande kommen lassen. Aber davon ganz
abgesehen, diirfte es bedenklich erscheinen, diese kleinen
Apparate mit hohem Ueberdruck dem Personal zu iiber-
lassen, wie man dies doch fiir gewthnlich nithig hat, denn
Explosionsgefahr ist bei ihnen nur bei einer Sachkundigen
Controlle ansgeschlossen. Sonst treffen auch diesen Apparat
die Vorwiirfe der anderen Dampfapparate fir die Zwecke
den Sterilisation von Instrumenten.

Sieht man sich gendthigt, von der Heissluftsterilisation
nnd Dampfsterilisation der Instrumente aus den erwiihnten
practischen Gesichtspunkten Abstand zu nehmen, so bleibt
noch die Sterilisation durch Kochen in Wasser, oder
anderen Fliissigkeiten zu priifen. Sehr verschiedene
Fluida sind ausser dem Wasser zu diesem Zwecke vorge-
schlagen worden. Miquel (1890) z. B. hat Glycerin auf
140" erhitzt angewandt und Tripier und Arloing in Lyon
sterilisiren ihre Instrumente in heissem Oel. Redard giebt
an, dass siedendes Glycerin einen unertriglichen Geruch
verbreite und deshalb nicht anzuwenden sei, und fiir Fett
wird man sich schon deshalb zur Sterilisation nicht begei-
stern konnen, weil es, wie bereits friiher bemerkt, nur zu
leicht einen Deck- und Schutzmantel fiir Mikroorganismen
abgiebt. Ueberdies bedarf die Oelsterilisation genaner Wirme-
regulationsapparate und ist schon deshalb zu compliecirt.

Ganz anders verhilt es sich mit dem Auskochen
der Instrumente in Wasser. Kochendes Wasser ist
ein vorziigliches Desinficiens, iibertrifft an Schnelligkeit
und Intensitit sogar den Dampf und ist in wenigen Mi-
nuten zu beschaffen. Es ist eine miissige Frage, wem das
Verdienst gebiihrt, die Sterilisation der Instrumente in
kochendem Wasser eingefiihrt zu haben. Es haben sie ver-
einzelte Practiker schon geiibt, bevor es noch eine bacte-
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riologische Wissenschaft gab, welche den Werth der Me-
thode klar stellte. Es ist aber unzweifelhaft, dass wir
Davidsohn in einer Arbeit aus dem Koch’schen Labora-
torium die erste eingehende Wiirdigung und wissenschaft-
liche Begriindung der Instrumentensterilisation in kochendem
Wasser verdanken. Davidsohn hebt die ausserordentlich
giinstige Wirkung der Kochmethode eingehend hervor und
stellt fest, dass 5 Minuten langes Kochen der Instrumente
fiir gewohnlich vollig zu einer Desinfection ausreichend ist.

Wenn man Stahlinstrumente in gewdhnlichem Wasser
kocht, so rosten sie. oft sind sie dick mit Rost bedeckt,
oft zeigen sie nur kleine schwarze Flecken. Legt man In-
strumente in kaltes Wasser ein und kocht dieses dann auf,
so sind die Instrumente immer stark rostig, kocht man sie
in Wasser, welches schon einige Zeit gesiedet hat, so blei-
ben sie meist unversehrt. Es ist schon vou Alters her be-
kannt und wird auch von Davidsohn angegeben, dass
man durch Zusatz von Alkalien zum Wasser das Rosten
der Instrumente beim Kochen verhiiten kann.

Sebr verschiedene Alkalien sind zum Wasser in
dieser Absicht von Practikern zugesetzt worden; Kallk,
Kochsalz, Natronlange und von Redard ist ein Zu-
satz von Chlorcalcium als brauchbar befunden worden.
Es lag nahe, hier auf ein Alkali zuriickzugreifen, das in
der v. Bergmann’schen Klinik zur Reinigung der Instru-
mente nach dem Gebrauch seit vielen Jahren und im wirth-
schaftlichen Haushalte zu Reinigungszwecken schon von Alters
her eine grosse Rolle spielt: zur Soda. Ein Gehalt von
ein Procent Soda geniigt villig, wie Verfasser festoe-
stellt hat, um ein Rosten der Stahlinstrumente zu
verhiiten. Dieser Zusatz von Soda setzt nun, wie bacterio-
logische Untersuchungen zeigten, die Sterilisationskraft des
kochenden Wassers nicht etwa herab, sondern erhiht dieselbe
noch, vorwiegend wohl deshalb, weil zu der keimtidtenden
Kraft des kochenden Wassers noch die lésende und durchdrin-
gende des Alkali kommt. Man kann sagen, dass die
kochende Sodalauge mit das kriiftigste keimtodtende Mittel
darstellt, welches wir iiberhaupt kennen und in Praxi ver-
wenden konnen. Verfasser hat wiederholt Desinfections-
versuche so vorgenommen, dass er Seidenfiden und auch
dicke Wollfiden mit Eiter und den Reinculturen des Staphy-
lococeus pyogenes aureus, des Bacillus pyocyanens und mit’
Milzbrandsporen imprignirte und kurze und lingere Zeit

Schimmelbuseh, Aseptik. 2. Aufl, 5
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geniigt, léicht zu erreichen. Schwieriger bei Spiritus. Bei Spi-
ritusflammen mit grosser Heizkraft, ist die Explosionsgefabr schwer
zn vermeiden, wenn man nicht anf complicirte Constructionen zu-
riickgreift. Man muss hier nach dem Prineip der alten Oellampen
den Spiritusbehilter seitlich am Apparat anbringen, um nicht
eine zu grosse Erhitzung desselben zn bekommen. Dort wo man
aber Apparate mit Spiritusheizung braucht — in der Hauspraxis
— kann man auf grosse Heizkraft anech verzichten und sich mit
einer kleineren Lampe begniigen, sobald man den Apparat gleich
mit heissem Wasser fiillt. Letzteres wird unter den besagten Um-
stinden meist zur Stelle sein.

I e T— S, et #Hha = 7] e =
|

Transportabler Kochapparat fir Instrumente
(auf Heerdfeuer und mit Spiritusheizung zu gebrauchen).

Fig. 6.

- Bin Apparat, den ich fiir die Verhiltnisse der Hauspraxis
construirt habe und der gleichzeitic anch zur Sterilisation der
Verbandstoffe benutzt werden kann, (¢f. Kap. VII) findet sich anf
Fig. 5 und 6.

Der Apparat, den jeder Blechschmied leicht anfertigen kann,
besteht ans einem viereckigen Blechkasten, der einen aufzuklap-
penden Deckel besitzt (Wasserversehluss). Der Kasten ist 10 bis
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12 em tief, eirea 15 bis 20 em breit und 20 bis 40 cm lang, je
nach der Linge der Instrumente, welche man gewohnt ist, zu ver-
wenden. An den langen Seitenwinden des Kastens finden sich
4 aufgenietete Blechleisten, in welche 4 Beine hineingesteckt
werden kinnen.

Der Apparat dient auf dem Transport zum Behdlter der In-
strumente. sowie einer Spirituslampe. Zuom Gebrauch wird er mit
heissem Wasser und einem Liffel Soda gefiillt und entweder
direet auf das Feuer eines Kochbeerdes gestellt oder mit Fiissen
versehen {ber die Spiritusflamme gesetzt. Als Spiritusflamme
dient am besten dann eine flache Berzeliuslampe.

Um das Heransnehmen und das Hineinlegen der Instrumente
in die Sodaldsung zu erleichtern sind einfache Drahtkirbe (e)
construirt.

Kocht man kleinere Instrumente 5 Minuten lang in der Soda-
l6sung, so kiihlen sie sich nach der Herausnahme an der Luft
schnell ab und lassen sich nach ein paar Minuten dann zur Ope-
ration verwenden. DBei grisseren Instrumenten, z. B. dicken
Zangen und Meisseln, dauert dies linger und ein schnelleres Ab-
kiihlen erscheint wiinschenswerth. Aus diesem Grunde und weil
es in mancher Beziehung angenehm ist, die Intruomente nicht
trocken, sondern in Fliissigkeit wiabrend der Operation liegen zu
haben, stellt man Drahtkérbe, in welche man beim Kochen die
Instrumente eingelegt hatte, mit den Instromenten in Schalen,
wie sie auch frither zum Einlegen der Irstruomente in Carbol-
ldsung fiiblich waren. Diese Schalen werden practisch nicht
grosser als die Kochapparate gemacht, damit man sie in dieselben
hineinstellen und auch aoskochen kann. Man kann sie mit
kalter abgekochter Sodalaunge fiillen und er auch irgend ein Des-
infectionsmittel, wie Aleohol, Carbolsiure etc. anwenden. In reiner
Carbolsidure rosten allerdings die Instromente nachtriglich; aber
ganz zweckmassig ist eine Mischung von Carbolsiure und Soda
— also carbolsaures Natron — und es empfiehlt sich in dieser
Beziehung eine Losung, welche 1 pCt. Soda und 1 pCt. Carbol
enthilt.

Es ist selbstverstindlich unndéthig, mit diesem FEintauchen
etwa noch desinfectorische Zwecke zu verbinden, denn die Instru-
mente sind nach dem Kochen ja steril.

Die Apparate werden am besten aus Kupfer resp. Nickel
construirt. Eisenblech ist wenig haltbar. Man ldsst sie sich pas-
send nicht zu gross machen, die Handhabung wird sonst zm
schwerfillig. Die Tiefe der Kessel braucht nicht mehr als 10 em
zu betragen, die Linge und Breite derselben ist fiir ganz grosse
Betriebe 45<80 c¢m, fiir mittlere 4520 und fiir kleine 25X15.

Zum Einlegen der Instrumente wihrend der Operation ist es
fiir einen umfangreichen Betrieb im Operationssaal wohl zweck-
massig, sich fertige Sodaldsungen zu halten, fiir das Kochen der
Instrumente und fiir die Hussere Praxis diirfte es empfehlens-
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nicht den grossen Werth, den man ihr heut zu Tage ge-
wohnt ist, beizulegen. Die Vernickelung ist allerdings ein
Mittel, um das listige Rosten der Instrumente bei ihrem
Einlegen in Carbolsiure oder der Sterilisation in Dampf
oder heisser Luft einzuschrinken, aber sie ist bei stark ge-
brauchten Instrumenten nur von geringem Bestand, wes-
. wegen immer wieder von neuem die Instrumente vernickelt
werden miissen. Jede neue Vernickelung hilt schlechter
als die vorhergehende wund immer leichter springt der
Nickeliiberzug ab. Die Instrumente verderben schliesslich
ganz und gar. Die Vernickelung, oder besser noch die
Versilberung ist gut fiir wenig gebrauchte Utensilien, welche
man fiir besondere Gelegenheiten bereit hilt, denn sie
schiifzt vor den atmosphiirischen Einflissen. Die Instru-
mente des tiglichen Gebrauches bediirfen, seit
wir die Sodasterilisation kennen, welche jeden
Rost vermeidet, der Vernickelung nicht mehr und
werden am besten nur einfach, wie oben angegeben, blank
geputzt. Allerdings miissen sie, um nicht nachtriiglich beim
Aufheben in den Schriinken resp. Kisten zu rosten, nach
dem Gebrauch sorgfiltig abgetrocknet werden, ein Punkt,
in dem das bedienende Personal der Controlle sehr bedarf.
Einmal verrostete Instrumente bleiben selbst, wenn sie gut
abgeputzt worden sind, immer zur Rostbildung geneigt.
Instrumente aus Aluminium sind nach wiederholten
Versuchen, welche wir gemacht haben, unbrauchbar. Das
Metall ist zu weich und gegen Desinfectionsprocesse fast
weniger widerstandsfihig als Horn und Holz. Sodalange
und starke Seifenlauge losen es z. B. theilweise auf. Ein
kleines aus Aluminium gefertigtes Instrument hatte in einem
unserer Versuche bei 5 Minuten langem Kochen in 1 proe.
Sodalauge !/, seines Gewichts verloren.
Die Kisten, resp. die Schrinke fiir Instramente sind
80 zu construiren, dass sie bequem zu reinigen sind. Glas
und Eisen finden passend fiir Schrinke, Metallblech fiir die
Kisten Verwendung. Die Instrumente liegen in den Schrin-
ken anf Glasplatten, in den Kisten in Metallleisten oder
zwischen Lagen sterilisirter Watte. Die Papp- und Leder-
kiisten mit Sammtauskleidung ebenso wie die Ledertaschen
gehoren einer vergangenen Zeit an. Allenfalls lassen sich
noch Taschen aus Segeltuch billigen, welche die Sterilisa-
tion in Dampf zulassen.
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bhehandelten Gliedabsetzungen nur eine Mortalitit von
7,56 pCt. gehabt. in der That war es besser, eine Wunde
mit nichts, als mit den damals iiblichen an Infections-
keimen reichen Verbandmaterialien zu bedecken, wenn ja
auch bei der langen Heilungsdauer offen behandelter Wun-
den sich Staub und Schmutz oft in bedenklicher Weise in
denselben anhiuften und die Anwesenheit von Fliegenmaden
in ihnen kein seltener Befund war. Heute aber kénnen wir
durch den aseptischen Verband mit Sicherheit auch die
Infectionsgefahren vermeiden, welche nach der Operation
eine Wunde bedrohen. Nur in einem Falle ist es gerecht-
fertigt, auf einen deckenden keimfreien Schutz zu verzichten:
bei jenen oberflichlichen kleinen Hautwunden, bei welchen
die Natur durch die Eintrocknung des Wundsecretes und
die Bildung eines Schorfes die schiitzende Decke von selbst
bildet.

Nur noch ein geschichtliches Interesse haben die Ver-
suche, die Wunden dauernd bis zur Heilung mit Fliissig-
keiten zu berieseln oder in Bidern eingetaucht zu halten.
Beides reizt die Wunden, macerirt die Haut und ist vom
aseptischen Standpunkt aus zu verwerfen. Nimmt man zu
den Bade- und Spiilfliissigkeiten antiseptische Lisungen von
starker Concentration, so liuft man Gefahr, durch Resorption
des Antisepticums von der Wunde oder der eczematésen
Haut aus die Patienten zu vergiften; nimmt man sie von
schwacher Concentration, so verhindert man nicht die Ent-
wickelung von Infectionskeimen.

Die Anforderungen, welche man an einen aseptischen
Verband heute stellen muss, sind im wesentlichen drei:
Der Verband muss

1. die Wundsecrete gut aufnehmen;

2. frei von pathogenen Keimen sein;

3. antiseptisch wirken, d. h. eine Zersetzung der ant-
genommenen Wundsecrete verhindern.

A priori konnte es als das beste Mittel erscheinen,
eine Wunde gegen die von Aussen ihr drohenden Schiidlich-
keiten zu verhiiten, wenn man sie moglichst fest und dicht
verschliesst. Der vollkommen dichte Abschluss war auuh
eine der Ideen Lister’s. Der Wundverband, welchen er
in der ersten Zeit bei seinem neuen Verfahren anwandte,
bestand in einem Kitt aus Schlemmkreide und Leindl, wie
ibn die Glaser benutzen, dem nur noch Carbolsiure zuge-
setzt war, der fest {iber die Wunde gelegt und mit einer
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Zinnplatte bedeckt wurde. Auch heut zu Tage hat der
dichte Abschluss der Wunden noch seine gewisse Berech-
tigung. Bel glatten gut geschlossenen Fleischwunden, bei
welchen durch die Naht die Wundfliche in ganzer Ausdeh-
nung, auch in der Tiefe zusammengehalten werden kann,
Wunden, wie sie z. B. oberflichliche BSchnitte ergeben,
Schligerhiebe im Gesicht ete., da lédsst sich dieser einfachste
Abschluss practisch verwerthen. Man kann hier mif einem
nicht reizenden Pflaster die Nahtlinie zukleben oder Collo-
dium resp. Photoxylin, welches elastischer ist und weniger
die Wundréinder driickt, unmittelbar oder mit Unterlage eines
(Gazestreifens aufpinseln, Verfahren, die man heute der An-
wendung von (xlaserkitt und Stanniol vorziehen wird. Es
gehoren hierher dieselben Fille, in welchen auch die Heilung
unter dem Schorf oder, richtiger gesagt, unter der Kruste
des schnell eintrocknenden Blutes zu Stande kommen wiirde.
Das Pflaster oder das Verkleben mit Photoxylin bietet nur
den Vortheil, dass die kiinstliche, schiitzende Decke fester
hilt als die natiirliche, der Schorf oder die Kruste, die nur
zn leicht bei Insulten abfillt.

Immerhin hat das Zukleben der Wunden doch
nur ein sehr beschriinktes Anwendungsgebiet, denn
an eine Voraussetzung ist sein Erfolg gekniipft: Die
Wunde darf so gut wie kein Wundsecret liefern.
Sowie eine Wunde auch nur miissig Fliissigkeit absondert,
wird das Zukleben illusorisch, ja gefihrlich. Das Secret
worunter wir das nachtriiglich aussickernde Blut, die Lymphe
und die Transsudate verstehen, stagnirt nnter der undurch-
lisrigen Decke, bricht sich hier oder dort, wo der Abschluss
weniger dicht ist, durch und zersetzt sich dann bald. Da-
durch gestalten die Wundverhiiltnisse sich ungiinstiger, als
wenn die Wunde garnicht verbunden worden wire. Will
man eine secernirende Wunde — und das sind ja doch
die meisten — durch einen Verband schiitzen, so
- muss dieser Verband in erster Linie eben die Pro-
ducte, welche die Wunde liefert, voll und ganz 1in
sich aufnehmen konnen.

Dies hat auch Lister sehr bald erkannt und hat friih-
zeitig schon einen Stoff gewihlt, der bis jetzt noeh immer
das Vorbild eines brauchbaren Verbandstoffes geblieben ist:
die hydrophile Gase. Wenn sehr bald nach seiner Ein-
filhrung Versuche gemacht worden sind, ihn durch anderes
zu ersetzen und noch heute Vorschlige immer von Neuem
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auftauchen, so sind dieselben nicht der Ausdruck fiir das
Bediirfniss nach etwas Besserem, sondern werden lediglich
von dem Streben bestimmt, billigere Ersatzmaterialien zu
finden. Die Kostspieligkeit ist der einzige Vorwurf, den
man der Gaze machen kann.

Alle die zahlreichen Stoffe, welche vorgeschlagen worden
sind, um an Stelle der (Gaze zn treten, vom Fliesspapier,
dem Moos bis herab zn Asche, Sand und Erde, stehen ihr
betriichtlich in ihrer Leistungsfihigkeit nach. Zu dem
directen Bedecken und Ausstopfen der Wunde
konnen wir die Gaze niemals entbehren. Hierzu ist natiirlich
nur ein Material verwendbar, welches cohaerent ist, wie ein
Gewebe, sonst bleiben Theile desselben in der Wunde zuriick
und verunreinigen die Wundoberfliche. Diese Verunreini-
gungen reizen aber die Wunde und verzégern die Heilung,
Alle pulverformigen zu Verbandmaterialien vorgeschlagenen
Stoffe haben diese unangenehme Eigenschaft in hohem Grade.
Aber auch die beliebte, und im Allgemeinen sehr brauch-
bare Watte eignet sich nicht zur directen Bedeckung einer
Wunde, weil sie, sowie der Verband trocken wird, festklebt
und sich zosammenhiingend, von der Wundfliiche dann
nicht wieder lislisen lisst.

Die pulverféormigen und nicht cohirenten Stofte kann
man tiiberhaupt nur so gebrauchen, dass man sie in kleine
Beutel und Sickchen von Gaze einniht und so auflegt.

Es ist schwer, auf dem Wege theoretischer Erwigungen
und Experimente den Werth eines Verbandmaterials und
seine Saugfihigkeit festzustellen; es kommen so zahlreiche
Verhiltnisse in Betracht, dass es am richtigsten ist, die
Praxis, d. h. das Verhalten auf der Wunde entscheiden zu
lassen. Jedenfalls ist nicht ein hohes Absorptionsvermégen
fir Fliissigkeiten allein fiir die Giite eines Verbandmaterials
maassgebend: Neuber, Fehleisen, Walther und Ronn-
berg haben das Absorptionsvermigen verschiedener Ver-
bandstoffe in der Weise berechnet, dass sie 10 Gramm des
Materials so lange anfenchteten, bis es ganz vollgesogen
war und Flissigkeit nicht mehr halten konnte und dann
abwogen. Ronnberg entwirft auf Grund seiner Versuche
folgende Tabelle.

10 Gramm Verbandstoff wiegen vollgesogen:
1. Entfettete Watte . . 2500
2. Zellstoftwatte . . . 230,0
3. Holzstoffwatte . . . 150,0
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stellen muss, ist: dass er ireli von pathogenen
Keimen sei. Es wiirde nach den Auseinandersetzungen in
den friitheren Capiteln kaum ndthig sein, diese Anforderung
besonders hervorzuheben, wenn nicht die Erkenntniss der
vorziiglichen Wirkungen von Saugkraft und Austrocknungs-
vermigen eines Verbandes seiner Zeit dazu gefithrt hiitten,
dass von einigen Seiten die Nothwendigkeit einer Keim-
freiheit gegeniiber diesen Momenten als fast tiberfliissig be-
zeichnet worden wire. Gewiss ist die zweckmissige Ent-
fernung des Wundsecrets von der Wundfliiche einer der
wesentlichsten und wichtigsten Punkte bei der Wundbe-
handlung, die erste Voraussetzung gewissermassen bei einem
Wundverbande. Die Keimfreiheit des Verbandmaterials ist
aber nothwendig, wie ein unentbehrliches Glied in der ganzen
geschlossenen, d. h. Glied an Glied gefiigten, Kette der
aseptischen Behandlungsweise. Wohl ist es richtig, wie
Yolkmann sich ausdriickt, dass der menschliche Organis-
mus nicht gerade ein Reagensglas mit Agar-Agar oder ge-
ronnenen Blutsernms ist und dass nicht immer die Beriihrung
mit dem infectiosen Material die Infection unabweisbar zur
Folge hat. So lange aber die Factoren. welche hierbei von
Seiten des thierischen Kérpers und der pflanzlichen Mi-
kroben den Ausschlag geben, noch so unbekannt sind wie
hente und so lange es Keime giebt, wie Erysipelstreptococeen,
die den menschlichen Korper von der oberfliichlichsten und
kleinsten Wunde, den Impftisch, ebenso sicher inficiren,
wie die Gelatine oder das Serum im Reagensglas, so lange
wird auch die Unterlassung einer sorgfilticen Desinfeetion
des Verbandmaterials wohl ab wund zu ohne schlimme
Folgen abgehen, aber fiir gewohnlich sich schwer, ja oft auf
das Schwerste riichen. Es muss Grundsatz bleiben, dass
Stoffe, welche zum directen Wundverband gehéren,
d. h. die, welche dazu bestimmt sind, Wundsecret
aufzunehmen, von pathogenen Keimen vor ihrer
Verwendung befreit werden. Wohl kann man dariiber
streiten, wie weit die Forderung einer Keimfreiheit an das
Polster- und Schienenmaterial gestellt werden muss, aber auch
hier wird man grosse Concessionen der Bequemlichkeit auf
Kosten der Sicherheit nicht machen dirfen. Es hat sein
Bedenkliches, ein altes Schienenmaterial in einem Kranken-
hause ohne weitere Desinfection bald zur Lagerung von
Phlegnomen, bald zur der von complicirten Factoren zu ver-
wenden und es ist zum Theil der Gesichtspunkt der Aseptik
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massgebend, wenn in der v. Bergmann’schen Klinik mit
Vorliebe Pappe und Holzspine zu Schienen gebraucht und
nach dem Gebrauche vernichtet werden

Die erstrebte Keimfreiheit eines Verbandmaterials lasst
eswiinschenswerth erscheinen, vonvorne herein miglichst keim-
freie und leicht sterilisirbare Substanzen zu Verbandstoffen
zu wihlen und keimreiche zu vermeiden. So erscheint schon
der Vorschlag von Hewson, mit Erde zu verbinden, die
ja gewdhnlich Tetanussporen enthilt, sehr irrationell. Es
liegt fiir uns schon darin ein grosser Fortschritt, dass wir
fabrikmiissig hergestelltes Verbandmaterial besitzen und
nicht wie frither auf die Charpie, ein Produkt hiuslichen
Famielienfleisses oder der Gefiingnissarbeit, angewiesen sind.
Die von den Fabriken "E]lEfﬁttﬁll rohen Verbandstoffe sind
bei Weitem nicht so lce:mlemhf als die unter oft sehr un-
sauberen Verhiltnissen hergestellte zerzupfte Leinwand, die
zum Mindestens doch der hundertfiltigen Beriihrung ver-
schiedenster Hinde, ehe sie zum Gebrauch kam, ausge-
setzt worden war.

Es ist bisher meist iiblich gewesen, die Verbandstoffe
nach einer mehr oder weniger griindlichen vorbereitenden
Reinigung durch Impriigniren mit einem Antisepticum zu
desinficiren. Man glaubte damit zweierlei gleich anf einmal
zu erreichen; erstens den Verbandstoff keimfrei zu machen,
zweitens ihm antiseptisch wirkende Eigenschaften zu ver-
leihen. Wir kommen auf das letztere Moment noch zu
sprechen, hier wollen wir zanichst nur hervorheben, dass
die Keimfreiheit durch die einfache Durchtrinkung mit einer
antiseptischen Fliissigkeit so sicher, wie man sich vorge-
stellt hat, nicht erreicht werden kann. Wir wissen jetzt,
dass die Einwirkung einer desinficirenden Losung lingere
Zeit, oft Tage lang, dauern muss, um widerstandsfihige
Sporen sicher abzutddten und dass der Erfolg iiberhaunpt
ausbleiben kann, wenn es sich um schwer zu durchdrin-
gende Fett- und Eiweissschichten handelt, welche die Bac-
terien umbhiillen.

Durch vorsichtige Priiparation und langdauernde Im-
priagnation mit kriiftigen antiseptischen Fliissigkeiten liesse
sich dieses Bedenken wohl beseitigen, allein viel schwer-
wiegender ist ein anderer Vorwurf, den man den so herge-
stellten imprignirten Verbandstoffen machen muss. Es ist
dies der Umstand, dass ihre anfingliche Keimfreiheit durch
die spiteren unvermeidlichen Manipulationen, durch das

Schimmelbusch, Aseptik. 2, Auil, 8



= L - | |
G o= : G -
. 1 | 3 T = 1 .
- - 4 | .
| T 1 | 13 - - A |
1 - | - y: - ol . f | e
B 1 4
I ] e 7 1 =
N ke [0 | - 3 r ) r . .
. - B r - i g
L 3 L A 5% # | E
5 o (Est) 4 - |
. I’ [ i P g 1 *
R . 3 -y
] o Fr . - ) L g 1
- ) : =Y 5 B | o
4 | . " .... L - - ! 1 "
| X E - - ) 3 ] 1
w| B D T 1 - | : T
ol | - 3 | C . 1 ]
ol - s !
| 1 | y - s - -/ il X <l P - - -
L . - L L)
-1 =y ' ! F
«] BT 18] | = R ' | - e «FiH
: 1 il .
: - o) = " Ay | T - L .
{ ] B A | | - | B T e -,
b Nak} g 3 i T 1
X - 1 1 | 1 = |
e} ¥ +
- e | w - - _ 1Y |
y g e & i) | e !
=~ on 2 o b e £ r
| = T} 1 [
- Ay | =
- = | BT T , oy e — -
3 |- 2 - T 1 | i 1
al 5 =i r
Fah " | H
|
: + i 1 o - [ i
g -~} L -
10} ) -
. Lk i 10k L




¥ -

e B0 s T B

Aseptisches Verbandmaterial. 83

kann. HEs kann ferner der Verbandstoff in der Form und
in den Behiltern sterilisirt werden, in welchen er
unmittelbar beim Patienten Verwendung findet,
so dass alle Manipulationen nach der Desinfection, ausser
den unvermeidlichen wihrend des Operirens unterbleiben.
Man richtet die Verbandstoffe genau so zu, wie man sie fiir
den Verband resp. fiir die Operation nithig hat, man rollt

die Binden, schneidet die Watte und ordnet die Gazelagen.

Dann trigt man alles in einen Behiilter, am besten aus Blech,
ein, der wohl zu verschliessen ist, und sterilisirt die Ver-
bandstoffe in dem geodffneten Blechkasten. Nach beendeter
Sterilisation wird der Behiilter verschlossen und die Ver-
bandstoffe sind in ihm vor jeder Berithrung sicher bewahrt.
Dieses Prinzip der verschliessbaren Verbandstoffbe-
halter halten wir fiir sehr wichtig; es ist unvergleichlich viel
sicherer als das Aufheben des Verbandmaterials in Schrinken
und anderen nicht zu desinficirenden Verbandkiisten.

Die Ansichten tiber die Art und Weise, wie man den
Dampf zur Sterilisation der Verbandstoffe verwenden soll,
ob man gespannten, {iberhitzten oder strémenden Dampf
wiahlen muss, haben sich in letzter Zeit gekliart. Man ist
mehr und mehr zu der Ueberzeugung gekommen, dass der
einfach strémende Dampf fir die Verbandstoff-
sterilisation, wie iiberhaupt fiir die meisten Zwecke der
practischen Aerzte vollstindig ausreicht. In der v. Berg-
mann’schen Klinik werden seit 8 Jahren alle Verbandstoffe
in stromendem Dampf mit dem besten Erfolge sterilisirt.
Um mift sirdmendem Dampf eine geniigende Wirkung zu
erzielen, muss allerdings eine Bedingung erfiillt sein, der
Dampf muss ,gesiittigt* sein, d. h. es muss alle Luft aus
den zu desinficirenden Objecten entfernt und die Moglich-
keit gegeben werden, dass der Dampf schnell einwirkt.
Schon aus diesem Grunde ist ein Durchdimpfen der Objecte
in offenen Gefiissen irrationell und ist es nothig, die Gegen-
stinde in einem gedeckfen und abgeschlossenen Raum (dem
Desinfectionsraum) unterzubringen, in welchen der Dampf
einstromt, so dass die Luft vollstindig entweichen kann.

