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2 Yorrede.

Wahrend des zehnten internationalen Aerzte—ﬁuugresées
hatte der Unterzeichnete in &inem dazu hergerichteten
Pavillon der Klinik die Geriithschaften fiir die Sterilisation
der Verbandstoffe ausgestellt und seinem Assistenzarzte
Dr. Schimmelbusch den Auftrag ertheilt, die Wirksamkeit
* derselben an denjenigen Microorganismen zu demonstriren,
welche fiir den Wund-Verlauf und die Wund-Behandlung
in Frage kommen. Die Blaufiirbung, welche der Baecillus
des blauen Eiters bei seiner Vegetation besorgt, setzte die
Besucher der Ausstellung in den Stand, auch ohne Mi-
kroscop sich von den Wirkungen der vorgefithrten Methoden
zu iberzeugen.

Von allen Seiten wurden wir damals gebeten, das, was
wir gezeigt hatten, einheitlich zusammenzufassen und zu
schildern.

Dem Wunsche soll das vorliegende Buch gerecht zu
werden sich bemithen. Was ich mit meinen fritheren und
jetzigen Assistenten, Professor von Bramann, Privatdocent
Dr. Schlange und Dr. de Ruyter, namentlich aber Dr.
Schimmelbuseh in Vortrigen und Abhandlungen hier
und da der Oeffentlichkeit iibergeben habe, ‘ist hier nieht -
blos wieder aufgenommen, sondern zu einem Lehrbuche des
aseptischen Verfahrens der Wundbehandlung von demjenigen
meiner Assistenten ausgearbeitet worden, der hierfiir seit
Jahren in meiner Klinik in hervorragender Weise thiitig
_gewesen ist.












Capitel I

Die Bedeutung der aseptischen
Wundbehandlung.

Unsicherheit der fritheren Operationserfolge. — Die Sicherheit der

jetzigen in Bezug auf Wundheilung. — Die kurze Zeit der Hei-

lung. — Wir haben keine Furcht mehr vor einer besonderen

Diathese zu Wundentziindung und vor dem Alter der Patienten. —

Wir 6ffnen Bauehhihle und Schidel ohne Bedenken, — Erkenntniss
der Wundinfectionserreger. — Lister.

e

Recht angebracht ist es fiir den, welcher in der wohl-
thitigen Wirkung ererbter grosser Errungenschaften gewohn-
heitsmissig dahinlebt und den vielleicht der Zweifel an der
Giite neuer Normen ab und zu beschleicht, zuriickzublicken
anf die Zeit der Vergangenheit und immer von neuem sich
vor Augen zu halten, was frither war und was jetzt ist. Nicht
braucht er in die alte Zeit zuriickzugehen, in welcher der
Mangel anatomischer und physiologischer Kenntisse sowie
die Unvollkommenheit der Technik die Leistungen der
Chirurgie beschrinkten; er greife nicht weiter zuriick als
3 bis 4 Jahrzehnte. Er vergleiche mit der neuen Zeit nur
jenen Abschnitt unserer Wissenschaft, in welchem dieselbe
in den Hinden ihrer genialsten Vertreter ruhte und die
Ausbildung der Operationsmethodik eine Hohe erreichte, die
uns heute nur noch wenig zu thun iibrig lisst und doch
alles Kinnen darnieder gehalten, alle Erfolge in Frage gestellt
wurden durch ein geheimnissvolles unbegreifliches Schicksal,
welches iiber den Verwundeten und Operirten schwebte,
durch den unberechenbaren Verlauf in der Wundheilung.
Das war die Zeit, in welcher man den Begriff der Wunde
von dem des Fiebers nicht zu trennen wermochte, die Zeit,
in welcher man eine Heilung ohne Entziindung nicht kannte
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2 Die Bedeutung der aseptischen Wundbehandlung.

und Wundfieber und Wundentziindung als die natiirlichen
Reactionen des verletzten Organismus erschienen. Damals
schrieb Pirogoff seine Abhandlung iiber das Gliick in der
Chirurgie, in welcher er nach Jahre langer chirurgischer
Praxis so resignirt dem Gefithl der Ohnmacht eigenen
Konnens Ausdruck giebt, den Einfluss des Arztes, dm Cur-
methode und die mechanische Fertigkeit fiir nichts an-
schligt und das Gelingen einer Operation als das reine
Werk des Zufalls anspricht. Die Geisseln der Chirurgie
— wie Pirogoff sie treffend nennt — die Wundeiterung,
das purulente Oedem, der Hospitalbrand, die Wund-
rose und der Wundstarrkrampf verfolgten den Chirurgen
auf Schritt und Tritt und vereitelten die Erfolge,
~ ,Achtzig Procent aller Wunden“, schreibt Lind-
paintner von Nussbaum’s Klinik in Miinchen. , wurden
von Hospitalbrand befallen. Das Erysipel war bei uns so
auf der Tagesordnung, dass wir das Auftreten desselben
fast als normalen Vorgang hiitten betrachten konnen; es
war bei uns stehender Grundsatz, keine Kopfwunde zu nithen;
eine Heilung per primam reunionem gab es bei uns iiber-
haupt so gut wie garnicht und das Nihen hiitte hichstens
die Folge gehabt, dass durch Verhalten der.-Secrete das
Auftreten von Erysipel noch mehr begiinstigt worden wiire.
Von 17 Amputirten starben in einem Jahre 11 allein an
Pyémie; eine complicirte Fractur war auf unserer Abthei-
lung sehr selten zu sehen, denn entweder wurde sofort am-
putirt oder bereits nach wenigen Tagen war Eiterinfection,
Spitalbrand, Septicimie die Ursache des rasch eintretenden
Todes.* Die Mortalitit nach mmplicirter Fractur hatte an
der Halleschen Klinik Volkmann’s wihrend der lang-
Jahrigen Thitigkeit seines Vorgiingers, sowie seiner eigenen
volle 40 pCt. dargeboten und in den Jahren 1871 und 1872
war die Zahl der Opfer, welche Pyimie und i ysipel for-
derten eine so grosse, dass Volkmann sich mit dem Ge-
danken trug, seine Abtheilung vorciibergehend zu sehliessen.
Wie anders ist dies alles heute! Die Kliniken, bei
denen vor 20 Jahren der Hospitalbrand zu den hiufigsten
Wunderkrankungen ziihlte, sind heute zu Tage so gestellt,
dass der Student der Medicin den Hospitalbrand ubmhaupt
nicht mehr zu sehen bekommt und die meisten jungen Aerate
ihbn niecht mehr kennen. Die grossten Operationen ver-
laufen dem modernen Chirurgen mit einer Sicherheit giinstig,
dass er mit einem I\Ilaserfu]cr in der Heilung fast garnicht
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mehr rechnet. Ein Todesfall in Folge von Wundentziindung
nach einer Amputation darf iiberhaupt nicht mehr vorkom-
men. Es giebt kein Gliick und Ungliick mehr in der
Wundbehandlung, sondern das Schicksal des Kranken liegt
in den Hinden dessen, der die Operation vollfithrte und
die Wunde verband. Das alte Wort des Ambroise Paré
+je le pansays, Dien le guarit® hat aufgehiort der unfrei-
willige Wahlspruch auf dem Wappenschild des operirenden
Arztes zu sein und voll und ganz iibernimmt der, welcher
den Verband anlegt auch die Verantwortung fiir glatte und
sichere Heilung. ,Noch bis vor Kurzem*, sagt Volkmann
in seiner vortrefflichen Ausdrucksweise, ,war der Chirurg,
in dem Moment, wo er kunstgerecht eine blutige Operation
vollendet, dem Landmann glemh der, wenn er seinen Acker
bestellt hat ergeben die Ernte abwartet und sie hinnimmt,
wie sie auch fallen moge, ohnmichtig den elementaren Ge-
walten gegeniiber, die ihm Regen und Sturmwind und Hagel-
schlag bringen kionnen. — Heut ist er der Fabrikant, von
dem man gute Waare verlangt.”

Der zeitliche Verlauf der Wundheilung in der mo-
dernen Chirurgie ist ein ganz anderer geworden. Im Jahre
1875 beklagt sich Nussbaum, dass verletzte Personen
dienenden Standes nur neun Wochen im Hospital Vertrags
gemiss verpflegt wurden, und fihrt an, dass fiir viele
diese Zeit nicht ansreichte, da selbst bei unbedeutenden
Wunden durch Wundentzun{lungw die Hﬂﬂung in  weit
lingerer Zeit erst erfolge. Zur Heilung einer Amputation
der Mamma gehorten damals meist '/, bis !/, Jahr, zur Hei-
lung von grisseren Amputationen oft Monate. Jetzt sehen
wir Mammaamputationen mit Ausriiumung der Achselhihle
in 14 Tagen heilen und bedauern es bei Oberscheukel-
Amputationen, wenn wir die Patienten zur Anfertignng der
Prothese noch iiber die dritte Woche im Krankenhause be-
halten miissen.

Unsere ganzen Anschauungen und Auffassungen sind
tiberhaupt von Grund auf geindert. Nicht mehr glauben
wir daran, dass bei einem krebskranken oder einem tuber-
euldsen Individuum die frische Wunde anders heilen miisse
als bei einem gesunden, das Gespenst der Diathese zu
Wundentziindungen ist fiir uns verschwunden. Wir
operiren mit demselben Vertrauen auf einen tadellosen
Wundverlauf bei dem kleinsten Kinde und bei dem Greise,
wie bei dem vollkriiftigen Mann. Der moderne Chirurg
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Capitel II.
Luft- und Contactinfection.

Die Vorstellung von einer Krankheitsiibertragung durch die Luft
ist mralt. — John Hunter’s Lehren. — Subcutane Operationen.
— Lister’s Verfahren ist urspriinglich gegen die Infection durch
die Luft gerichtet. — Neuere Untersuchungen iiber Luftkeime. —
Die Luft ist nicht die eigentliche Wohnstiitte der Mikroorganismen,
sondern das organische Material der Erdoberfliche. — Nur als
trockener Staub gelangen Keime in die Luft. — Von feuchten
Flachen kionnen keine Bakterien in die Luft kommen. — Die
Exspirationsluft des Menschen ist stets keimfrei. — In der Luft
sind viel weniger Keime vorbanden als in dem organischen Material.
— In der Luft sind nur wenig pathogene Keime zu finden. —
Die Luffinfection ist daher weniger zu {iirchten als die Contact-
infection. — Die praktische Erfahrung hat die Unschadlichkeit
der staubfreien Luft auf Wunden erwiesen. -— Wir brauchen
keine besonderen Massregeln gegen die Luftinfection zu ergreifen,
wenn wir nur grobe Staubaufwirbelung vermeiden. — Verscharfte
Aufmerksamkeit verdient die Contactinfection.

Uralt, ilter jedenfalls als eine wissenschaftliche Medicin
ist der Glaube an die Uebertragbarkeit von Krank-
heitserregern durch die Luft. In der Chirurgie herrseht
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 darauf 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 durchseucht war
und der er die Schuld an allem Uebel beimass. Die ganze
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Richtung der Chirurgie, welche die sogenannten subeu-
tanen Operationen empfahl und von moglichst kleinen
Stichoffnungen aus Instrumente einfithrte, um in der Tiefe,
im Dunklen tappend, Sehnen zu durchschneiden und Knochen
zu durchsigen, ist nur aus dem Bestreben hervorgegangen,
die Natur in ihren subeutanen Verletzungen nachzuahmen und
Wunden zu schaffen, zu denen die Luft keinen Zutritt hat.
Gegen nichts anderes als gegen die Luft hat sich Lister
in seinen ersten Bestrebungen in der Antisepsis gewandt,
allerdings nicht gegen die Luft als Gas, sondern gegen die
in ihr enthaltenen Fiulnisskeime, von denen er voraussetzte,
dass sie in gleicher Weise die Wundfliissigkeiten und die Wun-
den in Fiulniss iiberfiihrten, wie sie iiberall im organischen
Material Zersetzung und Fiulniss hervorbringen. ,Die fast
unbedingte Gefahrlosigkeit einfacher Knochenbriiche®, so
beginnt er seine erste Mittheilung, iiber ein neues Verfahren,
offene Knochenbriiche und Abscesse zu behandeln, in der
Lancet 1867, ,steht in einem scharfen Gegensatze zn
den ftraurigen Ausgingen, die wir nach offenen zu be-
obachten Gelegenheit haben und deren hiiufiges Vorkommen
eine der aunffallendstens aber auch betriibendsten Erschei-
nungen in der chirurgischen Praxis ist. Sehen wir uns
nach der nichsten Ursache um, durch welche eine mit der
Bruchstelle in Verbindung stehende fussere Wunde so ver-
hangnissvoll werden kann, so konnen wir als solche nur die
durch den Luftzutritt angeregte Zersetzung des
Blutes hinstellen, welches in grisserer oder geringerer Menge
rings um die Bruchenden und in die Gewebezwischenrfiume
hinein ergossen ist, seinen milden Character durch Fiulniss
verliert, die Eigenschaft eines scharfen Reizes annimmt und
so oOrtliche und allgemeine Stérungen zu veranlassen im
Stande ist.* So wie man durch die Untersuchungen von
Pasteur, Schwann, von Dusch und Andern gelernt hatte,
organisches DMaterial, Blut und Fleisch, vor Fiulniss zu
schiitzen, indem man die lebenden kleinsten Keime von
ihm abhielt, so wollte auch Lister in seinem neuen Ver-
fahren die Fiulnisskeime von seinen Wunden abhalten. Er
wusch die Wunden mit Carbolsiure, — deren fiulniss-
widrige Wirkungen er bei der Desodorisation der Riesel-
felder der Stadt Carlisle zuerst erstaunt erfahren hatte —
um alle Keime, welche die Luft an die Wunde schon heran-
getragen hatte zu vernichten. Er legte dann auf die Wunde
das Verbandmaterial, welches wieder mit Carbolsiure ge-
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trinkt war, deckte eine Lage undurchlissigen Stoffes

dariiber und band auf das sorgfiltigste die ganze Wunde
zu, damit kein Keim von der Luft an die Wunde gelangen
konnte und dieselbe vollkommen abgeschlossen, oceludirt
sei. Bei der Operation und beim Verbandwechsel wandte
er dann spiter noch den . Spray“, den Carbolzerstiuber an,
der wihrend seiner Function einen feinen Carbolnebel auf
das ganze Wundgebiet sprithen und so die Wunde in eine
Atmosphire versetzen sollte, die frei wire von verhiingniss-
vollen Keimen aller Art.

In der Zeit als Lister seine ersten praktischen Ver-
suche mit dem neuen Verfahren machte, hatte man iiber
die Keime in der Luff nur sehr beschrinkte Kenntnisse.
Dass sie belebte kleinste Wesen waren, war zwar erwiesen,
aber iiber ihre Menge, iiber ihre Gestalt und Form, iiber
ihre Lebensbedingungen war fast nichts bekannt. Zwar
hatte Tyndall gezeigt, dass sie zu den Sonnenstiubchen
gehoren, die sichtbar werden, wenn der Lichtstrahl durch
eine Oeffnung der geschlossenen Fensterliden in das dunkle
Zimmer hereinfillt; zwar hatte Pasteur Luft durch Schiess-
baumwolle gesogen, so die Keime abfiltrirt, und nach Auf-
losung der Schiessbaumwolle in Aether mikroskopisch unter-
sucht und Pouchet hatte die Staubtheilchen auf feuchten
Glasplittchen aufgefangen, gegen welche er die Luft an-
blies, aber alle diese Untersuchungen hatten uns im allge-
meinen nur wenig gefordert. Wenn wir heute nach einer
verhiltnissmissig kurzen Zeit ziemlich eingehende Kennt-
nisse iiber Menge, Gestalt, Form und Lebensweise der Luft-
keime erhalten haben, ja unsere Vorstellungen hieriiber sogar
eines gewissen Abschlusses nicht entbehren, so verdanken
wir dieses nichts anderem als der glinzend ausgebildeten
Methodik bacteriologischer Forschung und zollen den Tribut
der Dankbarkeit hierfiir in erster Stelle Robert Koch.

Ueberblicken wir nun die Ergebnisse neuester For-
schungen iiber die Keime der Luft, so fillt eine Ueberein-

- stimmung der Resultate angenehm auf und dieselbe ist ge-

wiss um so hoher anzuschlagen, als diese Resultate ziemlich
gleichlautend ausgefallen sind, obwohl die Untersuchungs-
weisen der Forscher im einzelnen von einander vielfach
abgewichen sind.

Fast alle jene Arten von Keimen, welche wir unter
dem Namen der Mikroorganismen zusammenfassen, kommen
in sehr wechselnder Vertheilung in der Luft vor; Baecillen,
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Coccen, Hefe- und Schimmelpilze sind meist gleich-
zeitig vorhanden. Sowohl in der Vertheilung als in der
Menge der Keime finden sich grosse Schwankungen, aber
diese Schwankungen zeigen ihrerseits viel gleichartiges und
hingen iiberall von den nimlichen Verhiiltnissen ab. So
sind z. B. in bewohnten Raumen die Spaltpilze, die Bacillen
und Coccen, iiberwiegend gegen Schimmelpilze, wiihrend
in freier Luft mehr Schimmelsporen sich vorfinden. Die
Menge der Keime bewegt sich zwischen einigen wenigen
pro Cubikmeter und vielen Tausenden.

Die Luft grosser Stidte ist keimreicher, als die des
Landes, bei feuchter Witterung ist der hmmgehalt im all-
gemeinen geringer als bel trockenem W etter, bei bewegter
Luft, bei Wind grosser, als bei Windstille, mitten auf dem
Atlantischen Ocean und auf den mit ewigem Schnee be-
deckten Bergen der Alpen ist die Luft so gut wie keimfrei.
Der Landwind ist gewihnlich keimreicher als der Seewind
und es hat z. B. der Wind, welcher vom Lande nach Catania
hereinweht, wie Condorelli-Mangeri nachwies, stets viel
mehr Luftkeime als der, welcher vom Mittelmeer nach Ca-
tania blist. Dasselbe Verhiiltniss fand Uffelmann fiir die
Land- und Seewinde in Rostock und Giorgio Roster auf
der Insel Elba.

Bei vielen #lteren Forschern, z. B. anch bei Loewen-
hoek, finden wir die Anschauuno' dass alle Keime aus
der Luft stammten und aus der Luft erst an das
organische Material herangelangten, um es zu zer-
setzen. Dieselbe Ansicht leuchtet sehr deutlich auch aus
den ersten Aufsitzen Lister’s hervor. Mit dieser Vor-
stellung, die also den Schwerpunkt des niederen
Pilzlebens in die Luft versetzt und von dort aus, erst
secundir, die Infection des organischen Materials erfolgen
lisst, miissen wir auf Grund unserer heutigen Kennt-
nisse von den Lebensbedingungen der Bacterieu
vollstindig brechen. Nicht “die Luft ist es, die in
erster Linie die verhiingnissvollen Keime ausbriitet und be- -
herbergt und ihrerseits alles dbrige inficirt, sondern die
Verhiltnisse liegen vielmehr umgekehrt im mﬂ'amschen
Material gedeihen die Mikroben und nur gelevEutA
lich gelaugen sie aus diesem in die Luft hinein.
Alle die Anforderungen, welche Mikrmrgauiemeu stellen,
um fortzungedeihen und sich zu vermehren, Wirme, Feuchttg-
keit und Nahrstoffe finden sich in der Luft frarnmht vor
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und die Luft ist fiir Spalt-, Hefe- und Schimmelpilze alles
eher als ein ginstiger Aufenthaltsort. Giebt es doch
Keime, fiir deren Gedeihen die Luft als Gasgemenge schon
geradezu schiidlich ist, die sogenannten 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 zerstirend
und vernichtend auf niedere Pilze einwirken. Nur zu
voriitbergehendem Aufenthalt gelangen Mikroorganismen
aus ibrem eigentlichen Element, dem feuchten, warmen
und . organischen Material der Erdoberfiiche in die Luft
und auch dies nur unter einer Bedingung — wenn ein Luft-
haneh als trockene Stiubchen sie fortfiihren kann.
Naegeli hat schon in den 70er Jahren theoretisch und ex-
perimentell dargelegt, dass niedere Keime nur aus trockenem
Staub der Luft beigemengt werden konnen, und dass sie
aus organismenreichen Flissigkeiten in die Luft nie
iibergehen. Noch heute zwar hilt es fiir Manchen schwer,
welcher die widerlichen Diifte eciner faulenden 1 liissig-
keit riecht, die Vorstellung los zun werden, dass mit den
Diinsten hier nicht auch Keime dem keimreichen Gemisch
gentstromen, und doch haben alle darauf hin gerichteten Unter-
uchungen die Haltlosigkeit dieser Vorstellung erwiesen. Die
iibelriechende Luft enthilt hiufig weniger Keime
als die, welche wir als rein und angenehm einsau-
gen und die stinkende Atmosphire der Aborte, Senkgruben
und Caniile ist durchweg bacteriologisch als reiner befunden,
wie die Luft der Strasse, der Wohnung oder des (GGartens.
Nach den Untersuchungen von Hesse und Petri ent-
hilt die freie Luft inmitten von Berlin immer mehrere
Hundert bis iiber 1000 Spaltpilze pro Cubikmeter, die der
Wohnzimmer meist 6- bis 10 000, withrend 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 bacterio-
logisch reinste Luft in ganz Berlin, und selbst wenn man
die Spitze des Rathhausthurmes erstiege, wiirde man mehr
Baeterien einathmen, denn selbst dort sind nach Hesse
‘noch 800 Pilze pro Cubiemeter nachzuweisen.
Es ist experimentell festgestellt, dass selbst starke
Luftstréome von der Oberfliche keimhaltiger Fliis-
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sigkeiten Keime nicht fort zu fithren vermogen,
es sei denn, dass sie die Fliissigkeit selbst zerstiuben und
herumschleudern und mit ihr dann anch die Keime. Die
Sonne, welche auf ein von Organismen wimmelndes stehen-
des Gewiisser niederbrennt, wird zwar das Wasser ver-
dunsten und iible Geriiche aufsteigen lassen, niemals aber
Organismen aus der Fliissigkeit befreien und wenn in
Regentropfen und in den wallnussgrossen Hagelschlossen,
welche ein Gewitter iiber St. Petersburg niederschleuderte
(Foutin) Bacterien nachgewiesen sind, so ist nicht daran
zu denken, dass diese Keime aus den Fliissigkeiten mit
dem verdunstenden Wasser aufstiegen, sondern dass nach-
triglich in der Atmosphiire die Niederschliige diese Stiunb-
chen einschlossen.

Dass trockene und bewegte Luft bacterienrei-
cher ist, als feuchte, liegt an der griosseren Ver-
stiubung, die durch die Trockenheit bedingt wird.
Wenn nach dem Regen die Luft stets viel keimiirmer ist als
vorher, so ist dies einmal darauf zuriick zu fithren, dass die
herabfallenden Regentropfen Bacterienstiubchen niederschla-
gen, dann aber besonders daraunf, dass durch einen ausgiebigen
Regen die Erdoberfliiche angefenchtet und die Verstiubung da-
mit zeitweilig verhindert wird. Wenn andererseits auf hohen
Gletschern und inmitten auf dem Ocean die Luft keimfrei
befunden wurde, so diirfte die Schuld daran nur dem Um-
stande zuzumessen sein, dass dort keine trockenen bacterien-
haltigen Stiubchen durch Luftbewegung aufgewirbelt werden
kinnen und dass das Gletschereis sowie das Seewasser die
Keime iest in sich geschlossen halten. Condorelli-Man-
ceri fand zur Zeit von grisseren Volksansammlungen, zur
Zeit von Jahrmirkten die Luft von Catania bacterienreicher
als sonst. Die Luft von Stiillen, in denen viele kleine Thiere
sich aufhalten und bewegen, wie z. B. die der Stille des
hygienischen Instituts ist nach Petri sehr keimreich, sie
enthilt bis 84 000 Spaltpilze und bis 7400 Schimmel-
pilze pro Cubikmeter. In der Luft eines Arbeitsaales steigt
der Bacteriengehalt schnell, sowie mit Arbeiten begonnen
wird und die Luft von Casernen, Krankenzimmern und Woh-
nungen ist stets kurz nach der Reinigung, dem Ausfegen
nnd Staubwischen am grissten befunden. Im Operationssaal
der Billroth’schen Klinik ist der Keimgehalt der Luft nach
dem Verlassen desselben seitens der Studirenden am grissten
und nach Hesse steigt die Pilzzahl der Luft eines Schul-
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zimmers von 3000 Keimen pro Cubikmeter wihrend des
Unterrichts auf 20000 und wihrend des Austrittes der
Schiiller auf 40000. Alle diese Befunde illustriren nur
immer wieder die Bedentung der Aufwirbelung ftrockenen
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 Wundinfection 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 kénnten.

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 Verschlechterung
keinen Antheil haben und dieselbe wie bei der Canalluft ete.
mehr auf gasformige 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 anf-
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
Lunge giebt von ihren feuchten Flichen eben keine Keime
ab, sondern wirkt im Gegentheil wie Filter, und nur dann
wire es moglich, dass die Exspirationsluft zum Uebertriger
von Keimen wiirde, wenn Sputum, Schleimsecret oder gar
Gewebsfetzen aus dem Respirationstractus durch Hustenstiosse
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mitgerissen wiirden. Wie Strauss richtig hervorhebt, muss
durch die Respirationsthiitigkeit der Keimgehalt eines men-
scheniiberfiillten Ortes verkleinert werden und es diirfte in
der That der Trost eines dozirenden Operateurs sein, dessen
Auditorium sich mit Hunderten von Zuhdrern fullt, die
staubaufwirbelnd eintreten, dass jeder mit seiner Lunge einen
Filtrivapparat mitbringt und bei Jjedem Athemzuge ungefihr
500Cubikcentimeter Luft keimfrei macht. Der Arzt braucht
sich nicht zu fiirchten, dass er durch seine Exspi
rationsluft eine Wunde inficirt, und dass ein sep-
tisch Kranker durch seine Athemthitigkeit die
Luft des Krankensaales mit Wundinfectionskeimen
erfillt,

Je mehr sich nun unsere bacteriologischen Kenntnisse
vertieft haben, je hiufiger man den Fundorten der Spalt-
pilze nachging und je mehr man experimentell W undmfe&
tionskrankheiten zu iibertragen versuchte, um so mehr hat
sich die Furcht vor einer Infection durch die Luft
vermindert, um so geringer erscheint die Gefahr einer
Krankheitsiibermittelung durch die Luft gegen-
iiber einer solchen durch directe Beriihrung mit
infectiosem Material. Schon eine einfache Berechnung
der Keimmengen, welche einerseits durch die Luft und
andererseits durch Contact auf eine Wunde gelangen kiénnen,
ist geeignet, die Furcht vor einer sogenannten Luftinfection
sehr herabzumindern. Zwar klingt es michtig, wenn wir

in einem Cubikmeter Luft 1000 oder gar 20000 oder

40 000 Keime verzeichnen, aber was wollen diese Zahlen
sagen gegen den Keimgehalt zersetzten organisehen Materials.
Enthilt doch z. B. das Spreewasser in Berlin in jedem
Cunbikeentimeter, also in dem millionsten Theil dieser Menge
Luft ebenso viele tausende und meist hunderttausende von
Spaltpilzen und berechnet sich doch die Zahl der Keime
in einigen Tropfen Eiter oder einer sonst stark zersetzten
I‘lqulgkﬁlt auf Millionen. Nehmen wir zur Illustration dieses
Verhiiltnisses ein gewdhnliches Beispiel ans der Praxis. Die
Luftkeime, welche auf eine Wunde gelangen, fallen bei
missig bewegter Luft ihrer Schwere nach zu Boden und
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 Stunde im Operationssaal der Klinik
bei besuchtem Aunditorium auf eine Fliche von Quadrat-

'!l



Luft- und Contactinfection. 13

decimeter-Grasse absetzt, etwa 60 bis 70 betrigt; schwan-
kend aber meist viel geringer ist die Zahl dieser Depositen
in der freien Lutt in der Umgebung der Klinik. An der
Klinik fliesst die Spree voriiber und ihr Keimgehalt schwanlkt
an dieser Stelle nach den Uutersuchungen des hygienischen
Instituts zwischen 3200—154000 Keime pro Cubikeentimeter,
durchschnittlich betrigt er 37 525. Nehmen wir nun den
nicht seltenen Fall an, dass ein Schiffer auf der Spree sich
eine Wunde zuzieht — wund zufillig einmal eine Wunde
von der Grosse eines (Quadratdecimeters — so wiirde der Be--
treffende, wenn er mit der offenen, unberiihrten, aber der Luft
ausgesetzten, Wunde zur Klinik kiime und bis zam Anlegen
eines Verbandes '/, Stunde verstriche, hichstens 60—70
Keime auf seiner Wundfliiche haben, welche ausserdem lose
aufgefallen wiren und ganz oberflichlich auf den Blutge-
rinnseln sfissen. Spiilt derselbe Mann, wie das ja noch
immer Gang und Gebe ist, um seine Wunde zu ,reinigen*,
dieselbe mit einem Liter Spreewasser langsam und grundlich
ab, so lisst sich leicht berechnen, dass er iiber 37 Millionen
spaltpilze mit ihr in Beriithrung bringt und es entzieht sich
jeder Berechnung, welche Keimmengen hinzukommen, wenn
er noch ein schmutziges Tuch herumwickelt, an welchem,
wie gewdhnlich, zersetztes bacterienreiches Material in Menge
klebt.

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 grissten
Theile andere sind, als die der gewdhnlichen land-
fdufigen 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 Pilze der Wundinfection in der
Luft nachgewiesen hat, wie z. B. in der Luft von Kranken-
hiusern, sind diese gegen die anderen Pilze sehr in der
Minderzahl gewesen, und es scheint nach allen Befunden,
als wenn die Luft, die an sich schon ein ungiinstiger Auf-
enthalt fiir Mikroorganismen ist, die in sie ja unvermeidlich
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hineingelangenden Keime der Wundinfection ganz be-
sonders schnell zu Grunde gehen lisst.

So hat allmiilig eine der hergebrachten Vorstellungen
nach der andern der exacten Forschung weichen miissen
und von den urspriinglichen Ansichten Lister’s iiber die
Bedeutung einer Infection der Wunden durch die Keime der
Luft ist nur wenig, ja fast nichts iibrig geblieben. In der
Praxis aber ist es mit dem anfinglichen Lister’schen Ge-
danken so gegangen, wie es hiiufig im Getriebe practischer
Thitigkeit mit grossen richtigen Gedanken geht. Unbe-
schadet der Form und dem Beiwerk, mit welchem sie in die
Wirklichkeit hineingesetzt werden, krystallisirt sich das
Reine und Wahre ganz von selbst heraus und ganz ven
selbst bleibt das Unnéthige und Nichtdazugehorige zuriick.
So ist frither, als die experimentelle Bacteriologie die An-
haltspunkte dafiir gab, die Bedeutung der Luftinfection dem
Practiker eine immer geringere geumden und von Jahr zu
Jahr hat man grosseren Werth auf die Contactinfection
bei dem Vermeiden von Wundinfectionskrankheiten gelegt.
Schiichtern hat erst ein Operatenr, dann ein zweiter den
Carbolspray fortgelassen und dann ist schnell der Spray
iiberall verschwunden, weil die Praxis seine Entbehrlichkeit
sehr deutlich und klar erwies. So wird es auch mit
der antiseptischen Wundirrigation gehen, die Lister
bei allen Wunden empfahl, damit auf jeden Fall die un-
vermeldlich durch die Luft auf die Wunde gelangten Infee-
tionskeime zerstort wiirden und die nach Fortlassung des
Sprays von zahlreichen Operateuren gewissermassen als Er-
satz fiir diesen, um so energischer gehandhabt wurde. Die
Erfolge der Wundheilung, die v. Bergmann in seiner
Klinik ohne Wundirrigation seit Jahren erzielt und die Er-
folge, die angeregt durch dieses Beispiel, in gleicher Weise
von Anderen erzielt werden, sind ein deutlicher Beweis da-
fiir, dass auch die antiseptische Wundirrigation nicht zum
wahren Character der neuen Lehre gehort und nur irrthiim-
liches Beiwerk ist. Wir brauchen nicht die Luft unserer
Operationsriume mit Carbolsiuredimpfen zn erfiillen, brau-
chen nicht filtrirte oder ausgeglithte Luft durch Ventilatoren
entstromen zu lassen, wir haben es nicht néthig, unsere
frischen Operationswunden mit Stromen antiseptischer Mittel
zu iiberschiitten; tadellose Resultate erzielen wir ohne alles
dies. Der einzige Operationssaal der v. Bergmann’schen
Klinik ist ein vieleckiger Raum, der ein aus Holz erbautes
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Amphitheater fasst, weleches zu jeder klinischen Stunde
mit mehreren Hunderten von Zuhorern sich fiillt. Grosse
Vorhinge, die von der Decke herabhiingen, miissen auf der
einen Seite die Sonne abblenden; ein arabeskenreiches Gitter-
werk deckt einen Theil der Riickwand des Saales und auf
zierlichen Sockeln sind dieht iiber den Kopfen des Ope-
rateurs die Biisten der drei grossen Vorginger v. Berg
mann’s angebracht. Und trotzdem Niemand behaupten
wird, dass in diesem Saale die Bedingungen zu Stauban-
sammlungen gerade vermieden sind und wiederholte Unter-
suchungen uns gezeigt haben, dass er in der That die keim-
reichste Luft von allen Riiumen der Klinik enthilt, ver-
lanfen alle Operationen so giinstig, wie man es nur wiin-
schen kann. Die Bauchhdohle wird in dieser Luft ruohig
geofinet, grosse Amputationswunden werden angelegt, es
wird bei der Operation Halt gemacht, die Wunde offen und
frei den Studirenden demounstrirt und nachher einfach ver-
niht und noch kein Fall ist vorgekommen, in welchem man
von einem lingeren Verweilen der Wunden an der Luft
einen Schaden gesehen hiitte.