Fiir kleine Verhiltnisse ist das System des alten Dampf-
kochtopfes, den Koch zu Sterilisationszwecken im Labora-
torium angegeben hat, vollkommen ausreichend. Der
Koch’sche Dampftopf besteht aus einem cylindrischen
Blechgefiss, in dessen Bodenraum mehrere Liter Wasser
Platz haben. Einige Zoll oberhalb des Wasserniveau's

E*



34 Aseptisches Verbandmaterial.

befindet sich ein Gitterwerk, welches den Boden des Des-
infectionsraum bildet und die obere Oeffnung des Ge-
fisses wird mit einem gutschliessenden Deckel bedeckt.
Wird das Wasser im Boden des Topfes zum Sieden ge-
bracht, so steigt der Dampf durch das Gitterwerk, auf
welches die zu desinficirenden Gegenstiinde gelegt werden,
in die Héhe, treibt die Luft aus dem Desinfectionsraum aus
und presst sich unter leichtem Druck unter dem aufgelegten
Deckel heraus. Hilt sich der Apparat in den angegebenen
Dimensionen und ist die Dampfproduction eine sehr leb-
hafte, so wird die Luft vollstiindig ausgetrieben, und es bleiben
Condensationen withrend der Function des Apparates auch
ans. Aber wiihrend des Anheizens und beim Einlegen kalter,
nicht vorgewirmter Verbandstoffe schligt sich der Dampf
betriichtlich nieder und durchnisst das Verbandmaterial, so
dass bei der Verwendung des Koch’schen Topfes zur Dampf*
sterilisation des Verbandmaterials noch besondere Vorrich-
tungen gegen die Durchniissung resp. zum nachtriglichen
Trocknen angebracht werden miissen.

Es sind bereits zahlreiche Versuche gemacht worden,
kleine Desinfectionsapparate nach den Principien des Koch-’
schen Topfes fiir die Verhiltnisse des practischen Arztes
zu construiren. Nur der Apparat kann ausreichendes leisten,
der schnell arbeitet, kriftic Dampf entwickelt und lemht
transportabel ist. Nur der nutzt ferner die ganzen Vor-
theile der Dampfsterilisation fiir die Verbandstoffe aus, der
das System der verschliessbaren Verbandstnffbe-
hialter zur Durchfiithrung bringt. Es liegt nahe, einen Apparat
in der Weise anzulegen, dass mit ihm gleichzeitig die be-
Eueme Sodasterilisation der Instrumente vorgenommen werden

ann.

Es ist hier nicht der Ort, auf die zahlreichen mehr oder
weniger sich dhnelnden Apparate einzugehen, welche von ver-
schiedenen Autoren, Rotter, Straub, Braatz, Mehler, Kro-
nacher u. A. angegeben worden sind und iiber welche uns eigene
Erfahrungen fehlen. Die Form eines kleinen Sterilisationsappa-
rates, welche im folgenden beschrieben ist, hat sich dem Verfasser
practisch bewdhrt. Die vereinfachte Gestalt, welche er im Laufe
der Jahre erhalten, ist die folgende:

Die Hilfte des Apparates — der Theil, der zum Abkochen
der Instrumente dient — ist derselbe, welcher im vorhergehenden
Capitel beschrieben wurde Dieser Instrumentenkocher hat einen
Wasserverschluss, in welchen nach Oeffnung seines Klappdeckels
(Fig. 9) ein viereckiger Aufsatz eingesetzt werden kann. Dieser |
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Aufsatz (Fig. 8) dient zur Aufnahme der zu sterilisirenden Ver-
bandstoffe resp. Tiicher. In ihn sind verschliessbare Verband-
kdsten einzusetzen (Fig. 10) sowie ein grosser Drahtkorb zor Auf-
nahme von Handtiichern, Ricken etec. Die verschliessbaren Ver-
bandkisten sind so construirt, dass zwei an einer Seite offene
Kisten mit den offenen Seiten fibereinandergestiilpt werden konoen.
Ihre Seitenwinde besitzen in der Nihe des Bodens je eine Reihe
von Lichern. Werden die Kisten ganz ineinandergeschoben, so ist
der von ihnen umfasste Raum geschlossen, werden sie aber aus-
einander gezogen, so sind die Seitenldcher gedffnet. In letzterem
Zustand werden sie, mit Verband beschickt in den Dampfeylinder
gesetzt und nach beendeter Sterilisation und kurzem Abdunsten
dorch Zusammenschieben geschloszen.

Fig. 12. Fig. 13.

Deckel des Verbandkastens. Verbandkasten ohne Deckel,

Der Arzt kann sich von diesen Verbandkidsien eine grissere
Anzahl verschiedener Grisse gefiillt und sterilisirt leicht vorrithig
halten. (Fig. 11, 12 und 13).

Die Sterilisation der Verbandstoffe geht in dem beschriebenen
Apparat sowohl iiber Spiritus, wie {iber Heerdfeuer vorzunehmen,
weil man den mit Sodalauge gefiillten Instrumentenkocher auf
beide Weisen heizen kann. Die Dimpfe der siedenden Sodalauge
durchdringen die in den Aufsatz eingesetzten Verbandstoffe und
bahnen sich unter dem Deckel des Aufsatzes einen Weg. Zur
Sterilisation ist eine hinreichende Heizquelle unbedingt erforder-

" lich, denn die Sodalauge muss in wallendem Sieden bleiben. Die

Sterilisationsdaner betrigt ®/, Stunden.

‘Nach wiederholten Messungen und Versuchen wird @iberall im
Desinfectionsraum die Dampftemperatur von 100° erreicht, um so
sicherer als die Soda'ange an sich schon hiher siedet und anf
dem Siedepunkte etwa 140° Celsius besitzt. Desinfectionspriifungen
mit Milzbrandsporen und mit eitergetrinkten Verbandstoffen er-
gaben nach 15 Minuten stets villige Abtidtung der Organismen.
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Kisten etc. gefroffen werden, steigt die Temperatur ebenso
schnell wie im iibrigen Desinfectionsraum.

Dahingegen hat sich durch iibereinstimmende Unter-
suchung von Gruber, Frosch wund Clarenbach,
Teuscher u. A. als fehlerhaft erwiesen, dass bei grisseren
Apparaten der Dampf von unten in den Desinfectionsraum
einstromt. An sich hat die directe Verbindung eines um
fangreichen Wasserkessels mit dem Dampfraum schon den
Nachtheil, dass bei heftigem Sieden durch das wallende

Wasser die Verbandstoffe dirm:t benetzt werden. Aber fir

die Dampffilllung des Apparates ist. wie diese Forscher
klargelegt haben, das Einstrémen von unten nicht giinstig.
Es ist die Luft schwerer als Dampf und hat die Neigung,
sich nach unten zu senken und wird daher aus dem Dampf-
ranm weniger leicht ausgetrieben, wenn der Dampf von
unten ein- und oben ausstromt, als wenn der Dampf von
oben in den Apparat einstromend, sich iiber der Luft aus-
breitet und diese am Boden des Sterilisationsraumes ent-
weichen kann. Die Dampffilllung, mit der allein erst die
desinficirende Wirkung in der Kammer anfingt, vollzieht
sich schneller und sicherer beim Eintritt des Dampfes am
hichsten Punkt. Teuscher priifie an einem Apparat von
Gebriider Schmidt in Weimar, bei welchem der Dampf
sowohl von oben, wie von unten einstromen konnte, mittelst
Klingelthermometers diese Verhiiltnisse an einem kleinen
Desinfectionsobject, zwei znsammengelegten wollenen Decken
von einem Umfang von 25 em Breite und 60 em Linge.
Bei Dampfzulass von oben war die Temperatur von 100"
nach durchschnittlich 17 Minuten erreicht, bei Dampfzulass
von unten hingegen erst nach 22 Miouten 20 Secunden, also
gut 5 Minuten spiiter. Auch konnte er, wie frither schon
Pfohl, constatiren, dass bei Dampfeintritt von oben der
Dampf langsam die Luft vor sich her aus dem Apparat
‘herausschiebt und man die herabsteizende warme Zone der
Dampfausbreitung aussen am Dampfeylinder deuatlich fithlen
kann. Erst wenn der ganze Dampfeylinder sich heiss an-
fithlt, beginnt der Dampf aus der Bodendfinung auszutreten.
Lisst man den Dampf von unten in den Apparat eintreten,
so beginnt der Dampf an der oberen Auslassoffnung sofort
auszustromen, ein Zeichen der ungleichmissigen Mischung
von Dampf und Luft.

Ein leichter Ueberdruck im Apparat garantirt einmal
die schnellere und vollkommenere Durchdringung des Des-
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infectionsobjectes mit Dampf und ferner die gleichmissige
Temperatur, das Vermeiden von Condensationen. Ein Ueber-
druck von !/, Atmosphire, wie ihn z. B. Ritschel und
Henneberg bei ihren grossen Dampfdesinfectoren fiir
Krankenhiuser und Stidte erreichen, bedingt eine Tempe-
ratur des Dampfes von ca. 102° Celsius.

Die Vorwirmung und das nachtrigliche Trocknen der
Sterilisationsobjecte sind wichtig, um die Durchniissung zu
beseitigen, resp. zu verhindern. Auf eine besondere Trocken-
vorrichtung ist unter Umstinden Verzicht zu leisten, wenn
die Vorwirmung eine recht gute ist. Es ist nicht der
stromende Dampf, welcher die Objecte nass macht, sondern
es sind die Condensationen, denen er unterliegt, wenn er
abgekiihlt wird. Ganz besonders stellen sich diese Conden-
sationen ein, wenn heisser Dampf auf kalte Gegenstinde
gelassen wird und ganz besonders durchnisst werden die
Verbandstoffe, wenn sie in einem kalten Dampfraum und
selbst kalt von den heissen Dimpfen getroffen werden. Die
Vorwirmung ist in der Weise zu erreichen, dass der Des-
infectionsraum einen doppelten Mantel hat und durch dessen
Zwischenraum der Dampf durchgeleitet wird, ehe er in die
Kammer einstromt. Bei Trockenvorrichtungen wird nach
beendeter Desinfection heisse Luft {iber die Objecte geleitet.

Der nebenstehende Apparat von Lautenschliger ist seit jetat
bald 8 Jahren in der v. Bergmann’schen Klinik im Betrieb,
liefert das sterile Verbandmaterial fiir den Operationsbetrieb und
hat sich durchaus bewdhrt. Er besteht, wie die Fig. 14 und 15
zeigen, aus zwei in einander gesteckten kupfernen Cylindern (M,
N), welche von einem mit Locomotivlack bestrichenen Asbest-
mantel (A) (neuerdings von Linoleum) umgeben sind. Der Ranum
(0O) von mehreren Centimetern DBreite, welcher zwischen dem
Mantel des Ausseren und inneren Kupfercylinders vorhanden ist,
wird mit Wasser bis zu einer an einem Wasserstandrohr (W) ab-
zulesenden Hohe, bis etwa zur Mitte des Apparates, gefiillt. Dieses
Wasser kann doreh einen Schlangenbrenner (F) zum Sieden er-
hitzt werden. Der Dampf steigt in dem Raum (O) in die Héghe
und gelangt durch Oeffnungen (V) an dem oberen Umfang des
Apparates in den Binnenraum des inneren Kupfereylinders,
welcher zur Aufnahme der Verbandstoffe bestimmt ist. Ist der
Apparat durch den Deckel (U) geschlossen, so kann der Dampf
nicht nach oben entweichen, sondern strémt nach unten in der
Richtung der Pfeile und verlisst den Sterilisationsraum durch
das Rohr (R). Von hier wird er dorch die Windungen eines Blei-
rohres zur Condensation in ein Kiiblgefiss mit Wasser gefiihrt.
Der Deckel (D) ist hermetisch abzuschliessen und wird durch




Aseptisches Verbandmaterial, 91

Schrauben (S) festgeschraubt; in seiner Mitte ist ein Thermo-
meter (T) angebracht. Die Fiillung des Apparates mit Wasser
erfolgt durch des Wasserstandrohr (W) mit Hiilfe eines Trichters
bei (E), Wird das Wasser im Raum (0O) darch die Heizschlange

Fig. 14.

& Dampisterilisator fiir Verbandstoffe von Lautensehliger.
' Seitenansgicht.

, “der Binnenraum und die darin ev. vorhandenen Objecte vorge-
wiarmt und der einstromende Dampf trifft sie bereits erhitzt vor.
: Der Dampf strimt ober ein und unten ab. Ein gut sehliessender
- Deckel, sowie das kleine Kaliber des unter Wasser miindenden

5

E ~ erwirmt, so werden schon, bevor es zur Dampfbildang kommt,
v

|
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Dampfabzugrohres garantiren eine Temperatur von 100°% ev. so-
gar einen leichten Ueberdruck, der, wie wir uns durch mehrere
Messungen tiberzeugt haben, etwa 26 mm, also ca. !/;, Atmosphire
betrigt. Wenn der Apparat beschickt und geschlossen ist, wird
von dem Moment, wo das Thermometer auf 100® im Sterilisations-

b
-

Dampfsterilisator filr Verbandstoffe. Durchschnitt.

raum zeigt, ¥/, Stunde sterilisirt und dann der Verband als steril
herausgenommen.

Die aus dem Apparat abstrimenden Dimpfe kénnen ein-
fach in einem Kiihlgeschirr, welcher neben dem Apparat steht
anfgefangen und condensirt werden. Dort, wo man Wasserleitung
zur Verfiigung bat, ist es jedoch vortheilhafter, sie in einer Kiihl-
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schlange abzukiihlen und dann das destillirte Wasser entweder
wieder dem Dampfkessel zuzufiihren oder als steriles Wasser fiir
den operativen Befrieb zu gebrauchen (ef. Cap. XIII).

Der Apparat ist sowohl mit Gas als mit Spiritus heizbar und
kann fiir grossere Krankenhausbetriebe, in welchen stromender
Dampf zur Verfiigung steht, auch direct mittelst Leitungsréhren
an einen grisseren Dampfkessel angeschlossen werden.

Als Verbandstoff behilter dienen runde Blechkasten (Fig. 16),
welche in den Sterilisator eingesetzt werden. Sie haben einen
vollkommen dichten Boden und einen gut abschliessenden Deckel.
An der oberen und unteren Seite der Wand befindet sich eine
Reihe Licher, welche durch je einen Blechstreifen zu schliessen
sind. Der vollstindig gebrauchsfertig hergestellte Verband kommt

Versehliessharer Verbandstoffbehilter Verbandstoffbehalter im Leder-
zur Sterilisation der Verbandstoffe in Dampf. Etui.

in die Behdlter und mit gedffneten Lochern wird der Kasten in
den Desinfector gesetzt. Bei kriftiger Dampfentwickelung ist nach
!/, Stunde der ganze Kasten, wie Versuche gezeigt haben, selbst
bei ziemlich fester Packung véllig Dampferfillt. Die Verband-
sticke sind nach vollendeter Sterilisation nur wenig durchnisst,.
da sie gut im Apparat vorgewirmt werden. Lisst man den heraus-
genommenen Behdlter kurze Zeit mit gedffneten Lochern und ge-
dffnetem Deckel stehen. so wird der Verband ganz trocken. Die Locher
werden dann zugeschoben und der Deckel geschlossen. Zur Mit-
nahme in die chirargische Thitigkeit ausserhalb des Kranken-
hauses werden die Kessel practisch in Lederetuis (Fig. 17) ein-

gestellt.
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Was die Zeit anlangt, welche erforderlich ist, um eine
exacte Sterilisation der Verbandstoffe zu erreichen, so
diirfte eine halbe Stunde von der vollstindigen
Dampferfiillung des Apparates an, geniigen, wenn
nur die Verbandstoffe nicht zu fest gepackt sind und da-
durch besondere Widerstinde dem Durchdringen des Dampfes

bereiten. Die Dampffillung eines Apparates — von der

an erst die Desinfection beginnt — richtet sich natiirlich
nach der Grisse desselben und vor Allem nach der Leistung
der Heizquelle. Fiir den Durchschnitt beider ist im Lauten-
schliiger’schen Apparat die Dampffillung in weniger als
!/, Stunde von dem Zeitpunkt der Dampfentwickelung an
vollzogen. Man wird also nach Anheizen des Sterilisators
in dem Moment, in welchem das Wasser siedet und die
lebhafte Dampfentwickelung beginnt, die Verbandstoffe in
den Dampfapparat einsetzen und kann sie dann nach
5/, Stunde als geniigend sterilisirt demselben entnehmen.

An dritter Stelle muss von einem Verband ge-
fordert werden, dass er antiseptisch wirke und
die Entwickelung von Spaltpilzen im Wundsecret
moglichst verhindere. Dies ist vor allen Dingen nothig
dort, wo man es von vornherein mit inficirten Wunden zu
thun hat, ist aber nicht weniger angebracht bei ganz
frischen und unter aseptischen Verhiltnissen zu Stande ge-
kommenen Wunden. Ein so vorziiglicher Nihrboden fiir
niedere Keime ist das Wundsecret, dass selbst vereinzelte
Organismen, die in die secretdurchtrinkten Verbandstoffe
hineingelangen, dort in ausgedehntem Massstabe sich ver-
mehren wiirden, wenn nicht besondere Factoren dieser Ver-
mehrung entgegenwirkten.

Man hat friher geglaubt, am sichersten und besten
antiseptische Eigenschaften dem Verbande zu verleihen, da-
durch, dass man die Verbandstoffe mit antiseptischen
Mitteln imprignirte. Die Verbandstoffe sind vor dem
Auflegen auf die Wunde in antiseptische Fliissigkeit ein-
getaucht und dann nass, wenn auch ausgepresst, auf die
Wunde aufgelegt worden, oder das Verbandmaterial ist mift
entwickelungshemmenden Mitteln imprignirt und getrocknet
benutzt worden. so dass den Wundsecreten die Aufgabe zu-
fiel, die im Verband suspendirten Antiseptica wieder zu
losen. Die Versuche mit den verschiedensten antiseptischen
Mitteln sind in dieser Beziehung sehr zahlreich.

Mehr und mehr ist man in den letzten Jahren aber zu
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der Ueberzeugung gekommen, dass ein Moment im Verbande
krifticere entwickelungshemmende Eigenschaften entfaltet,
als alle hier versuchten Antiseptica: die Trockenheit.
Es giebt gar kein Mittel, welchesineinfacherer,
unschidlicherer und gleichzeitig wirkungsvollerer
Weise die Zersetzung der Wundsecrete im Verband
verhindert, als die Trockenheit, die Verdunstung
der gelieferten Secretionsproducte. Feuchtigkeit ist
das eigentliche Lebensprincip niederer Keime und Trocken-
heit ihr grosster Feind. Entzieht man dem besten Nihr-
boden fiir Bacterien seinen Feuchtigkeitsgehalt, so hirt das
Wachsthum der Organismen auf, und sorgt man in einem
Ocelusivverband dafiir, dass Blut, Eiter und Wundseecrete
eintrocknen, so ist damit die Entwickelung niederer Keime
abgeschnitten. Es ist das Verdienst der Esmarch’schen
Schule, speciell von Neuber, die Wichtigkeit der trockenen
Verbiinde in das rechte Licht gestellt zu haben. Schlange
hat in der v. Bergmann’schen Klinik durch sehr an-
schauliche Versuche demonstrirt, wie prompt die Austrock-
nung jeder Bacterienvegetation entgegenarbeitet.
Schlange hat Lagen von steriler Gaze mit Fleisch-
wasser oder Nihrbouillon getrinkt und auf der Oberfliche
mit dem Pilz des griinen Eiters geimpft. Die imprignirten
und geimpften Gazeschichten wurden in Glasschalen gelegt.
Liess man diese Schalen offen stehen, so konnte eine reich-
liche Verdunstung der Nihrfliissigkeit in der Gaze statt-
finden und das Wachsthum des Pilzes erreichte nur eine
beschriinkte Ausdehnung. Wurden die Schalen zugedeckt,
so dass die Verdunstung behindert war, so proliferirte der
Bacillus lebhaft und durchwuchs griin firbend sehr bald
die ganze Gazeschicht. , Giebt man dagegen, nachdem der
Pilz etwa einige Centimeter in die Gaze eingedrungen war,
die Verdunstung wieder frei, so wird in kurzer Zeit das
Ausbreitungsgebiet der Bacillen von der sich schnell vor-
schiebenden Austrocknungszone des Niahrbodens iiberholt
und eine weitere Vegetation hirt damit auf.* Um die Ver-
dunstung der Wundsecrete im Verbande nach Méglichkeit
zu fordern, muss einmal ein passender Verbandstoff gewihlt
und ferner der Verband so angelegt werden, dass die Ver-
dunstung in keiner Weise gehemmt ist. Es miissen Stoffe
benutzt werden, wie Gaze und Moos, welche nicht bloss
grosse Mengen Wundsecret aufsaugen kdnnen, sondern auch
die Bedingungen gewihren, dass die wiissrigen Bestandtheile
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aufgesogener Wundsecrete schnell verdunsten. Ferner ver-
bietet es sich, innerhalb des Verbandes oder lings seiner
Oberfliiche Lagen undurchlissigen Stoffes anzubringen.

Die Anwendung der Austrocknung hat den unschitz-
baren Vortheil vor dem Gebrauch antiseptischer Imprig-
nirungen, dass sie der Bacterienentwickelung hemmend in
den Weg tritt, ohne dem menschlichen Korper zu
schaden. Die Anwendung der Antiseptica im Verbande
ist immer ein remedium anceps; eine schwache Concen-
tration des entwickelungshemmenden Stoffes verhindert nicht
die Keimvermehrung, eine starke erweist sich oft als ein
zweischneidiges Schwert, welches nicht blos die Spaltpilze,
sondern gleichzeitig auch die Wunde und den kranken
Korper schidlich beeinflusst. Nicht immer braucht es sich
dabei gleich um schwere allgemeine Intoxicationen zu
handeln, auch die localen sind sehr wesentlich und stérend.
Es entstehen unter imprignirten Verbinden oft sehr heftige
locale Reizerscheinungen in unangenehmer Weise und ge-
steigerte Secretion sowie Hauteczeme kinnen oft die Vor-
theile des ganzen antiseptischen Verbandes in Frage stellen.
Hieran sind nicht bloss etwaige individuelle Empfindlichkeiten
gegen das gerade im Verbande vorhandene Antisepticum
schuld, sondern auch nach die Proceduren, welche, um die
Haut in der Umgebung einer Wunde oder eines Operations-
feldes zu desinficiren, nothwendig der Application des Ver-
bandes vorausgeschickt werden mussten.

Jedenfalls hat man die Leistungsfihigkeit anti-
septischer Substanzen in Verbinden sehr iiber-
schitzt. Man muss eben hier mit dem Umstande rechnen,
dass nicht in Bouillon oder in Wasser die Bacterienent-
wickelung zu verhindern ist, sondern in eiweissreichen
Nihrsubstraten, welche zwar nicht die Wirksamkeit der
angewandten chemischen Mittel ganz aufheben, wohl aber
bedeutend herabsetzen. Zudem muss man beachten, dass
die die Wunde zunichst bedeckenden Verbandmassen durch
das fortwihrend nachstromende Secret schnell ausgelangt
und daher unwirksam gemacht werden.

Sehr schwierig hat sich weiterhin gezeigt, imprig-
nirte Verbandmaterialien mit einem constanten und lange
cleichbleibenden Gehalt an antiseptischer Substanz auszu-
statten. Die chemischen Substrate zersetzen sich bei
liingerer Dauer nicht bloss in dem die Wunde deckenden
Verbande, sondern auchintrocken undvorsichtig aufbewahrten
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Verbandpiickchen. Carbolsiure verpfliichtigt sich z. B, und
Sublimat geht in ginzlich unwirksame Verbindungen iiber.
So sind in Sublimat-Gaze und -Wattepiickchen nach Aufbe-
wahrung von 1—2 Jahren von dem urspriinglichen reichen
Sublimatgehalt oft nur unbedeutende Spuren aufgefunden
worden.

Eine gute Imprignation ist schliesslich auch nur
auszufithren unter Anwendung von harzigen, dligen
Stoffen oder von Glycerin, weil sonst die Antiseptica
beim Trocknen sich auspulvern und nicht festhaften. Diese
Beimengungen setzen aber leider die Saugfihigkeit des
Verbandmaterials herab und rauben ihm damit etwas von
einer Eigenschaft, deren Wichtigkeit wir eben eingehend
erdrtert haben.

SchonseitJahren wird in derv. Bergmann’schen
Klinik bei allen Wunden, bei welchen die Aus-
trocknung der Verbandstoffe angestrebt werden
kann, nur mit sterilisirten, gut saugenden Ver-
bandstoffen, mit Gaze ev. mit Moos verbunden und
auf eine Imprignation verzichtet. Vor allen Dingen
werden feuchte Verbinde mit undurchlissigen Lagen von
Oelpapier oder Guttapercha vermieden, da unter diesen der
Bacterienentwickelung im Wundsecret ganz besonders Vor-
schub geleistet wird. Ist es doch fast unmiglich, diese
feuchten Verbinde auf stark eiternden Wunden linger als
24 Stunden liegen zu lassen, ohme dass ein iibler Geruch
sich bemerkbar macht.

Nur in zwei Fillen kann man von der giinstigen
Wirkung der Trockenlegung der Wunde keinen Gebrauch
machen, und zwar einmal dann, wenn ein sehr zihes
und dickes, vielleicht janchiges Wundsecret vorliegt und
ferner bei der Tamponade von Wundhohlen. Das zihe,
dicke Wundsecret wird selbst von der Gaze nur schwer auf-
genommen und stagnirt unter dem Verbande und bei dem
Ausstopfen von Hohlenwunden kann in der Tiefe eine Aus-
trocknung nicht zu Stande kommen. Hier dringt sich fiir die
der Wunde aufliegenden Verbandschichten das Bediirfniss
nach antiseptischen Stoffen auf, wiihrend fiir die iusseren
Lagen nach wie vor die Austrocknung erstrebenswerth bleibt.

Zur Entfaltung antiseptischer Eigenschaften bei der
Wundtamponade ist aber weder Sublimat, noch Carbol, noch
Salicylsinre geeignet, sondern kein Mittel besser als Jodo-
form. Unbeschadet der zahlreichen Angriffe, welche in

Schimmelbusch, Aseptik. 2. Aunfl. 7
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1. dazan bestimmt sind, im Kérpergewebe allmihlich zu
schmelzen und aufgenommen zu werden: resorbirbares
Material und

2. Stoffe, welche dauernd einheilen sollen oder nach
einer gewissen Zeit wieder herausgenommen werden: nicht
resorbirbares Material.

Als resorbirbares Material wird das sog. Catgut ver-
wand, wihrend als nicht resorbirbares wesentlich nur
Seide und Metalldraht in Frage kommen.

Die Sterilisation von Seide ist keine schwierige Auf-
gabe. Allerdings geniigt es nicht, wie Einzelne dies friiher
angenommen haben, den Faden ein paar Minuten in eine
desinficirende Lisung einzutauchen, denn selbst wenn wir
5proc. Carbollisung oder 1proc. Sublimatlisung anwenden,
konnen pathogene Sporen und auch Bacillen und Coccen,
welche in Fett, Eiweiss oder Schmutzschichten eingehiillt
sind, nach tage- und selbst wochenlangem Verweilen in
solchen Fliissigkeiten lebend und infectionsfihig bleiben.
Auch die Impriignation der Fiden mit antiseptischen Mitteln,
welche in 6ligen oder fettigen Stoffen geldst sind, darf man
hente nicht mehr anwenden, seit R. Koch nachgewiesen hat,
dass Antiseptica in Oel gelist fast ganz ihre keimtidtende
Kraft einbiissen. Das alte englische Verfahren der

Praparation von Nahtseidle — die Durchtrinkung des
Fadens mit einer Mischung von Carbol und verfliissig-
tem Wachs (1:9) — ist deshalb mit Recht allgemein

verlassen worden. :

Zur Sterilisation der Seide wird am besten die Hitze
verwandt und zwar entweder das Kochen oder der Dampf.
Die Desinfection mit heisser Luft, wobei 3 Stunden lang
auf 140—150° zu erhitzen wiire, ist einmal zu umstindlich,
schiidigt aber auch bei wiederholter Anwendung die Seide
und macht sie briichig. Die Desinfection durch Kochen
ist vielgeiilbt und zahlreiche Operateure kochen ihre Seide
vor jeder Operation ans. Man kann dies ganz praktisch
mit der Sterilisation der Instrumente verbinden, indem man
Seide auf kleine Glas- oder Metall-Spulen aufwickelt und
in Sodalauge jedesmal mit den Instrumenten mitkocht (ef.
(Cap. VI). Manche Chirurgen kochen ihre Seide einmal
lingere Zeit, 1—2 Stunden, in Wasser oder antiseptischen
Losungen aus und heben sie dann zum Gebrauch in 5proe.
Carbol- resp. 1proc. Sublimat-Losung auf. Es sind fiir
diesen Zweck vielfach bequeme Glasbehilter construirt
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Die Bestrebungen, ein resorbirbares Unter-
bindungs- und Nahtmaterial zu finden, sind schon
recht alt. Dupuytren, A. Cooper und v. Walther
haben Versuche in dieser Richtung mit Fiden aus oiga-
nischem Material, aus Leder und aus Dirmen, gemacht.
Dieses Streben hatte gerade frither auch seine volle Be-
rechticung, da man, bei der mangelnden Asepsis, auf das
Einheilen von seidenen ngaturﬂi,deu nicht rechnen konnte
und die Abstossung derselben bei der Heilung der Wunde
abwarten musste. War es doch damals allgemein Gebrauch,
die Unterbindungsfiden nicht kurz abzuschneiden, sundern
lang aus der Wunde heraushingen zu lassen, um sie nach
eingetretener Thrombose in den unterbundenen (efissen
schneller und leichter entfernen zu konnen.