Das einzige, was man zur Vermeidung einer event.
Luftinfection zu thun hat, ist die Verhiitung iibermissi-
ger Staubaufwirbelung. Man wird nicht da operiren
diirfen, wo stark bewegte Luft Mengen von Staub und Schmutz
aufwiithlen und auf das Operationsterrain werfen kann; eine
Fordernng, welche in geschlossenen Operationssilen ja leicht
und nur unter freiem Himmel schwerer zu erfiillen ist. Es
wird ferner gut sein, nicht kurz vor einer grisseren Operation
im Operationszimmer viel aufzuriumen und zu reinigen,
weil wir gesehen haben, dass dadurch immer Staub aufgewir-
belt wird, und man wird darauf zu achten haben, dass be-
sonders mit eitererfiillten trocknen Verbandmaterialien
behutsam umgegangen wird.

Dass der Spray nicht den giinstigen Ein-
fluss auf den Keimgehalt der Luft ausibt, wie
ihn Lister ihm zudachte, ist hinreichend erwiesen; nach
den Untersuchungen von Stern kommt ihm eine reinigende
Wirkung nur in ganz unbedentendem Massstabe zu. Ebenso isf
es nicht moglich, durch die gewdhnliche Ventilation,
durech das Liiften eines Zimmers, den Keimgehalt desselben
wirksam zu vermindern. Dagegen ist das Absetzenlassen
der Keime nach mehrfachen Untersuchungen dasjenige
Mittel, welches iiberraschend schnell und griindlich zum






Capitel III.
Wundinfectionserreger.

Die Wunderkrankungen sind locale Stirungen. — Der gesunde
Kirper enthilt keine Bacterien. — Die Keime gelangen von
Aussen an die Wunden heran. — Suobeutane Knochenbriiche. —
Die Wundrose, ibr Erreger, ihr Zustandekommen. — Der Wund-
starrkrampf. — Eifererreger und andere Krankheitskeime. —
Keine progrediente Eiterung ohne Mikroorganismen. — Nicht alles
in der Wundinfection ist klar gestellt. — Das Fernhalten der
Infectionskeime bleibt die Hauptaunfgabe.

Lange, selbst noch bis in die neuere Zeit hinein, hat
wahre Erkenntniss und richtiges Handeln in der Chirurgie
unter der vielverbreiteten Auffassung zu leiden gehabt, dass
viele Wundinfectionskrankheiten keine localen, zunichst
nur in der Wunde sich abspielenden Processe, son-
dern Aeusserungen einer Allgemeinerkrankung des
ganzen Organismus seien und oft nur als der Ausfluss einer
schlechten Constitution zu deuten wiren. Selbst nach
der Auffindung der bacteriellen Infectionskeime hat es eine
ganze Weile gedauert und manchen Hin und Widers bedurft,
bis diese alten Vorstellungen verschwanden. Es war nichts
anderes als die Einkleidung der alten Lehren in ein neues
Gewand, wenn manche Aerzte zwar die Bedeutung der Bac-
terien bei Wundinfectionen nicht in Frage stellten, wohl
aber annahmen, dass Mikroorganismen immer im an-
scheinend gesunden Korper vorhanden seien, stets im
Blute kreisten und dass nur die Verletzung, die Wunde das
Gelegenheitsmoment abgibe, damit sie ihre Wirksamkeit
entfalteten. Diese Annahme beruhte freilich auf Tauschungen.
Um Verwechselungen zerfallener Zellkerne und sonstigen
kornigen Detritus mit Mikroben hat es sich gehandelt, wenn

Schimmelbusch, Aseptik. 2
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frithere Forscher iiberall im Gewebe mit ihren Mikroskopen
Keime zu sehen glaubten. Heut zu Tage gelingt es mit
den ausgebildeten bacteriologischen Methoden leicht, Blut
und sonstige Gewebstheile dem gesunden Kérper zu ent-
nehmen und dauernd vor Zersetzung durch passende Auf-
bewahrung zu erhalten, also den Nachweis der Keimfrei-
heit fiir die Gewebe des gesunden Korpers zn bringen.
Aber schon lange vorher hiitte dem erfahrenen Practiker
der Verlauf der subentanen Verletzungen die Abwesenheit
pathogener Keime im Gewebe des gesunden Korpers an-
zeigen miissen. Der ausnahmslos fieber- und eiterlose Ver-
lauf aller einfachen Knochenbriiche ist ja der beste
Beweis dafiir, dass die gesunden Korpergewebe keine Wund-
infectionserreger beherbergen und dass bei einer Wund-
erkrankung die Schidlichkeiten nicht vom Korperinnern
sondern, wie schon John Hunter richtig anerkannte, von
aussen an die Wunde herangelangen miissen.

Das Beispiel einer in den Hauptpunkten wohl er-
forschten Infectionskrankheit liefert uns die Wundrose,
das Erysipel. Fehleisen hat hier den Krankheitserreger
nachgewiesen, auf kiinstlichem Nihrboden geziichtet und
durch Impfexperimente am Thier und auch am Menschen
seine ursichliche Rolle absolut sicher gestellt. Der Erreger
des Erysipels ist nach den Fehleisen’schen Untersuchungen
ein Cocecus, der in Reihen an einander gelagert wiichst, ein
Streptococcus. Befillt dieser Streptococcus eine Haut-
wunde, so dringt er von dieser in die Lymph- und Saft-
kaniilchen der Haut ein und vermehrt sich daselbst in aller
kiirzester Zeit in ganz ausserordentlich starker Weise. In
einer von Erysipel befallenen Hautpartie sind alle Spalt-
riume dicht ausgestopft mit Organismen, wie Figur 1 dies

Erysipelsireptococeen in der Haut nach Pobert Koch.
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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 Rothe der Haut zeigt die Hyperimie, und die
Schwellung und ab und zu vorhandene Blasenbildung die
michtige Exsudation von Fliissigkeiten an. Daneben findet
dann ausgedehnte Auswanderuug farbloser Blutkorper statt.
S0 breitet sich der Process immer weiter in der Haut aus,
bis er frither oder spiter Halt macht, aus Griinden, die
uns noch vollig 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 Hautflichen
die meisten und kriftigsten Streptococcen zu finden und
aus diesen Partien ist es nicht schwierig, die Organismen
zu ziichten. ‘Man hat nur nothig, ein ganz kleines Stiick-
chen aus der Hant mit einem Scheerenschlag oberflichlich
fortzunehmen und auf einen festen kiinstlichen aus Fleisch-
bouillon bereiteten Nihrboden zu iibertragen und kann dann
sehr bald das Wachsthum der Pilze in Gestalt kleiner
weisser Colonien von statten gehen sehen. Macht man mit-
tels der ausgegliihten und dann inficirten Platinnadel in er-
starrte Nihrgelatine 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
Korperwirme, so dass sie im Briitschrank bei 37" am
besten fortkommen. Auf vielen kiinstlichen Nihrsubstraten
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
iibertragen das typische Erkrankungsbild der Rose hervor-
rufen. Zuniichst konnte Fehleisen dies an Kaninchen
zeigen, denen er in kleine Schnittwunden am Ohr die Cul-
turen einstrich. Nach 12 bis 24 Stunden war dann stets
schon die lebhafteste Entziindung im Gange. Die Haut der
Ohren war geschwollen und gerthet, die Entziindung breitete

21:
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sich flichenhaft aus und Dbegann dann nach Tagen abzu-
fallen, nachdem sie mehr oder weniger grosse Bezirke der
Kirperoberfliche nach und nach ergriffen .hatte. Noch
werthvoller sind die Impfversuche, die Fehleisen in
der v. Bergmann’schen Klinik am Menschen mit posi-
tivem Erfolge vorgenommen hat. Diese Impfungen wurden
zum Zwecke der Heilung inoperabler Geschwiilste und des
Lupus vorgenommen.

Wie beim Kaninchen wurden die Streptococcenculturen
hier in oberflichliche kleine Hautwunden -eingestrichen.
Nach einer gewissen Incubationszeit von 15—61 Stunden
ist bei den geimpften Patienten der typische Schiittelfrost
eingetreten; es hat sich die Rothung und Schwellung der
Haut eingestellt, es hat hohes Fieber bestanden und ganz
so wie bel spontan entstandener Rose, ist die flammende
Riothe in der Haut fortgewandert und ebenso die ganze
Krankheit dann zur Abheilung gekommen.

Die Gesichtspunkte, welche sich an der Hand dieser
einfachen Thatsachen ergeben, lassen uns vieles verstindlich
erscheinen, was den alten Aerzten ein fortwiihrendes Rithsel
war. Das ab und zu epidemische Auftreten des
Erysipels, das eigenartige Einnisten desselben in
einem Krankensaal, an einem Bett oder das Haften
an einem beliebigen sonstigen Gegenstand, erschei-
nen uns jetzt ganz begreiflich, wo wir wissen, dass
der Ansteckungsstoff, die Streptococcen mit Leich-
tigkeit auf organischem Material fortgedeihen und
sich lange Zeit an Ort und Stelle lebensfihig halten
und vermehren kénnen. Wenn frither Fille vorkamen,
wie jener, dass ein Operateur auf ein und demselben Tisch und
mit denselben Utensilien hintereinander 3 Patienten operirte
und alle drei, obwohl sie in verschiedenen Riumlichkeiten
untergebraeht wurden, dann an Erysipel erkrankten — so
ist uns das heut zu Tage kein Wunder mehr. An den Hin-
den des Operirenden oder an seinem Instrumentarium hat
irgendwo der Streptococcus des Erysipels gesessen, ist von
dort in die Wunden gelangt und hat ebenso sicher inficirt,
wie die Culturen Fehleisen’s. Ja, es muss vielen alten
Erfahrungen gegeniiber geradezu wunderbar erscheinen, dass
man nicht friiher die infectitse Natur der Wundrose erkannt
hat und dass die alte Ansicht von Galen, dass die Rose
auf galliger Beschaffenheit des Blutes beruhe: ,a biliario
sanguine generationem obtinet* noch bis vor wenigen De-
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cennien Gang und Gebe war, so dass v. Chelius 1851
dieselbe noch vertrat und Volkmann in seiner bekannten
Abhandlung ihr noch Capitel widmen musste.

Eine zweite Infectionskrankheit und zwar wohl
eine der verderblichsten, welche wir kennen — der Wund-
starrkrampf — ist ebenfalls in ihrem Wesen villig er-
griindet. 1884 haben zuerst Carle und Rattone die infec-
tiose Natur des menschlichen Tetanus erwiesen, indem sie mit
dem Eiter, welchen sie von der Infectionsstelle eines an Teta-
nus erkrankten Menschen nahmen, bei Kaninchen Tetanuser-
scheinungen hervorriefen. Im Jahre 1885 hat Nicolaier in
Fliigge’s Laboratorium dann die Thatsache gefunden, dass
in weitester Verbreitung in den oberflichlichen Erdschichten
Baeillen existiren, welche bei Miusen, Meerschweinchen und
Kaninchen subeutan geimpft, typischen Tetanus mit todt-
lichem Ausgang bewirken. Bald darauf zeigte Rosenbach,
dass die Nicolaier’schen Bacillen auch beim menschlichen
Tetanus vorhanden sind. Nachdem dann lange Zeit der
Versuch, diese Bacillen in Reincultur zu ziichten, fehlge-
schlagen war, gelang es Kitasato 1889 die Tetanusbacillen
in Reinenltur zu gewinnen und deren Tetanus erzeugende
Eigenschaften durch zahlreiche Thierexperimente vollstindig
sicher zu stellen.

Was die Tetanusbacillen Nicolaier’s schon den an-
deren Bacillen gegeniiber als eigenartige Gebilde characte-
risirt ist ihre besondere Gestalt, die sehr passend mit der
von Borsten verglichen worden ist. Die Bacillen haben die
Eigenthiimlichkeit — und diese Eigenthiimlichkeit hat ihre
Reincultur anfinglich so erschwert — dass sie, wie Kita-
sato fand, nur bei Luftabschluss wachsen, dann aber auch
auf den meisten der iiblichen Nihrbiden, in Bouillon, Ge-
latine, Blutserum ete. ganz iippig gedeihen. Man ziichtet
die Tetanusbacillen am besten in der Weise, in welcher man
beut zn Tage gewdhnlich die Culturen von sogenannten
anaéroben Organismen anlegt: man impft sie in wohl ver-
schlossene Gefisse mit Nihrfliissigkeit und treibt aus diesen
die Luft durch Durchleiten von Wasserstoffgas vollstindig
aus. Die Tetanusbacillen gedeihen am besten in der Kor-
perwirme bei 836—38" C.; unter 18° wachsen sie iiberhaupt
nicht mehr. An der Luft getrocknet bewahren sie lange
ihre virulenten Eigenschaften.

Wenn man Miusen und anderen Thieren kleine Mengen
von Tetanusbacillen unter die Haut bringt, so erkranken
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dieselben auspahmslos nach 24 Stunden an regelrechtem
Tetanus. Die der Impfstelle zunichst liegenden Kirpertheile
zeigen die ersten Contracturen und allmiilig breiten sich
die klonischen und tonischen Kriimpfe iiber die ganze Kor-
permusculatur aus. Nach 2—3 Tagen tritt unter fortge-
setzten und an Heftigkeit zunehmenden tetanischen Erschei-
nungen der Tod ein.

| Wenn bei dem Fortschreiten des Erysipels die Wuche -
rung der Streptococcen im menschlichen Kirper
eine grosse Rolle spielt, die Coccen selbst die Krank-
heitserscheinungen direct vermitteln und tiberall besonders
in den frisch erkrankten Hautpartien in Massen zu finden
sind, so ist uns der Tetanus ein Beispiel ganz anderer Art
der Krankheitserregung. Die Tetanusbacillen breiten sich
hier im Korpergewebe durchaus nicht aus, sondern sind
fir gewohnlich nur in dem Eiter der Infectionsstelle zu
finden. Wenn allmilig eine Muskelgruppe nach der andern
von heftigem Tonus ergriffen wird, so ist dies nicht der
Verbreitung der Bacillen zuzuschreiben, sondern ist die
Fernwirkung von Giftstoffen, welche die Bacillen pro-
duciren, welche von den Kérpersiften aufgenommen werden
und die leider das verhingnissvolle Ende meist noch
herbeifiihren, wenn selbst friihzeitiz der bacterienhaltige
Infectionsheerd entfernt wird. Brieger hat die Gifte,
welche die Tetanuserreger produciren, rein dargestellt und
in den Bacillenculturen mehrere giftize Stoffe, das ,Te-
tanin“, das ,Tetantoxin®“, das ,Spasmotoxin“ und
das ,salzsaure Toxin® gefunden, welche im Stande sind,
in geringen Dosen Thieren beigebracht typische Krampf-
anfille auszuldsen.

Wie schon Nicolaier fand, kommen die Tetanus-
erreger in der Oberfliche des bewohnten Erdbo-
dens vor., doch fehlen sie auch in den tieferen Erdschichten
nicht ganz. Ihre bevozugte Fundstelle ist der Kehricht
und der Staub der Strassen und Wohnungen. Es er-
klirt dies, warnm gewdhnlich die Wunden tetanisch erkran-
ken, welche mit Staub und Erdschmutz stark verunreinigé
sind und warum z. B. die Holzsplitter von Fussbiden bei
Verwundungen den Patienten so gefihrlich werden konnen.
Es kann wunderbar erscheinen, warum bei der ausserordent-
lichen Verbreitung der Tetanuserreger, der Wundstarrkrampf
nicht hiufiger zn Wunden herantritt, aber dieser Wider-
spruch 1dst sich wohl schon zum Theil dadurch, dass die
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Tetanusbacillen bei Luftzutritt also in oberfiiichliche Wun-
den nicht zu gedeihen vermdigen und demnach schon tief
in die Gewebe eingedrungen sein miissen, um zur Ansiede-
lang und zur Entfaltung ihrer verhiingnissvollen Eigen-
~schaften zu gelangen.