Aber anch heute noch bleiben die Vorziige eines resor-
birbaren Unterbindungsmaterials zu Recht bestehen. So
sicher man es auch in der Hand hat, Seiden- resp. Metall-
fiden in der Tiefe der Kérpergewebe reactionslos einzunheilen,
so hat man doch mehr als einmal die Erfahrung gemacht,
dass bel primirem Wundverschluss einzelne der anfinglich
wohl eingeheilten Ligaturen nach Jahr und Tag doch wieder
ausgestossen wurden und dann herauseiterten. Die Wunde
heilt erst schin. bis nach Wochen und Monaten in der Naht-
linie ein Abscess und darauf eine Fistel entsteht, aus
welcher schliesslich der stiorende Seidenfaden herauskommt.
So legte z. B. Lister 6 tiefe Hanffiden in die Wunde bei
einer Kropfexstirpation und erlebte es, dass nach primérer
Heilung der Wunde im Laufe von °/, Jahren sich nach
einander alle 6 Fiden wieder abstiessen. Immer bleibt
eben der eingeheilte Seiden- oder Metallfaden ein Fremd-
korper im Gewebe, dessen sich der Organismus entledigt,
sowie hierzu der geeigpete Anlass sich ihm bietet.

Obwohl schon Astley Cooper mit Darmsaiten unter-
bunden hat, gebiihrt das Verdienst, den Gebrauch des Catgut,
des priparirten Darmes in die Chirargie eingefiihrt zu haben,
unbedingt Lister, denn nur auf dem Boden der Aseptik
war die Frage nach einem resorbirbaren Unterbindungs-
material zu lésen. Er war es, welcher die Vortheile eines
solchen Stoffes zuerst praktisch erwies und die Vorschriften
fiir eine antiseptische Priparation des Catgut gab. Die von
Lister angegebene Bereitungsweise des Gatgut bestand in
einem monatelangen Einlegen der kiuflichen Darmsaiten
in eine Mischung von OCarbolsiure (1 Theil) mit
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Olivendl (10 Theilen) unter Zusatz von etwas Wasser,
welches die Mischung des Oels mit der Carbolsiure ermég-
licht. Dieses ilteste Lister-Catgut ist lange angewandt,
dann aber von Lister selbst wieder verlassen worden. Wie
man aus der Darstellungsweise desselben schon ersehen
kann, bietet es wenig Garantie fiir eine keimfreie Be-
schaffenheit und von vielen Seiten ist iiber schwere In-
fection mit diesem Material geklagt worden (Volkmann,
Zweifel u. A.). Lister selbst hat eine verbesserte Me-
thode der Catgutbereitung gegeben, deren neuer Factor
Chromsiure war. Der Zusatz von Chromsiure sollte der
carbolisirten Darmsaite eine grissere Festigkeit und dem ge-
schiirzten Knoten mehr Haltbarkeit verleihen. Nach diesem
neuen Verfahren werden die Darmsaiten in eine 5 procent.
wisserige Carbollosung gelegt, welche im Verh:iltniss von
1 : 4000,0 Chromsiure enthiilt. In dieser Lisung bleibt das
Catgut 48 Stunden, wird dann getrocknet und in Carbolsl
(1:5) aufgehoben.

In neuerer Zeit sind sehr zahlreiche Methoden zur Be-
reiting von Catgut angegeben worden. (anz unwillkiirlich
haben sich dabei die Ziele etwas verschoben. Lister’s
Bestrebungen und die seiner ersten Nachfolger waren, wie
erwihnt, wesentlich darauf gerichtet, der gewihnlichen
Darmsaite, welche in Blut und Serum schnell quillt, eine
grossere Harte zu verleihen. Daher die monatelange Be-
handlung und die Verwendung der Chromsiure. Heute
wissen wir, dass diese Gefahr nicht so gross ist und bei
einem geringen Grade der Hirtung, der auf die verschie-
densten Weisen leicht zu erreichen ist, eine zu starke Quellung
des Fadens oder eine Losung der Knoten nicht zu befiirchten
ist. Dagegen hat man immer mehr die Bedeutung einer
grindlichen Desinfection des Catgut in den Vordergrund
gestellt. Die Schwierigkeiten einer griindlichen Desinfection
des Catgut und dabei seine Herkunft aus dem bacterien-
reichen Darm sind es, welche demselben stets Gegner ge-
schaffen, ja Verschiedene dazu gefiihrt haben, die Anwendung
des Catgut ganz zu verwerfen'). Das Catgut wird bekannt-

1) Solehes ist von Kocher in Bern und in der Dorpater
Klinik geschehen. (J Klemm, 1891). In beiden Kliniken hat
man zeitweilige Misserfolge in der Asepsis der Anwendung von
Catgut zugeschrieben. Ks muss jedoch hervorgehoben werden, dass
in beiden Fillen der Beweis fiir die Schuld des Catgut nicht er-
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lich nicht, wie der Name eigentlich sagt., aus Katzen-
sondern aus Schafsdarm hergestellt. Nach Lister’s
Angabe wird der Diinndarm des Schafes zuerst von seinem
Mesenterialansatz befreit, in Wasser ausgewaschen und dann
mit einem Instrument, dhnlich dem Riicken eines Messers,
auf einem Brette bearbeitet. Indem das stumpfe Instrument
schabend iiber den Darm gefiihrt wird, wird der von den
Arbeitern sogenannte ,,Schmutz* entfernt; derselbe ist nichts
anderes als die Schleimhaut des Darmes. Ebenso wird da-
durch die iussere Muskelschicht abgerieben, so dass nur
das ganz diinne Rohr der Submucosa (Halsted) iibrig bleibt,
welches sich als wohlerhaltenes, schlauchférmiges, sehr
zartes Gebilde durch Luft aufblasen lisst. Durch Drehen
werden hieraus die Saiten fabricirt und zwar werden je
nach der gewiinschten Dicke die ganzen Darmrohre oder
nur Streifen derselben wie Hanfseile zusammengedreht.

Obwohl von den Fabrikanten die so hergestellten Darm-
saiten dann in sehr verschiedener Weise mit alkalischen
Bidern, Sublimatlésung und bleichenden Mitteln behandelt
und dadurch in gewisser Hinsicht schon desinficirt werden,
so ist das vom Hindler bezogene Rohecatgut doch meist
sehr keimreich. Es muss auf jeden Fall noch einem griind-
lichen Desinfectionsprocesse unterzogen werden, denn nicht
bloss unschuldige Darmbacterien, auch pathogene Organismen
konnen moglicherweise in ihm enthalten sein. So ist es sogar
bei der Verbreitung von Milzbrand unter den Schafen
nicht undenkbar. dass milzbrandhaltiges Material einmal
zur Verwendung kime. Volkmann hat zwei Fille be-
schrieben, in welchen Milzbrandpusteln an Stellen frischer
Wunden entstanden, wo mit Catgut geniht war und ist %;;—
neigt, auf eine solche Verunreinigung des Catgut diese
fectionen zuriickzufiihren.

Wir haben schon erwiihnt, dass das Einlegen in Car-
bolél zu einer Desinfection nicht ausreicht, aber auch das
Behandeln mit Chromsiure und Carbolsiure, welche bei
dem neuen Lister’schen Verfahren sowie bei der Pripa-

bracht ist, das Catgut der Dorpater Klinik sogar keimfrei befunden
worden. Bei den zahlreichen Factoren, welche gelegentlich einer
Operation in Frage kammﬁn, diirfte es schwierig angehen, ohne
directe Anhaltspunkte einem einzelnen Momente die Sehuld in dem
Fehlschlagen des Verfahrens oder gar die Venmt.ta]ung einer in-
fectisen Einwirkung zuzuschreiben. :
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rationsweise von Mac Ewen die Hauptrolle spielte, sind
kaum ausreichend.

Mehr Vertrauen verdient schon die Bereitung des Cat-
gut nach Kocher mit Juniperusdl. Kocher legt das
Catgut 24 Stunden in Juniperusil und hebt es nachher in
95proc. Alcohol auf.

v. Bergmann lisst das Catgut mit einer 1proe.
Lésung von Sublimat in Alcohol von 80pCt. be-
handeln. Die Behandlung dauert wenigstens 48
Stunden, wird aber am besten noch lingere Zeit
fortgesetzt. Das Rohcatgut wird in den Sublimat.
aleohol eingelegt und dieser alle paar Tage so oft
erneuert, bis die anfinglich sich triibende Flissig-
keit vollkommen klar bleibt. Dann wird es in ge-
wohnlichen Alcobol aufgehoben.

Die Erkenntniss der vorziiglichen Desinfectionskraft
der Hitze hat in neuerer Zeit zu Versuchen gefilhrt aunch
sie zur Catgutdesinfection heranzuziehen. Dampf- und
kochendes Wasser sind zur Sterilisation des Catgut aller-
dings nicht zu gebrauchen, denn in wenigen Minuten ist in
beiden das Catgut zu einem formlosen Kniuel verquollen
und zu Leim geworden. Nach Versuchen des Verfassers
lasst sich an dieser Wirkang selbst durch Zusitze stark
beizender Substanzen zum Wasser wie z. B. von Sublimat,
Chromsiure oder Carbol nichts indern. Dahingegen ist
heisse Luft zur Catgutsterilisation verwendbar. Rever-
din und unabhingig von thm Benkisser haben zuerst die
Heissluftsterilisation des Catgut geiibt. Das Catgut wird
in einem wohl temperirten Heissluftsterilisator nach dieser
Methode 3 Stunden lang auf 140° erhitzt. Das Catgut be-
hilt trotz der grossen Hitze seine Elasticitit und Festig-
keit, doch miissen gewisse Bedingungeun erfiillt sein, sonst
wird es ganz briichiz und unbrauchbar. Reverdin hat
anfangs geglaubt, dass der Fettgehalt des Catgut Misserfolge
bei dieser Sterilisationsweise bedinge, doch ist dies nicht
der Fall. Es ist vielmehr der Wassergehalt, welcher bei
der Erhitzung schidlich wird. Um bei der Heissluftsterili-
sation des Catgut ein brauchbares Material zu erlangen, ist
es entweder ndthig, dasselbe vorher absolut wasserfrei za
machen (Einlegen in absoluten Alcohol wihrend 24 —48
Stunden) oder den Heissluftsterilisator ganz langsam anzu-
heizen, damit alles Wasser vor dem Erreichen hoher Hitze-
grade schon verdampfe. Gapz allmilig, erst in Stunden
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darf die Temperatur von 140° erreicht werden. Die ganze
Procedur ist sehr difficil und umstindlich und verlangt
eine eingehende Ueberwachung, ein Umstand der ihrer all-
gemeinen Anwendung hinderlich im Wege stehen diirfte.
Nachdem bereits Benkisser vergebliche Versuche ge-
macht hatte, Catgut in heissem Oel oder Glycerin zu pri-
pariren fand Brunner im Xyol einen Stoff, in welchem
Catgut in der Hitze sterilisirt werden kann. Es lisst sich
hierin eingelegt sowohl stundenlang bei 100" erwirmen, als
auch anf den Siedepunkt des Xylols 130—140° bringen.
Nach Versuchen des Verfassers giebt es zahlreiche Sub-
stanzen, z. B. idtherische Oele wie Bergamottil und Nelken-
01 ferner Anilindl, welche sich in :ihnlicher Weise ver-
wenden lassen. Es ist aber eine ganz eigenartige That-
sache, dass diese auf 100° und selbst anf ihren hohen
Siedepunkt erhitzten Flissigkeiten in Bezug auf Tddtung
der Bacterien merkwiirdig wenig leisten und z. B. dem
kochenden Wasser ganz betrichtlich nachstehen. So fand
Brunner, dass kriiftige Milzbrandsporen in siedendem Xylol
von 140" erst in 1',—2 Stunden und bei 100" erst in
2'/, Stunden absterben. Wenig widerstandsfihige Milzbrand-
sporen, welche in kochendem Wasser nach 2, in Dampf-
nach 5 Minuten vernichtet waren, erwiesen sich dem Ver-
fasser nach 1 stiindigem Aufenthalt in Anilinél bei 100° als
villig lebensfihig. Will man daher Xylol wie Brunner
zur Catgutsterilisation verwenden, so muss ganz ihnlich wie
bei der Heissluftsterilisation die Zeit auf mehrere Stunden
festgesetzt werden. Brunner legt das Catgut in einem
geschlossenen Gefiss in Xylol ein und setzt dasselbe darauf
3 Stunden in den stromenden -Dampf eines Dampfsterili-
sators bei 100". Dann wird das Catgut mit Alcohol ausge-
waschen und in einer Sablimatalcohollésung aufgehoben.
Nach verschiedenen practischen und experimentellen
Versuchen ist in der koniglichen Klinik zu Berlin die alte
v. Bergmann’sche Sublimatbehandlung des Catgut als die
beste beibehalten worden, denn auch die von Brunner
vorgeschlagene Bereitung ist umstindlicher und schwieriger.
Auch bei ihr muss, ihnlich wie bei der Heissluftsterili-
sation, von Benkisser-Reverdin das Catgut von allem
Wasser sorgfiltiz befreit sein, sonst wird es wie auch dort
briichig und zerreisslich. Zudem erwies sich bei vielfachen
Desinfections-Versuchen mit kiinstlich mit Eiter resp. Milz-
brandsporen imprignirten Catgutfiden, die Sublimataleohol-
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des, dass man zuerst durch ein ausreichendes Rohr in der
fnschen Wunde fiir Secretabfluss sorgt, dass dieses Rohr
dann mit der Verklebung der Wundfliichen und der Ab-
nahme der Secretion ebenfalls zu schwinden beginnt und
schliesslich ganz resorbirt wird, so dass unter einem Ver-
band die villige Heilung selbst tiefer und reichlich secer-
nirender Wunden vor sich geht. Die von Neuber als
resorbirbare Drains vor gLSL]ﬂ&anFII ziemlich kostspieligen,
gedrehten, decalcinirten Riohren aus der Corticalis grosser
Rinderknochen und ebenso die billigeren entkalkten Réhren-
knochen von Vigeln (Trendelenburg, Mac Ewen) wie
auch die Biindel von Catgut (Watson Cheyne) haben
aber den in sie gesetzten Erwartungen nicht entsprochen.
Ihre Anwendung ist zu unzuverlissig uml ihre Function un-
berechenbdl, denn bald schwindet ein solches Knochenrohr
in kiirzester Zeit — viel friiher als erwiinscht — bald
bleibt es viele Wochen unveriindert. Die meisten Chirurgen
ziechen es vor. mit nicht resorbirbaren Drains zu arbeiten
und nach Ablauf von 5 bis 8 Tagen einen Verbandwechsel
und die Herausnabme des Drains folwen zu lassen.

Von den Drainrdhren finden solche aus Gummi
mit Recht die meiste Verwendung und nur einzelne Opera-
teure wihlen Rohren aus Hartgummi oder Glas. Die
letzteren und besonders die Glasrihren haben den Nachtheil,
dass man von ihnen eine grosse Menge verschiedener Linge
vorrithig haben muss, nm fiir den einzelnen Fall das jedes-
mal passende Rohr zu besitzen, da man nicht wie bei
den gewdhnlichen Gummirdhren sich selbst die Linge zu-
rechtschneiden kann. Der Gedanke, dass die (Glasréhren
und alle Rohren aus starrem Material besser ableiten,
miissten als die weichen Gummirihren, welche in der Wunde
sich leicht zusammendriicken kénnten, erscheint theoretisch
richtig, doch liegen praktisch die Verhiiltnisse anders. Die
Gummirshren sind in ihrer miissigen Starre und Elasticitit
noch immer fiir die Weichtheile hart genug. Zudem wird
man stirkere Druckverhiltnisse wegen des zu befiirchtenden
Decubitus bei der Anwendung von Drains sorgfiiltiz ver-
meiden miissen. Wenn sich iibrigens ein Drainrohr verlegt,

- sind es fast immer ganz andere Factoren, welche solches

bedingen. Die Verstopfung geht dann so gut wie immer
von eingedickten oder geronnenen Wundproducten aus und
nicht vor einer Compression des Draines und einem Zusam-

~ mendriicken seines Lumens in der Wunde. Die Hiirtung der

Sehimmelbusech, Aseptik. 2. Anil 8
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Aseptisches Tupfmaterial. 117

und Seife auswiische und dann 1—2 Miouten in 5%, Car-
bolsdure, in Chlorwasser resp. 1°,, Sublimatlosung legte,
er keine lebensfihigen Keime mehr enthalte und berge. Das
ist, wie wir heute wissen nicht richtig.

Dass die Schwimme nicht in so einfacher Weise zu
reinigen sind, geht schon a priori aus ihrem energischen
Aufsaugungsvermdgen hervor, und sagt eine einfache Ueber-
legung, wenn man sieht, wie sie Eiter, Blut und alles in-
ficirte fliissige Material fest ansaugen. Es ist das auch von
den Practikern immer empfunden worden, und die meisten
haben sich mit so einfachen Sterilisationsproceduren nicht
zufrieden gegeben. Ein langes selbst wochenlanges
Einlegen in sehr starke antiseptische Lésungen
wird zum mindestens fiir nbthig gehalten. Bekannt ist ja
das vielfach durchgefiihrte System der fixirten Tage und dem
Besucher einer Klinik, an welcher die Schwimme als das
iibliche Tupfmaterial gebraucht werden, fallen noch jetat
oft die grossen Behilter in die Augen welche die Schwimme
enthalten and in grossen Lettern den Namen eines Wochen-
tags tragen. Dies Verfahren ist recht praktisch ausgedacht.
Jeder Tag der Woche hat seine nur an ihm gebranchten
Schwiimme, Nach der Benutzung bei einer Operation wer-
den dieselben griindlich ansgewaschen und kommen dann
in eine 5", Carbolsiure oder eine Liosung von 1:1000
Sublimat. Dort bleiben sie eine Woche lang liegen, bis
wieder der Tag herankommt, welcher den Namen des
Schwammbehilters trigt. Man wird in- der That durch
achttigiges Einlegen in starke keimtddtende Liosungen viel
mehr erreichen, als in ein paar Minuten und vielfach mag
die Desinfectionsprocedur auch geniigen, aber absolut zu-
verlissig ist sie nicht; wissen wir doch z. B., dass Milz-
brandsporen nach 14tigigem Aufenthalt in 5"/, Carbolldsung
noch unversehrt sein kénnen und dass gewdhnliche vegetative
Formen der Organismen, Coccen und Bacillen, wenn sie von
etwas Fett eingehiillt sind, durch Stigigen Aufenthalt in
Sublimatlosung nichts an ihrer Lebenskraft einbiissen.

Viel geiibt wird ein Desinfectionsverfahren- mit
iibermangansaurem Kali. Die Schwimme werden hier
erst griindlich ausgewaschen, kommen dann 24 Stunden in
eine Losung von Kali hypermanganicum 1 : 500 und werden
hernach in einer 1"/, Ldsung von Natrium subsulfuricum
unter Zusatz von 8°, reiner Salzsiiure wieder gebleicht.
Daranf werden sie nochmals gewissert und schliesslich in
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5"/, Carbolsiure aufgehoben. Dass auch diese eigentlich
recht umstindliche Desinfection nicht ganz zuverlissig ist
und Frisch bei Untersuchungen an der Billroth’schen
Klinik in 20°/, so priparirter Schwimme Keime fand, diirfte
nicht Wunder nehmen, da die hier mit den Schwimmen
vorgenommenen Proceduren, die mit Carbolsiure und Sublimat
ausgefiihrten an Wirkung nicht iibertreffen.

Wir wiirden aus aller Verlegenheit sein, wenn wir die
Schwimme einfach durch Hitze in gewthnlicher Weise
sterilisiren konnten. Aber weder das Kochen im
Wasser noch das Dimpfen halten die Schwimme
aus; sie schrumpfen dabei und werden ganz hart. Nur
durch trockene Hitze kann man sie keimfrei machen.
Benkisser hat wohl zuerst ein solches Verfahren ange-
wandt. Er legt die Schwimme in einen Heissluftsterilisator
ein und lisst sie bei 140°—150" mehrere Stunden duorch-
hitzen. Dies vertragen die Schwimme, aber allerdings nur,
wenn sie nicht mehr die geringsten Spuren von Fliissigkeit
enthalten, sonst schrumpfen sie hierbei und werden ganz
hart. Die Schwimme miissen also vor der Desinfection
absolut trocken sein und diirfen auch dann nur ganz lang-
sam auf die hohe Temperatur gebracht werden, damit, vor
dem 100° erreicht sind, auch das atmosphirische Wasser
aus ihnen noch entweicht. Diese Bedingung absoluter
Trockenheit vor der Moglichkeit einer Sterilisirung, setzt
den praktischen Werth dieses an sich vertranenwerthen
Verfahren freilich herab und ldsst es fiir die meisten
Verhiltnisse drztlicher Thitigkeit als undurchfiihrbar er-
scheinen.

Das nachstehende beschriebene Verfahren (V1) ist ein-
fach und bietet in Bezug auf Sicherheit der Sterilisation
mehr als die bisher angegebenen. Die Schwimme werden,
wie das ja iiberhaupt in allen Fiillen ndthig ist, von grobem
Schmutz zunichst befreit. Sind sie noch giinzlich unge-
braucht, so miissen durch Ausklopfen der Sand und ﬁ?e
Muscheln aus ihren Poren entfernt werden. Darauf werden
sie lingere Zeit in kaltem Wasser gewiissert und ab und
zu ausgeknetet. Der gebrauchte Schwamm wird durch
energisches Auswaschen erst in kaltem und dann in warmem
Wasser vom Schmutz so gut es geht gesiinbert. Darauf
werden die Schwiimme gut ausgepresst in ein Leinentuch
geschlagen, oder am besten in einen besonderen Beutel Eﬂ-
than. Dann wird ein moglichst grosser Topf mit kochen
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Aseptische Injection und Punction, 121

injicirt werden, welche der Resorption Schwierigkeiten be-
reiten und durch Schidigung der Gewebe Infectionen be-
giinstigen; sie findern sich ebenso, wenn statt des verhiltniss-
méssig kriftigen Individuums ein cachectisches, zur Infection
geneigtes die Infection erhilt. Ist doch die Anwesenheit
zahlreicher Abscesse am Kérper mit ein Anhaltspunkt fiir
die Diagnose gewisser Fille von schwerer Morphiomanie
und sind doch dem pathologischen Anatomen vielfach sub-
cutane Eiterheerde bei Leuten, welche an schmerzhaften
Krebsleiden zu Grunde gingen, kein seltener Befund und
ein deutliches Zeichen der hiufigen Morphiuminjectionen,

die das Individuum iiber sein Leiden hinwegtrosten sollten.

Doch auch schwere, tiédtliche Infectionen durch Ein-
spritzungen sind bekannt. Bouchard erzihlt folgende
Thatsache: Ein morphiumsiichtiger, in seinem Dienst be-
schiftigter Wiirter erkrankt plotzlich an schwerem Erysipel
und bei niherer Nachforschung findet man die Ursache in
einer Injection, welche der Betreffende sich mit einer sehr
unsauberen Pravaz’'schen Spritze gemacht hat. Am Abend
macht der Abtheilungsarzt mit einer gewdéhnlichen Spritze
diesem erysipelkranken Wiirter eine Morphiuminjection,
reinigt die Spritze nur oberflichlich und bedient sich vor
Beendigung seiner Visite derselben Spritze noch bei vier
Tabikern zu Injectionen. Nach 2 Tagen erkranken alle vier
Tabiker an schwerem Erysipel, welches von den Einstich-
stellen ausgeht und zum Tode von drei derselben fithrt. Im
Jahre 1882 wurden in dem Charitékrankenhaus in Berlin,
wie Brieger und Ehrlich mittheilen, zwei Typhuskranke
mit Injectionen von Moschustinetur wegen Collapserschei-
nungen behandelt. Bei beiden kam dieselbe Losung und
die gleiche Spritze zar Verwendung und bei beiden ent-
wickelte sich von den Einstichstellen aus ein schweres
purulentes Oedem, welchem alle beide schnell erlagen.
Zwei Fille von todtlicher Phlegmone nach subeutanen Chinin-
injectionen sind von dem russischen Militirarzt Herschel-
mann mitgetheilt. Dass Milzbrand durch subeutane Injec-
tionen iibertragen wurde, ist in der Breslauer dermatolo-
gischen Klinik beobachtet. Hier erkrankten nach subcutanen
Arseninjectionen 4 Leute mit Milzbrandédem von den Ein-
stichstellen aus mehr oder minder schwer. Die Arsenldsung
war keimfrei und Jacobi, welcher diese Fille sehr genan
bactermlﬂglsch priiffte, nimmt an, dass der zuerst injicirte
der vier Patienten — ein Kleiderreiniger — bei der Ein-
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spritzung bereits erkrankt war und von ihm aus die nach-
her injicirten durch die Spritze inficirt worden sind.

Zwei Fille sind sogar bekannt, in welchen Tuberculose
durch subcutane Injectionen iiberimpft wurde. Der eine
Fall ist von Konig mitgetheilt, der andere von v. Eisels-
berg beschrieben.

Bei einer Injection miissen als Infectionsquellen ange-
sehen werden:

1. die Haut des Patienten,
2. die Injectionsfliissigkeit,
3. die Spritze.

Bei einigermassen sauberer Haut ist die Gefahr, welche
dem Kranken bei der Einspritzung dadurch droht, dass Keime
von der Haut durch die Spritzencaniile in die Tiefe getragen
werden, gewiss nicht gross. Eine besondere Hauntdesinfection
diirfte fiir gewdhnliche Suabeuntaninjectionen wohl iiber-
fliissig erscheinen. Bei der Injection und Punction grisserer
Gelenke ete. hat sie nach den bekannten Vorschriften zn
erfolgen (Cap. XIII).

Auf die Keimfreiheit der Injectionsfliissigkeiten wird
im Allgemeinen ein noch zu geringer Werth gelegt. Viele
der gebriuchlichen Mittel sind vom Apotheker bezogen be-
reits keimhaltic und werden es im practischen Gebrauch
noch mehr. Wir (Verfasser und Hohl) haben in der
v. Bergmann’schen Klinik dariiber eingehendere Unter-

suchungen angestellt und sowohl Injectionsfliissigkeiten, -

welehe wir aus verschiedenen Berliner Apotheken bezogen,
sowie solche, welche in der Anstalt in Betrieb waren, auf
ihren Organismengehalt gepriift. 1procentige Pilocarpin-
lsung (Pilocarpinum muriaticum) enthielt pro cbem nach
dem Ausfall dieser Untersuchungen stets unzihlige Keime.
Die gewdhnliche Ergotinlésung ea. 10000 pro chem; stark
keimhaltig erwiesen sich ferner 1proc. Atropinldsung,

1proc. Morphium muriaticum, 1proe. Cocainum mu-

riaticum. Die einprocentige, auf den Krankenabtheilungen
der konigl. chirurgischen Klinik benutzte Morphiumlisung,
welche in Flaschen mit Glasstopfen aufbewahrt und ca. alle
6—8 Wochen neu angefertigt wird, zeigte in wiederholten
Priifungen stets immer 200 bis 300 Spaltpilze pro cbem.
Als keimfrei oder nur sehr wenig keimhaltig wurden be-
funden — so weit sich dies iiberhaupt feststellen lisst —
Jodoformglycerin 10°/,, Campherdl (1:10), Ape-
morphinum hydrochloricum (DE 20), Chininum bi-
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sulfuricum (1:10), Antipyrin (5:10), die Queck-
silberverbindungen, sowie die starken Concentrationen
von einigen der oben angefiihrten Mittel, z. B. die zehn-
procentige Cocainlosung.

Es ist sehr wichtig, sich dariiber zn orientiren, in wie
weit Spaltpilze, welche in die Injectionsfliissigkeiten hinein-
gelangen, sich in denselben lebensfihig halten resp. sich
vermehren konnen, denn es ist klar, dass die Gefahr eine
besonders grosse ist, wenn z. B. Keime von Eiterorganismen
oder Erysipel in eine Losung kommen und nun zn einer
iippigen Reincultur dort auswachsen. Hieriiber sind Unter-
suchungen von Ferrari angestellt worden und auch wir
haben diesem Punkte unsere Aufmerksamkeit zugewandt.
Die Versuche sind so ausgefiilhrt worden, dass kleine
Mengen von Eitercoccen in die vorher sterilisirten Losungen
eingetragen wurden und dann anf dem Wege des Koch’'-
schen Plattenverfahrens festgestellt wurde, ob die Pilze
absterben oder sich vermehren. Ferrari kam zu dem Re-
sultat, dass die Mikroben des gewdhnlichen Eiters (Staphylo-
coceus pyogenus aureus) in Aether, in Tinctura moschi und
in gesittigten Chininlésungen sofort abstarben. In 10proe.
Cocainlésungen waren sie noch iiber 1 Stunden lebensfihig.
In 2proe. Morphiumlisung starben sie erst nach 24 Stunden.
In Glycerin dauerte das Leben der Staphylococcen 6 Tage,
wihrend dieser Zeit starben sie allmihlich ab. Dagegen
im destillirten Wasser, in 1proc. Atropinlésung, sowie in
der '/,proc. und 1proc. Morphiumlisung blieben die Orga-
nismen nicht nur Wochen lang am Leben, sondern ver-
mehrten sich bald in das Ungeheunere. Unsere Untersuchungen,
welche die von Ferrari zum Theil ergiinzen, sind sehr
ihnlich ausgefallen. 10proc. und 20proc. Chininum bisulf,
todtete Staphylococcen sehr bald, ebenso 50proc. Antipyrin
und 20proe. Coffeinum benzoicum. In Strychnium nitrienm
(0,15 : 30,0) hielten sich die Keime iiber 8 Tage; in 1proec.
Cocainum hydrochloricum waren nach 8 Tagen noch Tau-
sende vorhanden, in 1proec. Atropin- und 1proc. Morphinm-
losung nahm ihre Zahl zu. Es stimmen diese Versuche im
Laboratorium mit den oben erwiihnten Befunden in der
Praxis insofern iiberein, als die Liosungen, welche hier sich
als besonders empfinglich fiir die Entwickelung oder die
Conservirung hineingelangter Spaltpilze erweisen, auch die-
jenigen sind, welche in Praxi als gewdhnlich sehr keimreich
von uns gefurden wurden. Diese Lisungen — zum Theil



124 Aseptische Injection und Punction.

mit die am meisten gebrauchten — bediirfen besonderer
Beriicksichtigung in ihrem Verbrauch. Es sind dies:

Losungen, welche sehr keimreich sein oder werden
konnen:

1proe. Losung von Atropinum sulphuricum,

1proe. Losung von Morphium muriaticum,

1proe. Cocainldsung,

1 proe. Pilocarpinlésung,

Ergotinldsung,.

Am besten diirfte die Wichtigkeit des Gegenstandes
bei der in der kleinen operativen Praxis ja viel ange-
wandten Cocainlisung zu Tage treten. Denn was niitzt die
sorgfiltige Einhaltung der ﬁsepms bei der Operation eines
Atheroms, wenn wir zur Anaesthesie eventuell Tansende
von Eitererregern unter die Haut spritzen. Die Nothwen-
digkeit, die Injectionsfliissigkeiten steril zu machen, liegt
klar zu Tage.

Bei Fliissigkeiten, welche direct bacterientddtende und
stark der Entwickelung derselben entgegen wirkende Eigen-
schaften haben, ist dies leicht durchzufiihren. Einige, wie
z. B. Aether, Alcohol, concentrirte Jodldosung,
Sublimatlosung, stirkere Carbollosung ete. iiber-
heben uns durch ihren keimtddtenden Character aller be-
sonderer Maassregeln, andere, wie z. B. das Jodoform-
glycerin oder das Jodoformdl sind durch einmalige
Sterilisation bei den schlechten Nihrbedingungen, welche
sie fiir Bacterien bieten, auf lange Zeit sicher, vorausgesetzt,
dass man mit den nithigen Cautelen vor Yerunremlgung
sich derselben bedient. Die einmalige oder in besonderen
Fillen auch mehrfach angebrachte Sterilisation erfolgt hier
am besten wohl durch Dampf, in welchen man die gedfi-
nete Flasche mit der Jodoformemulsion eine Stunde lang
hineinstellt. Das Jodoform leidet innerhalb des Glycerins
resp. Oeles bei 100° keinen Schaden, wenigstens haben wir
niemals nach Injectionen mit der so behandelten Glycerin-
emulsion irgend welchen Schaden und Erscheinungen von
Jodvergiftung gesehen. Nach v. Stubenrauch ist es wich-
tig, bei der Sterilisation die Gefisse, in welche die Emul-
sion eingefiillt ist, zu 6ffnen. In geschlossenen Gefissen
soll sich bei 100° leicht Jod abspalten.

In Ermangelung eines Dampfsterilisators kann man
sich so helfen, dass man das Oel aufkocht, das Glasgefiss
durch Kochen sterilisirt, mit Sublimatlésung und Aether
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ausreibt und dann mit Jodoformpulver die Emulsion in dem
so gereinigten Gefisse vornimmt (Garré). Immerhin bleibt
hierbei das Jodoforthpulver von der Sterilisation ausge-
schlossen und da dasselbe Bacterien beherbergen kann, ist
die Procedur nicht absolut sicher. Besser ist es dann, nach
Bohm, das Jodoform mit wisseriger Sublimatlosung erst
auszuwaschen. Gegen den Vorschlag, bei der Emulsion des
Jodoforms eine Gummildosung (0,5°/, Gummildsung 180,0 Theile,
20 Theile alkoholischer Jodoformlosung) zu gebrauchen (von
Stubenrauch), wenden wir ein, dass eine Losung, welche
organische Substanzen enthilt, als guter Nibrboden fiir
Bacterien stets schwieriger zu sterilisiren resp. steril zm
halten ist, als eine Glycerinmischung.

Nach Bohm lost sich Jodoform in Ol. amygdalar.
dule. bis zu 5 pCt. und bildet eine bernsteingelbe, zur In-
jection sehr geeignete Fliissigkeit. Wir konnen das besti-
tigen und haben nur deshalb die Glycerinemulsion fiir
unsere Injectionen beibehalten, weil wir nach keiner Rich-
tung an dieser etwas auszusetzen haben.

Schwieriger liegen die Verhiiltnisse fiir die oben ange-
fiilhrten Injectionsfliissigkeiten, welche das Wachsthum in
sie hineingelangter Pilze begiinstigen, also selbst mehr
oder weniger gute Nihrboden fiir Organismen darstellen.
Ein sicheres Mittel, um Infection mit ihnen zu vermeiden,
wire ein Aufkochen vor jedesmaligem Gebrauch, doch
diirfte dies zu umstiindlich sein und auch bei hiufiger An-
wendung die chemische Zusammensetzung nicht unbeein-
flusst lassen. Man muss diese Lisungen selbstverstindlich
wohl verschlossen aufbewahren, nicht zu grosse Mengen
derselben vorrithig halten und dann durch Zusatz ent-
wickelungshemmender Stoffe kiinstlich ihren aseptischen
Character bewahren. Es ist als antiseptischer ZusatzCampher
empfohlen worden, doch kénnen wir uns auf Grund bacte-
riologischer Untersuchungen dieser Empfehlung nicht an-
schliessen; der Campher ldst sich in wisserigen Substraten
nur in sehr geringer Menge und wirkt sehr unzureichend
entwickelungshemmend anfSpaltpilze. Dagegen sindKreosot,
Carbolsiure und Sublimat in kleinen Dosen sehr an-

bracht. Am besten scheint uns die ja aunch practisch in

dieser Beziehung schon verwandte Carbolséiure zu wirken

und wir wiirden den iiblichen Zusatz von 2—3 Tropfen
Acidum carbolicum liquefactum zu 30 ecbecm In-

| ~jectionsfliissigkeit als geniigend ansehen. Eine
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Mundstiick ans dem Glaseylinder herausgeschmolzen. Bei der
Overlach’schen sowie der Meyer’schen Spritze ist der Kolben
ans Asbest, bei der von Roux aus Hollundermark. Bei der
Meyer’schen und Overlach’schen Spritze ist die Idee Hans-
mann’s verwerthet, der zuerst die Erfindung gemacht hat, den
Kolben zu reguliren. Der Kolben kann durch Zusammenschraaben
zwischen zwei an der Kolbenstange sitzenden Metallpldttchen zu-
sammengepresst werden, wodurch ein dichter Schluss desselben
am (Glascylinder entsteht.

Die Asbestkolben haben das unangenehme, dass sie bei
ofterem Gebrauch sich auffasern und dadurch einmal we-
niger gut schliessen und ferner Asbesttheilchen in die In-
jectionsfliissigkeit gelangen lassen. Dies trifft besonders fiir
grissere Spritzen von 40 bis 100,0 gr. zu und machte deren
Construction mit Asbestkolben bisher unmiglich. Durch
eine sinnreiche Verwendung des Linoleums ist es dem In-
strumentenmacher Baumgartel in Halle a. S. gelungen,

diesen Fehler zu vermeiden und Spritzen, welche sich voll-
stindig auskochen lassen in jeder Grisse zu construiren,
Diese Spritzen haben einen, wie bei der Hansmann’schen
Spritze, regulirbaren d. h. durch Zusammenschrauben des
Stempels zu comprimirenden Asbestkolben, der jedoch an
den beiden dem Lumen zugekehrten Flichen eine Linolenm-
platte triigt. Der Glascylinder der Spritze ist in Metall
gefasst und oben und unten statt mit dem bisher iiblichen
Leder, auch mit Linoleum abgedichtet. Die Spritze hat
sich in der v. Volkmann’schen und jetzt v. Bramann-
schen Klinik, sowie in unserem Gebrauche bewiihrt.

Alle Spritzenconstructionen, bei welchem Glas, Metall
und andere Materialien gleichzeitic Verwendung finden,
haben den Uebelstand, dass beim Kochen sehr hiiufig das
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Glas springt, weil beim Erhitzen die verschiedenen Sub-
stanzen sich ungleich ausdehnen. Dies ist auch cin Uebel-
stand der Baumgartel schen Spritze; sie muss ausser-
ordentlich vorsichtiz erwiirmt und abgekiihlt werden, sonst
springt der Glascylinder hiufig.

Der Instrumentenmacher Schmidt in Berlin hat neuer-
dings eine Spritze ganz aus Metall construirt (Fig. 27),
welche nach unseren Erfahrungen, mit der einzigen Aus-
nahme, dass sie nicht durchsichtig ist, allen Anfmdrlrlmgen
welche man an ein aseptisches Instrument dieser Art stellen
kann, entspricht. Der Cylinder der Spritze ist aus Nikelin
gebohrt und der Kolben besteht aus einem elastisch-federnden
diinnen, hohlen Nikelineylinder, der dicht den Cylinder-
wandungen anliegt. Das Gleiten der Metallflichen anein-
ander wird durch leichtes Ueberzichen mit kochbarem
Sarg’schen Glycerin (nicht mit Oel) beférdert. Die Spritze
ist immer in gebrauchsfihigem Zustande und wird durch
hiinfiges Auskochen nicht beschidigt.

Wir wollen diese Details — welchen der Praktiker
aber doch gezwungen ist, nahe zu treten — nicht zn weit
ausspinnen und daher einige andere Spritzenconstructionen,
welche bisher fast nur fir 1 bis 2 (;ublk{:lantlmeterqpntzen
angewandt sind, nur nebenbei erwihnen. So ist z. B. mehr-
fach der Versuch gemacht worden, die Spritzen so zu con-
struiren, dass ihr Lederkolben ete. beibehalten bleibt, aber
die Fliissigkeit garnicht direet an den Kolben resp. in den
Spritzencylinder, sondern in ein besonderes an diesen an-
zusetzendes (lasreceptaculum eingesogen wird (Beck,
Liman u. A.)). Es ist aber schwer zu vermeiden, dass
nicht doch Fliissigkeit aus dem Receptaculum in die eigent-
liche Spritze gelangt und umgekehrt. Reinhardt hat eine
Spritze angegeben, bei welcher zu jeder Injection ein neuer
Kolben aus Kork auf die Kolbenstange anfgeschraubt wird.
Farcas suchte die Dichtigkeit des Kolbens durch Einfiigen
eines Gummiringes zu erreichen.

Die Caniilen sind am besten durch Auskochen in Wasser,
besser in Sodalauge zu desinficiren und sollten daher immer
ganz  aus Metall sein. Das Ausglithen der Caniilen in offener
Flamme ist nur dann moglich, wenn diese aus Platin-Iridium
gefertigt sind. Stahlcanilen werden durch das Ausgliihen
sogleich unbrauchbar, da der Stahl erweicht.

Schimmelbuseh, Aseptik. 2. Aufl, q
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Man hat wiederholt experimentell erfahren, dass bei
Thieren Blaseninfectionen mit pathogenen DBacterien nicht
ohne weiteres zu erzielen waren, wenn der Urogenitaltractus
vollkommen gesund war und ein frei abfliessender Urin ein-
gefiilhrte Infectionserreger leicht fortspiilen konnte, dass es
vielmehr irgend eines pathologischen Momentes, einer Urin-
retention, einer Verletzung etc. zum Entstehen einer Cystitis
bedurfte. Doch sind diese Befunde nicht constant und
Schnitzler war im Stande, mit seinem Urobacillus pyoge-
nes septicus durch einfaches Einbringen der Reincul-
turen in villig gesunde Blasen von Thieren schwere Infec-
tionen zu erzielen. -

Practisch ist iibrigens diese Frage iiberhaupt nur von
nebensiichlicher Bedeutung, denn gesunde Blasen werden nur
selten Angriffsobjecte unserer Instrumente sein und in der
Regel werden eben pathologische Momente, die eine Infec-
tion begiinstigen, vorliegen.

Die Instrumente, welche wir gendéthigt sind, in die
Blase einzufiithren, sind:

1. aus Metall;

2, aus Gummi;

3. aus Seide oder Baumwolle gesponnen und mit
einem Lack iiberzogen.

Bei allen Desinfectionsproceduren dieser Instrumente
muss im Auge behalten werden: dass sie immer mit Fett
resp. Oel beim Gebrauch bedeckt werden, um sie schliipfrig
und leicht durchgiingig durch die Harnréhre zu machen und
dass dieses Fett, wie wir schon wiederholt hervorgehoben
haben, einen Schutzmantel fiir Mikroorganismen abgiebt. Es
geniigt daher nie zur Desinfection ein blosses Eintanchen
in irgend eine schwache Losung, wie man dies noch hiufig
ausfilhren sieht, sondern es miissen energische Sterilisations-
proceduren in Anwendung kommen.

Die Instrumente aus Metall, mogen es Bougies oder
Katheter sein, sind sehr leicht zu desinficiren, indem man
sie, wie wir das in Cag. VI angegeben haben, einfach jedes-
mal vor dem Gebrauch auskocht. Sie lassen sich auch leicht
aseptisch in Carbolglycerin oder Alcohol ohne Schaden zu
nehmen aufheben. Von besonderer Bedeuntung fiir ihre
Sauberkeit ist es, dass sie nach jedem Gebrauch ordentlich
aus- und abgespiilt und gescheuert werden.

Schwieriger sind die Instrumente aus Gummi, die sog.
rothen oder Nélaton schen Katheter zu reinigen. Sie lassen

TR e




Aseptisches Katheterisiren und Bougiren. 133

sich einige Male aber sehr wohl in Dampf oder in kochen-
der Sodalauge resp. kochendem Wasser desinficiren. Sie
miissen bei lingerem und tiglichem Gebrauch beim Patien-
ten dauernd in starker Carbol- oder oft erneuerter Subli-
matlésung gehalten werden, dann aber bei jedesmaliger An-
wendung durch Abwischen mit sterilen Gazetupfern oder
Abspiilen in keimfreiem Wasser von dem anhaftenden Antisep-
ticum befreit werden, weil ja die Harnrihre gegen dieses sehr
empfindlich ist.

Schwierig zu desinficiren sind die gewdhnlichen mit
kack iiberzogenen Instrumente. Ein Kochen und Dimpfen
halten sie nicht aus, noch weniger ein Erhitzen in trockener
Luft. Ja ein lingeres Verweilen in antiseptischen Lisungen,
wie Carbol- und Sublimatlésungen, macht sie bereits un-
brauchbar. Albarran hat aus diesem Grunde Instrumente,
welche mit Cautchoue iiberzogen sind, anfertigen lassen,
welche sich kochen und lingere Zeit im Sublimat halten
lassen, ohne dabei Schaden zu nehmen. Eine weitere Ver-
breitung haben diese Cautchouk-Katheter aber noch picht
erlangt.

Es ist sehr wichtig, zu wissen, dass die mechanische
Reinigung — das feste Abreiben mit einem sterilen Tupfer
und warmem Wasser resp. Sublimatldsung geniigen, um ein
glattes Bougie und einen Katheter #usserlich fast keimfrei
zu machen. Verfasser hat speciell mit den sog. rothen
mit Lack iiberzogenen Bougies gearbeitet, sie mit Reincul-
turen verschiedener Bacterien inficirt und dann fest abge-
rieben. Ein solches Abreiben von einer Minute mit einem
nassen Tupfer und nachheriges Trockenreiben mit einem
trockenen geniigt fast immer, um das vorher stark inficirte
Instrument keimfrei zu machen.

Um das Lumen der Katheter zu reinigen, muss man
dieselben energisch mit warmem Wasser oder warmer
Sublimat- oder Carbollosung durchspritzen. Farcas hat
einen kleinen Dampfapparat angegeben, einen kleinen Wasser-
kessel mit einem rohrenféormigen Ansatz, anf den der Ka-
theter aufgesteckt wird. Das Wasser wird in dem Kessel-
chen durch eine Spirituslampe zum Sieden erhitzt und die
sich entwickelnden Dimpfe steigen durch das Ansatzstiick
und stréomen dann kriftic durch den Katheter. Dieser
Apparat wirkt jedenfalls nm':h energischer als das Durch-
spritzen.

Misslich ist beim Katheterisiren wie Bougiren, dass

. &
-~
-
ey - =









136 Wasch- und Spiilfliissigkeiten.

iibergeben wird, dass dieses ausserordentlich keimreich
werden kann. Es schwankt in der That der Keimgehalt
verschiedener Wisser in weiten Grenzen und von einigen
wenigen Spaltpilzen an, welche gutes Quell- und Brunnen-
wasser pro chem aufweist, finden sich in stark verunrei-
nigten Fliassen, in Abwissern und Caniilen oft Millionen
von Mikroben pro cbem. In sftark bevilkerten Gegenden
sind alle Fliisse und Biche mit Organismen hochgradig
verunreinigt und Farbe, Consistenz und Geruch manchen
Wassers T.-'ﬂl‘raﬂll}ﬂ es schnu, dass es mehr den Namen einer
Faulfliissigkeit, als den des Wassers verdient.

Der Volksglaube hat schon lange in diesen verunrei-
nigten Wiissern krankheitserregende Potenzen angenommen
und unsere heutigen Kenntnisse intestinaler Mykosen weisen
nicht blos bei Cholera und Typhus, sondern bei vielen
schweren Darminfectionen auf eine sehr enge ursichliche
Beziehung zum Wasser. Wohl gehort der grissere Theil
der im Wasser vorgefundenen Keime zu jenen, welche
Wunden nicht inficiren, aber wiederholt sind Wundinfections-
keime der virulentesten Art im Wasser nachgewiesen worden.
Wir brauchen blos daran zu erinnern, dass eine der schwersten
Thiersepticaemien, die sog. Kaninchensepticaemie, die
Robert Koch und Gaffky beschrieben haben, auf einem
Bacillus beruht, welcher dem Wasser der durch Berlin
fliessenden Panke entstammt. Rintaro Mori isolirte aus
dem Canalwasser drei pathogene Bacterienarten. Nach den
Untersuchungen von Lortet und Despeignes enthilt das,
im tibrigen garnicht so sehr keimhaltige Rhonewasser in
Lyon stets pathogene Keime. Sammelten diese Forscher
die bacterienhaltigen Riickstinde von Filtern und injicirten
sie Meerschweinchen subecutan, so sahen sie stets schwere
Septicaemien und Pyaemien darnach auftreten, denen die
Thiere bald erlagen. Wiederholt sind auch Befunde von
pyogenen Staphylococcen in Fluss- und Quellwasser ver-
zeichnet worden, die freilich bei der schwierigen Characte-
ristik dieser Bacterien mit einiger Reserve aufgenommen
werden miissen. Tils fand im Freiburger Leitungswasser
ofter den Erreger der griinblauen Eiterung, den Bacillus
pyocyaneus. :

Der Keimreichthum unserer Gewiisser ist zum Theil
durch die Eigenschaft des Wassers bedingt, bacterienhaltiges
organisches Mateiial mit grosser Leichtigkeit aufzunehmen,
die Bacterien gewissermaassen einzuldsen, sich einzuver-
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leiben und suspendirt zu halten; zum Theil aber dadurch,
dass das Wasser fiir Spaltpilze ein durchaus zusagender Auf-
enthaltsort ist. Die meisten Bacterien kénnen wochen- und
monatelang ihr Leben in Wasser conserviren und vielen ist
Wasser ein so zusagender Nihrboden, dass sie sich darin
sogar vermehren. Man ist sehr bald bei bacteriologisch-
hygienischen Wasseruntersuchungen darauf aufmerksam ge-
worden, dass der Bacterienreichthum eines abgemessenen
ruhenden Wasserquantums sich in kurzer Zeit durch die
spontan eintretende Proliferation der Keime betrichtlich
vermehrt und demnach eine Wasserprobe quantitativ aunf
ihren Keimgehalt moglichst bald untersucht werden muss.
So fand z. B. Cramer, dass Ziiricher Leitungswasser bei
einige Tage langem Stehen seinen Bacteriengehalt 1700fach
vergrossert hatte und Leone constatirte, dass frisches
Miinchener Leitungswasser, welches nur 5 Bacterien pro
cbem enthielt, nach 5 tigigem Stehen 500000 Keime pro
cbem aufwies. Dies geht so weit, dass selbst das destillirte
Wasser fiir gewisse saprophytische Keime ein Niihrboden ist
und eine iippige Vegetation zn Stande kommen lisst. Nach
Wolffhiigel und Riedel ist das sterilisirte Flusswasser,
auch mit destillirtem Wasser versetzt, ein giinstiger Nihr-
boden fiir Milzbrandbacillen und nach Giaxa gilt dasselbe
vom Meerwasser ausser fiir Milzbrand auch fiir die uns
speziell interessirenden pyogenen Staphylococcen. Jedenfalls
halten sich pathogene Bacterien, insbesondere Wundinfec-
tionserreger, in Wasser sehr lange lebend und infections-
fihig. Strauss und Dubarry impften pathogene Orga-
nismen in sterilisirtes Wasser und benutzten theils destillirtes
Wasser hierzu, theils Fluss- und Canalwasser. Sie fanden,
dass alle Keime sich lingere Zeit im natiirlichen wie anch
im destillirten Wasser lebensfihig hielten. Die Dauer der
Lebensfihigkeit betrug u. a. fiir:

pyogene Streptococcen . 15 Tage

Staphylococcus pyog. . 21

Rotzbaeillen . . . . B7 'y

Tuberkelbacillen . . . 115 .,
Uffelmann fand Milzbrandbacillen in Rostocker Leitungs-
wasser 2 Monate lebensfihig.

Nur ein Moment ist es, welches einzelnen Bacterien-
arten die Existenz im Wasser erschwert, das ist die Con-
currenz der Keime untereinander. Gerade pathogene Keime
erliegen im Wasser schnell den besser proliferirenden Sapro-
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Die Aufgabe, Wasser keimfrei zu machen, ist in ver-
schiedener Weise versucht worden zu ldsen. Man hat hier-
zu benutzt:

1. Sinkstoffe,

2. Filtration,

3. Abtidtung der Keime durch Zufiigen von Antisepticis.

4. Sterilisiren durch Hitze.

Wie Cramer nachwies. senken sich Bacterien in ste-
hendem Wasser schon von selbst in geringem Maasse zu
Boden, so dass in den oberen Schichten einer linger ge-
rahten Wassermenge stets weniger Keime als am Boden
gefunden werden. Dieses Absetzen der Keime kann durch
Zufiigen von Sinkstoffen vermehrt werden, d. h. von
feingepulverten, in Wasser unlislichen Stoffen, welche dem
Wasser beigemengt werden und beim Absetzen die Bacterien
dann mitreissen. Solche Stofle sind z. B.: Sand, Holzkohle,
Coaks, Kieselguhr, Ziegelmehl, Thon, Caleiumcarbonat ete.
Nach den Untersuchungen von Kriiger ist die Wirkung
dieser Sinkstoffe auf das Niederschlagen der Keime um so
grosser, je langsamer bis zu einer gewissen Grenze das
Niedersinken erfolgt und je mehr Material eingebracht wird.

Diese Anwendung der Sinkstoffe ist wohl im Stande,
ein Wasser zu kliren und bacterienirmer zu machen, nicht
aber, eine Keimfreiheit zu erzielen. In der Regel wird so-
gar nicht einmal eine sehr grosse Verminderung der Keime
erreicht und das Verfahren ist demnach fiir die Verhilt-
nisse der Wundbehandlung unzureichend.

Die Wirkungen einer Filtration zeigt uns die
Natur. Sie beweist durch die Keimfreiheit des Grund-
wassers, die ja nur auf der hohen Filtrationskraft des Erd-
bodens beruht, dass man durch ein Filtriren Wasser villig
keimfrei machen kann. In der Nachahmung dieses natiir-
lichen Vorgangs haben wir aber in technischer Beziehung
die Natur noch nicht erreichen konnen. Die aus Sand und
Kies construirten michtigen Filtrirapparate, welche manche
grosse Stadt heut zu Tage in Betrieb hat, um ihre Ein-
wohner mit gereinigtem Wasser zu versehen, leisten zwar
erhebliches, aber keimfreies Wasser liefern sie nie. Wenn
auch die Berliner Wasserwerke zu Stralau und Tegel
das oft mehrere Tausend und bei Stralau oft bunderttau-
send Bacterien pro cbem. haltende Wasser der Spree von
dem grissten Theil seiner Spaltpilze befreien, 50—T0
Mikroorganismen pro cbem befinden siech durchschnittlich
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immer noch im Filtrate. Wie Frinkel und Piefke nach-
wiesen, bieten diese Sandfilter vor dem Durchtritt von
pathogenen Keimen, welche sie kiinstlich dem Wasser bei-
mengten, nie einen absoluten Schutz; sie lassen vielmehr
mit Leichtigkeit stets eine Anzahl solcher Keime durch.

Nun kommt noch hinzu, dass diese an einer Central-
stelle ausgefiihrte Filtration, selbst wenn sie keimfreies Wasser
liefern wiirde, doch noch nicht eine Keimfreiheit an Ort
und Stelle des Verbrauchs garantirt. Das filtrirte Wasser
muss zahlreiche Rohrensysteme passiren und hat dadurch
wieder mehr als einmal Gelegenheit. ev. pathogene Keime
aufzunehmen. Diese Moglichkeit zeigt sich sehr deutlich
bei dem Vergleich des Berliner Leitungswassers mit dem
Filtratwasser der Wasserwerke, insofern, als das in den
Haushaltungen entnommene Wasser sich stets als viel
keimreicher erweist, als dasjenige, welches in den Wasser-
werken die Filter gerade passirt hat.

Was die schon so lange erstrebte keimfreie Wasser:
filtration im Kleinbetrieb und an Ort und Stelle des Ver-
brauchs angeht, so ist diese noch immer fiir die Praxis ein
ungeldstes Problem. Es gelingt wohl, im bacteriologischen
Laboratorium ein bis zwei Liter Pliissigkeit mittelst Filtra-
tion durch sehr dichte portse Zellen keimfrei zu machen —
die Chamberland “schen Thonfilter sind in dieser Bezieh-
ung ausserordentlich leistungsfihig —, aber wo es sich darum
handelt, grossere Wassermassen schnell und sicher keimfrei
herzustellen, da versagen diese Filter bald ihren Dienst. So
nehmen z. B. die Chamberland-Pasteur’schen ,Filtres
sans pression®, Filter, bei welchen durch die heberartige Sang-
wirkung eines herabhingenden Gummischlauches das Wasser
durch Thonzellen gesogen wird, nach den Untersuchungen
von Kiibler sehr bald an Lexstungsf&hlgkelt ab. Schnell
vermindert sich die Wassermenge, welche sie passiren lassen,
4 Tage lang liefern sie thatsichlich bacterienfreies Wasser
und dann wird es von Tag zu Tag bacterienreicher. Wahr-
scheinlich findet erst ein Verstopfen der Poren und schliess-
lich ein Durchwachsen von Bacterien durch das Filter statt.
Neuerdings sind Filter ans Kieselguhr von Nordmeyer
und Berkefeld construirt worden, denen von Bitter eine
grosse Leistungsfihigkeit zugesprochen wird. Sie sind neuer-
dings mit einer sinnreichen Reinigungsvorrichtung ver-
sehen — zwei Biirsten, die aussen um den Kieselguhrey-
linder herumgefiihrt werden kénven und ihn séiubern —,
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so dass sie nach dem Urtheil der Sachverstindigen sehr
leistungsfihig sind. Absolut zuverlissig sind sie aber auf
die Dauer auch nicht. Bis jetzt entbehrt die Filtration des
Wassers noch jener Sicherheif, welche fiir den Operateur
Bedingung sein muss. Die Anwendung der Filtrirapparate
diirfte sich iiberdies nur fiir grissere operative Betriebe
eignen, fiir die Hauspraxis wird sie wohl immer zu eom-
plicirt sein,

Die Methode zur Bereitung steriler Wasch- und Spiil-
fliissigkeiten, welche fiir den practischen Chirurgen in Frage
kommen, sind eigentlich nur die Hitzedesinfection und die
Desinfection mit chemischen Mitteln. Was die erstere an-
geht, so kann sie so geiibt werden, dass man Wasser in
verschlossenen Flaschen im Dampf sterilisirt, doch ist dies
unpractisch. Es dauert verhiltnissmissig lange, weil selbst
kleinere Wassermengen von 2—3 Liter sich doch nur lang-
sam im Dampf erwiirmen. Am einfachsten kocht man das
Wasser direct.

Wir wissen ja aus Cap. IV, dass kochendes Wasser das
kriftigste unserer Desinfectionsmittel ist und ein 2 Minuten
langes Kochen Milzbrandsporen von grosser Resistenz sicher
vernichtet. Kocht man daher das Wasser 5 Minuten
lang, so ist dasselbe damit fiir operative Zwecke
vollig hinreichend sterilisirt. Die Keime, welche
dieses Kochen iiberstehen, sind keine pathogenen, auf welche
wir Riicksicht zu nehmen brauchen, es werden einige Sporen
jener ausserordentlich widerstandsfihigen Keime, wie der
Heubacillen sein, mit denen wir npicht zu rechnen haben.
Wir halten daher die von Tripier vorgeschlagene Sterilisa-
tion des Wassers im gespannten Dampf bei 120" und ebenso
ein stundenlanges Kochen, um alle Keime abzutddten, fiir
nicht nothig. Uebrigens ist die Zahl der Keime in bac-
terienfreiem Wasser, welche ein kurzes Kochen bei 100" iiber-
stehen, eine sehr geringe. Nach den Untersuchungen von
Miquel werden von 1000 Keimen im Wasser durch Kochen
in kurzer Zeit 99,5 °/, getodtet. Rhonewasser, welches nach Dor
und Vinay 838,000 Keime pro Liter enthielt, verlor durch
Aufkochen alle bis auf 941, d. h. iiber 96°Y,.