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

Als die Veranlassung aller gewdhnlicher Ei-
terprocesse, der Furunkel, Carbunkel, der Panaritien,
Phlegmonen und vieler Fille von Pyimie ist der Staphy-
lococeus pyogenes erkannt, der bald in goldgelbem
Colorit bald in gelbem oder weissem in seinen Culturen
erscheint. Ein hiufiger Erreger besonders schwerer Eiter-
processe und tddtlicher Pyiamie ist der Streptococcus
pyogenes, dessen Form und Culturverhiltnisse denen des
Streptococcus des Erysipels so gleichen, dass nicht wenige
Forscher beide fiir identisch halten und nur auf ihre je-
weilige Localisation im Kiorpergewebe die Verschiedenheit
des Krankheitsbildes zuriickfiihren wollen. Seltener sind
bei Eiterungen andere Coccen, wie z. B, der Mikrococcus
pyogenes tenunis (Rosenbach) und andere Organismen
gefunden worden.

Die bei starker Wundsecretion hiufig zu findende
Erscheinung der Blaufirbung des Eiters, iiber deren
Bedeutung lange hin- uud hergestritten worden ist, beruht
auf einem Bacillus (Bacillus pyoeyaneus), der bei Luft-
zutritt fast auf allem organischem Material den eigenthiim-
lichen, so characteristischen blaugriinen Farbstoff produ-
eirt. Ob die Bacillen nur auf der Oberfiiche der Wunden
gedeihen oder ob sie auch in die Korpergewebe der Men-
schen eindringen kinnen und pathogene Eigenschaften ent-
falten, ist noch nicht véllig entschieden.

So regelmissig 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
Terpentindl oder Quecksilber Abscesse ohne Mitwirkung von
Organismen hervorzurnfen, so unterscheidet sich doch diese
Eiterung wesentlich von unseren Wundeiterungen, es geht
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ihr das ab, was diese so gefihrlich macht, das Fort-
schreiten und die oft unbegrenzte Ausdehnung.

Die Erreger des Milzbrandes, der Tuberculose,
des Rotzes und der Diphtherie gehoren schon seit
Jahren zu den Organismen, deren biologische Verhiltnisse
am besten gekannt sind. Als Ursache mancher besonders
der perforativen Peritonitis hat uns erst in neuester Zeit
die Forschung zwei constante Bewohner des menschlichen
Darmes kennen gelehrt, das Bacterium coli commune
und das Bacterium lactis aerogenes und besondere
Krankheitserreger sind gefunden fiir einige seltenere Er-
krankungen, fiir einige Septicimien und schwerere
Brandformen. Nur das Wesen einer Erkrankung und
awar der gefiirchtetsten Wunderkrankung der fritheren Zeit
— des Hospitalbrandes — ist uns bisher verschlossen

geblieben und wird es hoffentlich auf immer sein. Ehe
nnch die bacteriologische Wissenschaft sich aufgemacht
hat, den Erreger dieses Schreckbildes der alten Chirurgie
zu erforschen, ist die Krankheit aus unseren Hospitilern
verschwunden, ein glinzender Triumph der antiseptischen
Wundbehandlung.

Verfehlt wiire es und nur wenig der wahren Sachlage
entsprechend, wollte man annehmen, dass mit der Ent-
deckung der Wundinfectionserreger nun alle Verhiltnisse
der Wunderkrankung fiir uns erschlossen und klar da ligen.
Wohl wissen wir, dass alle progredienten, fortschreitenden
Eiterungen auf der Wirkung von Spaltpilzen beruhen, aber
das Entstehen und der Verlauf dieser Infectionsprocesse
bietet uns noch der Riithsel genug. Ein pyogener Staphylo-
coccus macht gewiss noch lange nicht immer in der Wunde
Eiterung und es bedarf wohl vieler, zum grossten Theil
uns noch unbekannten Factoren sowohl auf Seite des
Mikroben, wie auf Seite des menschlichen Korpers
resp. der Wunde, damit die Infection zu Stande kommt.
Hier befinden wir uns eben noch ganz in den Anfingen der
Erkenntniss.

Erst in neuerer Zeit z. B. sind wir mehr und mehr
mit einem Factor vertraut geworden, der bereits vieles
unverstindlich Erscheinende begreiflich macht: mit den
Verinderungen in der Virulenz der Organismen.
Warum die Infectionen mit ein und demselben Keime z. B.
dem Staphylococcus pyogenes aureus oft so durchaus ver-
schieden verlaufen, wird in vieler Beziehung schon klarer,
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~wenn wir wissen, dass dieser Organismus je nach ver-
schiedener Provenienz und mannigfach uns noch unbe-
kannten Verhiltnissen bald in sehr grossen Mengen fast
unschiidlich bald in ganz kleinen {iberaus bosartig sich ver-
halten kann.

Weitere aunfklirende Gesichtspunkte wiirden gewon-
nen werden, wenn sich die Annahme mehrerer Forscher
bestitigte, dass die zahlreich, bald im Mundspeichel, bald
auf der Korperoberfliche, bald in schweren Eiterungspro-
cessen gefunden und auf Grund ihrer morphologischen
Uebereinstimmung als pyogene Staphylo- und Streptococcen
angesprochene Spaltpilze eine ganze Gruppe verschie-
dener Organismen vorstellten. Die Untersuchungen von
Kurth und v. Lingelsheim bewegen sich in dieser Rich-
tung und suchen zu erweisen, dass zahlreiche fiir gleich
erachtete Streptococcen bei genauerer Priifung sowohl
nach ihrem Wachsthum, wie auch nach ihren pathogenen
Eigenschaften als mehrere besondere Arten aufzufassen sind.
Fir die pyogenen Stephylococcen ist eine solche Trennung
durch die eigenartigen Farbdifferenzen der Colonien (orange,
gelb und weiss) nahe gelegt und die Thierpathologie kommt
diesen Auffassungen durch Beispiele zu Hiilfe. Eine An-
zahl nicht selten unter Thieren auftretender Septicaemien,
die Wildseuche, Schweineseuche, Hiithnercholera, Kanin-
chensepticaemie (Koch und Gaffky), Frettchenseuche
(Eberth und Verfasser) sind durch bacillire Organismen
bedingt, die eine ausserordentliche Aehnlichkeit in ihren
dusseren Erscheinungen haben, pathogen sich aber verschie-
den verhalten und bei genauem Vergleich auch in der Form,
wie in den Culturen kleine Unterschiede erkennen lassen.

Dass der Zustand der Wunde und der Ort der-
selben im Korper von einschneidender Bedeutung fir das
Zustandekommen und den Verlauf einer Infection ist,
unterliegt gar keiner Frage. Dass die Verwundung eines
Gelenkes, eine gewdhnliche Fleischwunde und eine com-
plicirte Fractur sich in Bezug auf die Gefahren einer
Wundinfection sehr verschieden verhalten und wieder zwi-
schen dem offenen Bruch des Unterschenkels und des Unter-
. kiefers hier Differenzen bestehen, sind ebenso bekannte wie
in vieler Beziehung noch unaufgeklirte Thatsachen. Dass
man mit einer gewissen Disposition des Organismus zu
Wundinfectionen auch nicht ginzlich anfriumen kann, da-
fiir sprechen ja noch mannigfache klinische Erfahrungen,






o  Capitel 1V.
Desinfectionsmittel.

Verschiedene Mittel kinnen zur Bekimpfung der Wundinfections-
erreger gebrancht werden. — Mit Mitteln, welehe die Virulenz
der Bacterien abschwichen, die Gifte zerstiren sollen und Im-
munitat erzengen, ist praktisch bisher noch nicht viel erreicht. —

Entwickelungshemmende Mittel. — Keimtddtende Mittel. —
Verwendung derselben in der &drztlichen Thitigkeit. — Gesichts-
punkte bei der Wahl eines Desinfectionsmittels, — Die Grenzen

des Erreichbaren.

—

In sehr verschiedener Weise kann gegen die Wund-
infectionserreger angekimpft werden. Wir konnen an-
wenden:

1. mechanisch entfernende Mittel. Wir koénnen
die Bacterien durch Biirsten, Scheuern, Reiben ete. fort-
schaffen, ohne sie weiter selbst zu schidigen;

2. bactericide Mittel, welche die Keime abtddten;

3. entwickelungshemmende Mittel, die das Aus-
keimen und die Vermehrung vorhandener Organismen
hindern;

4, abschwichende Mittel, welche die Organismen
ihrer pathogenen Eigenschaften berauben; sie unfihig machen,
im Thierkérper zu gedeihen;

5. antitoxische Mittel, d. h. solche, die sich nicht
eigentlich gegen die Mikroben, sondern gegen deren giftige
Stoffwechselproducte wenden;

6. Mittel, welche nicht direct gegen die Bacterien
und deren Stoffwechselproducte gerichtet sind, sondern viel-
mehr daranf abzielen, den menschlichen Korper zu be-
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einflussen und gegen die Invasion der Infectionserreger
immun resp. widerstandsfihiger zu machen.

Die mechanisch entfernenden Mittel hat man
das Recht, an die Spitze aller Desinfectionsmethoden zu
stellen.

- Seit Alters her sind sie im Haushalt in ausgedehntem
Maassstabe geiibt und wenn der Chirurg von Frither ihre
Bedeutung fiir seine Thiitigkeit unterschitzt hat, so lag die
Ursache hiervon nur darin, dass ihm die richtigen Vorstel-
lungen iiber die Natur der Infectionsstoffe fehlten. Seit
wir die Erreger der Wundinfection nicht mehr als gestalt-
lose Diinste uns denken, sondern wissen, dass es compacte
Korper sind, oft grober Staub und Schmutz, seit dieser Zeit
ist die mechanische Reinigung in ihrem hohen Desinfections-
werthe auch wissenschaftlich anerkannt worden. Die ein-
fache Reinigung ist die Vorstufe, der vorberei-
tende Act jeder Desinfection und peinlichste Sau-
berkeit bei allen #rztlichen Verrichtungen die
Hilfte, wenn nicht mehr von dem, was wir zur Ver-
hiitung von Krankheitsiibertragung thun kénnen.

Was die unter 4, 5 und 6 angefithrten Mittel angeht,
so ist fiir die practische Thitigkeit des Arztes davon noch
sehr wenig zu verwerthen.

Nachdem Toussaint und Chauveau festgestellt
hatten, dass es gelingt, Milzbrandbacillen durch Erhitzen
auf eine Temperatur zwischen 40—55° ihrer pathogenen
Eigenschaften zu berauben, so dass sie ungestort zwar fort-
wachsen aber bei der Impfung empfingliche Thiere nicht
mehr krank machen konnen, ist dhnliches auch fiir andere
Krankheiten gefunden worden. Man hat in diesen abge-
schwichten Bacterienculturen passende Impfstoffe entdeckt,
um Thiere gegen die virulenten Keime immun zu machen,
aber bedeutsame Gesichtspunkte fiir Desinfection konnte man
aus dieser interessanten Thatsache bisher nicht gewinnen.

Durch die Untersuchungen von Behring und Kita-
sato haben wir erfahren, dass das Blutserum unter ge-
wissen Umstinden die Fihigkeit besitzt, Bacteriengiftstoffe,
Toxine, ausserhalb und innerhalb des Thierkérpers zu
vernichten, gleiche Resultate am Krankenbett stehen je-
doch noch aus. Es ist weiterhin von Charrin fiir den
griinen Eiter, dessen Spaltpilz fiir Kaninchen pathogen ist,
von Reichelt fiir die gewohnliche Eiterung, welche durch
Staphylococeen hervorgebracht wird, gefunden worden, dass
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sich durch Impfung mit den betreffenden Bacterienculturen
bei Kaninchen und Hunden eine Immunitit gegen diese
Eiterungsprocesse erzielen lisst. Ob hiermit aber etwas fiir
die Therapie gewonnen ist, dariiber sind selbst diese Autoren
in Zweifel.

Bei Thieren verlaufen einmal diese Infectionen iiber-
haupt anders als beim Menschen und die klinische Be-
obachtung am Krankenbett lisst wenig davon erkennen,
dass durch das Ueberstehen einer Eiterung eine Immunitiit
gegen weitere erzeugt wird. Wir brauchen hier ja bloss
an den Verlauf der Pyaemie und der Furunculose zu er-
innern.

Nur bei einer Wundinfectionskrankeit scheint es ge-
langen zu sein, sich der geheimnissvollen und unklaren
Krifte der Immunitit mit Erfolg zu bedienen: bei der
Lyssa, der Tollwuth. Je mehr die Zahl der Impfungen
im Institut Pasteur zu Paris wichst, um so sicherer
scheint sich zu ergeben, dass Pasteur in der That in dem
durch Austrocknen abgeschwichten Gift aus dem Riicken-
mark mit Tollwuth geimpfter Kaninchen, ein Mittel ge-
fanden hat, einer der schrecklichsten Wunderkrankungen
in einem Theil der Fille Herr zu werden.

Was die entwickelungshemmenden und bacte-
rientédtenden Mittel angeht, diese Desinfectionsmittel
im engeren Sinne, so ist nach einer sehr kurzen Alleinherr-
schaft der von Lister so warm empfohlenen Carbolsiiure,
die Chirurgie mit-alten und neuen Mitteln und Methoden ge-
radezu tlberschwemmt worden. Sehr unzulinglich waren
dabei anfinglich die Kriterien, nach welehen iiber den
Werth und Unwerth eines Desinfectionsverfahrens entschie-
den wurde und hiufig war man befriedigt und von dem
antiseptischen Werthe einer Substanz iiberzeugt, wenn sie in
irgend einer Faulflissigkeit den Geruch zu beseitigen ver-
mochte oder die Bewegungen der niederen Keime sistirte.
Erst durch die klassischen Arbeiten Robert Koch’s und
seiner Schiiler sind wir zu pricisen Vorstellungen iiber das
Gelingen einer Desinfection gekommen und in die Bahnen
geleitet worden, in welchen wir uns zu bewegen haben,
um den Werth eines antiseptischen Mittels sicher zu be-
urtheilen.

Vor allen Dingen darf zu einer Desinfectionspriifung
nicht ein Bacteriengemisch, wie es eine beliebige zersetate
Fliissigkeit darbietet, genommen werden, sondern das Des-
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infectionsverfahren muss an den Reinculturen der Bacte-
rien erprobt werden, welche die Wundinfectionskrankheiten
hervorrufen. Ein bestimmter Gegenstand, z. B. ein Sei-
denfaden, wird mit den Keimen impriignirt, 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 Nihr-
boden, Bouillon, Nihrgelatine etc. oder auf dem Thier-
kérper, 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
cegen schidigende Einflisse ist ein so ausserordentlich
orosser, dass es zu Jrrthiimern filhren wiirde, wenn wir
diese Differenzen unberiicksichtigt liessen. Wihrend eine
miissige Concentration eines Desinfectionsmittels, z. B. die
2procentige Carbolsiiure in einer Minute im Stande ist,
Milzbrandbacillen zu vernichten, bleibt auf Milzbrandsporen
eine 5procentige Carbollésung 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. Staphylococeus pyogenes aureus, albus und citreus,
2. Streptococcus pyogenes,
3. Streptococcus erysipelatosus,
4. Diphtheriebacillen (Léffler),
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
sporenfreien zeichnet sich der pyogene Staphylococcus durch
besondere Resistenz aus. Aber auch bei einem und dem-
selben Organismus schwankt die Widerstandsfihigkeit nicht
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 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,
welehe nach 3 Minuten langem Aufenthalt in stromendem
Wasserdampf abgetidtet sind und andere, welche 12 Minuten
noch iiberleben.

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

Besondere Schwierigkeiten erwachsen bei der Desinfec-
tionsprifung 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 Nihrboden 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 verschlechtert, an sich
noch durchaus lebensfihige Keime werden am Auskeimen
verhindert und ein zu giinstiges Resultat vorgetiuscht.