Die grosse Sicherheit der Sterilisation, die das Kochen
des Wassers bietet, und die leichte Durchfiihrbarkeit der-
selben selbst in Nothlagen lassen eine ausgedehnte Ver-
wendung des abgekochten und kochend heissen Wassers im
operativen Betrieb erwiinscht erscheinen. Jeder Operatenr,
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Leitungswasser, so dass zweierlei gleich auf einmal erreicht
~wird. Es wird das zum Kochapparat stromende Wasser
vorgewirmt und das gekochte abgekiihlt. Die Wasser-
quantitit, die diese Apparate liefern, soll eine sehr grosse
sein und der Betrieb dabei billig. Anscheinend sind sie
sehr viel versprechend; man muss abwarten, ob sie sich
practisch bewihren.

Auch der Dampf, welcher zur Sterilisation der Ver-
bandstoffe gebraucht worden ist, kann zur GewinnungTste-
rilen Wassers verwandt werden. Es wird dann einfach
condensirt. Fig. 29 zeigt einen Lautenschliger’schen

Pig. 29.

Dampfsterilisator (A), dessen Dampfabzugsrohr in einen
Condensor (K) einmiindet. Der Dampf wird in demselben
durch eine Kiihlschlange abgekiihlt und verlisst bei (B)
den Kessel als steriles Wasser.

Einfacher und fiir viele Verhiltnisse praktischer als
das Kochen des Wassers, ist der Zusatz antiseptischer
Mittel. Im allgemeinen ist Wasser je leicht durch che-
mische Zusitze zu desinficiren, weil helles und klares Wasser
die Bacterien meist in isolirten einzelnen Exemplaren sus-
pendirt enthilt und demnach schwer zu durchdringende
Haufen ete. in ihm fehlen. Nur das stark verunreinigte
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Wasser aus Canillen, Teichen und Siimpfen, welches grob
mechanische und sichtbare Beimengungen bacterienhaltigen
Materials in sich birgt, ist schwierig und oft gar nicht
durch den einfachen Zusatz von Antisepticis von pathogenen
Keimen zu befreien. Fiir ein solches Wasser ist das Kochen
immer das beste Mittel, um es von Keimen zu befreien, wenn
man nicht vor der Behandlung mit dem Antisepticum durch
entsprechende Filtration erst eine Verbesserung, eine Klirung
vornehmen kann.

Schwache Antiseptica, oder starke in sehr geringer
Concentration, welche Sporen von Milzbrand iiberhaupt
nicht im Stande sind zu tddten, konnen natiirlich ein
Wasser nicht von pathogenen Keimen befreien. Borsiure,
Salicylsiure und Carbolsiure von 1—2 °/, miissen
daher, wo sie als Liosung in der Wundbehandlung Ver-
wendung finden sollen, mit keimfreiem Wasser bereitet
werden.

Ein Mittel, mit welchem man auf sehr bequeme Weise
keimfreies Wasser fiir die Zwecke der Wundbehandlung sich
darstellen kann; ist das von v. Bergmann zuerst in die
Wundbehandlung eingefiihrte Sublimat. Wohl wissen wir,
dass selbst in 1°%, und ',°,, Sublimatlosung nach den
Untersuchungen von Geppert sehr widerstandsfihige Milz-
brandsporen iiber 24 Stunden in vereinzelten Fiillen sich
lebend erbalten kionnen und wir werden daher im allge-
meinen stets eine Bereitung der Sublimatlosung lingere Zeit,
1—2 mal 24 Stunden, vor dem Gebrauch als néthig fordern.
Doch ist Sublimat auch in kurzer Zeit, in 15—20 Minuten

im Stande, in klarem Wasser den Bacteriengehalt schon

ausserordentlich zu vermindern und vor allen Dingen die
so gefiirchteten Eitererreger alle abzutddten. In Nothlagen,
in welchen abgekochtes Wasser nicht zu beschaffen ist, ist
dies von grosser Bedeutung.

Unser gewdhnliches Wasser ist meist sehr reich an
alkalischen Erden, besonders an Kalksalzen, und diese
sind fir das Sublimat von Schaden. Sublimatlisungen,
welche mit dem gewdhnlichen Brunnen- und Wasserleitungs-
wasser hergestellt werden, verlieren ihren Gehalt an ge-
lostem Sublimat sehr schnell, weil sich der grisste Theil
des Sublimates in Gestalt unléslicher Verbindungen zu Boden
schligt. Nach Liebreich entsteht nicht eine einfache,
sondern es bilden sich sehr zahlreiche Verbindungen, welche
als ein weisser Niederschlag aunsfallen. Die Ausfillung des

Behimmelbuseh, Aseptik. 2. Aufl. 10






Capitel XIV.
Operations- und Krankenzimmer.

Einrichtung des Operationszimmers im Krankenhaus — im Hause
des Patienten. — Einrichtung der Krankenzimmer. — Absonderung
t ansteckender Kranken. — Desinfection der Krankensile.

Mit einer gewisser Vorliebe hat der Chirurg der vor-
antiseptischen Zeit im Hause des Patienten seine Opera-
tionen vollfiihrt und die Benutzung des Krankenhauses ver-
mieden. Diese Vorliebe war wohl berechtigt, denn sie be-
ruhte auf der vielfiltigen Erfahrung, dass Wundinfectionen,
die so betriibend hiiufig im Hospitale die Operirten dahin-
raffen, weit seltener auftraten, wenn man die Operationen
in der Wohnung der Kranken vollzog. Ging doch Pirogoff
S0 weit, zu behaupten, dass die Pyimie und das acut puru-
lente Oedem, mit dem er vergeblich in den Krankenpalisten
Petersburgs gekimpft hatte, in den elenden Bauernstuben
Kleinrusslands ihm nie etwas zu schaffen gemacht hitten.
Unklar war freilich damals die Deutung dieser Erscheinung.
Wie so hinfig in Fragen der Wundinfection, wurde die Luft
als die Hauptursache hierfiir angeschuldigt, indem man auf
die Durchseuchung der Hospitalluft mit Krankheitskeimen
den Misserfolg im Operations- und Krankensaal zuriick-
fithrte.

Kein Wunder ist es heute fiir uns, dass die fritheren
Operationssile Heerde fiir Wundinfectionen waren, wenn
wir bedenken, wie geringen Werth man ihrer Sauberkeit
beilegte. Muss doch jeder Ort, an welchem hiufig Kranke

10%
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mit inficirten Wunden behandelt werden, eine Brutstiitte
fiir Wundinfectionskeime werden, wenn man nicht auf das
Sorgfiltigste die ansteckenden Wundproducte und den Eiter
entfernt, wenn man nicht alle Gegenstinde auf das Peinlichste
sauber hilt.

In dem Capitel II ist bereits eingehender erortert, dass
besondere Maassregeln zur Desinfection der Luft eines Ope-
rationssaales nicht getroffen zu werden brauchen, sobald
man nur die Moglichkeit einer Staubaufwirbelung verhiitet.
Um so mehr muss aber gegen die Contactinfection ange-
kimpft und bei Anlage der Operationszimmer und der
Wahl der in demselben nothwendigen Gegenstinde daranf
gesehen werden, dass allen Reinigungs- und Desinfections-
proceduren ein weiter und bequemer Spielraum freibleibt.

Ein sehr berechtigter Wunsch ist es, nicht
bloss eines, sondern mehrere, wenigstens zwei
Operationszimmer zu haben, von welchen das eine fiir
Operationen an inficirten Wunden, das andere fiir Patienten
mit nicht infectidsen Leiden bestimmt ist, damit man beide
nach Moglichkeit trennen kann. Aber oft steht diesem
Verlangen viel im Wege, bald setzen Raum und Mittel,
bald Lehrzwecke uniiberwindliche Hindernisse dem ent-
gegen. Verfiigt man nur iber einen Raum, in welchem
man Laparotomien und Resectionen vornehmen und sofort
auch Phlegmonen spalten muss, dann ist {reilich eine vor-
sichtige Eintheilung der operativen Thitigkeit ausnahmslos
und in erster Stelle geboten. Immer sollte man Unter-
suchungen und Operationen an inficirten Wunden
an den Schluss seiner Arbeitszeit verlegen, nach-
dem die an Patienten mit reinen Wunden noth-
wendigen Verrichtungen vorweggenommen und
beendet sind.

In erster Linie muss bei der Einrichtung eines Ope-
rationsraumes darauf gesehen werden, dass Winde, Decke
und Fussboden, sowie alle Utensilien leicht mechanisch ge-
reinigt werden konnen. Dazu muss Wasser in ausgiebiger
Weise zur Verfiigung stehen und miissen am besten alle
Gegenstinde aus Materialien gefertigt sein, welche ein Ab-
seifen und Abwaschen mit heisser Sodalauge sowie directes
Abspritzen mit Wasser vertragen.

Alle Momente, welche die mechanische Siuberung er-
schweren, Verzierungen, Fugen, Furchen, Nischen und
Winkel, sind nach Miglichkeit zu vermeiden; besonders bei

|
|
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allen jenen Gegenstinden, welche in unmittelbarer Nahe
des zu Operirenden sich befinden.

Der Boden eines grisseren modernen Operationssaales
muss wasserdicht sein und einen Wasserablanf haben. Des-
gleichen miissen die Winde wenigstens bis Manneshdhe das
Abwaschen gestatten. Bei der Bodenbedeckung sind am besten
das sog. Terrazzo (Hallenser Klinik), oder Thonplatten (Kgl.
Klinik in Berlin), resp. Kacheln zu verwenden; Asphalt hat
sich wegen seiner Durchlissigkeit und Weichheit, Cement
wegen seiner Briichigkeit und dlgetrinkter Gyps (seiner Zeit
von Dr. Rotter, St. Hedwigskrankenhaus Berlin, versucht)
wegen seiner schnellen Ahnut?ung nicht bewihrt. Far
kleinere Verhiiltnisse kime vielleicht noch Linoleum in
Frage, welches sich bei nicht zu lebhaftem Betrieb einige
Zeit wohl erhilt. Fiir die Wandbekleidungen sind sehr
verschiedene Materialien angewandt. Vielfach kommt man
mit einem guten Anstrich von Emaillelack aus (Neuber’s
Klinik in Kiel). Brauchbar sind ferner Kacheln und Thon-
platten, Glasplatten (Poncet’'s Operationssaal in Lyon),
Milchglas (Eppendorfer Krankenhaus von Schede) und
Marmor (Wiirzburger Operationssaal von Schénborn), ob-
wohl hier zwischen den einzelnen Platten stets noch Rinnen
und Fugen bleiben. Als ganz glatte Wandbekleidung wird
neuerdings als. das Vorziiglichste empfohlen der sog. ge:
schliffene weisse englische Cement {:}.Ia,rlenkrankenhaus in
Hamburg, v. Bramann’s Universititsklinik in Halle).

An einer Seite des Zimmers sollen die Waschvorrich-
tungen ihren Platz finden, welche am besten warmes und kaltes
Wasser in Hihnen liefern. Zwei Waschbecken miissen min-
destens vorhanden sein. Die beliebten Waschbecken, welche
durch Drehen um eine Achse iiber einen Ausguss zu leeren sind,
bieten oft der Reinigung einige Schwierigkeiten und werden
in dieser Beziehung von festen Becken mit Ablauf im Boden
iibertroffen. Das FEinfachste diirfte vielleicht die Wasch-
vorrichtung in Neuber’s Privatklinik sein, der breite, dicke
Glasplatten in die Winde eingelassen hat, anf welchen ge-
wohnliche Waschschalen stehen, in die aus Hihnen das
Wasser Llinft. Die Wasserschalen werden nach dem Gebrauch
auf dem Boden entleert, und so das Waschwasser zur
Bodenabspiillung mit benutzt. Der Operationstisch und die
fiir verschiedene Zwecke nithigen Tische und Stiihle werden
am besten aus Glas und Eisen oder Holz und Eisen con-
struirt (ef. Fig. 30 und Fig. 31), so dass sie mit heisser
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selben gefiillt ist, heransgetragen. Aus dem Operations-
raum soll irgend ein mit einem Deckel fest und dicht ver-
schliessbarer Kessel oder Schlot in den Keller fiihren,
damit durch ihn sofort die Wische der Kranken, sowie die
cebrauchten Handtiicher, Schiirzen, Betttiicher, Laken und
Operationsricke in einen unten angebrachten Sammelbehilter
geworfen werden kinnen.

Bei der Operation im Hause des Patienten ist
die Herstellung von Verhiiltnissen, wie wir sie eben ge-
schildert haben, natiirlich nicht mdglich. Aber hier kommt
der schon erwihnte. den alten Aerzten bekannte, giinstige
Umstand in Betracht, dass im Hause des Patienten die
Wundinfectionskeime nicht so zahlreich gesiit sind, wie im
Hospital und dass man sogar unter reinlichen Verhiltnissen
auf ihre Abwesenheit rechnen kann. Fir die Wahl des
Zimmers ist gewdhnlich die Helligkeit desselben entscheidend,
sonst wihle man das am wenigsten bewohnte Zimmer,
weil dies nach bacteriologischen Untersuchungen auch die
wenigsten Keime enthilt. Viele Operateure lassen ein
solches Zimmer dann besonders herrichten, ganz ausriumen,
Vorhiinge und Bilder abhingen etc. Es lisst sich hier-
gegen nichts sagen, sofern alle diese Riumungsarbeiten
lingere Zeit, wenigstens 6—8 Stunden vor der Operation
beendet sind, bedenklich erscheinen sie hingegen kurz ver
der Operation. Dieses Aufriumen wirbelt allen Staub auf,
den das Zimmer fasst, und wie schon nach jedem Reinigen
ein Zimmer voll von organismenreichem Staube ist, wird
es jetzt noch ganz besonders reich daran werden. Ein so
aufgerdumtes Zimmer muss erst mehrere Stunden abge-
schlossen werden, damit die iibermissig aufgewirbelten
Staub- und Schmutzmassen sich wieder absetzen. Kurz
vor der Operation reinige man im Zimmer lieber
nichts mehr, man riihrt den Schmutz und Staub
nur auf. Man versehe sich reichlich mit sterili-
sirten Tiichern, im Nothfall nehme man frisch ge-
waschene und kurz vorher heiss gebiigelte Hand-
und Betttiicher und bedecke damit den Operations-
tisch, sowie alle Tische und Stihle, welche man
zur Aushilfe ndthig hat.

Was die Anforderungen angeht, welche die Asepsis an
Krankenzimmer stellt, so richten diese sich — abgesehen
von den allgemeinen hygienischen Bediirfnissen derartiger




Operations- und Krankenzimmer, 153

Riume — wieder auf leichte Durchfiihrung grosster Sanber-
keit. Ganz besonders hoch sind in dieser Beziehung die
Anspriiche in einem Krankenhause zu stellen, in welchem
kaum ein Bett frei wird, ohne sofort wieder auch belegt
zu werden. Die Krankenzimmer sowie alle Utensilien in
denselben miissen sich leicht abwaschen und desinficiren
lassen. Es miissen in der Einrichtung dhnliche Anordnungen
getroffen werden, wie man sie fiir den Operationssaal fiir
wiinschenswerth hiilt. Glas und Eisen finden bei der Con-
struction von Tischen, Stiihlen und Betten nach Moglichkeit
Verwendung und Fussboden wie Winde werden mit Fliesen,
Terrazzo oder undurchlissigen Anstrichen versehen. Der
Fliesen- oder Terrazzobelag fiir Fussbiden hat sich in vielen
erdsseren chirurgischen Anstalten als entschieden besser
wie Bretterfussboden erwiesen. Der Vorwurf der Kilte
dieses Fusshodens lisst sich durch passende Heizvorrichtungen
beseitigen.

Bequeme Bade- und Douchevorrichtungen sind
eine der wesentlichsten Beigaben chirurgischer Abtheilungen
und sollten stets besonders in’s Auge gefasst werden. Das
Reinigungsbad spielt als vorbereitender Act auf die Ope-
ration und zur Nachbehandlung eine Hauptrolle in der asep-
tischen Wundbehandlung.

Eine besondere Beriicksichtigung verdient die Frage der
Verbandwechsel. In vielen Verhiltnissen ist es garnicht
anders eipnzurichten, als dass die Verbandwechsel in den
Krankenzimmern selbst vorgenommen werden. Man muss
es dann vermeiden, direct nach Beendigung der morgend-
lichen Zimmerreinigung zu verbinden, bei welcher bekannt-
lich viel Staub und Schmutz aufgewirbelt wird und muss,
wie schon einmal hervorgehoben, in der Reihenfolge der
Verbinde es natiirlich so einrichten. dass aseptische Sachen
zuerst, infectivse Processe spiter vorgenommen werden.
Die Verbandutensilien, Waschschaalen und Instrumente
miissen auf Rolltischen von Bett zu Bett gefahren und die
Patienten im Bett auf wasserdichten Unterlagen und sterilen
Tiichern gelagert werden. Immerhin ist die Durchfiihrung der
Asepsis dadurch etwas erschwert, so dass es stets wiinschens-
werth bleibt, fiir grossere Krankenabtheilungen die Verband-
wechsel im Operationssaal oder in besonderen Ver-
bandzimmern vornehmen zu konnen. Die Patienten werden
mit ihren Betten auf Fahrgestelle gebracht und mit diesen
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dann zum Verbandplatz gerollt. Die grissere Bequemlich-
keit des Verbindens, die Moglichkeit, kleine Eingriffe bei
einem Verbandwechsel dort vornehmen zu kénnen, der Aus-
schluss der iibrigen Patienten — alles dies sind einleuch-
tende Vortheile einer solchen Einrichtung.

Fast mehr noch als bei der Wahl der Operationsriume
driangt sich in der Wahl der Krankenzimmer das Be-
diirfniss der Trennung von Kranken mit gesunden
und Kranken mit inficirten Wunden dem Chirargen
auf. Mit demselben Rechte, mit welchem die Einrichtung
besonderer Abtheilungen fiir Typhuskranke oder Lungen-
tuberkuldse in Krankenh#usern verlangt wird, muss die Ein-
richtung einer besonderen Stafion fiir sogenannte septische
Wundkranke gefordert werden. Der Verkehr der verschie-
denen Kranken untereinander und die Bedienung aller durch
dasselbe Wartepersonal sind das Bedenkliche bei dem con-
tagiosen Character unserer Wundinfectionskrankheiten. Nicht
anders diirfte dieser Gefahr zu begegnen sein, als dass man
Raum und Personal fiir Kranke mit inficirten Wunden von
solchen mit frischen und aseptisch ablaufenden trennt und
besondere Pavillons resp. Krankensile fiir beide anweist.

Aus allgemein hygienischen, ganz besonders aber aus
Riicksichten fiir die Asepsis sollten Krankenzimmer nicht
lange Zeit hindurch dauernd belegt sein. In bestimmten
Zeitabschuitten, wenigstens alle Jahre einmal,
sollte eine griindliche Desinfection vorgenommen
werden. Von selbst gebietet sich eine solche natiirlich,
wenn infectitse Erkrankungen spontan mehrfach in einem
Krankenzimmer auftreten. Die Vorschliige zur Desinfection
von Krankensilen sind so reichlich, dass man in einem
kurzen Grundriss, wie diesem, auf sie nicht eingehen kann.
Die vielen, mit chemischen Mitteln auszufiihrenden Desin-
fectionsproceduren, die Riucherungen mit Schwefel, Sublimat,
Brom, Chlor, die Besprithungen mit Carbol, Sublimat,
Creolin ete. diirften gegeniiber den Wundinfectionskeimen,
welche ja meist in Schmutz und Eiterpartikeln an den
Gegenstiinden und Winden der Riume kleben, ein allzu-
erosses Vertranen nicht mehr verdienen. Die Desinfections-
maassregeln sind hier am besten dieselben, mit welchen wir
sonst vornehmlich in unserem aseptischen Apparat arbeiten.
An die Spitze werden wir eine ordentliche mechanische
Siuberung des Raumes stellen. Waschbare Gegenstiinde
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rasirt und nach dem Baden wird die Kranke in ein mit
frisch zewaschenem Leinenzeug iiberzogenes Bett gelegt
Sie wird darauf mit dem Bett in den Operationssaal

gefahren. _
Inzwischen ist in verschliessbaren Verbandstoffbehiltern

der Verband und das Tupfmaterial (Gazetupfer) in dem

Fig. 2.

Gaze, Watte und Binden in je einem Behilter sterilisirt. Die Behalter zum Ge-
brauch geofinet, stehen anf einem mit sterilisirtem Leinentuch bedeckten Tiseh.

Dampfsterilisator des Operationssaales sterilisirt worden und
die verschlossenen Blechkiisten stehen mit dem frisch sterili-
sirten Inhalt auf Tischen, welche mit sterilisirten Leinen-
tiichern bedeckt sind. Es wird zunichst ein Behilter in
die Nihe des Operationstisches geschoben, der nur Gaze-
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tupfer enthiilt, die einzeln gelegt und aus Gazestiicken von
10 cm?® Grisse schon vor ihrer Sterilisation, zurecht ge-
schnitten waren, so dass sie bequem dem Behilter ent-
nommen werden konnen. Erst wenn die Operation beginnt

Kleidung des Arztes und des Wartepersonals in der v. Bergmann’schen Klinik.

o

Wiirier, Whirterin resp. Schwester. ATzt

und die Tupfer gebraucht werden, wird der Behiilter ge-
offnet und werden alsdann die Gazetupfer dem Operateur
resp. dem Assisten von der Schwester gereicht. Drei weitere
Verbandstoffbehiilter, der eine mit Kriillgaze, der zweite
wit gerollten Wattebinden und der dritte mit Cambriebinden
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stehen verschlossen im Hintergrund und werden herange-
rollt und gedffnet, wenn die Operation beendet ist und der
Verband beginnen soll.

Bevor die Patientin auf den Operationstisch gebracht
wird, sind die Instrumente ausgewidhlt und anf Drahtsiebe
gelegt und in dem schnell in Betrieb gesetzten Soda-Sterili-
sator ausgekocht werden.

Wihrend der Operation liegen sie in flachen Schalen,
welche mit Carbolsodalosung (aa 1°/,) gefiillt sind und in
welche sie mit den Korben eingesetzt werden.

Gefisse mit Catgut, Seide, Drains etc. ete. stehen leicht
erreichbar in der Nihe des Operationsfeldes.

Gleichzeitic haben sich Operateur, Assistenten und das
weitere Personal vorbereitet. Die Aerzte ziehen zur Ope-
ration lange Talare aus weisser Leinwand an, welche kurz
vorher in Dampf sterilisirt worden sind.

Schwestern und Wirter tragen Kleider, welche aus
waschbaren Leinwandstoffen hergestellt sind; die Schwestern
weisse Schiirzen und die Wiirter Leinwandjacken und eben-
falls Schiirzen. Die Vorderarme sind bei allen wenigstens
bis zur Mitte unbekleidet. Alle bei der Operation direet
Betheiligten haben sich nach den in Cap. V gegebenen Vor-
schriften auf das Genaueste die Hinde zu desinficiren.

Nun wird die Kranke auf den Operationstisch gehoben,
erhiilt Chloroform und wird mit einem grossen, sterilisirten
Leinentuche bedeckt und unter demselben von ihren Kleidern
befreit, so dass sie nur von dem Laken bedeckt und in ihm
eingehiillt daliegt.

Es beginnt die Desinfection des Operationsterrains.
Mit miglichst warmem Wasser und Seife werden Brust,
Hals und Arm energisch mittelst Biirste bearbeitet, dann wird
mit trocknen, selbstverstindlich dem Sterilisator eben ent-
nommenen Tiichern die Haut abgerieben und schliesslich
mit Aleohol und Sublimat gewaschen. Die so gereinigte
Kranke wird nun nochmals auf frisch sterilisirte Tiicher
gelagert und so in dieselben gehiillt, dass ein Tuch das
Operationsgebiet nach unten abgrenzt, indem es Bauch und
Beine bedeckt; ein anderes deckt die oberen Grenzen, in-
dem es sich iiber den Hals und die andere Brustseite legt.
Die Haupthaarve, Zopfe, Flechten u. s. w. werden in eine
sterilisirte Binde eingewickelt, welche mit Sublimatldsung
angefeuchtet ist, damit sie fester am Kopfe sitzt und weniger
leicht abgleitet.
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Eine Person chloroformirt, eine andere hilt den Arm
und ein resp. zwei Aerzte assistiren dem Operateur. Die
Instrumente hat eine Schwester zu reichen, die zweite reicht

Tupfer und Verbandmaterial.

Fig. 34.

e
-

Beginnt die Operation, so werden bei jedem Schnitt
sogleich die deutlich spritzenden Gefisse mit Schieber oder
Klemmpincette gefasst und die capillire Blutung durch
Aufdriicken von Tupfern gestillt. Ist die Mamma entfernt
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und die Achselhohle ausgeriumt, so werden die mit den
Pincetten gefassten Gefisse mit Catgutfiden unterbunden.
Dann wird die ganze Wundfliche mit Hacken auseinander-
gezogen und aunf das sorgfiltigste nachgesehen ob noch
irgendwo ein blutendes Gefiss nicht unterbunden ist. Jedes,
auch das kleinste blutende Gefiss wird behutsam ‘fEfﬂ?Et
isolirt, und unterbunden.

Die grosse Wunde bedeckt man voriibergehend dicht
und fest mit Gazetupfern, hilt die Hautlappen gegenein-
ander und benutzt diese Zusperrung der Wunde, um mit
Hilfe von Tupfern und Sublimat die Haut in ihrer Umge-
bung von dem iibergeflossenen Blute zu reinigen und dann
zu trocknen. Sind die sterilisirten Unterlagen stark blut-
durchtrinkt, so werden sie durch frische ersetzt. Dann
wird die Wunde auf’s Neue inspicirt und nochmals genau
darauf geachtet, ob nirgends Blut aussickert. Erst, wenn
iiberall die ganze Wundfliiche absolut trocken ist, wird die
Haut mit Seidenfiden vereinigt, ohne dass vorher irgend
eine antiseptische Spiilfliissigkeit mit der Wunde in Berithrung
gekommen ist. An den Stellen, an welchen sich Taschen
bilden und die Haut nicht ganz anliegt, was besonders
unter dem M. Latissimus und an der vorderen Seite des
Thorax der Fall ist, werden je nach Bediirfniss 1—2 Drain-
rohren eingelgt. Zum Schluss wird noch einmal die Haut
abgetrocknet, worauf das Anlegen des Verbandes erfolgt.
Derselben soll iiberall die Wundfliiichen leicht aneinander-
pressen, zumal in der Achselhthle. Es wird daher ein
steriler Gazeballen nach dem anderen einzeln in die Achsel-
héhle geschoben, so dass die Haut iiberall in der ausgerium-
ten Hohle leicht angedriickt wird. Die Aunfangs beutel-
formig herabhiingende Haut wird dadurch an die Wandungen
der frei priparirten Axilla wieder angeschmiegt. Der Ver-
band soll in dieser Weise wieder die alten Formen der
Hohlpyramide, als welche die Achselhidhle bekanntlich an-
zusehen, so dass die vordere und seitliche Thoraxhilfte der
20 fachen Schicht auf die ganze Nathlinie und iiber diese
hinaus, so dass die vordere und seitliche Toraxhilfte der
operirten Seite mit ihnen bedeckt sind. Durch Touren der
in Bindenform aufgewickelten weichen (entfetteten) Watte
werden diese ebenso wie mif einigen Bindentouren
festgehalten. Dann wird der Arm von den Fingern bis
zur Armgrenze der Achselhghle mit Watte und Binden-
touren eingewickelt und nachdem der Vorderarm etwa

Schimmelbusch, Aseptik. 2. Aufl, 11
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in einem Winkel von 60° gegen den Oberam gestellt ist,
dem verbundenen Thorax angedriickt, so fest etwa wie bei
thermometrischen Messungen in der Achselhihle. Der Raum
zwischen Arm und Achselhohle wird mit Haufen von
Kriilllgaze und Watte gehorig gefiillt. Auch der Hals ist
mit Wattestreifen umwickelt, welche, nachdem sie ithn um-

Fig. 85.

griffen haben, zu den Seitenflichen des Thorax wieder
hinabgefiithrt werden. Dadurch bilden alle Lagen des Ver-
bandes um den Thorax, Arm und Hals ein Continuum, das
iiberall dicht abschliessen, und nirgends Verbindungen der
Wunde mit Aussen gestatten soll. |

Dieser Verband bleibt 8 Tage liegen und wird dann
abgenommen. Ist der Erfolg der erwiinschte, so ist die
Nathlinie verklebt und kaan ein Theil der Nithe ent-
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fernt werden Die Drains werden herausgezogen und ein
neuer, nun aber leichter, nicht mehr comprimirender son-
dern bloser contentiver Gazeverband angelegt, der bis zur
definitiven Heilung und Entlassung, welche je nach der
Grisse des Eingriffs und dem Zustand der Kranken 5 bis 8
Tage spiter erfolgt, liegen bleibt. Die Kanile, in denen
die nicht all zu starken Drainrdhren gelegen, sind glatt-
wandig, von guten rothen Granulationen austapezirt und
von so elastischen Wandungen, dass sie ohne weiteres zu-
sammenfallen und zusammenheilen.

Zergliedert man die Operation in ihre einzelnen Sta-
dien, so sind deren 5 zu unterscheiden.

1. Die Vorbereitung der Operation.
2. Die Ausfiihrung der Operation.

3. Die Versorgung der Wunde.

4. Das Anlegen des Verbandes.

5. Das Verbinden bis zur Heilung.

Die vorbereitende Acte sind drei: die Vorbereitung
a) des Kranken, b) der zur Operation resp. dem Verbande
néthigen Gegenstinde und ¢) des #rztlichen Personales.

Nicht immer gestaltet sich die Vorbereitung eines
Kranken so wie die zu einer Mammaamputation. Bald miissen
die Vorbereitungen weit liinger vorausgehen, bald in weit kiir-
zerer Zeit sich abspielen. Hat man Kranke an Kérpergegenden
zu operiren, welche vernachlissigte ulcerirende Flichen oder
Eeczeme tragen, so wird der Zustand der Geschwiire durch
passende Verbiinde erst zu bessern und Eczem werden zuheilen
sein, um die Herstellnng aseptischer Wundverhiltnisse zu er-
leichtern. Bei Operationen am Magen-Darmtractus miissen Ab-
fiihrungen, Magenaunsspiilung ete. vorausgehen, Zurichtungen,
welche besonders fiir den Ausgang von Mastdarm-Amputa-
tionen und Resectionen von der allergrissten Bedeutung
sind, —

Bei vielen Patienten ist eine weitgehende Vorbereitung
aber iiberhaupt nicht moglich. Operation oder Verband
miissen dort sofort ausgefithrt werden. Eine complicirte
Fractur, wie eine Herniotomie etc. gestatten keinen Auf-
schub. Bei einer frischen Verletzung muss man natiirlich
auch auf das Reinigungsbad verzichten und die hier wie
iiberall nothige Desinfection der Kérperoberfliiche durch um
so griindlicheres Abseifen und Abreiben mit Tupfern, mit
Alkohol und Aether, so wie mit Sublimatlésung ersetzen.
Ein grosser Werth ist der Lagerung des Patienten

g 1
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auf sterilisirten Tiichern und der Abgrenzung des
Operationsterrains durch solche beizumessen. Sie haben den
Zweck die unwillkiirlichen Berithrungen der Hinde der
Aerzte und der verschiedenen Utensilien mit nicht desinfi-
cirten Partien in der Nihe des Operationsfeldes zu verhiiten.
Sie gestatten z. B. dag Niederlegen von Instrumenten, ge-
statten ein Aufstiitzen der Hiinde und Arme, machen, spon-
tane Bewegungen des Kranken unschidlich und sind iiber-
haupt eine Sicherheitsmaassregel ersten Ranges. Man hat
friiher zu dieser sog. Abgrenzung des Operationsgebietes
Tiicher aus Wachsleinwand oder Gummidecken verwandt,
doch lassen sich diese nur unsicher keimfrei machen, da
man sie der Hitzedesinfection nicht aussetzen und héchstens
abseifen und mit antiseptischen Losungen abwaschen kann.
Leinwandtiicher, welche jedesmal frisch gewaschen und im
Dampf sterilisirt worden sind, verdienen den entschiedenen
Vorzug.

Es wiirde von grossem Vortheil sein und fiir den Arzt
das Gefiihl der Sicherheit sehr erhihen, wenn die Des-
infection aller bei einer Operation verwandten Gegenstiinde
unmittelbar vorher stattfinden konnte, wenn die ganzen
Sterilisationsproceduren sich gewissermassen unter seinen
Augen vollzogen. Dies ist aber nur bei den Gegenstiinden wie
z. B. den Metallinstrumenten moglich, wo wir die kochende
Sodalauge zur Desinfection verwenden kénnen, da nur sie
so schnell zu beschaffen ist und so schnell desinficirt.
Gerade bei den Metallinstrmenten ist aber diese Desinfec-
tion unmittelbar vor der Operation auch ganz besonders er-
wiinscht, da es in der Regel erst kurz vor der Operation
moglich sein wird, sich das nithige Instrumentarium zu-
sammenzusetzen.

Bei allen in Dampf zu sterilisirenden Objecten, den
Verbandstoffen, Tupfern, Leinentiichern etc. wird sich die
Zeit zu einer ausreichenden Priparation kurz vor der
Operation fiir gewdhnlich nicht finden, denn bis Dampf er-
zeugt ist, die Verbandstoffe von ihm durchdrungen und die
Desinfection vollzogen ist, vergeht eben meist eine Stunde.
Fir sie und ebenso fiir alle Gegenstiinde, die lingerer
Priaparation bediirfen, wie das Catgut und Schwimme, ist
es nothig, sie sohon in weiterer Vorbereitung fertig gestellt
zu haben. Je frischer priparirt die in Dampf sterilisirten
Stoffe sind, desto besser ist es freilich. Aber sie kinnen
auch Tage lang vor der Operation fertig gestellt sein, wenn
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sie nur passend d. h. vor Infection geschiitzt aufgehoben
werden und gerade hier verdienen die sterilisirbaren Ver-
bandstoffbehilter besondere Beachtung.

Die Vorbereitung des frztlichen und des Wartepersonals
auf eine Operation oder iiberhaupt zum chirurgischen Kran-
kendienst wird heut zu Tage noch in sehr verschiedener
Weise betrieben. Manche Aerzte legen hier auf penible
Sauberkeit keinen Werth, andere verlangen, dass jeder Arzt
vor einer Operation mit OCarbollésung douchen oder in
Sublimat baden solle. Das erstere ist tadelnswerth, das
letztere iibertrieben.

Es wird gut sein, aunf korperliche Reinlichkeit des
ganzen chirurgischen Personals stets zn halten und die
leichte Durchfiirbarkeit derselben durch practische Bade-
einrichtungen etc. zu ermdglichen. Im iibrigen liegt aber
der Hauptnachdruck auf der Kleidung, denn sie nimmt,
ausser den Hinden, die meisten Infectionskeime auf. In
jedem grosseren chirurgischen DBetriebe muss daher das

ersonal gewissermassen uniformirt sein und reichlich ver-
sehen mit waschbaren Ueberrdcken und Schiirzen. Vor
allen Dingen diirfen die bei der Operation helfenden Krifte
und der Operateur nicht ihre gewdhuliche Alltagskleidung
tragen, sondern miissen eine besondere Bekleidung anlegen.
Man hat vielfach hierzu grosse Schiirzen aus Gummi oder
Wachstaffet gewihlt, doch ist dies nicht practisch, weil,
wie wir beiden Unterlagen der Patienten schon erwihnthaben,
dieselben schwer keimfrei zu halten sind. Am besten sind
Schiirzen aus Leinwand und grosse Leinwandricke die jedes-
mal vor der Operation im Dampf sterilisirt werden.

Bei der Ausfithrung der Operation mdchten wir
zuniichst mit wenigen Worten auf die Narcose eingehen.
Dass sie zweckmissig geleitet wird, ist aus aseptischen
Griinden sehr nothig, denn eine Asphyxie wihrend der
Operation ist sehr hiufig der Grund einer Vernachlissigung
aseptischer Maassnahmen, die zwar durch das periculum in
mora gerechtfertigt wird, deren Folgen aber in der Regel
nicht ausbleiben. Bei der Narcose muss der Kopf und die
Mundéfinung der Patientin natiirlich mdoglichst so gehalten
werden, dass bei Erbrechen, Ausspeihen und Husten nichts
in die Wunde gelangen kann. Wird eine rechtsseitige
Mammaamputation gemacht, so ist der Kopf mit dem Antlitz
nach der linken Seite der Patientin zu drehen. Man geht
anch wohl kaum zu weit, wenn man verlangt, dass den
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beim Chloroformiren angewandten Instrumenten, insbesondere
der Maske einige Aufmerksamkeit geschenkt werden sollte,
besonders dann, wenn man im Gesicht oder am Mund
operirt. Erysipel, Diphtherie u. s. w. kénnte doch leicht
durch inficirte Chloroformmasken und Mundsperren iiber-
tragen werden, ganz abgesehen von den Infectionseigen-
schaften, die der anscheinend gesunde Speichel auf Wunden
ausiibt und dem Bediirfniss nach Sauberkeit, welches gerade
hier Jeder' haben miisste. Mundsperrer und Zungenzange
konnen jedesmal mit den iibrigen Operationsinstrumenten in
Sodalange mit ausgekocht werden und Verfasser hat eine
Maske angegeben, deren Drahtgestell gleichfalls ausgekocht
werden kann und die zu jeder Narcose bequem mit einem
neuen Ueberzug aus steriler (Gaze zu versehen ist.

Fig. 36.

Aseptische Chloroformmaske nach Schimmelbuseh.

Die bisher iiblichen Chloroformmasken — gar nicht zu reden
von complicirten Narcotisirungsapparaten — lassen eine griind-
liche Reinigung nur schwierig durchfiihren. So sind auch die viel-
verbreitete Esmarch’sche und die Skinner’sche Maske, diese
einfachen Drahtgestelle mit iibergebundenem Zeugiiberzug durch-
aus nicht leicht sauber zu balten. Der Zeugiiberzug muss gné
passend gearbeitet sein und zu jeder Narcose einen neuen Ueber-
zug zu wahlen, ist zu kostspielig. Das iibliche haunfige Waschen
resp. Desinficiren des Ueberzuges bringt den grossen Nachtheil
mit sich, dass derselbe schrumpft und in Folge der Verengerung
seiner Gewebemaschen immer mehr an Luftdurchlidssigkeit ver-
liert. Dieser letztere Moment ist fiir die Chloroformnarcose sehr
beachtenswerth, weil bei der Narcose dann die so ndthige Ver-
diinnung der Chloroformdampfe mit Luft geringer wird und die
Gefahr einer Asphyxie steigt. : 1y

L |




Aseptische Operation und Wundbebandlung, 167

Die vom Verfasser angegebene Maske macht eine schnelle
jedesmalige Erneverung des Ueberzugs dadurch leicht miglieh,
dass sie einen Rabmen besitzt, iiber welchen jedes beliebige
Stiick Zeug von der nithigen Grosse gespannt werden kann. Am
besten werden mehrfache Lagen — 6—8 — hydrophiler Gaze
genommen. Die Maske bestebt aus einem mit einer tiefen Rinne
versehenen Ringe A, welcher der Gesichtsform angepasst ist. An
diesem Ringe ist seitlich der Griff B befestigt, welcher sich um-
schlagen lisst. An den gegenuherlaegenden Seiten der Ringiffnung
sind die Bogen C' und C® befestigt. welche sich aufrichten und
niederlegen lassen. In der Rinne des Ringes A liegt der federnde
Draht D, welcher an seitlichen Handbaben E, E auns der Rinne
C! und C? hochgestellt, so dass sie an ihrer Kreuzungsstelle ein-
schnappen; dann wird der Draht D abgenommen, ein mehrfach
zusammengelegtes Stiick Gaze iiber die Maske gelegt und der
federnde Draht D so iiber die anfgelegte (Gaze gedriickt, dass er
dieselbe in der Rinne des Ringes A fest gegen denselben an-
presst Die iiberstehende Gaze wird dann nicht zu dicht am
Ringe mit der Scheere abgeschnitten.®)

Wihrend der Ausfiihrung der Operation muss im iibrigen
nur darauf geachtet werden, dass der aseptische Zustand, den
man bei Beginn derselben herstellte, bis zum Ende erhalten
bleibt. Ruhiges, nicht iiberhastetes Operiren triigt hierzu
viel bei; die Hanptsache bleibt aber die Schulung des hel-
fenden Personals. Diese muss eine derartige sein, dass auch
dann, wenn die Augen der Aerzte nicht controlliren, weil sie
anderweitig in Anspruch genommen sind, alle Handreichungen
sich genau in den vorgeschriebenen Regeln vollziehen. Wird
es nothwendig, eine Operation voriibergehend zm unter-
brechen, so wird die Wunde fest mit Kriillgaze bedeckt und
zugehalten.

Von eben so grossem Werth fiir die glatte Heilung einer
Operationswunde, wie das Fernhalten von Keimen, ist die
Versorgung der Wunde. Sie muss in einer Weise ge-
regelt werden, welche fiir die Heilung die giinstigsten,
fiir eine Ansiedlung von Mikroben dieungiinstigsten
Verhiltnisse liefert.

In vielen Fillen haben wir es bei der Operation mit
bereits inficirten Geweben zu thun oder wir operiren an
Korpergegenden, in welchen eine Infection mit Keimen un-
vermeidlich ist z. B. im Munde oder Darm. Aber selbst
da, wo man unter Verhiltnissen arbeitet, die eine voll-

*) Anm.: Die Maske wird von der Firma Jetter u. Scherer
fabricirt und ist bei allen Instrumentenhindlern zo haben.
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kommene Desinfection moglich ercheinen lassen, wie z. B.
bei einer Mammaamputation, wird es stets gut und rathsam
sein, sich nicht auf die tadellose Function seines asepti-
schen Apparates allein zu veranlassen. Jeder, der bacterio-
logische Untersuchungen kennt, weiss, wie ausserordentlicher
Miihen und wie ganz besonderer Sorgfalt es bedarf, um
beim Hantiren mit Nihrlosungen und Nihrsubstraten eine
unbeabsichtigte Infection zu vermeiden und wie sie trotz
aller Cautelen doch vorkommt; um so weniger wird Je-
mand mit Sicherheit auf die absolute Fernhaltung von
Keimen bei einer Operation rechnen kénnen, bei welcher so
zahlreiche verchiedenartize und uncontrollirbare Factoren
mitspielen. :

Es soll durchaus nicht bezweifelt werden, dass es ge-
lingt, grosse Operationen bei strenger Asepsis so durchzu-
filhren, dass man nur die grobe Blutung stillt und die
Hautwunde fest zuniht, ohme auf Blutansammlung und
Wundsecretion im iibrigen Riicksicht zu nehmen; haben wir
doch bei grossen subcutanen Verletzungen, z. B. den
Knochenbriichen, den Beweiss, dass eine Heilung in dieser
Weise sich niturgemiiss vollzieht. Aber die absolute Keim-
freiheit, welche uns die subcutane Wunde garantirt, fehlt
bei derjenigen, welche der Operateur mit dem Messer setzt.
Wihrend die glatte Heilnng des subcutanen Knochenbruchs
als eine natiirliche Folge desselben erscheint, bleibt der
Verlass auf den gleichen Verlauf dort, wo die Haut durch-
trennt ist und Thiir und Thor den Infectionskeimen offen
stehen, selbst bei der strengsten Asepsis stets ein zweifel-
haftes Experiment.

Drei Momente nun sind es, von denen die Erfahrung
lehrt, dass sie die Infection der Wunden begiinstigen; es
sind dies:

1. Die Anwesenheit von Blut in der Wundhdohle.

2. Die Ansammlung sogenannter Wundsecrete.

3. Das Vorhandensein losgeloster oder schlecht ernihr-
ter Gewebetheile.

Sie fernhalten heisst also, unmittelbar der Wundinfec-
tion entgegenarbeiten und sie verhiiten.

Nirgends differiren die Anschauungen der alten medi-
cinischen Wissenschaft und der neuen so stark, als in Bezug
auf die Werthschiitzung des Blutes und Secretesin

Wunden. Den Alten war beides etwas heilsames, es war

ihnen das plastische Material, aus welchem sich das
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veletzte und fehlende Gewebe regenerirte und die Narbe
bildete; uns ist es hochstens ein die Gewebsneubildung be-
giinstigendes irritatives, reizendes Moment und sehr oft das
Hinderniss der Heilung und die Quelle der Infec-
tion. Wir glauben nicht mehr, dass im Wundsecret spon-
tan Gewebzellen entstehen und dass das Blut sich ,,organi-
girt und festes Kirpergewebe wird; wir wissen, dass die
Heilung nur von den sich regenerirenden wachsenden Ge-
weben des Kirpers ausgeht und die Vertheilung durch alles
verhindert wird, was die Verschmelzung und die Vereini-
gung dieser Gewebe hinhidlt. Blut, Wundsecrete und los-
geloste (Gewebstheile sind fiir uns todtes organisches
Material, welches der gesunde Korper zwar schadlos aber
langsam resorbirt, wenn es unersetzt bleibt, welches aber
sofort das vorviiglichste Nihrmaterial tiir pathogene Keime
wird und zersetzt die schwerste Wunderkrankung herauf-
beschwdirt.

Deshalb ist es vor allen Dingen néthig, in je-
der Wunde dieBlutung anufdasgenaustezustillen,die
Wundsecrete abzuleiten wund iiberhaupt glatte,
nicht zerfetzte Wunden zu schaffen. Vor einem
Decenium sprach v. Bergmann aus, dass der Chirarg, wel-
cher nicht ,,auf das sorgfiltigste die Blutung gestillt hat,
vergeblich auf Resultate, auf Erfolge seiner Antiseptik
rechnen wird“ und die Erfahrungen einer Reihe von Jahren
haben Uns nicht veranlasst, von diesen Gesichtspunkten ab-
zugehen.

Peinlichste und sorgfiltigste Blutstillung gelten in der
v. Bergmann’schen Klinik als die wesentlichste Bedingung

latter und sicherer Wundheilung. So wie bel einer
ammaoperation wird bei jeder frischen Wunde auch nach
der kleinsten Operation vorgegangen und nicht eher
schliesst der Operateur dieselbe, bis wiederholte Revisionen
und Wundbesichtigungen ihm die Ueberzeugung beigebracht
haben, dass auch das kleinste blutende Gefiiss mit Catgut
unterbunden worden und die Wunde absolut ,trocken® ist.

Ebenso wird in allen Fillen, wo tiefere Hohlen-
wunden vorliegen, drainirt. Der Individualitit der
speciellen Verhiltnisse ist diese Drainage anzupassen, ebenso
wie eine dem gleichen Zwecke dienende Gegendffnung; eine
Einstiilpung der Haut oder der Schleimhaut. Nur
kann von einer Wunddrainage abgesehen werden, wenn die
Wunde in ihrer ganzen Ausdehnung fest durch Naht, Ver-
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band oder Gewebsspannung aneinandergelegt werden kanm
und Secretverhaltungen dadurch unmoglich werden. In
zweifelhaften Fillen sollte nicht vergessen werden, wie wenig
das Drainrobr die Wundheilung stort und aufhilt und wie
viel man bei buchtigen, sinudsen und nischenreichen
Wunden durch das Weglassen der Drainage riskirt. Hier
die Gefahr der Infection, dort die Verzigerung der Heilung
um nur wenige Tage! Sammelt sich in einer Wunde
unter ihren schnell verklebten Haunfriindern blutiges Trans-
sudat an, so steigt die Korpertemperatur ausnahmslos und
selbst, wenn man dies Transsudat entleert, verzigert sich
dann die Heilung.

Um glatte Wunden zu machen und das Gewebe
nicht zu zerfetzen, diirfen vor allem die Schnitte und
besonders der Hautschnitt nicht zu klein gemacht werden.
Das ist eine wichtige allgemeine Regel, da auch nur in weit-
klaffenden und dadurch offenen Wunden exacte Blutstillung
moglich ist.

Wie im einzelnen Falle mit moglichster Schonung der
Gewebe zu operiren ist, wie man die Blutung stillt und
wie man drainirt, das kann der Arzt lediglich aus praeti-
scher Erfahrung lernen und gehort nicht in den Rahmen
dieser Betrachtungen.

Man hat den Wundverschluss als ein antisepti-
sches Mittel ersten Ranges bezeichnet und das mit
Recht, denn die geschlossene Wunde ist sicherer vor Infee-
tion als die offene; mit jedem Tage, mit welchem sie ihrer
Heilung entgegenschreitet, schwindet die Infectionsgefahr
mehr und mehr. Aber nur dann konnen diese segensrei-
chen Wirkungen der Wundnaht zur Geltung kommen,
wenn die gesunden Gewebe sich so aneinanderlegen, dass
irgend ein fremdes Element sich nicht zwischen sie schiebt.
Nichts riicht sich schlimmer als ein Wundverschluss, wo
in der Tiefe Infectionskeime in Blut und Transsudatmassen
eingebettet liegen. Hier wird die Wundnaht der Feind der
Heilung und der Beforderer der Infection.

Wo das Eindringen von Wundinfectionskeimen in die
Wunde nicht ausgeschlossen werden kann, wo die Blutung
nicht villig zu stillen, oder gar in bereits inficirtem Ge-
webe operirt worden ist, da muss der Verschluss der Wunde
aufgegeben werden und man hat dieselbe entweder mit Ver-
bandgaze einfach zu bedecken oder mit ihr aunszustopfen,
d. h. zu tamponiren. i
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Schwer lassen sich anch hier wieder feste Regeln fiir alle
Fille entwerfen. Nur ganz im Allgemeinen soll im Nach-
folgenden auf einzelne maassgebende Gesichtspunkte
fiir die Wundtampﬂndde hingewiesen werden.

In der v. Bergmann’schen Klinik wird die Tampo-
nade in dreifacher Weise ausgeiibt:

1. Als temporire Tamponade.

2. Als Dauertamponade.

3. Als fortgesetztes Tamponiren.

Im Allgemeinen wird die Tamponade nur mit Jodo-
formgaze ausgefiihrt. Bei der temporiren Tamponade
wird die Operationswunde in ganzer Ausdehnung mit Jodo-
formgazestreifen ausgestopft und die Gaze zweimal 24 Stun-
den in der Wunde belassen: sie wird dann entfernt und die
Wunde, wenn sie gut aussieht, wie eine frische behandelt,
d. h., verniht und zusammengezogen. In der Regel sieht
die 2 Tage lang mit Jodoformgaze tamponirte Wunde, wenn
sie nicht schon vorher inficirt war, frisch und ungereizt
aus, wie eine trockene Wunde direct nach einer Operation
auszusehen pflegt. Auch ihre Heilung vollzieht sich in
gleicher Weise wie bei letzterer.

Die temporire Tamponade hat wesentlich den Zweck,
die parenchymatise Nachblutung zu verhindern, welche
iiberall dort eintritt, wo griossere capillire Gebiete erdfinet
werden, so z. B. hm vielen Resectionen. Dort tritt die vor-
iibergehend an den Knochen angedriickte Gaze dem weiteren
Blutaustritt entgegen, bis die Thrombose die Gefisse ver-
schlossen hat. Sie ist ferner dort von Werth, wo der Chir-
urg Zweifel hat, ob die Operationswunde aseptisch ist
oder nicht.

Die Daunertampons von Jodoformgaze, die oft 8, 10
ja 14 Tage in der Wunde liegen bleiben kénnen, dienen
einmal dazu, die Blutungen zu stillen, die ebenfalls fiir Li-
gaturen unzuginglich sind und welche in 2—3 Tagen mit
der Tamponade noch nicht stehen wiirden. Dies sind z. B.
die Blutungen aus den grossen vendsen Sinus des Gehirns
Sie sind gar nicht anders zu bewiltigen, als dass man so-
fort auf die blutende Stelle einen Jodoformgazetampon auf-
Iegt und mindestens 8 Tage liegen lisst, bis sich ein fester
Verschluss des Hirnsinus durch Verwachsen der Winde
resp, durch feste Thrombenmassen gebildet hat. Die lang
liegenden Tampons haben weiterhin den Zweck, grosse
Weichtheilwunden dort zu decken und zu schiitzen, wo in-
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fectitses Material fortwihrend oder hiufig iiber sie heriiber-
stromen wiirde. So sind sie z. B. unentbehrlich bei dem
Verband der Oberkieferresection, bei Zungenresectionen und
Rectum-Amputationen etc. Ein solcher z. B. in die Hohle
nach einer Oberkieferresection eingedriickter Tampon von
Jodoformgaze saugt sich in der Wunde ordentlich fest, so
dass er kaum besonders fixirt zu werden braucht und hilt
sich hiufiz iiber 10 Tage, ohne dass Zersetzungen des
Wundsecretes in ihm Platz greifen.

Das fortgesetzte Tamponiren ist dort angebracht,
wo inficirte Wunden offen gehalten werden miissen, weil der
inficirte Zustand sich lingere Zeit erhiilt. Dies trifft zu bei
der Behandlung vieler Phlegmonen, besonders dort, wo nekro-
tische Gewebsfetzen ihrer Abstossung harren. Ueberall, wo
iibrigens die Secretion der Wunde dabei eine sehr starke
und der Eiter zih und dick ist, die Wunde eine verhilt-
nissmiissig grosse liefe hat, da leistet die Tamponade nicht
allzuviel und es empfiehlt sich hier, wenn durch die erste
Tamponade nach der Operation die Blutung gestillt ist,
moglichst bald Gummidrainréhren in Anwendung zu ziehen,
um das Secret besser abzuleiten.

Es ist einer der wesentlichsten Punkte, in welchem die
jetzt in der v. Bergmann’schen Klinik geiibte Art der
Wundbehandlung von der anderwiirts noch jetzt vielfach
ausgefiihrten abweicht, dass die Wunden nicht, wie das
frither geschah, wihrend, nach der Operation und
bei den Verbandwechseln mit antiseptischen
Flissigkeiten abgespiilt, irrigirt werden. Es ist das
Verdienst von Landerer, auf diese sogenannte trockene
Wundbehandlung 1889 zuerst hingewiesen zu haben. Diese
Behandlungsweise ist vor ca. 3 Jahren in der v. Berg-
mann’schen Klinik in einzelnen Fillen begonnen worden
und hat dann sehr bald eine allgemeine Anwendung in Folge
ihrer Vorziige gewonnen. Schon frither war zwar nicht mehr
in der Weise von der Irrigation in der Klinik Gebranch gemacht
worden, dass man mittelst Gummischliuchen aus hochge-
stellten Reservoirs die antiseptischen Fliissigkeiten unter
kriftigem Drucke auf die Wunden spritzte, sondern die Wunden
waren vermittelst eines Kinnchens mit der Spiilfliissigkeit
bloss vorsichtig iibergossen worden. Das kriftige Ausspritzen
besonders inficirter Wunden hat jedenfalls doch das sehr Be-
denkliche, dass Eiter und infectitses Wundsecret nicht bloss
abgespiilt, sondern in die Interstitien der Gewebe eingedriickt
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werden konnen und man so vielleicht mit der Irrigation
die Infection eher verbreitet als vermindert.

Wenn man zuriickblickt aof die Einfithrung und die
Entwickelung der antiseptischen Wundirrigation, so muss
man sich eigentlich eingestehen, dass sie nie eine sichere,
auf Experiment und Erfahrung basirte Lehre in der
Chirurgie gewesen ist, sondern stets nur die Folge von
Hypothesen und Sache des Glaubens. Man hat an die
Nothwendigkeit der Wundirrigation geglaubt, so wie man
seiner Zeit an der des Spray festhielt. Die Vorstellung,
dass man mit antiseptischer Irrigation eine Wunde , desinfi-
ciren“ konne, die die leitende und maassgebende fiir ihre
Anwendung gewesen ist, sie hat sich gewohnheitsmissig
fortgeerbt und eingebiirgert, ohne dass man je iiber ihre
Richtigkeit sich Rechenschaft gab. Eine selbst oberfiich-
liche Erwigung der Verhiltnisse einer Wunde und der Des-
infectionskraft antiseptischer Losungen hitten aber schon
sehr friith zu Zweifeln filhren miissen, ob das bei antisep-
tischer Irrigation der Wunde erreicht wird, was man erstrebt.

Nirgends liegen in der That die Verhiltnisse fiir die
Wirkung der Antiseptica so ungiinstig, wie bei der Wund
irrigation. Die Bedingungen, an welche fiir chemische
Desinfectionsmittel in erster Linie ein Erfolg gekniipft ist,
die Moglichkeit einzudringen, der Ausschluss zersetzender
Einfliisse und die lingere Dauer der Application, diese
fehlen gerade in der Wunde. Denn in frischen inficirten,
noch mehr aber in alten Wunden sind die Infectionserreger,
die Coccen und Bacillen stets in Blutgerinnseln, Gewebs-
fetzen, Borken und Krusten eingebettet, wenn sie nicht theil-
weise in den Gewebsinterstitien selbst sitzen und keines
der antiseptischen Mittel, vor allem aber nicht Sublimat
und Carbolsiiure sind im Stande, in schwacher Concentration
diese Gebilde zu durchdringen und an die Organismen heran-
zugelangen. Das eiweissreiche Wundsecret geht ferner so-
fort bei der Irrigation Verbindungen mit dem Antisepticum
ein und setzt damit dessen Wirksamkeit herab oder hebt
sie vollig auf und die kurze Zeit der Bespiilung ist ja an
sich schon unzureichend, um mit schwachen antiseptischen
Lésungen die Eiterorganismen zu vernichten.

Wihrend man auf der einen Seite eine Desinfection
der Wunde durch die antiseptische Irrigation nicht erzielt,
kann man auf der anderen Seite sicher dadurch schaden.
Dies vor allem durch die Giftigkeit aller Antiseptica. Ein-
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mal muss man sich ja sagen, dass weit eher als die Coccen
und Bacillen die Gewebe des Korpers an Ort und Stelle
unter der Giftwirkung zu leiden haben werden und dass
die Gewebszellen eher abgelodtet sind, als die ja meist sehr
viel resistenteren Infectionskeime. Praectisch kann man das
auch sehen und jedesmal beobachten, dass nach der Irri-
gation mit einer 3proc. Carbollosung die Wundfiiche einer
frischen Wunde nicht mehr blutig roth, sondern weisslich
aussieht und bedeckt ist mit kleinen grauen, ober-
flachlich gelegenen mnecrotischen Gewebstheil-
chen. Alle antiseptischen Irrigationen reizen jedenfalls
die Wunde zu besonders starker Wundsecretion und legen
der Heilung Schwierigkeiten in den Weg. Hiunfig fiithren
aber bekanntlich Wundirrigationen zu allgemeinen Vergif-
tungen, oft der schwersten Art.

. Die nicht zu leugnenden Vortheile, welche eine anfi-
septische Irrigation hat, sind die Fortschaffung von Blut
und eiterigem Wundsecret und das Einbringen von Mitteln
in die Wunde, welche der Bacterienentwickelung hemmend
in den Weg treten, wenn sie vielleicht auch nicht im Stande
sind, die Organismen alle einzeln zu tddten.