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

Es ist ein unbestreitbares Verdienst von Geppert, auf
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 verindern
kdénnen, ein gewdhnliches Abspiilen etc. nicht geniigt und
nur eine vollkommene chemische Ausfillung des
Antisepticums ein richtiges Ergebniss liefert. Beim
Sublimat lisst sich diese Ausfillung besonders leicht durch
dinne Losungen von Schwefelammonium bewerkstelligen.
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Geppert arbeitete mit wasserklaren Aufschwemmungen von
Milzbrandsporen, welche er im Verhiltniss von 1 zu 1000
mit Sublimat versetzte. Wurden in der gewdhnlichen Weise
hieraus Proben entnommen und in Gelatine iibertragen, so
waren die Resultate wechselnd, oft trat schon nach 3 Mi-
nuten Sublimateinwirkung kein Wachsthum mehr ein. Wurde
vor der Uebertragung aus dieser Losung die entnommene
Probe mit Schwefelammoniumlésung behandelt, so inderten
sich die Resultate betriichtlich. Nicht nur stellte sich nach
15 Minuten langer Einwirkung stets noch Wachsthum ein;
noch nach einer Stunde erhielt man Culturen, ja
in 5 Versuchen einmal sogar noch nach 24 Stunden!
Eine 1 proc.. Sublimatlosung lieferte nach 6—12 Minuten
immer noch gut ausgebildete Colonien. Impfresultate an
Thieren ergaben ebenso, dass auf Abtidtung der Milzbrand-
brandsporen durch 1 prom. Sublimatlésung in kurzer Zeit
nicht zu hoffen ist, dass dieselbe nach mehreren Stun-
den eingetreten sein kann, dass aber die Sporen auch
nach 24stiindigem Aufenthalt in Sublimat noch inficiren
konnen.

Aus den Geppert’schen Resultaten geht hervor, dass
wir die Infectionskraft chemischer Mittel bisher meist etwas
zu hoch angeschlagen haben. Die Forderung der chemi-
schen Ausfillung lisst sich aber nicht iiberall so einfach
erfilllen wie beim Sublimat; sie ist bei einigen Kérpern,
wie bei der Carbolsiure, iiberhaupt kaum moglich. Hier
miissen dann die Spuren des Antisepticums in der von Koch
schon versuchten Weise durch Auswaschen moglichst ent-
fernt werden.

Wie die Existenz aller lebenden Wesen so ist auch die
der Bacterien an ganz bestimmte Bedingungen gebunden.
Eine Anzahl dusserer Factoren muss gegeben sein,
sonst hort eine Entwickelung, ein Fortgedeihen auf
und es erlischt das Leben friiher oder spiiter. Solche Be-
dingungen sind in erster Linie:

Die Anwesenheit gewisser Niahrstoffe.
Feuchtigkeit.
Eine gewisse Temperatur.

Die Anspriiche, welche die einzelnen Mikroorganismen
in dieser Beziehung stellen, bewegen sich allerdings in
weiten Grenzen, wenn man das ganze Heer dieser kleinsten
Lebewesen in’s Auge fasst. Enger sind sie gesteckt fiir die
uns hier allein interessirenden Wundinfectionserreger. Schon
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darin liegt eben eine gewisse Uebereinstimmung in der
Lebensweise, dass diese Mikroorganismen befihigt sind, auf
dem menschlichen Korper fortzugedeihen und sich zu ver-
mehren. Obwohl es zum Beispiel Bacterien giebt, welche
weit unter Zimmertemperatur sich entwickeln und andere, die
selbst bei 60 und 70" erst wachsen und gedeiben, so liegt
doch die Temperatur, welche fiir die Proliferation patho-
gener Keime giinstig ist, innerhalb einiger Grade. Sie geht
fiir gewohnlich wenig unter 415" herunter und nicht iber
- 40" hinaus.

So kann man allein schon dadurch, dass man
den Bacterien wiclitige Existenzbedingungen raubt,
deren Wachsthum hemmen und sie zum schliesslichen
Absterben bringen. Schon Jahrtausende hat man sich im
alltiiglichen Leben dieser Umstinde bedient und bei dem
Bewahren der Nahrungsmittel vor Fiulniss und Gihrung
haben diese Gesichtspunkte von jeher eine Hauptrolle ge-
spielt. Kilte und Wirme, die iiber die engen Grenzen
der oben genannten giinstigen Temperaturen hinausgehen,
sind ausreichend, um die Entwickelung pathogener Keime
zu verhindern und es giebt kein Mittel, welches in dieser
Art sicherer wirkt, als die Entziehung von Feuch-
tigkeit, die verstirkte Concentration des Nahr-
mediums und die schliesslich villige Austrocknung.

In anderer Weise kann man die Entwickelung von
niederen Keimen hemmen, dass man chemische Stoffe,
welche fiir sie giftig sind, den Nihrsubstraten zu-
filgt. Die Menge derjenigen Mittel, welche in dieser Weise
Verwendung finden kinnen, ist eine sehr grosse und ebenso
ist ihre Wirknngskraft verschieden. Die folgende Zu-
sammenstellung nach R. Koch wird am besten einen Ueber-
blick hieriiber gewiihren.

Die Versuche Koeh’s sind mit Milzbrand angestellt
und zwar in der Weise, dass Milzbrandsporen an Seiden-
fiden angetrocknet in kleine Schilchen mit je 10 cbem
Nibrbouillon resp. Blutserum eingetragen wurden. Sie
wachsen in diesen in einiger Zeit zu Bacillen und deut-
lichen Milzbrandfiden aus. Den Nihrlosungen wurden nun
vor dem Einbringen der Fiden in wechselnden Mengen
Antiseptica zugesetzt und mikroskopisch verfolgt, wann ein
Wachsthum noch eintrat und wann dasselbe " behindert
wurde resp. ganz aufhirte.

Bchimmelbusch, Aseptik. 3
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Deutliche Wachsthums- Véllige Aufhebung

hinderung des Wachsthums
trat ein bei einer Concentration
oublimat . . . 1:1600000 1: 300 000
Senfil 1: 333000 1: 33000
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Kaliseife 3 5 000 12 3006
Jod - 1: 5 000
Salicylsiure - . g 3 300 1: 1500
Salzsiure ] 2 500 1: 1900
Campher {is 2 500 iiber 1: 1250
Euncalyptol . 5 2 500 iiber 1: 1000
Borax ] = 2 000 5L 700
Benzoésiure | e 2 000
Brom 1= 1 500
Chlor - 1 500
Kali pmmanganat 1. 1 400
Borsiure | 1 250 | o 800
Carbolsiure 1: 1 250 1z 850
Chinin : g 830 5. 625
Chlorsaures Kal] i I 250
Benzoésaur. Natron 1 : 200
Aleohol . L 100 i 12,5
Kochsalz 1 64

In die Reihe der entwickelungshemmenden Mittel zihlt
auch eines, welches in der operativen Praxis heut zm Tage
ausgedehnte Verwendung findet: das Jodoform.

Bei sehr langer Einwirkung resp. in sehr starker Con-
centration filhren hemmende Mittel schiesslich zum Tode der
ihnen ausgesetzten Mikroorganismen. Aber darum sind sie
noch nicht alle als keimtiodtende Mittel anzusehen. Von
einem keimtGdtenden Mittel verlangt man, dass es in kurzer
Zeit, und in einer Weise gebraucht werden kann, welche
die practische Verwendung nicht ausschliesst. Solche Mittel
sind unter den erwidhnten nicht viele und manches, welches
das Wachsthum von Bacillen aufhebt, ist zur Abtédtung
derselben, vor allem aber der Sporen nicht zu verwenden.
Ist doch z. B. die Kiilte trotz vorziiglicher entwicke-



Desinfectionsmittel. 35

lungshemmender Eigenschaften unfihig, selbst bei
ausserordentlich intensiver Anwendung Milzbrand-
sporen abzutodten. Pictet und Jung fanden z. B., dass
Milzbrandsporen, welche 108 Stunden bei — 70" und daraunf
24 Stunden bei — 130" gehalten worden waren, weder ihre
Viralenz noch ihre Wachsthumsfihigkeit irgendwie verloren
hattén. Prudden stellte fest, dass die eitererregenden
Staphylococcen innerhalb des Eises bei 0° Monate lang am
Leben bleiben konnen, obwohl natiirlich jede Entwickelung
und Vermehrung unter diesen Umstinden ausgeschlossen ist.

Als keimtodtende Mittel konnen wir nur

1. die Hitze,

2. eine Anzahl chemischer Substanzen
gebranchen.

Die Hitze kann verwandt werden:

a) als heisses resp. kochendes Wasser,
b) als Dampf,
¢c) als heisse Luft.
Die grisste Desinfectionskraft entwickelt das kochende
Wasser. Milzbrandsporen werden durch dasselbe in- der
Regel in zwei Minuten bereits abgetodtet und vegetative
Formen, Bacillen und Coceen in 1—5 Secunden. Sporen-
freie Bacterien sterben in Wasser bei einer Temperatur von
60—70" bereits’ in 1—2 Standen ab.
Nach dem kochenden Wasser wirkt am kriftigsten der
Wasserdampf. Er entfaltet aber nur dann die volle Wir-
kung wenn er nicht mit Luft gemischt, sondern vollstindig
rein ,gesattigt* ist. Der gesittigte Wasserdampf kann
a) einfach ruhen
(ruhender Dampf);

bh) frei strémen
(stromender Dampf);

¢) unter einem gewissen Druck eingeschlossen sein
(gespannter Dampf);

d) noch nachtriiglich erhitzt werden, indem man ihn z. B.
durch eiserne Rohren leitet, welche durch die Flamme
iiber 100 Grad erwirmt werden

(iberhitzter Dampf).

Zwischen ruhendem und stromendem Dampf ist in Be-
ziehung auf die Desinfectionsenergie kein wesentlicher Un-
terschied, wihrend der seiner Spannung entsprechend hoher
als 100" temperirte gespannte Dampf kriftiger, der iiber-
hitzte anscheinend weniger kriiftig wirkt. Stromender Dampf

3&
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todtet Milzbrandsporen je nach deren Widerstandskraft in
5 bis 10 bis 15 Minuten ab.

Die heisse Luft steht in ihren Leistungen dem kochen-
den Wasser und dem Dampf betrichtlich nach. Nach den
Untersuchungen von Koch und Wolffhiigel todtet 100°
heisse Luft sporenfreie Bacterien in 1'/, Stunden sicher ab.
Bacillensporen werden dagegen erst durch einen dreistiin-
digen Aufenthalt in einer Hitze von 140" vernichtet.

Die meisten chemischen Desinfectionsmittel wirken
lange nicht so energisch wie die Hitze.

Nur sehr wenige chemische Mittel sind iiberhaupt im
Stande Milzbrandsporen innerhalb 24 Stunden sicher
abzutodten. Viele vernichten dieselben erst nach mehreren
Tagen und die meisten schaden ihnen {iberhaupt nicht. Wenn
wir nach den Koch’schen und den neueren Untersuchungen
einige chemische Mittel vergleichend zusammenstellen, so
wiirden wir einzureihen haben unter:

A. Mittel, weleche im Stande sind Milzbrandsporen inner-
halb von 24 Stunden abzutddten:

Sublimat.

Jod.

Chlor.

Brom.

Jodtrichlorid (Behring).

Kresol mit Schwefelsiure gemischt (C. Frinkel).

(Jodtrichlorid ist eine Verbindung von Jod mit Chlor,
wie sein Name sagt; die Kresole sind in Wasser unldsliche
Korper, welche die rohe Carbolsiure enthiilt und die durch
Zusatz von Schwefelsiure loslich und damit desinfections-
kriftic gemacht werden konnen.)

B. Mittel. welche erst in lingerer Zeit Milzbrandsporen
abtodten:

Carbolsiaure 5procentige und die ihr nahestehenden
zahlreichen Destillationsproducte aus Steinkohlen
wie Creolin ete.

Roher Holzessig (ca. 2 Tage).

Chlorkalk 5proe. (5 Tage).

Terpentindl (5 Tage).

Schwefelammonium (5 Tage).

Ameisensiiure (5-Tage).

Eisenchlorid 5proc. (6 Tage).

Chlorpikrin 5proc. (6 Tage).

Chinin 1proe. mit Salzsiure (10 Tage).

T"ﬁ" .-‘
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Arsenige Siure 1prom. (10 Tage).
Salzsiure 2proe. (10 Tage).
Aether (30 Tage).

C. Mittel, welche selbst bei Monate langer Einwirkung

ohne Einfluss auf Milzbrandsporen waren:
Absoluter Alcohol.
Destillirtes Wasser.
Chloroform,
Glycerin.
Benzoesiiure.
Ammoniak.
Conc. Kochsalzlosung.
Kaliumehlorat 5proc.
Alaun.
Borax.

Anders liegen natiirlich die Verhiltnisse, wo es sich
nur darum handelt, vegetative Formen, Bacillen und
Coccen zu vernichten. Hier leisten viele Mittel ausrei-
chendes, nicht bloss soleche aus der Gruppe A. und B,
sondern auch aus den unter C. zusammengestellten, von
denen wir bloss den absoluten Alcohol und das Chloroform
nennen wollen. Aber auch hier handelt es sich nicht
wie bei der Hitze um eine Wirkung in Secunden, son-
dern in der Regel bedarf es lingerer Zeit. Man hat friiher
wie gegeniiber den Milzbrandsporen so auch gegeniiber den
Coccen und Bacillenformen in dieser Beziehung die Des-
infectionskraft chemischer Mittel iiberschiitzt und geglaubt,
dass z. B. Sublimat in 1prom. Liosung in Secunden Coccen
abtodte. Wenn wir aber unter den oben erwiihnten von
Geppert angegebenen Cautelen untersuchen, finden wir,
dass die 1prom. Sublimatlésung Staphylococcus pyogenes
und Bacillus pyocyaneus oft in 10 und 15 Minuten noch
nicht mit Sicherheit vernichtet.

Wichtiger noch als die Erkenntniss der keim-
todtenden resp. entwickelungshemmenden Kraft
eines Mittels ist ein genaues Urtheil iber seine
Verwendbarkeit in praxi. Die Vernichtungsenergie,
die ein Mittel gegeniiber Bacterien ausiibt, welche an Fi-
den angetrocknet oder in Wasser resp. Bouillon suspendirt
sind, ist nicht der wahre Ausdruck seiner Leistungsfihig-
keit gegeniiber den Aufgaben, welche die irztliche Thiitig-
keit stellt. Bei Versuchen mit impriignirten Seidenfiden
finden sich die denkbar giinstigsten Verhiiltnisse fiir eine
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Desinfection. Die Menge des Antisepticums ist sehr gross,
die Einwirkung durch nichts behindert und jeder Keim wird
einzeln von ihm umspiilt und beeinflusst. In der Praxis
handelt es sich aber fast nie um Bacterien in Umstinden,
welche die Desinfection so leicht machen. Meist liegen
dieselben in Haufen und Klumpen vereinigt, sind von Schmutz
aller Art eingehiillt und oft mit einem kaum zu durchdrin-
genden Mantel von allerlei Substanzen umgeben. Diese ver-
schiedenen hindernden Momente werden bald von diesem bald
von jenem Desinfectionsmittel besser iiberwunden und hier-
nach entscheidet sich dann die Wahl.

Fir die Entfaltung der Keimtodtungskraft eines chemi-
schen Mittels 1st so nichts wichtiger als die Lisung in
einem Stoffe, welcher das Eindringen in das Des-
infectionsobject zuldsst. Wie schon R. Koch erwies
sind die kriftigsten Antiseptica in Oel gelost unwirksam,
wo es sich darum handelt, an Seidenfiden angetrocknete
oder feuchte Keime zu vernichten, denn das Oel dringt in
die Organismen nicht ein und das Antisepticum kommt dem-
nach gar nicht zur Geltung. Aehnlich sieht es fiir die in
Wasser geldsten Antiseptica aus, wenn ihnen die Aufgabe
gestellt wird, Bacterien zu tidten, welche in Fett und
Schmutzschichten eingehiillt sind. Die stirksten Sublimat-
und Carbollésungen prallen hier machtlos ab. So kann
man sich z. B. leicht davon iiberzeugen, dass mit Eiter-
pilzen imprignirte Seidenfiden Tage und Wochen hindurch
in '/, prom. Sublimatlosung emwelegt werden konnen, ohne
dass die Bacterien abstmben, wenn die Fiden nach der
Impriagnirung in Oel getaucht und so eingefettet worden
sind. Diese Momente kommen gerade fiir die #rztliche
Thitigkeit in weitester Ausdehnung in Betracht. Nieht
bloss der Arzt selbst geht verschwenderisch mit Fett und
Oel um, wenn er den touchirenden Finger, das Bougie, den
Katheter schliipfrig machen will, noch viel héufiger bietet
die Natur auf der Decke des Kérpers und in dessen Innerem
den Bacterien Gelegenheit, sich hinter der schiitzenden Fett-
schicht der Einwirkung des in Wasser gelésten Antisepti-
cums zu entziehen.

Fiir die Anwendung chemischer Desinfections-
mittel spielt ferner die chemische Beschaffenheit
des Desinfectionsobjectes eine bedeutsame Rolle.
Es macht fiir die Desinfectionswirkung einen grossen Unter-
schied aus, ob die Bacterien im trockenen Zustand, in

i ikt
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Wasser resp. in Bouillon suspendirt sind, oder ob sie z. B.
in blutiger Fliissigkeit, im Sputum, in Faeces etc. sitzen.
Sobald Stoffe anwesend sind, welche chemische Verbin-
dungen mit dem Antisepticnm eingehen konnen, 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 Schwefelammoniumlosung
- kurze Zeit untertauchte und so das Sublimat in das unlds-
- liche wund unwirksame Schwefelquecksilber iiberfithrte.
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 durch Ueberfiihrung 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 Resunltate, welche man mit sonst hochge-
schiitzten Antisepticis an einzelnen Objecten der Praxis er-
halten hat. Bei der Desinfection von Sputum und Excre-
menten 1st der geringe Erfolg der Desinfection mit Sublimat
recht evident geworden. Konnte doch Gerlozey nachweisen,
dass selbst eine concentrirte wisserige 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.

Fir zahlreiche chemische Desinfectionsmittel ist die
Anwesenheit von Eiweisskorpern, von Blut und Eiter, ein
Moment, welches ihre Wirkungskraft bedeutend herabsetzt.
Es trifft dies gerade die kriftigsten Antiseptica. wie die
Metallsalze z. B. Sublimat und die Kérper der aromatischen
Reihe, Carbol, Creolin ete. 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 brauchbar, dass sie schwer zu
beurtheilenden :iusseren Einfliissen nicht derartig unterliegt
und ihre Durchdringungsenergie eine so ausserordentlich
viel grossere 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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handelt, durch ihre anflésenden Eigenschaften noch die heisse
Luft mm ein betrichtliches. Fiir diese erwachsen auch
Schwierigkeiten wo es sich darnm handelt, volumindse Ge-
genstiinde z. B. Betten, Wische und Verbandmaterial zu
desinficiren. Ueberall hier dringt die heisse Luft nur schwer
in die Objecte ein. Die Untersuchungen von Koch und
Wolffhiizel haben diese Verhiltnisse beleuchtet. Koch
und Wolffhiigel haben unter anderem ein Packet wollener
Decken von einer Linge von 72, Breite 36 und Umfang
von 106 Centimeter iiber drei Stunden auf 152 bis 160°
erhifzt und im Inneren des Packetes die Temperatur dann
erst zwischen 70 bis 95" befunden. M. Gruber fand, dass
ein Packet wollener Decken durch heisse Luft erst inner-
halb 107 Minuten in allen Theilen anf 100" erhitzt war,
wihrend der Wasserdampf dies in 8 Minuten leistete.

Bei der Anwendung eines bactericiden Mittels
kommt auch die Zeit in Frage, in welcher die Ab-
todtung erreicht wird. ‘ieﬂauﬂt der Desinfectionspro-
cess eine Vernichtung von Sporen in Minuten, von vegeta-
tiven Formen in Secunden, so sind chemische Mittel iiber-
haupt nicht zu gebrauchen, denn diese bediirfen ldngerer
Dauer der Einwirkung. Bei der Benutzung der Hitze steht
das kochende Wasser und der Dampf iiber der heissen
Luft.

Fiir die Wahl chemischer und physikalischer Desin-
fectionsmethoden ist von entscheidender Bedeutung der Ge-
sichtspunkt, in wie weit das Desinfectionsobject
unter den angewandten Proceduren leidet. Viele
vorziigliche Desinfectionsmittel sind bei der Desinfection
gewisser Gegenstinde von vorne herein aunsgeschlossen.
So ist z. B. fiir die Sterilisation der Metallinstrumente das
Sublimat unbrauchbar, weil es dieselben angreift und zer-
stort und selbstverstiindlich sind alle hohen Hitzegrade in
ihrer Anwendung ausgeschlossen bei der Desinfection orga-
nischer Gebilde, so vor allem z. B. der Hinde des Arztes

und der Haut des Patienten. Vielfachen Verwendungen

chemischer Mittel steht deren Giftwirkung auf den mensch-
lichen Korper hinderlich im Wege. Die heisse Luft ist
nicht zur Desinfection von Zeugstoffen zu gebranchen, weil
sie bei stundenlanger Anwendung dieselben briichiz macht.

Es handelt sich bei einem Desinfectionsprocess daher
nie um eine einzige Aufgabe, sondern es sind dabei eine
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ganze Reihe von Gesichtspunkten in’s Auge zu fassen.
Wir miissen in Betracht ziehen:
I. Die Beschaffenheit des Desinfectionsobjectes.

[I. Die Widerstandsfihigkeit der abzutédtenden oder
zu schidigenden Infectionskeime.

[1l. Die Desinfectionskraft des anzowendenden Mittels.

IV. Die Widerstinde, welche dem Desinfectionsmittel

a) durch die Form und Gestalt der Objecte,
b) durch Schmutz und Fettschichten,
¢) durch chemische Umsetzungen

erwachsen konnen.

V. Die Zeit des Desinfectionsprocesses.

Wir kiénnen noch weiter hinzufiigen, ohne dass eine
besondere Begriindung nothig wire:

VI. Die Anspriiche, welche die Methode au die Aus-
bildung und Kenntnisse der sie ausfiihrenden Per-
sonen stellt.

VII. Der Kostenpunkt.

Ein Desinfectionsmittel, welches in allen Lagen allen
Anspriichen gerecht wird, giebt es natiirlich nicht. Je nach
den vorliegenden Verhiltnissen ist dort besser diese hier
jene Sterilisationsprocedur zn benutzen.

Der Wirkungskreis chemischer Mittel, den man friiher
sehr weit ausdehnte, verdient auf Grund der neueren Un-
tersuchungen entschieden beschrinkt zuo werden. Die uni-
versellste Verwendung muss dagegen die Hitze finden, die
durch ihre grosse keimtidtende Kraft, das Durchdriagungs-
vermogen und ihre leichte Verwendbarkeit den chemischen
Mitteln vielfach iiberlegen ist.

Sehr oft kommen wir auch nicht bloss mit einer Steri-

lisationsmethode ans, sondern benutzen mehrere gleich-
zeitig oder hintereinander. So ist es vor allem das
mechanische Entfernen des bacterienhaltigen Schmutzes,
welches gewissermassen als vorbereitender Act fast allen
weiteren Maassregeln vorausgehen muss. Im weiteren fiihrt
uns dann oft die Combination von chemischen Mitteln
- unter einander oder die Combination von chemischen Mitteln
mit der Erhitzung (kochende Sodalauge!) zum Ziele.
Es wird die Aufgabe der ferneren Capitel sein von
diesen Gesichtspunkten aus die Desinfection der fiir die
- Wundbehandlung in Frage kommenden Gegenstinde im Ein-
~zelnen zn erdrtern.

A

PR o T kb, A IE ) P
| ?'*t_-._:»mt{f.-g;-. R T

G
¥

TR
Wi

Wir wollen an dieser Stelle nur noch auf einen Punkt
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etwas eingehen, iliber den es "i';'iﬂht-ig ist, von vorne lierein

nicht im Unklaren zu sein. Es sind dies die Grenzen
des in praxi bei einer Desinfection Erstrebens-
werthen und Erreichbaren. Im Beginn der antisepti-
schen Aera hat man auf die Frage, was bei einer Desin-
fection erreicht werden soll, eine sehr kurze und biindige
Antwort gegeben. Man hat einfach gesagt: es miissen
alle Bacterien vernichtet werden. Damals war man aller-
dings auch noch nicht mit den eigenartigen biologischen
Verhiiltnissen der Mikroorganismen vertrant, man wusste
noch nicht, dass Dauerformen, Sporen, von Spaltpllzen existi-
ren, welche mit einer W 1derstandsf¢1hlgken gegen snha.digende
Einfliisse ausgestattet sind, welche man sonst in der be-
lebten Welt nicht kennt. Wir wissen heut zu Tage, dass
gar nicht wenige Sporen existiren, welche stundenlanges
Kochen und Dimpfen ohne Schaden zu nehmen iiberstehen
konnen. Es ist uns bekannt, dass die Sporen des Heubacillus
und der Gartenerde oft nach 2 Stunden im stromenden
Dampf noch lebend gefunden werden und Globig lehrte
uns Sporen eines auf Kartoffeln wachsenden Baecillus kennen,
welche noch nach vierstiindigem Kochen in Wasser ihr Le-
ben behalten hatten. Wollten wir z. B. nach diesem letzten
Bacillus, der in seinen Sporen ein Maximum der Resistenz
darbietet, unsere Desinfectionsvorschriften anfertigen, und
stundenlanges Kochen und Dimpfen fiir die Objecte der
Praxis verlangen, um im gegebenen Falle wirklich alle
Keime abzutidten, so wiirden wir damit fiir die #Arztliche

Thitigkeit undurchfiithrbare Verhiltnisse schaffen. Die

erwihnten Spaltpilze sind aber iiberhaupt fiir den Menschen
gar nicht pathogen und wir miissen hier zunichst daran
festhalten, dass Organismen, welche unsere Wunden
nicht sechidigen, in unseren Desinfectionsmassre-
geln auch nicht beriicksichtigt zu werden brauchen,

Die Thierpathologie liefert uns Beispiele ausserordent-
lich widerstandsfihiger Krankheitserreger. So sind z. B.
die Sporen des Rauschbrandes und die des malignen Oedems

welt resistenter als Milzbrandsporen. Es ist moglich,
wenn auch nicht sicher erwiesen, dass beide Krankheiten
auch den Menschen befallen und es wire wohl denkbar,
dass bei eigenartigen schweren gangrinescirenden Ent-

ziindungsprocessen. die uns ab und zu beim Menschen be-

gegnen und die bacteriologisch noch recht unklar sind,
ahnlich widerstandsfihige Organismen zu Grunde liegen.
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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 gekommen sind, sorgfiltiger sterilisiren als sonst.

Zudem muss in Betreff der verschiedenen Wundinfec-
tionserreger an einem Unterschied festgehalten werden, der
durch die prompten Erfolge des Impfexperimentes im Labo-
ratorium fast zu verschwinden scheint, in praxi aber
um so deutlicher hervortritt, dem Unterschied 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 Gangrin bringt,
und doch ist diese Krankheit immer nur sporadisch, héch-
stens in mehreren Fillen auf einmal aufgetreten, hat nie-
mals den Character einer wahren Epidemie angenommen
und ist nachweislich niemals von einem Individum 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 vorsichtigz umgegangen,
und doch ist so gut wie nie die Infection einer frischen
Operationswunde mit tuberculdsem Virus beobachtet worden.
So hielten z. B. die Alten dem Milzbrand gegeniiber auch
den Standpunkt ein, dass zwar seine Uebertragung 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 anch bei unserer
heutigen verbesserten Beobachtungsweise selten gesehen
worden ist. Dahingegen wissen wir ganz genan, 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.
So haben wir uns auch in unseren Desinfectionsmaassnahmen
vor allem gegen diejenigen Keime zu richten, welche wirk-






Capitel V.
Desinfection der Korperoberfliiche.

Auf der Kirperoberfliche sind zahlrciche Spaltpilze stets vorhan-

den. — Desinfection der Uaut und Hinde — Desinfection der
Schleimhdaute. — Desinfection der zur Hautreinigung ndthigen
Utensilien. — Seife. — Biirsten.

Seit Eberth 1875 im normalen Schweiss zahlreiche
Bacterien nachwies und die Colonien beschrieb, welche die-
selben an den Haaren bilden, haben viele Forscher sich
mit den Mikroben unserer Koérperoberfliche beschiftigt und
einen ausserordentlichen Formenreichthum, eine ganze Flora,
uns vor Augen gefiihrt.

Wihrend unsere Kérpergewebe in ihrem In-
nern frei von Keimen sind, wimmelt es geradezu
auf der Aussenseite des Koérpers von Bacterien
der allerverschiedensten Gattung; Schimmelpilze,
Sprosspilze, Bacillen, Coccen, Farb- und Riechstoff
producirende Arten finden sich in ungezihlten
Schaaren. Es ist dies in der That kein Wunder denn
alle Bedingungen, welche niedere Organismen zum Ge-
deihen verlangen, finden sich auf unserer Korperober-
fliche vereint. REine gleichmissige Temperatur begiinstigt
ihr Wachsthum, das Secret der Haut und Schleimhautdriisen
- liefert die ni:ithige Feuchtigkeit und abgestorbene Epidermis-
zellen, animalische und vegetabilische Substanzen der ver-
schiedensten Herkunft bieten das néthige Nihrmaterial.
Mit unserer heutigen Technik ist es nicht schwer, sich selbst
bei oberfliichlicher Untersuchung von der Anwesenheit der
zahlreichen Mikroben zu iiberzeugen. Man hat nur néthig
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an die feuchte Haut oder die Schleimhaut ein Deckglischen
anzudriicken oder man braucht sich nur einige’ Hautschuppen
auf dem Objecttriger in diinner Essigsiure oder Kalilange
aufzuweichen und das Priparat nach dem Trocknen und
kurzen Erhitzen in der Spiritusflamme mit Methylenblau zu
farben 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-
hauntpilze haben; ja vielleicht hat jede Berufsclasse fiir sie
characteristische auf ihnen schmarotzende Mikroben, je nach-
dem ihr Gewerbe sie mit verschiedenen Organismen in Be-
rithrung bringt. Ausserordentlich hinfiz gelangen Baete-
rien an uns heran und so leicht bleiben sie auf unserer
Korperoberfliiche haften, dass eine voriibergehende Beschif-
tigung mit bacterienreichem Material ihre deutlichen Spuren
selbst bei #Ausserlicher Sauberkeit anf dem Individuum
zuriicklisst. Nichts ist in dieser Beziehung lehrreicher als
die Beobachtungen Fiirbringer’s. Fiirbringer beschif-

tigte sich kurze Zeit in seinem Garten und konnte frotz

Waschen seiner Hiinde nach dieser Beschiiftigung 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 hiufig ein-
tretenden alkalischen Gihrung.

Die Stellen der behaarten Gegenden, ferner die, an
welchen die Schweisssecretion besonders reichlich ist, die

Achselhihle, die Interdigitalfalten, die Crena ani sind be-

sondere Brutstiitten 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 msscrsten Ab-
schnitten der Harnrohre. Desgleichen sind anch das Con-
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junctivalsecret und das Ohrenschmalz reich an Keimen
dieser Art.

Zu ganz unglaublicher Grosse steigert sich
die Zahl dieser schon reichlichen Mikroben bei oft nur
ganz geringfiigigen Storungen der normalen Ober-
flachenbeschaffenheit. Eine erhohte Secretion, ein
leichter Catarrh, ein miissiges Eczem machen aus den Tan-
senden von Pilzen ebenso viele Millionen und unzihlig wird
die Schaar, wo eiternde Wunden, ein Fistelgang, ein flaches
Geschwiir, ein jauchender Krebs u. desgl. vorliegt. Wohl
steht es noch nicht fest, ob die von uns so gefiirchteten
Eitererreger und die Erzeuger der schweren pyimischen und
septicimischen Krankheiten zu den gewdhnlichen und regel-
missigen Bewohnern unserer Korperfliche gehoren. Gele-
gentlich 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-
hiiuten die Bedingungen finden ihr Leben zu erhalten und
sich zu vermehren auch die pathogenen Spaltpilze sich auf
unserem Korper stets werden ansiedeln kionnen, wenn unsere
Beschiftigung oder der Zufall sie uns zufiihrt.

Die Reinigung der Korperoberfliche, die Entfernung der
zahllosen auf ibr haftenden und ev. pathogenen Keime, ist eine
der hauptsichlichsten Aufgaben der Aseptik. Wo immer eine
Wunde besteht oder angelegt werden soll, muss in weitester
Ausdehnung die Nachbarschaft derselben desinficirt werden,
damit nicht Krankheitserreger in die Tiefe gelangen und
zu den gefiirchteten Stiérungen 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 Beschifti-
gung mit eiterigen und entziindlichen Producten
gelangen mehr als_an alle anderen Dinge krank-
heitserregende Noxen an sie heran und setzen sich
auf ihrer Oberfliche fest. Zu keiner Zeit sollte dem
Arzt mehr das mpdrov p7 flaztsi des Hippokrates vor
Augen sein, als wenn er im Begriff ist, mit seinen Hinden
sich Wunden zu nihern. 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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den kamn die Rose, zur Rose kann die Jauchung und zu :
allen diesen das purulente Oedem oder die allgemeine Sepsis
hinzutreten. Das Ungliick, welehes friither und auch Jetzt
noch vielfach durch die nicht desinficirte Hand des Arztes
in Wunden angerichtet worden ist, vermag kaum von
unserer Vorstellung erreicht zu “E!dﬁﬂ und endlose Male
hat der, welcher in die Wunde h]ﬂﬂlﬂ"—"llﬂ in der Absicht
zu helfen und zu heilen, statt Gesundheit und Leben des
Patienten zu erhalten, schwere Leiden und den Tod ge-
bracht.