Was die Fortschaffung des Wundsecrets angeht, so
lisst sich dies durch die Anwendung einer ganz reizlosen
Spiilfliissigkeit, z. B. durch sterilisirte physiologische0,75 proe.
Kochsalzlosung oder schwache Borlsung entschieden besser
bewirken und bequemer noch durch einfaches Abtupfen
mit einem gut saugenden Stoff, wie die hydro-
phile Gaze. Dieses Abtupfen mit Gazetupfern ist die
Methode. welche durchgiingig in der v. Bergmann’schen
Klinik bei allen Operationen an frischen wie inficirten
Objecten und bei Verbandwechseln angewandt wird, um Blut
und Wundsecrete von der Wunde zu entfernen. Nur selten
wird eine der oben genannten indifferenten Spiilfliissigkeiten
bei ganz besonders profuser Wundsecretion gewiihlt.

Einfliisse, welche die Entwickelung oder die schidliche
Einwirkung von Bacterien hemmen, kommen aber, wie die
- practische Erfahrung lehrt, durch die so beliebte Wundirri-
gation mit Carbol- oder Sublimatlgsung nur sehr mangelhaft
zam Ausdruck. FEine Wunde, welche mit griinem Eiter be-
deckt ist, kann durch eine selbst lange fortgesetzte Irri-
gation mit Sublimatlésung von dem Weiterwachsen des Ba-
cillus pyocyaneus nicht befreit werden. Wir besitzen ein
besseres Mittel, um die Bacterienproliferation wenigstens in
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frischen und rein eiterigen Wunden zu beschrinken resp.
unschiidlich zu machen und dies ist das Jodoform. Wie
Jodoform im Verbandmaterial die Zersetzung anfgenommenen
Wundsecretes hinhiilt, so wirkt es auch vorziiglich antisep-
tisch auf der Wundfliche, und zwar ohne die Gewebe zn
schidigen und ohne einen Reiz zu vermehrter Wundsecre-
tion abzugeben. In welcher Weise das Jodoform antiseptisch
in der Wunde wirkt., ist zwar noch nicht ganz aufgeklirt,
dass es es thut, iiber jeden Zweifel erhaben. Nach
den Untersuchungen von Behring und de Ruyter beein-
flusst es besonders die Stoffwechselproducte der Bacterien.
Fiir stark eiterige und janchende Wunden wird statt mit
Jodoformgaze oft besser mit (Gaze verbunden, welche in
essigsaurer Thonerde (1°/,) angefeuchtet und gut aus-
gedriickt ist. Kein anderes Antisepticum wirkt, beilinfig
gesagt, der sogenannten blauen Eiterung so energisch ent-
gegen, wie diese Solution.

Bereits an anderer Stelle (Capitel VIII) ist erdrtert
worden, wie ein aseptischer Verband so zu constrniren
ist, dass er die Wunde vor weiterer Infection bis zu ihrer
?nlhﬂ*en Heilung bewahrt. Es ist dort hervorgehoben
warden, dass ein Verband die Wunde mit einer schiitzenden
Decke aus keimfreien Stoffen umgeben muss, welche die
Wundsecrete aufsaugt und sie vor Zersetzung schiitzt.
Nicht minder bedeutende Aufgaben des aseptischen Wund-
verbandes sind die richtige Lagerung, das Ruhigstellen des
verwundeten Kérpertheiles und die leichte Compression der
‘Wunde. Denn von besonderer Wichtigkeit ist es, dass die
Heilungsvorgiinge auch durch die mechanischen Verhilt-
nisse nicht gestort und durch passende Lagerung und eine
leichte Wundcompression die verletzten Gewebe gendhert
werden, um leichter unter sich zusammenheilen zu konnen.
Die Wundcompression hat im Weiteren auch die grosse Be-
deutung, der Ansammlung von Blut und Wundsecret ent-
gegenzuwirken und das in dieser Beziehung zu vervoll-

stindigen, was exacte Blutstillung und Wunddrainage noch
- zu thun iibrig lassen.

Der urspriingliche Lister’sche Wundverband wurde an-
fangs fast tiglich oder womdglich zweimal tiglich gewech-
selt. Dies war auch néthig, denn der Verband functionirte
mit den feuchten Carbolgazelagen und der wasserdichten,
impermeabeln Stoffbedeckung nicht anders wie ein Priess-
nitzscher Umschlag, wie ,compresses échauffantes®, wie die
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Franzosen sagen. Unter der feuchten warmen Bedeckung
kam es trotz der Durchirinkung mit Carbolsiure schnell
zur Bacterienentwickelung im auigenommenen Wundsecret.
Die Wundsecretion war auch unter ihm eine viel lebhaftere,
weil Wirme und Carbolsiure trotz des auf die Wunde ge-
legten Protectiv silk — des desinficirten Wachstaftes — die
Wunde doch betrichtlich reizten. Der Verband war schnell
von Secret vollgesogen, da er mehr aufnehmen musste, als
der trockene Verband und nichts von dem aufgenommenen
abgeben und verdunsten lassen konnte.

Der grosse Fortschritt in der Anwendung
unserer sangenden Verbiinde ist der, dass wir sie
lange liegen lassen konnen und ein solcher Verband
bei nicht allzureichlicher Secretion bis zur Heilung iiber-
haupt nicht mehr abgenommen zu werden braucht.
Jeder Verbandwechsel ist insofern ein Uebel, als er die
Gefahr einer Infection von Neuem auf die Wunde herauf-
beschwort und die ruhige Lage und die Wundcompression
verindert. Man kann sich bei jeder fortschreitenden Eiterung,
ja auch bei jeder stillstehenden Gelenkeiterung davon iiber-
zeugen, dass nach jedem Verbandwechsel die Korpertempe-
ratur oft bedeutend ansteigt. Es muss als ein heute fest-
stehendes Gesetz angesehen werden, dass der aseptische
saugende, gutsitzende Wundverband von einer
Wunde nicht eher vor der Heilung abgenommen
wird, als bis bestimmte Momente zu einem Ver-
bandwechsel direct zwingen. Diese sind da:

1. Wenn der Verband nicht mehr im Stande ist, die
Wundsecrete aufzunehmen.

2. Wenn er dusserlich stark beschmutzt ist.

3. Wenn Drainrdhren und ev. Niihte zu entfernen sind.

4. Wenn sich der Ausbruch einer Wundinfection zeigt.

Secrete von frischen Wunden nimmt ein aus Gaze resp.

Moos bestehender Verband in ausgiebigster Weise auf. Wenn

an vereinzelten Stellen die Secrete bis zur Oberfliche des

Verbandes dringen, so ist es hiufigz ausreichend, um den

aseptischen Character des Verbandes zu wahren, wenn
man Verbandstoff iiberbindet oder bloss die Moglichkeit
bietet, dass die Luft an die durchnissten Stellen heran-
treten und sie austrocknen kann. Ist der ganze Verband
vollkommen von Secret durchtriinkt, so ist es angebracht,
die oberflichliche Gaze zu erneuern, wihrend die tieferen
Lagen unberiihrt bleiben. Hiufiger Verbandwechsel wird
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Typische Bilder aseptischen Fiebers liefern fast alle
grosseren Knochenbriiche. v. Volkmann beobachtete auf
seiner Klinik hintereinander 14 subcutane Oberschenkel-
fracturen. Von diesen fieberten blos 3 nicht. Die meisten
hatten mehrere Tage 39—40° und zwar zweimal 10, je
1 mal 11 und 16 Tage lang.

Dies Fieber setzt unmittelbar nach der Operation ein;
oft haben die Operirten, wenn die Operation am Morgen
stattfand, bereits am Abend desselben Tages 39°; hiufig
steigt die Temperatur allmihliz vom Tage der U[}emtmn
hoch an, um langsam wieder abzufallen. So gut wie
nie ist das Fieber ein aseptisches, welches am 2. oder
3. Tage erst beginnt; hier handelt es sich immer um In-
fection. In der Regel ist in zwei und drei Tagen die Tem-
peratur bei glattem Wundverlauf zur Norm zuriickgekehrt,
doch hilt sie sich ausnahmsweise auch lingere Zeit hoch,
fast immer aber fillt sie dann successive herab und wird
nach einem Anfangs schnellen Ansteigen mit jedem Tage
niedriger.

Das sogenannte aseptische Fieber muss hervorgehoben
werden, ist nicht etwas, was zum aseptischen Wundverlanf
gehort. Wie das septische ist es ein Resorptionsfieber,
es beruht auf der Resorption der Fermente die die
absterbenden verletzten Korpergewebe in der Wunde produ-
ciren. (Gewebsfetzen, vor allem aber ergossenes oder ge-
ronnenes Blut, das Fibrinferment (v. Bergmann und
Angerer) sind die Ursache der ganzen Erscheinung.
Dies erklirt es auch, warum das Fieber sogleich nach der
Operation einsetzt und sich darin vor dem septischen
Infectionsfieber unterscheidet. Die Ursache des asepti-
schen Fiebers, das Fibrinferment, ist eben gegeben mit dem
Blaterguss resp. der Gewebszertriimmerung; die Bacterien-
ptomaine und Giftstoffe, welche das septische Fieber bei
der Aufnahme hervorrufen, sie bilden sich erst langsam
mit der Vermehrung und Wucherung der in eine Wunde
gelangten Keime. Ein Keim oder eine Anzahl Keime macht
noch keine Erscheinungen in der befallenen Wunde, Eite-
rung und Fieber, alles die Folge bacterieller Toxine werden
erst deutlich, sowie die Toxine in grisserer Menge producirt
werden. Es verstreicht bei jeder Wundinfection immer erst
eine Zeit der Incubation und vor dem zweiten Tage lassen
sich deutliche Symptome fast nie erwarten.

So bietet der erste Tag nach einer Operation wenig
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Instrumenten muss daher sorgfiltig vermieden
werden, weil durch dasselbe Infectionskeime in die Tiefe
der Wunde gebracht werden konnen,

Ein zweiter Punkt, in welchem bei der Behandlung von
Verletzungen gegen altes Herkommen angekimpft werden
muss, ist das so ungemein verbreitete Auswaschen der
Wunden mit Wasser. Dass ist so eingewurzelt, dass es
Vielen gewissermassen als selbstverstindlich gilt, vor jeder
weiteren Behandlung die Wunde erst einmal ordentlich ab-
und auszuspiilen. Das erste beste Wasser, womdglich aus
irgend einer Pfiitze oder einem schmutzigen Topfe wird iber
der Wunde ausgegossen und Tausende von Organismen in
sie hineingespiilt in der Vorstellung, dass man die Wunde
so ,reinige“. Und doch hilft die Natur durch die Blutung
sich hier schon von selbst und kaum wird man eine
zweckmiissigere Bespiilung sich denken konnen. als die-
jenige ist, welehe durch das aus der Tiefe der Wunde
quellende keimfreie Blut besorgt wird. Nichts ist ferner
ein besserer provisorischer Schutz der Wunde als das reine
frisch geronnene Blutcoagulum. Nur wenn es sich eben um
ganz aussergewdhnliche Verunreinigungen der Wunde, etwa
mit Schlamm oder Koth handelt, dann wird man ein Ab-
spiilen nicht vermeiden konnen, hier aber nicht ein be-
liebiges Wasser anwenden, sondern ein solches, welches
moglichst von pathogenen Keimen befreit ist (cf. Cap. X1II).

In dritter Linie muss schliesslich bei einem aseptischen
Nothverband eine rationelle provisorische Bluat-
stillung ins Auge gefasst werden. Vor allem ist hier zu
warnen vor der Anwendung der sog. Styptica, dem Begiessen
der Wunde mit adstringirenden und #tzenden Substanzen wie
Essig, Eisenchlorid ete.

Die Gewebe werden durch diese Mittel stark geschiidigt,
die Wundfliiche verunreinigt, die spitere Heilung erschwert
und der eigentliche Zweck der schnelleren Thrombosirung
bei irgendwie grdsseren Gefiissen doch nicht erreicht. In
der weitaus griissten Anzahl aller Fille wird man mit der
einfachen Compression der Wunde auskommen, die durch
den Verband und eine comprimirend angelegte Binde er-
reicht wird. Bei den ja schon selteneren Verletzungen grosserer
Sehlagadern hilft man sich an den Extremititen am besten
mit dem Anlegen des constringirenden Gummischlauches oder
eines fest zusammenschniirenden Seiles. Die Fiille, welche
directe Unterbindungen grijsserer Gefissstimme ndthig er-
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die kleine Wunde aufzulegen, nachdem man die
Haut in der Umgebung der Wunde auf das sorg-
filtigste (nach Cap. V.) desinficirt hat. In die Cate-
%ﬂl‘ie dieser Verletzungen gehdren alle die complicirten

racturen mit kleinen Hantwunden und die mit missigen
Durchstechungen der Fragmente und es gehdren vor allen
Dingen dazun die Schussverletzungen mit unseren modernen
kleinkaliberigen Feuerwaffen. Es ist von v. Volkmann als
eine kriegschirurgische Erfahrung aus dem Kriege von 1866
und 1870 auf dem Congress dentscher Chirurgen 1872 zu-
erst ausgesprochen worden, dass alle diese Verletzungen am
giinstigsten verlaufen, wenn man von ausgiebigen chirur-
gischen Eingrifften, dem Spalten, Drainiren etc. absieht,
lediglich einen Occlusivverband aunflegt und sie wie suben-
tane dann weiter behandelt. Es ist dies Prinzip des keim-
freien Occlusivverbandes, mit welchem v. Bergmann und
ebenso sein Assistent Reyher glinzende Resultate im
russisch-tirkischen Kriege erlangten. Wohl lisst sich nicht
leugnen, dass bei einer Durchstechungsfractur, selbst, wenn
man das vorstehende Knochenende abkneift und bei einer
Schussverletzung durch die Kugel pathogene Mikroorganis-
men in die Tiefe gelangt sein kénnen, aber Thatsache bleibt
es, dass unter dem Occlusivverband ein nngliicklicher Ausgang
nur sehr selten beobachtet wird, und fast immer diese Ver-
letzungen reactionslos verlanfen und das Geschoss ohne Storung
einheilt. In derKlinik einer Millionenstadt gehoren Schussver-
letzungen und complicirte Fracturen nicht zu den Seltenheiten
und doch ist uns in der v. Bergmann ’schen Klinik der Fall,
dass eine einfache Schusswunde oder eine Fractar mit kleiner
Wunde unter dem aseptischen Ocelusivverband nicht in kurzer
Zeit glatt geheilt wiren, nicht in Erinnerung. In der
Schlacht von Gorni Dubnik im russisch-tiirkischen
Kriege suchte v. Bergmann aus einer Anzahl von Knie-
schiissen 15 der schwersten aus, alles Fille, bei welchen
ausser der Eroffnung des Kniegelenks ausgedehnte Knochen-
zertriimmerungen vorlagen und behandelte sie mit einem occlu-
direnden Verbande. Alle wurden nach einer Desinfection
der Haat in der Umgebung der Einschusséffnung mit einem
Salicylgazeverband und einem die Extremitit ruhigstellenden
Gypsverband bedeckt und alle sind mit Ausnahme eines
einzigen geheilt, obwohl die Verwundeten tagelang unter
stromendem Regen und auf aufgeweichten Wegen durch
die Steppen transportirt werden mussten. Und diese Ver-
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letzung des Kniegelenks ist eine von jenen, welche in der
kriegschirurgischen Praxis vorher stets die traurigsten Re-
sultate ergeben hatte und fiir welche Reyher bei der da-
mals noch vielfach iiblichen Behandlung mit Sondiren und
bei nicht aseptischen Verbinden eine Mortalitit von iiber
95 pCt. herausrechnet.

Fiir die Verletzungen mit ausgedehnter Wunde muss die
Erfahrung des Chirurgen die Wundverhiiltnisse je nach der
Art derselben auf diese oder jene Weise nach Miglichkeit
giinstig gestalten. Weit kommen wir heute zu Tage hier
mit der ausgedehnten Anwendung der Tamponade mit Jodo-
formgaze, und manches Glied wird mit ihr jetzt erhalten,
welches selbst im Beginne der antiseptischen Aera dem
Amputationsmesser noch iiberantwortet worden wiire. Diese
grossen oft mit weitgehender Quetschung der Weichtheile
und ausgedehnten Hautabreissungen verbundenen Wunden
werden im allgemeinen nach den Grundsiitzen, welche wir
im vorangehenden Capitel fiir grosse Operationswunden an-
gegeben haben, zur Tamponade dann vorbereitet. Das
frither so vielbeliebte Abspiilen und Auswaschen mit Subli-
mat- resp. Carbollésungen ist auch bei ihnen miglichst zu
vermeiden und durch ein Ab- und Austupfen mit sterilisirter
Gaze zu ersetzen.

Der oberste Grundsatz des Arztes muss es stets bleiben
operative Eingriffe irgendwelcher Art, nur dann vorzu-
nehmen, wenn ihm die Hiilfsmittel der Asepsis zur Seite
stehen und moglichst wenig dort zu unternehmen, wo diese
fehlen. Mit Recht beschrinkt die Kriegssanititsordnung
die erste Behandlung der Verletzten auf dem Schlachtfeld
auf eine einfache Bedeckung der Wunde und passende
Lagerung des Gliedes. Alles weitere ist die Aufgabe des
Krankenhauses und des Lazarettes. Der Arzt, welcher zu
einem Verletzten gerufen, hat in der Regel nur die Auf-
gabe, alle unnothigen und schiidlichen Manipulationen von
der Wunde fern zu halten und den Patienten mit einem
Nothverbande nach dem niichsten Hospital zu dirigiren.

Das wird in der iiberwiegenden Zahl der Fille aus-
reichen und nur ganz ausnahmsweise diirfte die Nothwendig-
keit einer Operation sich sofort und unter den primitivsten
Verhiiltnissen ergeben. Aber gerade hier, in diesen Aus-
nahmefillen, zeigt die aseptische Wundbehandlung in den
Hinden des Kundigen die wahre Griisse ihrer Leistungs-
fihigkeit und die Anspruchslosigkeit ihrer Methode feiert
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fectionskrankheiten. Leipzig 1878. — Fehleisen, Die Aetio-
logie des Erysipels. Berlin. 1883. — Carle e Rattoni, Studio
sperimentale sull etiologia del tetano. Giornale della Regia acade-
mia d. med. di Torine. 1884. — Rosenbach, Microorganismen
bei den Wundinfectionskrankheiten des Menschen. Wiesbaden.
1554. — Nicolaier, Beitrige zur Aetiologie des Wundstarr-
krampfes Inaug.-Diss. Géttingen. 1885, — Brieger, Unter-
suchungen iiber Ptomaine. 1II. Th. Berlin. 1886. — Kitasato,
Ueber den Tetanuserreger Verhandlungen des 18. Congresses der
deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie. 1889. — v. Lingelsheim,
Exzperimentelle Untersuchungen iiber morphologische, culturelle
und pathogene Eigenschaften verschiedener Streptococcen. Zeit-
schrift fiir Hygiene. 1891. Bd. 10, S. 331. — Kurth, Ueber die
Unterscheidung der Streptococcen und iiber das Vorkommen der-
selben, inshesondere des Streptococcus conglomeratus beim Schar-
lach. Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamt 1891, —
Schimmelbuseh, Ueber griinen Eiter and die pathogene Be-
deutung des Bacillus pyocyaeus. Sammlung klinischer Vortrige.
1892. — Im Uebrigen verweisen wir auf das Lehrbuch der patho-
logischen Mykologie von Baumgarten, Braunschweig. 1390.

Capitel IV. Desinfectionsmittel

Toussaint, H., De l'immunité pour le charbon acquise a
la suite d’inoculation primitives. Comptes rendus de 1'Academie
des sciences. 1880. T. XCI. S 134. — R. Koeh, Ueber Des-
infection. Mittheilungen auns dem kaiserlichen Gesundheitsamte.
1881. — Koch, Galfky und Léffler, Versuche iiber die Ver-
werthbarkeit heisser Wasserdimpfe zu Desinfectionszwecken. Eben-
da 1881. — Wolffhiigel und v. Knorre, Zu der verschiede-
nen Wirksamkeit von Carboloel und Carbolwasser. Mittheilungen
aus dem kaiserlichen Gesundheitsamt. Bd. 1. 1881. — R. Koch
und G. Wolffhiigel, Untersuchungen iiber die Desinfection mit
heisser Luft. Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamt.
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1881. — Chauveat, ’tude expérimentale des econditions qui
permettent de rendre usuel 'emploi de la méthode de M. Toussaint
pour attenuer le virus charbonneux. Comptes rendus de I’Acade-
mie des sciences. 1382. T. XCIV p 1694. — Pictet et Yung,
De ’Action du froid sur les microbes Academie des sciences
24, Marz 1884. — Fischer und Proskauer, Ugber die Desin-
fection mit Chlor und Brom. Mittheilungen aus dem kaiserlichen
Gesundheitsamt. 1884. Bd II — Géadrtner und Plagge. Ueher
die desinficirenden Wirkungen wisseriger Carbolsiureldsungen.
Archiv fiir klinische Chirurgie 1885, Bd. 32, 8. 103. — Frinkel,
Ueber den Bacteriengehalt des Eises. Zeitschrift fiir Hygiene. 1886.
Bd I. 8. 308 — Prudden. On bacteries in iece and their rela-
tion to diseases. New-York medical Record 1837. No 13 u 14.
— Otte Riedel, Versuche iiber desinficirende und antiseptische
Eigenschaften des Jodtrichlorid, sowie iber dessen Giftigkeit.
Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamt. 1887. — Laplace,
Saure SublimatlGsung als desinficirendes Mittel und ihre Verwen-
dung in Verbandstoffen. Deutsche medicinische Wochenschrift.
1887. No 40 — Rovsing, Hat das Jodoform eine antituber-
culdse Wirkung ? Fortschritte der Medicin. 1887. No. 9. — Sal-
kowski, Ueber die antiseptische Wirkung des Chloroformwassers.
Dentsche medicinische Wochenschrift 1388. No. 16. — Globig,
Ueber einen Kartoffelbacillus mit ungewdhnlich widerstandsfihigen

. Sporen. Zeitschrift fiir Hygiene. Bd. [II. 1888. S. 322. — Max

Gruber, Ueber die Widerstandsfihigkeit der Sporen vom Bacillus
subtilis gegen Wasserdampf von 100% Centralblatt fiir Bacte-
riologie 1888. Bd. IIl. S. 576. — Behring, Ueber Queck-
silbersublimat in eiweisshaltigzen Fliissigkeiten. Centralblatt fiir
Bacteriologie. 1888. Bd. I. — E. v Esmarch, Die desinficirende
Wirkung des strimenden iiberhitzten Dampfes. Zeitschrift fiir
Hygiene. Bd. IV. 8. 197. 1888 — Carl Frinkel. Die des-
inficirenden Eigenschaften der Kresole. Zeitschrift fiir Hygiene.
1889 Bd. VI. — J. Geppert, Zor Lehre von den Antisepticis.
Berliner klinische Wochenschrift 1889. No. 36. — Th. Weyl,
Ueber Creolin. Zeitschrift fiir Hygiene. 1889. Bd VI —
Charrin et Roger, Action du sérom des animaux maladies ou
vaccinés sur les microbes pathogénes. Comptes rendus des scieneces
de la société de biologie. 1889. 4. Nov. — Behring und
Kitasato, Ueber das Zustandekommen der Diphtherie-lmmuni-
tit und Tetanusimmunitit bei Thieren. Deutsche medicinische
Wocehenschrift. 1890. No. 49. — Teuscher, Beitrige zur Des-
infection mit Wasserdampf. Zeitsehrift fiir Hygiene. Bd. IX.
Heft 3 — Behring und Nissen, Ueber bacterienfeindliche
Eigenschaften verschiedener Blutsernmarten [Ein Beitrag zur
Immunitits'rage. Zeitschrift fiir Hygiene. 1890. Bd. VIII. —
J. Geppert, Ueber desinficirende Mittel ond Methoden. Ber-
liner klinische Wochenschrift 1890. No 11. — Frosch und
Clarenbach, Ueber das Verbalten des Wasserdampfes im Des-
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denzblatt fiir Schweizer Aerzte. 1889, No. 10. — A. Maggiora,
Contributo allo stodio dei microfiti della pelle umana normale e
specialmente del piede Giornale della R. societa d’igiene. 1889.
Fase. 5. u. 6. p. 335. — Geppert., Ueber desinficirende Mittel
und Methoden. Berliner klinische Wochenschrift 1390. p. 297.
— Boll, Zur Desinfection der Hinde Deuntsche medicinische
Wochenschrift 1830. No. 18. p, 354. — Steffeck, Bacteriolo-
gische Begrundung der Selbstinfection. Zeitschrift fir Gebarts-
hilfe. 1890. Bd 20. p. 339. — Samschin, Ueber das Vor-
kommen von Eiterstaphylococcen in den Genitalien gesunder
Franen. Deuntsche medicinische Wochenschrift. 1890. No. 16, —
Th. David, Les microbes de la bouche. Paris. 1890. Alean.
— Rohrer, Becterien des Certmens Archiv fiir Ohrenheilkonde.
Bd. 29. 1890. — Preindelsberger, Zur Eenntniss der Bacte-
rien des Unternagelraums und der Desinfeetion der Iande. Wien.
1891. — Stermn, Ueber Desinfection des Darmcanals. Zeitschrift
fir Hygiene. Bd. XII. Heft 1. p. 88. — Steffeck, Bacteriolo-
gische Begriindung der Selbstin'ection. Zeitschrift fir Geburts-
hilfe und Gypakologie. Bd. XX. Heft. 2. p. 339.

Capitel VI. Sterilisation der Metallinstrumente.

Miquel, Annuaire de Monsouris. 1880. — Kiimmel,
Deuntsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 1887. p 117. — Redard,
De la Desinfection des instruments chirnrgicanx et des objets de
pansement. Revoe de Chirurgie. 1858. — Poupinel, Sterilisa-

tion par la chaleur Revoe de Chirurgie. 1888. — Davidsohn,
‘Wie soll der Arzt seine Instrumente desinficiren. Berliner klini-
sche Wochensehrift. 1888. No. 35. — De Backer, Sterilisatear
portatif, Congres francais de Chirurgie. — Quénu, Nouvean mo-
déle d’etuve pour la sterilisation des pitces de pansement. Re-
voe de Chirurgie. 1890. p. 535. — Schimmelbusch, Die
Durchfihrung der Aseptik in der Klinik des Geh.-Raths v. Berg-
mann Archiv fiir Chirurgie. 1891, — C. Jung, Zur Asepsis
zahndrztlicher Instrumente. Verh. d. dentsch. odontoloz Gesell-
schaft. Bd. 1I[. 1592. p. 246—273. — Miller, Ueber die Desin-
fection von zahnarztlichen und chirorgischen Instrumenten. Ver-
bandlungen der deutsch. odontolog. Gesellschaft. Bd. 3. Heft 1.
1392. — Schneider, Die chirurgischen Instrumente unter dem
Einfluss der Aseptik und ihre Verwendbarkeit fiir den ambulanten
Gebrauch des Feldarztes und des Landarztes. Dentsche med.
Wochenschrift. 1892. p. 719. — Ihle, Ueber Desinfection der
Messer fiir Operationen. Der drztliche Praktiker. 1882, V. Jahrgang.

Capitel VII Aseptisches Verbandmaterial.

Fischer, Der Lister'sche Verband und die Organismen unter
-demselben. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie Bd. 6. p. 318.
1876. — Bidder, Der Carbolsalicylwatteverband in der opera-
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tiven Praxis. Deuntsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. 6. p. 222.
1876, — Schiiller, Ueber Bacterien unter dem Lister’schen Ver-
bande. Deutsche Zeitschrift fiir Chirargie. Bd. 7. 1877. — Port,
Die Antiseptik im Kriege. 1878. Heft 6. Deutsche milildararztliche
Zeitsehrift 1877. H. 6. — J. Marcuse, Vergleichend experimen-
telle Untersuchungen iber die Schorfheilung. Ueuntsche Zeitschrift
fiir Chirurgie. Bd. 6. 1878. — Ranke, Ueber das Thymol und
seine Bedeutung bei der antiseptischen Behandlung der Wunden.
Sammlung klinischer Vortrage. No. 128. 1878. — Urlichs, Ueber
Vegetation von Pigmentbacterin in Verbandstoffen. Archiv fiir
klinische Chirorgie. Bd. 24. p. 303. 1869. — Maas, Die An-
wendung der essigsauren Thonerde zu antiseptischen Verbinden.
Centralblatt fiir Chirorgie. No. 42. 1879. — Bruns, Zuor Anti-
septic im Kriege Archiv fiir klinische Chirurgie. Bd. 24. p 339.
1879. — E Kiister, Ueber antiseptische Pulververbinde.
Berliner klinische Wochenschrift 1882. No. 14 und 15. —
Kiimmel, Ueber eine neue Verbandmethode und die Anwendung
des Sublimates in der Chirurgie. Archiv fiir klinische Chirargie.
Bd. 28. 1883. — Hagedorn, Frisches getracknetes Moos als
antiseptisches Verbandmaterial. Archiv fiir klinische Chirurgie.
Bd. 29. 1883. — Fincke, Die Kohle als Antiseptikum. Deutsche
medicinische Wochensehrift. 1883. No. 47 und 48. — Neuber,
Gaffky und Prahl, Klinische, experimentelle und botanische
Studien iber die Bedeutung des Torfmulls als Verbandmaterial.