Leider ist die ordentliche Desinfection von
Haut und Hinden recht schwierig und die Anforde-
rungen, welche hier die Asepsis stellt, gehdoren zu den be-
schwerlichsten und listigsten. In der Anfangsperiode der
antiseptischen Aera, als man noch an die Alles ertodtende
Kraft der Carbolsiure glaubte, machte man es sich mit der
Hautdesinfection allerdings leicht. Man hielt ein einfaches,
selbst kurzes, Eintauchen der Hiinde in 2—3 proe. Carbol-
siure fiir vollig ausreichend, um sie fiir desinficirt anzu-
sehen. In einer der bekanntesten Anleitungen zur antisep-
tischen Wundbehandlung, der von Watson Cheyne 1882,
lesen wir sogar, dass das Waschen der Haut mit Seife und
Wasser dabei ein iiberfliissiger Luxus sei. Heut zu Tage
denkt man dariiber sehr anders und in dem Decennium,
welches seit der Zeit verflossen ist, als der Schu]er
Lister’s die eben erwilinten Aunsichten niederschrieb. haben
Praxis und Experiment iibereinstimmend erwiesen, wie wenig
das Eintauchen der Hinde in Carbolsiure niitzt und wie
wichtig die von ihm so geringschitzend behandelte An-
v.endung von Seife und Wasser ist. Wir sagen nicht zu
viel, wenn wir aussprechen, dass ein einfaches Ein-
tauchen der Hinde in eine selbst sehr kriftige
keimtodtende Losung in Bezug auf eine Desinfee-
tion so gut wie nichts bedeutet. Ja, wenn die Keime
an den Handen so leicht zu todten wiren wie in Bouillon- .
cultur oder an getrockneten Seidenfiden. dann konnte man
ja von .‘;l]]tlﬁtptlbf_heu Losungen wenigstens bei lingerer Ein-
wirkung etwas hoffen. Aber gerade die schwierigsten Ver-
hiltnisse fiir die De.smfectmu die Embettuug in Fett und
in Schmutzschichten, das Verborgenliegen in tiefen Buchten
und Nischen, in einem an Eiweissstoffen und todtem orga-
nischen Material reichen Substrat bieten die Bacterien der
Korperoberfliche. Selbst die stiirksten antiseptischen Lo-
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sungen prallen machtlos an diesem Schmutzmantel ab; in
Tropfen rollt die Sublimatlosung von der fettglinzenden
Haut berunter, 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
Hinden 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 gedndert worden. Die
Auflosung des bacterienreichen Schmutzes durch Anwendung
von miglichst viel warmem Wasser und von Seife event.
mit Zuhiilfenahme von Alcohol oder Aether (Firbringer)
und die mechanische Entfernung desselben durch Bearbeiten
mit Biirsten und Abreiben mit Tichern 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 Hiinde empfohlen werden, aber das chemische
Desinficies spielt auch 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 Reini-
gung beschrinken und dabei glinzende Resultate erzielen.

Die Desinfection der Haut des Patienten und der Hinde
des Arztes ist nicht an die Frage nach diesem oder jenem
Antisepticum gebunden, sie ist vielmehr eine solche per-
sonlichen Geschickes und peinlichster Genauigkeit. Die
Wahl des Antisepticnms kann von individuellen Verhilt-
nissen, von der Empfindlichkeit der Haut ete. bestimmt
werden. Schwer lisst sich auch angeben, wie lange man
seine Hiinde seifen und biirsten soll, denn leicht ist es ein-
zusehen, dass der geiibte und weschmkte Arbeiter in kurzer
Zeit hier mehr erreichen wird, als der oberflichlich vor-
gehende in zehnmal so langel

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

1. Es wird die Haut in méglichst warmem Wasser
mit Seife wenigstens 1 Minute lang enewlach abgebiirstet.

Schimmelbuseh, Aseptik. 4
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2. Sie wird mit sterilen Tiichern oder Gazestiicken
sorgfiltiz abgetrocknet und abgerieben. Hierbei werden
alle Nischen und Fugen besonders genau beriicksichtigt und
unter Zuhiilfenahme eines kleinen metallenen Nagelreinigers
besonders ausgefegt. An den Fingern verdienen hier die
Unternagelriume specielle Beriicksichtignng, da sie nach
den Untersuchungen von Fiirbringer. Mittmann und
Preindelsberger die keimreichsten Plitze an den Hin-
den sind.

3. Die Haut wird etwa eine Minute mit 80 procens
tigem Alcohol unter Zuhiilfenahme eines sterilen Gaze-
tupfers abgerieben,

4. Es folgt das Abspiilen und Abreiben mit einer
Sublimatlésung '/, pM. und Tupfern.

Bei sehr grober Verunreinigung der Haut, wie man sie
des ofteren bei Arbeitern antrifft oder starker Abschuppung
in Folge langer Einwickelung in Verbinde, ist es rathsam,
vor der Anwendung dieser Desinfectionsprocedur, die Haut
mit Aether abzureiben. Dieser nimmt groben Schmutz
vorziiglich fort. Sehr eingewurzelter Schmutz resp. die Be-
rilhrung mit besonders infectiosem Material lassen es an-
gezeigt erscheinen, die angegebene Desinfectionsprocedur
zweimal durchzumachen. Der Arzt muss ferner darauf
achten, dass er sich nicht bloss vor einer Operation und
Untersuchung desinficirt, sondern dass er sich nach der Be-
rilhrung mit allen infectiosen Stoffen. insbesondere nach
dem Umgehen mit eiternden Wunden, auf das allergriind-
lichste reinigt — zum geringsten Theile aus Interesse
personlicher Sicherheit — mehr, um Infectionskeime an
seinen Hiinden nicht sich einnisten und festsetzen zu lassen.

Bei der Reinigung der Haut des Patienten besonders
in der Gegend des Rumpfes spielt das Bad eine Hauptrolle.
Ein oder mehrere Reinigungsbiider sind vor operativen Ein-
griffen, wenn moglich, immer zu verordnen und gute Bade-
einrichtnngen sind in chirurgischen Krankenhiusern eine
der wichtigsten Beihiilfen zu dem aseptischen Apparate.
Ist das Baden des Patienten nicht moglich, so hat eine um
so ergiebigere Abseifung als Ersatz dafiir einzutreten. In
weiter Ausdehnung in der Nachbarschaft der Wunde oder
in der Gegend des Operationsterrains hat ferner ein Ab-
rasiren stattzufinden, nicht bloss um die Haare, an
welchen immer viel Keime haften, fortzunehmen. sondern
auch, um die oberflichlichen meist sehr organismenreichen



-#T“

.

.L:' _:.‘":
- -'“

Desinfection der Képeroberfliche. 21

Schichten der Epidermis abzuschaben. Auf dem Kopf ist
allerdings aus kosmetischen Riicksichten dem Rasirmesser
eine gewisse Schranke gezogen, doch sollten aunch hier
selbst in leichten Fillen wie blossen Hautwunden und ober-
flichliche Einschnitten. 3—5 em weit von der Wunde die
Haare entfernt werden. Diesem Rasiren folgt dann ein

nochmaliges Abbiirsten mit Seife, ein Abreiben mit Alcohol

und ein Abtrocknen mit Tiichern.

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

Mehrfach ist der Vorschlag gemacht worden, die
Hinde des operirenden Arztes mit einer festen Paste zu
fiberziehen, welche besonders die Nagelfalze und die Falten
ausfiillle und aus aseptischem Material z. B. Carbolsiure,
Campher und Bolus (Schneider) hergestellt einen Schutz
vor Uebertragung 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 konnte,
giebt es nicht. Der Ueberzug bekommt natirlich bald
opriinge und blittert ab und die Unreinlichkeit ist grisser
wie zuvor. Nur das Einfetten der Hinde wollen wir fiir
gewisse [lille als practisch gelten lassen, allerdings nicht
in dem Sinne, die Abgabe eventuell an ihnen haftender
Keime zu verhiiten, sondern ausgchliesslich in der Absicht,
sich selbst vor Beschmutzung zu schiitzen. Oelt man die
Hinde genau ein, so haften Keime, welche in wiisserigen
Fliissigkeiten suspendirt sind, weniger leicht und lassen sich
spiater auch leichter entfernen. Das ist der Gesichtspunkt
von dem aus ein tiichtiges Einfetten der Hinde bei der
Ausfithrung von vaginalen und rectalen Untersuchungen so-
wie bei Obductionen einen gewissen practischen Hinter-
grund hat.

Weit schwieriger als die Desinfection der Hinde ge-
staltet sich dicjenige der Schleimhiute. Sie ist in voll-
kommenem Maasse iiberhaupt nicht auszufithren. Bs fehlt

4#
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daher den Operationen an den bacterienreichen Schleim-
hiuten jene Sicherheit in Bezug auf einen aseptischen Wund-
verlauf, iiber die wir an der exacter zu desinficirenden Haut
gebieten. Deswegen sind wir vielfach genithigt, die Wund-
behandlung hier in anderer Weise zu leiten, als dort, z. B.
hiufiger von einer primdren Vereinigung der Wunde abzu-
sehen etc. Wiirde ein einfaches Abspiilen mit einem kréif-
tigen Desinficiens die Schleimhaut desinficiren, so wiren wir
iiber alle Schwierigkeiten hinweg. Aber das Antisepticum
versagt hier ebenso wie bei der Desinfection der Haut und
das Irrigiren der Vagina mit einem Liter 1:1000 Sublimat
hat z. B. auf den Keimgehalt derselben nicht den mindesten
Einfluss (Steffeek). Die Anwendung irgend wie starker
Antiseptica ist aber auf Schleimhiuten iiberhaupt bedenk-
lich, weil bei der dusserst energischen Resorption von Fliis-
sigkeiten seitens der meisten Schleimhiiute die Gefahr der
Intoxication eine sehr grosse ist. Ausgiebige vaginale Subli-
matirrigationen haben schon oft sechwere Vergiftungen her-
beigefiihrt und eine rectale Sublimatausspiilung wiirde bei
dem schnellen Aufnahmevermigen der Rectalschleimhant
wohl direct zum Tode fihren. Es reizen ferner auch die
~ meisten Antiseptica die Schleimhaut. fiihren eine stiirkere
Secretion, geradezu einen Catarrh oder eine wirkliche Zer-
storung und Anitzung herbei und bringen damit das Ge-
gentheil von dem hervor, was man erreicheu wollte, eine
Bacterienvermehrung statt einer Verminderung. Das ein-
zige Verfahren, rmt welchem man Schleimhiunten
gewenubm desinfectorische Erfolge erzielen kann,
ist wieder das einfache mechanische Abwischen
oder Abschwemmen, das Ausreiben mit den Fin-
gern, mit Watte oder Gazebiuschchen und das me-
chanische Abspiilen des Schleimes und Schmutzes.
Einfaches warmes Wasser oder eine ganz reizlose Spiil-
fliissigkeit wird hier am besten verwandt. Schwache Bor-
losungen, schwache Losungen von iibermangansaurem Kali,
von essigsaurer Thonerde, ahwe]iochtﬁ phxsmlﬂcrls'clm Koch-
salzlbqunw und vielfach, zum Beispiel nach operativen
Emgriﬁen im Munde, der bei dem Volke so beliebte Ca-
millenthee finden hier passende Verwendung. Bei Opera-
tionen am Darmtractus ist natiirlich eine moglichst aus-
giebige Entfernung des bacterienreichen Inhaltes anzustre-
ben und daher meist eine mehrtiigige vorbereitende Cur
nothwendig. Bei Operationen am Rectum und Darm wird
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man, wenn es miglich ist, vatiirlich griindlich abfihren
lassen, wiederholt Clysmen anordnen, ebenso wie bei Ope-
rationen am Magen dieser vor dem Eingriffe mehrfach aus-
zuspiilen ist. i

Bei der Desinfection der Haut und Schleimhiinte bildet
es natiirlich eine stille Voraussetzung, dass alles zur Steri-
lisationsprocedur verwandte Material selbst keimfrei ist und
nicht bei seiner Anwendung statt zn reinigen womdglich
Keime iibertriigt. Will man z. B. die Haut eines Patienten
desinficiren, so ist es gewlssermaassen 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 Ausfiithrungen im Capitel XIII. hin-
weisen.

Gaze, Wattebdusche, sowie Tiicher zum Abreiben
miissen im Dampf sterilisirt werden. Die frisch gewasche-
nen Handtiicher sind im Nothfall auch ohne eine Sterilisa-
tion iIm Dampf zu gebrauchen, da sie fast keimfrei sind,
sofern nicht eine Beschmutzung nach dem Waschen statt-
fand. Der zum Entfetten gebrauchte Alcohol, Aether oder

- das Terpentinol sind bei nur einigermaassen sauberer Hand-
habung keimfrei. Was die Seifen angeht, so miissen nach
v. Eiselsberg (1887) Seifen, welche auf heissem Wege durch
Kochen dargestellt sind, keimfrei sein. Nur wenn bei fliich-
tiger Fabrication die Verseifung der oft sehr bacterienreichen
Thierfette mit der Lauge auf kaltem Wege vollzogen wird,

- konnen Mikroorganismen in der Seife enthalten sein und
man hat sich also in dieser Beziehung bei seinem Liefe-
ranten Gewissheit zu verschaffen. Die im ganzen ja selten
gebranchte Mandelkleie ist stets sehr keimhaltig und kénnte
nur nach eingehender Sterilisation zur Verwendung kom-
men; am besten sieht man ganz von ihr ab.

- Besonderer Aufmersamkeit bediirfen aber die Biirsten
und leider schenkt man gerade diesen im allgemeinen
noch zu wenig Beachtung. Man lisst die Biirsten oft un-
bekiimmert Wochen ja Monate lang anf Waschtischen um-
herliegen und benutzt sie dann ohne weiteres zur Des-
infection. Es ist von vornherein klar, dass eine Biirste,
welche dazu gedient hat, Eiter oder Kothmassen von der
Hand des Arztes zu entfernen, diese zum grossen Theil in
sich aufgenommen hat und dass nun wiederum eine so in-
ficirte Biirste bei weiterer Benutzung die ihr anhaftenden
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Keime verschleppt. Dazu kommt, dass viel benutzte Biir-
sten meist feucht sind, und bei der Menge von Eiweiss-
massen, welche sie in Gestalt von abgelosten Hautepithelien,
von Eiter und Blut aufnehmen, zu wahren Brutstitten fiir
Mikroben werden. Nach wiederholten Untersuchungen ent-
halten solche Biirsten in Krankensiilen, Sectionszimmern
und Laboratorien unziihlige Keime. Selbst nach einem
bloss einmaligen Gebrauche zur Hautdesinfection kionnen
schon viele Tausende von Bacterien, wie leicht begreiflich,
an die Biirste gelangen (Verfasser und Spielhagen).
Praktiker, welche diesen Mangel in den Desinfections-
massnahmen empfanden, haben auf verschiedene Weise ihm
abzuhelfen gesucht, theils dadurch, dass sie die Biir-
sten hiufig desinficirten, theils dadurch, dass sie zu jeder
grisseren 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,
iiberzengt von der geringen Sauberkeit der gewdhnlich
benutzten Handbiirsten und in dem Glauben an die Unmog-
lichkeit einer ausreichenden Desinfection derseiben, 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 (ebrauche 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 kiime und in der That zn jeder
Reinigung neue Biindel verwandt werden konnten. Leider
aber kénnen 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
Kndnel von rohen Holzfasern nicht erreichen. (egen das
Princip, zu jeder Operation neue Biirsten zu nehmen, lisst
sich vom Standpunkt der Aseptik nichts einwenden; Fort

werfen und Vernichten bleibt immer die beste Desinfection. '

Aber vom Standpunkt der Kosten aus betrachtet. ist dies
fiir die meisten Verhiltnisse 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
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zu halten. Vorziiglich wirkt in dieser Beziehung schon das
davernde Einlegen derselben in '/, prom. Sublimatlisung.
Selbst stark gebrauchte 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 und
die Biirsten in gleicher Weise vor grisseren Operationen

zu behandeln. Der gewaltige Unterschied in der Desinfec-

tion des kochenden Wassers und der Sublimatlésung tritt
sehr augenscheinlich zu Tage, wenn man sich bemiiht eine
mit gewdhnlichem Eiter stark inficirte Biirste mit !/, prom.
Sublimatlésung oder mit kochendem Wasser zu sterilisiren.
Wihrend bei Sublimatlosung nach 10 Minuten langem Ein-
legen der Keimgehalt unverindert sein kann, ist die Biirste
nach einem Eintauchen von 1 Minute in kochendes Wasser
vollig keimfrei. Der grosse Werth des dauernden Ein-
legens der Biirsten in Sublimat besteht einmal in der
Verhinderung der Entwickelung von Keimen, welche auf
die Biirste beim Gebrauch gelangt sind und dann in der,
wenn ja auch nicht schnellen doch langsamen Abtodtung
in den oft langen Pausen ihres Nichtgebrauches. Auf
keinem irztlichen Waschtische sollte die in einer Schaale
mit Sublimatlosung liegende Biirste fehlen als nothwen-
diges Instrument zur griindlichen Reinigung. Die Biirsten
vertragen jedenfalls das Einlegen wochenlang sehr gut, ja
sie werden dadurch schéner, weil weicher. Bei missigem
Gebrauche ist eine tiglich einmalige Erncuerung der Subli-
matlosung ausreichend, denn die Desinfection wird nicht
gestort, selbst wenn etwas Seifenschaum in die Lésung
hinein gelangt, wie beziigliche Untersuchungen erwiesen
haben.