Archiv fiir klinische Chirorgie Bd. 28. 1883. — Symonds,
On the use of carbolised sawdust as a dressing in antiseptie
surgery. Lancet p. 491. 1883. — Waleher, Ueber die Ver-

wendung des Holzstoffes zum antiseptischen Verbande, insbeson-
dere den Sublimat-Holzwolleverband. Centralblatt fiir Chirurgie.
No. 32. 1885. — P. Bruns, Die Holzwolle, ein neuner Verband-
stoff. Berliner klinische Wochenschrift. No., 20. 1883. —
Kimmel, Die Waldwolle als antiseptisches Verbandmaterial.
Deuntsche medicinische Wochenschrift. 1884. — Ronnberg. Die
physikalischen und chemischen Eigenschaften unserer Verband-
mittel als Maassstab ihrer Branchbarkeit nebst Mittheilang tber
neue Verbaudmittel aus Holz  Archiv fiir klinische Chirorgie.
Bd. 30. 1884. — Leiserink, Der Moosfilzverband. Deutsche
medicinische Wochensehrift p. 546. 1885. — Fischer, Ueber
die Resultate der Wundverbinde mit Zucker. Deutsche Zeit-
schrift fiir Chirargie Bd. 22. p. 225. 1885. — D Stewart,
Carbon as an antiseptic dressing for wound. Transactions of the
medical chirurgie. soe. of Maryland. p. 793. 1885. — Voigt, A
constant antiseptic vapour dressing. Lancet. p. 793. 1885, —
Lucas-Champoniere, Sur 'emploi de la onate et de la char-
pie de bois et d’'une poudre antiseptique remplacant 1'iodoforme
Buolletin de la soe de Chirorgie 1885. — Sée-Marc, Sur une
mode de pansement permanent des ploies Bull. de I'Academie de
Medicine. No. 1. 1885. — Usiglio, La cellulosa applicata alla
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medicazioni chirurgici. Triesti. 8. 1885. — Morisani, La me-
dicatora alla segatura die legno al sublimato. Morgagni No. 12,
1885. — P. Bruns, Ueber den Sublimatverband mit Holzwolle
und das Princip des Trockenverbandes. Arechiv fiir klinische
Chirurgie. Bd 31 1885. — Bedoin, Nouveau pansement anti-
septique, Bulletin gén de thérapie No 28. 1886. — Corradi,
Contributo all’ arte di curare le ferite e le piaghe. Lo speri-
mentale. Aprile p. 401. 1856. — Gosselin et Héret, Etndes
experimentales sur les pansements au sous-nitrate de Bismuth.
Archives generales de medicine. Jena. 1885, — Port, Antisep-
tische Beitrage. Dentsehe militirarztliche Zeitschrift. p. 59. 1886.
— Fischer, Sigespine als Verbandmaterial. Centralblatt fiir
Chirurgie. No. 49. 1886. — Tripier, De la sterilisation du coton,
de la gaze et de l'ean servant an pansement des plaies Le pro-
grés medical No. 49. p. 483 Lyon médical No. 50. Revue de
la Suisse romande No. 12. 1887. — Liffler, Ueber die asep-
tische Beschaffenheit und die antiseptische Wirkung der in die
Armee eingefiihrten Sublimatverbandstoffe Centralblatt fiir Racte-
riologie. p. 102. 1887. — Eduard Heckel, Sur ’emploi de
sulfibenzoate dans le pansement des plaies comme agent antisep-
tiqué. Comptes rendus de l'academie. Tom. 105. No. 19 1887. —
Laplace, Saure Sublimatlésung und ibre Verwendung zu Ver-
bandstoffen. Deutsche medicinische Wochenschrift. 1887, —
Kinig, Ueber die Zulissigkeit des Jodoforms als Wundverband-
mittel und iiber die Wirkungsweise desselben Therapentische
Monatshefte 1887. — Schlange, Ueber sterile Verbandstoffe,
Verbandluogen der dentschen Gesellschaft fiir Chirurgie. 1887. —
Bossowsky, Vorkommen von Mikroorganismen in Operations-
wanden unter dem antiseptischen Verbande. Wiener medicinische
Wochenschrift No. 52. 1887. — Miinnich, Ueber Versuche
billiger trockner antiseptischer Verbinde. Deutsche militirarzt-
liche Zeitschrift. 1887. — v. Wahl, Photoxylin in der chirur-
gischen Praxis. St. Petersburger medecinische Wochenschrift.
No. 20. 1887. — Lucas-Champoniére, De l'emploie de la
ouatte de tourbe en chirorgie Bull. de la soe de chirorgie.
Séance du 16. mars 13L6. — Oscar Bloch, Une modification
practique de la methode antiseptique Congrés francais de Chirorgie.
1888. Revue de Chirurgie. p 907. — Poncet, De la valear
antiseptique des paquets d’étoupe, de tourbe, de coton et de
charpie nouvelle Progrés medical 32. 107, 1888. — Kiister,
Die Wundheilung unter dem trocknen aseptischen Schorff. Cen-
tralblatt fiir Chirurgie. 1883. — Hans Schmidt, Der antisep-
tische Schutz des Jodoforms. Centralblatt fiir Chirurgie. p. 629.
1858. — Habart, Ueber antiseptische Pualververbinde. Wiener
medicinische Presse. No. 9—11. 1888. — Régnier, Pansements
a la charpie sterilisée. Gazette hebdomadaire No. 49. 1889, —
R. v.Giacith, Aseptisches Seidenpapier und Seidenpapiercharpie.
Wiener medicinische Wochensehrift. No. 47. 1889. — Salzmann
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und Wernicke, Sublimatverbandstoffe. Deutsche militararztliche
Zeitschrift. No. 11. 1889 — Roux, Plus des Pansements Revue
de la suisse Romande. No. 12. 1889. — Lister, An adress on
a new antiseptic dressing Delivered before the medical soe. of
London. British medical Journal. p. 1023. 1889. — Ellers E,,
Ero vore almindeligste tirre, imprignande Ferrebindstoffer sterile,
og klume de sterilisere Sanzse-Kreterne? Hospital. Tinde R. 3.
Bd 7. 1889, — Davidsohn, Die Benutzung des Koch’sehen
Dampfapparates fiir dis Sterilisirung der Verbandstoffe. Berliner
klinische Wochensebrift. p. 591, 1889. — Schimmelbusech,
Die Durchfiihrung des Asepsis ete. Arehiv fiir klinische Chirurgie.
1891. — Braatz, Ein neuer Sterilisirongsapparat fiir den chiraor-
gischen Gebrauch Deutsche med. Wochensehrift. 1891. No. 38.
— Kaschkarof, Ein tragbarer Wasserdampf-Sterilisator fiir
Verbandmaterial. Centralblatt fiir Chirurgie. 1891. No. 13. —
A. Gleich, Ueber Sterilisirung von Verbandstoffen. Wiener
klinische Wochenschrift. 1891, No. 5. — Mehler, Ein neaer
Sterilisirungsapparat.  Miinchener medicinische Wochenschrift.
No. 18. p. 309. 1892. — J. Veit, Aseptik in der Geburtshilfe.
Berliner klinische Wochenschrift. 1892. No 20. — Diihrssen,
Ueber die Verwerthung der Sterilisation von Verbandstoffen fiir
die allgemeine &rztliche Praxis. Deutsche med Wochenschrift.
1892. No. 2. — Kronacher, Ein practischer Sterilisationsapparat
fiir chirnrgische und bacteriologische Zwecke. Centralblatt fiir
Chirorgie. 1892, No. 16. p. 331. — Straub, Sterilisations-
apparat fiir Insiramente und Verbandstoffe Illustrirte Monats-
schrift fiir drztliche Polytechnik. 1892. Jan — Ivar Sternberg,
Ein transportabler Dampf- und Wassersterilisator. Monatschrift
fiir arztliche Polytechnik. 1892. Aug. — Budde, Versuche iiber
die Bedeutung der Spannung und Strimungsgeschwindigkeit des
Dampfes bei Desinfections- und Dampfapparaten. Ugeskrip for
Laeger. Bd 25. No. 18—30. Ref. Hygien. Rondschatt. 18932.
No. 16.

Capitel VIII. Aseptisches Naht- und Unterbindungs-
material.

Lister, Beobachtungen fiiber Gefissunterbindungen nach
dem antiseptischen Verfahren. Lancet. I. 14. 1869. — Schuchardt,
Ueber die Unterbindung der Gefisse mit carbolisirten Darm-
saiten. Berlin. Inaug.-Diss. 1872. — Czerny, Ueber den Ge-
brauch carbolisirter Darmsaiten zu Gefissunterbindungen Wiener
medicinische Wochenschrift. No. 22. 1873. — W. Callender,
Experiments with Catgut. Transactions of the pathol. Soe. of
London. 1874. S. 102. — Bruns, Die temporire Ligatur der
Arterien. Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie. 1874. Bd. 5. —
Flemming, On the behavior of carbolized catgut insertet among
living tissues Lancet Vel. I. S.771. 1876. — Hallwachs,
Ueber die Einheilong von organischem Material ete. Archiv fir
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klinische Chirurgie. 1879. Bd. 24. — A. Frisch, Ueber Desin-
feetion von Seide ete. Archiv fiir klinische Chirurgie 1879. Bd. 24.
S. 748 — Zweifel, Catgut als Triger der Infection. Central-
blatt fiir Gynakologie. 1870. No. 12. — Volkmann, (Milzbrand)
Verhandlungen der deutschen Gelellsehaft fiir Chirurgie. 1877. L
92, — Tillmanns, Ueber die feineren Vorginge bei der anti-
septischen Wundheilong. Centralblatt fiir Chirurgie. No. 46.
1879. — Lister, On the catgut-ligature. Lancet. S. 201. 1881,
— Rosenberger, Ueber das Einheilen unter aseptischen Can-
telen ete. Archiv fiir klinische Chirorgie. 1880. Bd. 25 —
Kocher, Zubereitung von antiseptischem Catgut. Centralblatt
fiir Chirmigie. No. 23. 1881. — Mac Ewen, British med. Journal.
S. 183 1881, — Mikulicz, Berlicer klinische Wochenschrift.
1884. S. 286. — Kiimmel, Die Bedeutung der Luft- und Con-
tactinfection ete. Archiv fiir klinische Ohirurgie. Bd. 33. S. 539.
1884. — C. Roux, Note sur la préparation du catgut et de la
soie antiseptique. Revue médical de la Suisse Romande. S. 142.
1884. — v. Lesser, Ueber das Verhalten des Catgat im Orga-
nismus cte. Virchow’s Archiv. Bd. 94. 1884. -— Veit, Catgut als
Nahtmaterial. Therapeutische Monatshefte. S. 293. 18»7. —
Reverdin, Recherches sur la sterilisation du catgut et d’autres
substances employées en echirurgie. Revue de la Suisse Romande.
1888. — Heyder, Leinenzwirn als Unterbindungsmaterial und
Nahtmaterial. Centralblatt fiir Chirorgie No. 51. 1883. — Thom-
son, Experimentelle Untersuchungen tiber die gebrauchlichen Naht-
materialien. Centrelblatt fiir Gynikologie. No. 24. 1887. — Meyer,
Zur Resorption dss Catgut. Deutsche Zeitschrift fiir Chirunrgie.
Bd. 9. S. 44. 1889. — Benkisser, Ueber sterilisirtes Catgut
und sterilisirte Schwimme. Centralblatt fir Gynidkologie. 1889.
S. 546. — Kammeyer, Ueber Sterilisation von Catgut. J.-Diss.
Berlin. 1889 — Braatz, Zur Catgutfrage. Petershurger medi-
cinische Wochenschrift No 10. 1889, — Ddderlein, Experi-
mentelle Untersuchungen iiber Desinfection des Catgnt. Miinchener
medicinische Wochenschrift. 1890. S. 57. — George Fowler,
Tee sterilisation of eatgut, with a deseription of a new simple,
and efficient method. New-Xork Mee -Record. No. 1032. 1890.
S. 177. — Brunner, Ueber Catgutinfection. Beitrige zur kli-
nischen Chirorgie von Bruns. 1890, — P. Klemm, Ueber Cat-
gutinfection bei trockener Wundbehandlung. Archiv fiir klinische
Chirurgie. Bd. 41, S. 902, 1891. — Braatz, Apparat zum
Sterilisiren von Catgut in trockner Hitze.  Monatsschrift fiir
arztliche Polytechnik. 1892.

Capitel IX. Aseptische Wunddrainage.

Neuber, Ueber Verinderungen decalecinirter Knochenrdhren
in Weichtheilwunden und fernere Miftheilungen tber den anti-
septischen Dauerverband. Archiv fiir klinische Chirurgie. 1880,
Bd. 25. — Mac Ewen, Some points conneeted with the treat-
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Piefke, Aphorismen iiber Wasserversorgung vom hygienisch-
technischen Standpunkt aus bearbeitet. Zeitschrift fiir Hygiene.
1859. Bd. VU u VIII. — Tils, Bacteriologische Untersuchung
der Freiburger Leitungswisser. Zeitschrift tiir Hygiene. Bd. IX.

Heft 2. 1891. — C. Frinkel und C. Piefke, Versuche {iber
die Leistungen der Sandfiltration. Zeitschrift fiir Bygiene. 1890,
Bd. 88 — Schlatter, Der Einfluss des Abwassers der Stadt

Ziirich anf den Bacteriengehalt der Limat. Zeifschrift fiir Hy-
giene. 1890. Bd. 9. — Kiibler, Untersuchungen iiber die Filtres
sans pression Systeme Chamberland-Pasteur. Zeitschrift fir Hy-
giene. Bd. VIII. 1890. — Lortet et Despeignes, Recherches
sur les mierobes pathogénes des eaux potables distribuées a la
ville de Lyon. Revue d’hygiene. 1890, No.5. — Fritsch, Steiili-
sationstopf fiir das Operationszimmer, nebst einigen Bemerkungen
zur Desinfection in der Klinik. Centralblatt fiir Gynikologie. 1830.
— Altehoefer, Ueber die Desinfectionskraft von Wasserstoff-
superoxyd auf Wasser Centralblatt f. Bacteriolog. 1890. p. 129.
— B. Proskauer, Ueber die Beschaffenheit des Berliner Lei-
tungswassers in der Zeit vom April 1886 bis Marz 1389. Zeit-
schrift fir Hygiene. 1390. BA IX. — R. Bitter, Die Filtration
bacterientriiber und eiweisshaltiger Fliissigkeiten duorch Kiesel-
guhrfilter. Zeitschrift fiir Hygiene. Bd. X. p 163. 1891. —
H Nerdtmeyer, Ueber Wasserfiltration durch Filter auns ge-
brannter Infusorienerde. Zeitschrift fiir Hygiene Bd. X. 189l
p- 145. — H. Merke, Ein Apparat zur Herstellung keimfreien
Wassers fiir chirurgische und bacteriologische Zwecke. Eerliner
klinische Wochenschrift. 1892. No.27. — Th. Weyl, Die Kiesel-
guhrfilter als Hausfilter. Berliner klin. Wochensehr 1892. No. 23.
— v. Freudenreich, Ueber die Durchliassigkeit des Chamber-
land’schen Filters fiir Bacterien. Centralbl. f. Bact. 1892, Bd. XIL
No. T und 8. — Jolles, Untersuchungen iiber die Filtrations-
fahigkeit des patentirten Wasserfilters Puritas. Centralblatt fiir
Bact. Bd XIL 1892, p. 597. — V. u. A. Babes, Ueber ein
Verfahren keimfreies Wasser zo gewinnen. Centralbl. f. Baet.
1892, Bd. XI[. — Bocequillon-Limousin, Formulaire de
Vantisepsie et de la desinfection. Paris 1893. Sterilisation de
1'ean. p. 236.

Capitel XIV. Operations- und Krankenzimmer.

Neuber, Die antiseptische Wundbehandlung in meinen
chirurgischen Privathospitilern. Kiel 1886. — Poncet, Une salle
d’opérations 4 ’Hotel-Dien de Lyon. Revume de Chirurgie. 1889,
— Schonborn, Der neue Operations- und Horsaal der chir-
argischen Universititsklinik in Wiirzborg. Wiesbaden 1890. —
Lorenz, Ueber zweckmiissige Einrichtung von Kliniken. Berlin
1890. — P. Bruns, Der neue Operationssaal der chirurgischen
Klinik zu Tiibingen. Beitrige zur klinischen Chirurgie. 1391,
— Hofmeier, Rede zur Erdffnung des neuen Horsaales der
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theilungen {iiber allgemeine Wundbehandlung. Charité-Annalen.
IX. S. 407—496. 1834. — L. Gosselin, Quoelques mots de
physiologie pathologique a propos des innovations récentes dans
les pansements antiseptiques. Archives générales de méd. Avril
et Mai. 1885. — Maydl, Erfahrungen iiber Wundheilung bei
vollstindiger Naht ohne Drainage. Wiener medicinische Presse.
1885. — Mosetig-Moorhof, Zur Jodoformfrage. Wiener medi-
cinische Blatter. No. 1. 1885. — Schede, Ueber die Heilung
von Wunden unter dem feuchten Elutschorf. Archiv fiir klinische
Chirurgie. Bd. 34. 1836. — Whitson, On the general treat-
ment and dressing of wounds. Lancet. Sept. p. 438. 1886. —
Heyn und Rovsing, Jodoform als Antisepticum. Fortschritte
der Medicin. 1887. No. 2. — Siepmann, Ergebnisse der
Heiluong unter dem feuchten Blutschorfe nach Dr. Schede.
Deutsche medicinische Wochenschrift. No. 50. S, 1094. 1887,
— P. Bruns, Ueber die antituberculdse Wirkung des Jodoforms.
Archiv fiir klinische Chirurgie. Bd. 36. 1887. — Schnirer,
Ueber die antiseptische Wirkung des Jodoforms. Wiener medi-
cinische Presse. 36—38. 1887. — F. Bramann. Ueber Wund-
behandlong mit Jodoformtamponade. Archiv fiir klinische Chirargie.
Bd 36. S 72. 1887. — Konig, Ueber die Zulidssigkeit des
Jodoforms als Wundverbandmittel und iiber die Wirkungsweise
desse!ben. Therapeutische Monatshefte April 1887. — Krén-
lein, Ueber Antiseptik anf der chirurgischen Klinik in Zirich.
Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte. No. 3. 1887. — Ti-
lanus, Ist Joloform ein Antisepticum? Miinchener medicinische
Wochenschrift. No. 17. 1887. — Baumgarten, Ueber das Jodo-
form als Antisepticum. Berliner klinische Wochensechrift 1887.

No. 20 — Sattler, Ueber den antiseptischen Werth des Jodo-
forms und Jodols Prager medicinische Wochenschrift. No. 26
und 27. 1£#87. — Berger, De la suture primo-secondaire des

plaies. Bulletin de chirurgie. 13. Juni 1888. — Rydygier,
Ueber Wundbebandlung ohne Drainage. Archiv fiir klinische
Chirurgie. Bd. 37. 1888. — Xocher, Eine einfache Methode
zur Erzielung sicherer Asepsis. Correspondenzblatt fiir Schweizer
Aerzte. No. 1. 1888. — Th. Varick, The use of hot water in
surgery. New-York medical Journal. No. 16. 1388. — Lauen-
stein, Zur Heilong der Wunde unter dem feuchien Blutschorf.
Archiv fiir klinische Chirurgie. Bd. 37. 1883. — de Ruyfter,
Zur Jodoformfrage. Archiv fir klinische Chirurgie. Bd. 35 1888.
— Th. Gluck, Ueber resorbirbare antiseptische Tamponade.
Deutsehe medicinische Wochensehrift No. 39. 18838. — Lan-
derer, Ueber trockene Operationen, Verhandlungen der deutschen
Gesellschaft fiir Chirorgie. 1889. — v. Bergmann, Die
aseptische Wundbehandlung in der kinigl. chirurg. Klinik zm
- Berlin. Klinisches Jahrbuch. Bd. [. 1889, — Boeckel, De la
supression du drainage dans les grandes operatiorns chirurgicales.
Bulletin de chirurgie. 1. Mai 1889. — E. Senger, Ueber die
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Einwirkung unserer Wundmittel auf den menschlichen Organismus
und iber ibre Leistungsfibigkeit. Archiv fiir klinisehe Chirurgie.
Bd. 38. 1889. — Lloyd, Jordan, Remarks on dry antiseptic
wound treatment. British medical Journal. Jan 19. 1889. —
H. Sehmid t, Wandlungen im Werth und in der Anwendung der
Wunddrainage. Berliner Klinik. No. 11. 1889, — Mikulicz,
Erfahrungen tiber den Dauerverband und die Wundbehandlung
ohne Drainage. Klinisches Jahrbuch. Bd.I. 1883. — M. Bau-
douin, L’asepsie et 'antisepsie a I’hopital Bichat Paris 1890.
— W. W. Keen, The organisation of an operation. Journal of
the medical science. Jan. 1891. — Brunner, Antiseptik und
Aseptik mit Bezug auf Lister’s Vortrag. Miinchener medicinische
Wochensehrift. 1891, No. 2. — Habert, Sterilisirte Einheits-
verbinde. Der Militirarzt. 1891. No. 5. — Neunddirfer, J,
Von der Antiseptik zur Aseptik Der gegenwirtige Standpunkt
in dieser Frage. Wien 1891. Braumiiller. — Welch, William,
Conditions wunderlying the infection of wounds. The American
Journal of the Medical Sciences. Nov. 1891. — 0’Callagham,
Hot water flushing appliance to general surgery. Dublin Journal.
1891. Dec. — v. Meyer, Ueher permanente antiseptische Irri-
gation. Zeitschrift fiir Chirurgie. 1891. Bd. 31. — J. Lister,
On the principles of antiseptic surgery. Virchow’s Festschrift.
1891. — A. Chaintre, De l'antisepsie dans la chirurgie a la
campagne et des moyens de la réaliser dans les grandes opéra-
tions qui exposent particuliérement a la suppuration. Gaz.
hebd. No. 14. 1891, — v. Rogner, Ueber Wandbehandlang
mit Cermatol. Wiener medicinische Presse. No 33. 1891, —
0. Vulpius, Ueber das Lysol und dessen Verwendbarkeit in
der Chirurgie. Brans’ Beitrige 1891. Bd. 8. — Cordua und
Glam, Ueber die Verwendbarkeit des Zinkleims in der Verband-
technik. Wiener medicinische Presse. 1891. No. 1 und 2. —
0. Rosenthal, Ueber das Dermatol. Berliner klin. Wochenschr.
1891, No 29 — R. Heinz, Ueber das Dermatol. Berliner klin.
Wochenschrift. 1891. No. 31. — A. Blum, Zur Kenntniss des
Dermatols. Baecteriologisches und Therapeutisches. Therapeut.
Monatsh. Dee. 1891. — W. Halsted, The treatment of wounds
with especial reference to the value of the blcod clot in the
management of dead spaces. The John’s Hospital report. Marsh
1891. — Gerster, Aseptic and antiseptic details in operative
surgery. The american journal of the medical sciences. Nov.
1891, — Spiegler, Ueber das bacteriologische Verhalien des
Thiophendijodid. Centralblatt fiir Bacterien- und Parasitenkunde.
Bd. XII. No. 6. 1892. — K. Biidinger, Ueber die relative
Virulenz pyogener Mikroorganismen in per primam geheilten
Wunden. Aus der chirurgischen Klinik Billroth’s. Wiener klin.
Wochenschrift. 1892, No. 22, 24, 25. — Neuber, Zur asep-
tischen Wundbehandlung. Langenbeck’s Archiv. Bd. XLIV. Heft 2.
1892. — Landerer, Antiseptische und aseptische Wundbehand-
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Grenzen des Erreichbaren bei
der Desinfection 42; — Hitze
als D 35, 41.

Diabetes, maligner Verlauf der
Wuondinfectionen bei D. 26.
Diathese, heuntige Anschauung

iiber dies. 3.

Disposition. D. des Organismus
zo Wundinfectionen 25.

Drainage, aseptische Wund-D.
112; — Methoden ders. 112;
— resorbirbare Drains 112;
— Drainréhren aus Gommi
118, auns Glas 118; — Ca-
pillaritit zur D. verwendet
114 ; — Bedentong der Wuond-
D. 169; — En'fernung der
Drainrthren 177.

Eitererreger, verschiedene Arten
ders. 23.

Eiterung Zustandekommen ders.
28; — Erysipelas s. Wund-
TOS€.

Essigsaure Thonerde, zur Im
prignirung von Verbandma-
terial 98.

Exspirationsluft,
ders. 11.

Fieber, aseptisches 178.

Fracturen, Verband bei compli-
cirten F. 185.

Gazebduschchemn, G. als Tupf-
material 115, 174.

Grundwasser, Keimfreiheit dess.
135.

Hinde, TLesinfection ders. 48,
49.

Keimfreiheit

Harn, Zersetzungserreger dess.

in der Blase 131; — Keim-
freibeit des gesunden H. 131.
Harnblase, Zustandekommen der
Infection ders. beim Kathe-
terisiren und Boogiren 131.
Harnrihre. Keimgehalt ders
- 134; —Desinfection ders. 134.
Haut Desinfection ders 48 49.
Hospitalbrand, H. in fritheren
Zeiten 2; — Wesen dess. 24.

Injection. subeutane, aseptische
I[. 121 ff ; — Infeetion nach
suabeutaner I. 121; — Keim-
gehalt der L. Fliissigkeiten
122; — Verhinderung der
Entwickelung von Baeterien
in L-Flissigkeiten 124.

Injectinnsspritzen, Desinfection
ders. 126, 127 ; —Desinfection
der Caniilen 129

Jodoformgaze. J. als Verband-
material 98.

John Hunter's Lehren von der
Eiterung b.Knochenbriichen 5.

Juniperus-Catgut 107.

Katheter, Desinfection ders. 182;
— K. aus Metall, Gummi 132.

Katheterisiren, aseptisches K.
und Bougiren 130 ff.

Keimfre heit, K. derExspirations-
luft 11; — mdglichste K. der
Luoft 16; — K. der gesunden
Kérpergewebe 18, des ge-
sundep Harns 131; — K. des
Grondwassers 135.

Kérperoberfliche, Vorkommen
von Spaltpilzen auf ders 45;
— Desinfection ders. 48.

Krankenzimmer, Einrich
ders. 152; — Absonderung
ansteckender Kranken in be-
sonderen Zimmern 154; —
Desinfection ders. 155.

Luft, Unschddlichkeit der stanb-
freien L. fiir Wunden 15; —
Mittel, die Luft keimfrei zu
machen 16.

Luftinfection, &dltere Ansichten
iiber dies. 5; — Lister’s Ver-
fahren gegen dies. 6.

Luftkeime, mneuwere Untersu-
chungen iiber dies 9; — Un-
schiadlichkeit ders. 18.

Mammaamputation, Schilderung
einer M. nach v. Bergmann
156

Metalldraht, als Nahtmaterial
101.



208

Metallinstrumente, Sterilisation
ders. 57; — ungeniigende
Sterilisation ders. dureh Ein-
legen in diinne Carbollésung
58; — Bedeutung der mecha-
nischen Reinigung ders. 59;
— Hitzedesinfection ders. 60;
— GSterilisation ders. in Soda-
lange 65, Vortheile ders. 66;
— Apparate zor Sodasterili-
sation 68, 69; — Beschaffen-
heit des Instramentariums 72;
— Metallgriffe 72; — Ver-
nickelong ders. T72.

Mikroorganismen. Gedeiben ders.
anf organischem Material 8;
— Verinderungen in der
Virulenz ders. 24.

Naht- und Unterbindungsma-
terial, aseptisches 100 ff; —
nicht resorbirbares 104; —
Desinfection von Seide durch
Auskochen 101, durch Dampf
102, Vortheile der letzteren
102; — Zwirn als Nahtma-
terial 103; — Metalldraht
als solches 103; — Sterili-
sation von Catgut 107; —
Juniperus - Catgut 107; —
Sublimat-Catgut107; — Heiss-
luftdesinfection des Catgut
107; — Desinfection des Cat-
gut in Xylol 108; — Vor-
ziige des Soblimat Catgut109;
— Gefdsse zur Aufbewahrung
von Nahtmaterial 109, 110;
— Resorption dess im Kor-
per 110.

Narkose, zweckmissige Leitung
ders. 165

Nothverbinde, aseptische 182 ff;
— Wegfall der Untersuchung
frischer Wunden mit Fingern
und Sonden 182, des Aus-
waschens ders. mit Wasser
183; — provisorische Blut-
stillung 183; — der Noth-
verband 184; — Oceclusivver-

Register.

band bei Verletzungen mit
kleinen Waonden 184, 185;
— Schussrerletzungen wund
complicirte Fracturen 185;
— Verletzungen mit grossen
Wuonden 186.

Operationen, aseptische 0. und
Wundbehandlung 156 ff; —
Vorbereitung zu einer asep-
tischen 0. 156; —— Vorberei-
tung des Patienten, der Uten-
silien, des drztlichen Personals
157, 158, 159; — Ausfiih-
rung der O 153, 154 und ff;
— aseptische Chloroform-
maske 160, 161.

Operationserfolge, Unsicherheit
der friheren 1.

Operationstisch, 0. nach Rotter
150. :

Operationszimmer, Verhiitang
der Stanbaufwirbeluong in
dems. 15.

Operations- und Krankenzimmer
147 ff; — Einrichtang der
OperationszimmerimKranken-
hanse, 148, im Hause des
Patienten 152; — Einrichtung
der Krankenzimmer 152

Pilze, Vorkommen der Hefe- u.
Schimmel-P. 8
Punction, aseptische 120 ff

Schussverletzungen, Verband bei
dens 185.

Schwimme, Sch als Tupfmaterial
116; — Gefahren bei Ver-
wendung ders 116; — Des-
infection ders. 116, 117, 118,
119.

Seide, als Naht- und Unterbin-
dungsmaterial 101 ; — Desin-
fection ders. durch Auskochen
101, durch Dampf 102, Vor-
theile der letzteren 102.

Seifen, zur Desinfection branch-
bare 53; — Behdlter f{iir
dies. 56.
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