Die Behandlung der Handbiirsten in der von Berg-
mann schen Klinik wird folgendermassen geiibt:

1. Nene Biirsten kommen, vor dem sie in Gebrauch
genommen werden, 30 Minuten in strimenden Dampf.

2. Die Biirsten werden dauernd in '/, prom. Sublimat-
losung gehalten, welche mindestens tiglich einmal erneuert
wird.

3. Nach jedem intensiveren Gebrauch wird die Biirste
in moglichst heissem event. kochendem Wasser ausge-
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waschen, bevor sie wieder in Sublimatlosung eingetaucht
wird.

An jedem Waschtisch sind besondere emaillirte Be- l
hilter fiir die Seife und fiir die Sublimatlosung mit der |
Biirste angebracht. |

Behalter fiir Seife. Behiilter zur Aufbewahrung der Hand-
biirste in Sublimatlésung.
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Capitel VI
Sterilisation der 1\1[1313:1,1]1lflstrmil:lel:lte..

Das Einlegen der [nstrumente in diinne Carbollosung vor der
Operation ist unzureichend. — DBedeuntung der mechanisehen Rei-
nigung. — Hitzedesinfection der ]
tion in heisser Luft — in Dampf — io kochendem Wasser —
Sterilisation in Sodalauge. — Vortheile derselben. — Apparate
zur Sodasterilisation. — Beschaffenheit des Instromentariums

Alle Instrumente, welche mit Wunden in Beriihrung
kommen, bediirfen natiirlich der grossten Sauberkeit. Die
Amputationssigen, die Zangen, die Pincetten bis herab zu
den so beliebten, aber dem Patienten oft so verhingniss-
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 p[’dﬂtlSEhPﬂ Thiitickeit bilden, welche wir ge-
nithigt sind, bald in ‘13&1}t1€chen frischen Wunden. bald
In hichst infectiosen eiterigen und jauchigen zun 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 Princip kénnen
wir bei den Instrumenten als dem Handwerkszeug, mit dem
und fiir das wir uns eingeiibt haben, selbstverstindlich
nicht befolgen. So kann es sich ereignen, dass der Arzt,
welcher soeben eine Phlegmone operirt hat, kurze Zeit
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darauf genothigt ist, mit demselben Instrumentarium eine
Herniotomie auszufiihren.

Es 1st bisher meist iiblich gewesen, Metallinstrumente
kurze Zeit vor und wihrend der Operation in antiseptische
Losungen zu legen. Die Lisungen von Carbolsiure haben
zu diesem Zweck noch den meisten Anklang gefunden.
Man darf sich jedoch iiber die Concentration, in welcher
man diese Liosungen zur Anwendung hierbei bringen kann,
[llusionen nicht hingeben. Wir denken dabei nicht an die
Einwirkung des Antisepticums auf die Instrumente, obwohl
ein lingeres Verweilen in Carbolsiurelosung die Messer z. B.
stumpf macht, sondern vielmehr an die Wirkung auf den-
jenigen, welcher gendthigt ist, die Instrumente in dieser
Lisung zu handhaben, also an die die Instrumente zurei-
chende Person und event. den Operateur. Dass ein lingeres
Hantiren in 5 proc. Carbolséiure unmiglich ist, liegt anf
der Hand, aber selbst 3proc. Losungen sind unverwendbar,
wenn es sich um linger anhaltende Operationen handelt
und der zureichende Instrumentarius gendthigt ist, stunden-
lang, womdglich tagtiglich in dieser Carbollosung zu mani-
puliren. Sogar Personen, die durchaus nicht besonders
empfindlich gegen dieses Antisepticum sind, leiden, wenn
auch nicht an Eczemen, so doch an einer hochgradigen
Maceration der Haut und Hinde 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, um sich diesen Unannehmlich-
keiten zu entziehen. In der v. Bergmann’schen Klinik
konnte die zom Einlegen der Instrumente frither verwendete
Carbollosung hochstens auf 2 pCt. gebracht werden und
selbst dieses niedrige Concentrationsmaass wurde auf die
Dauer nur von vereinzelten Persomen vertragen.

Bedenkt man, dass bei dem Gebrauch die Instrumente
meist stark mit Blut, Eiter und Fettmassen beschmutzt
werden, so wird man im Riickblick auf die in Capitel V.
dargelegten Verhiiltnisse den verwendeten antiseptischen Lo-
sungen und besonders der kurzen Anwendung einer 2proc.
Carbolsiure einen besonderen Werth nicht zuerkennen kén-
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 Carbolsiurelésung zuzuschreiben,
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welche kurz vor der Operation iiber das Instrumentarium
ausgegossen wird, sondern anderen bei der Vorbereitung
mitwirkenden Factoren. Wo die Instrumente nach jeder
Operation nicht einer griindlichen Siduberung durch Ab-
seifen, Bursten, Putzen und Abtrocknen unterworfen werden,
und so schon in einigermassen aseptischem Zustande in das
Carbolsdurebad kommen, diirften die Erfolge wohl aus-
bleiben. lst man einmal genithigt mit demselben Instru-
mentarium, welches in Carbolsidure 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 Carbolsiureanwendung
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 Flissigkeit withrend 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. Bergmanun-
schen Klinik geschieht dies seit Jahren so, dass nach ge-
schener Operation die Instrumente zunichst mit gewdhn-
lichem Wasser griindlich abgespiilt werden. Dann werden
sie In eine heisse Lauge von Soda und Seife eingelegt und
mit einer Biirste in allen Theilen sorgfiltiz und energisch
abgebiirstet. Lis folgt wieder ein Abspiilen und dann das
Putzen mit Alecohol und Lederlappen. Ein nochmaliges
Abspiilen am besten in Sodalésung und sorgsames Ab-
trockenen schliesst die Procedur.

Eiterpartikel und alle griberen 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 ausgefiithrt haben, allerdings nicht, er wechselt



60 Sterilisation der Metallinstrumente.

e nachdem das Instrument leicht oder schwer zu reinigen
ist, glatt ist oder viele Winkel und Nischen hat.

Es mag, wie gesagt. fiir viele Fille diese einfache
mechanische Reinigung geniigt haben, oder noch geniigen;
aber wir sind den Metallinstrumenten gegeniiber in der
giinstigen Lage, sichere Sterilisationsproceduren ohne Be-
schwerlichkeit anwenden zu kénnen und brauchen uns auf
ein Verfahren, dessen Griindlichkeit schwer zn controlliren
ist. nicht verlassen. Wir kinnen 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, welehe wir kennen.

Die heisse Luft zur Sterilisation der Instrumente im
bacteriologischen Laboratorium 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 prae-
tischen idrztlichen Betriebe einst zustehen wiirde. Die heisse
Luft ist ja in der That den chemischen Desinfectionsproce-
duren sowohl an Energie der Abtidtung der Keime, als an
Durchdringungskraft dmch einhiillende Fett- und Schmutz-
schichten sehr iiberlegen (cf. Cap. IV.). Um Instrumente
von sporenfreien Bacterienmaterial zu befreien, wiirde eine
Desinfeetionsdauer von mehreren Minuten wohl geniigen,
um hingegen z. B. Milzbrandsporen abzutddten, wire drel-
stiindiges Erhitzen auf 140° ein etwa zweistiindiges Hr-
hitzen auf 150—180" nithig. Es sind in der Koniglichen
Klinik eingehende Versuche wemacht worden, die Heissluft-
sterilisation fiir die \Ietallmstlumwtp einzufihren.  Filr
diesen Betrieb zeigte sich die Methode aber sehr bald als
unducchfithrbar und wir glanben jetzt, dass sie fiir einige
besondere Betriebe wohl anzuwenden, aber fiir die meisten
Zwecke arztlichen Handelns 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 Abtodtung widerstandsfihiger
Sporen nithige Zeit der Erhitzang von 150 bis 180° auf
etwa zwei Stunden anzuschlagen; um einen guten Luftsteri-
lisationsapparat auf diese Tﬂmpera’sur zu bringen, braucht
man durchschnittlich 20—30 Minuten und um die sehr




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 plitzlich gegeniibergestellt und man wird
die Idee einer Sterilisirungsprocedur von mehreren Stunden
fiir die dafiiv nothigen Instrumente aufgeben. Poupinel
(1888), welcher warm fiir die Heissluftsterilisation einge-
treten ist., will im Bewusstsein dieser Schwierigkeit, alle
Instrumente am Tage vor den Operationen sterilisiren, sie
in Cassetten, in welchen sie erhitzt worden sind, aunfheben
und sich so fiir das ganze Tagesprogramm verproviantiren.
Es mag die Moglichkeit einer solchen Vorbereitung bei
wenigen genau vorher zu pricisirenden Operationen z. B.
einer Ovariotomie zugegeben werden. Wenn es aber gilt
reihenweise hintereinander sehr verschiedene Operationen
vorzunehmen, oder wenn Operationen, wie so hiufig, un-
erwartet kommen und vor Anfang an ihren ganzen Umfang
nicht erkennen lassen, wiirde zur Vorbereitung aller Even-
tualititen am Tage vorher ein Instrumentarium gehdoren,
das nur Wenige sich wiirden beschaffen konnen. Und wenn
dann von den sorgfiltie ausgegliihten Instrumenten ein
nothwendiger Theil einmal zu Boden fillt und beschmutzt
wird, dfmn kann man schliesslich doch bloss das Prineip
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 construiren,
welche sich in wenigen Minuten zu 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 gleichmissige Tem-
peraturen zu erzielen. Schon bei den gewdhnlichen Heiss-
Inftsterilisatoren ist es ein iibel empfundener Missstand, dass
in dem Desinfectionsraume so ausserordentlich grosse Tem-
paraturschwankungen vorkommen. Wir haben Gelegenheit
gehabt, Heissluftsterilisatoren von besten Quellen auf dieses
Verhalten zn untersuchen und sind i{iber die Grisse des
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Fehlers erstaunt gewesen. Schwankungen von mehreren
hundert Grad zwischen der Temperatur am Boden und an
dem Deckel sind da keine Seltenheiten.

Alle hohen Hitzegrade und ebenso das sehr hiufige
Erwirmen auf 150—180° dndern 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 Stahlinstru-
mente sehr hiiufig bei 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 emgdegt werden. bel der Herausnahme oft mit
Rost bedeckt sind. Es scheint die Abkiihlung nach der
starker Erhitzung fenchte Niederschlige zn beguuat]gen
moglicher Weise kann man durch Sorge fiir gute Ventila-
tion im Apparate (Poupinel), dies unangenehme Ereigniss
seltener machen.

Aus denangefiithrten Griinden glauben wir nichf,
dass der Heissluftsterilisation eine grossere prac-
tische Bedeutung fir die Desinfection des arzt-
lichen Instrumentariums zukommt.

Etwas anders liegen die Verhiltnisse fiir 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 Operatenre und zahlreicher
Aerzte ist und eine Methode, welche an gegebene Verhilt-
nisse sich anschliesst, auf jeden Fall schon einen bedeu-
tenden Vorzug in sich birgt. Nicht wenige Aerzte, welche
sie gebrauchen, sind in der That mit ihr zufrieden.

Dennoch muss dieses Verfahren 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
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bedecken sich ganz gewdhnlich mit einer dicken Rostschicht
und werden dadurch unbrauchbar. Der Hauptnachtheil der
Dampfsterilisation der Instrumente liegt aber wieder in
der Schwerfilligkeit und in der Zeitdauer der Manipulation.
Wenn die Sterilisationsdauer im. stromenden Dampf, auf
20 Minuten bemessen wird und durch passende Construction
des Apparates und schnelle Dampfentwickelung die ganze
Procedur auf eine Daner 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 umstindliche und schliesslich doch auch kost-
spielige in den Gang setzen eines Dampfsterilisators wiirde
sich wohl nur fiir 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 miglich ist, eine wiihrend
der Operation nothig werdende Sterilisation einzelner irgend-
wie verunreinigter Instrumente aber so schnell, als néthig,
nicht ausgefiihrt werden kann. .
Dem strimenden Dampfe ist der gespannte an
Sterilisationskraft {iberlegen. Er ist von Redard
(1888) zur Desinfection der Instrumente vorgeschlagen unud
es ist zu diesem Zweck von ihm ein kleiner Autoclav con-
struirt worden. Das Anheizen des Autoclaven dauert nach
Redard eine Viertelstunde und den ganzen Desinfections-
process, welcher bei 110° verlduft, berechnet er auf 3/, Stun-
den. Die Desinfection mag in diesem Apparat bei richtiger
Anwendung in der That eine ausgiebigere sein, aber wie ein-
gangs erwihnt, fordert der Praktiker einfachere Methoden.
Die Handhabung eines Autoclaven mit Thermometer und
Manometer diirfte fiir gewihnlich wohl zu complicirt er-
scheinen, besonders da man weiss. dass oft nur kleine
Fehler im Anheizen in den kleinen Autoclaven statt hoherer
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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 gewihnlich nithig hat, denn
Explosionsgefahr ist bei ihnen nur bei einer sachkundigen
Controlle ausgeschlossen. Sonst treffen auch diesen Apparat
die Vorwiirfe der anderen Dampfapparate fiir die Zwecke
der Sterilisation von Instrumenten.

Sieht man sich genothigt, von der Heissluftsterilisation
und Dampfsterilisation der Instrumente aus den erwihnten
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 (1880) z. B. hat Glycerin anf
140° erhitzt angewandt und Tripier und Arloing in Lyon
sterilisiren ihre Instrumente in heissem Uel. Redard giebt
an, dass siedendes Glycerin einen unertriglichen Geruch
verbreite und deshalb nicht anzawenden sei, und fiir Fett
wird man sich schon deshalb zur Sterilisation micht begei-
stern konnen. weil es, wie bereits frither bemerkt, nur zu
leicht einen Deck- und Schutzmantel fiir Mikroorganismen
abgiebt. Ueberdies bedarf die Oelsterilisation genauer Wirme-
regulationsapparate und ist schon deshalb zu complicirt.

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 zn 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-
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-
torlum die erste eingehende Wiirdigung und wissenschaft-
liche Begriindung der Imt1 Hmtlltﬂﬂ‘-}tﬁllllbatlﬂﬂ in kochendem
Wasser verdanken. Davidsohn hebt die ausserordentlich
eiinstige Wirkung der Kochmethode eingehend hervor und
stellt fest, dass 5 Minuten langes Kochen der Instrumente
fir gewohnlich vollig zu einer Desinfection ausreichend ist.
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Wenn man Stahlinstrumente in gewthnlichem Wasser
koeht, 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 von 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.

Sehr verschiedene Alkalien sind zum Wasser in
dieser Absicht von Practikern zugesetzt worden; Kalk,
Kochsalz, Natronlauge und von Redard ist ein Zu-
satz von Chlorcaleium 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 nnd im wirth-
schaftlichen Haushalte zn Reinigungszwecken sehon von Alters
her eine grosse Rolle spielt: zur Soda. Ein Gehalt von
ein Procent Soda geniigt villig, wie Verfasser festge-
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 erhoht dieselbe
noch, vorwiegend wohl deshalb, weil zu der keimtidtenden
Kraft des kochenden Wassers noch die lisende und durchdrin-
gende des Alkali kommt. Man kann sagen. dass die
kochende Sodalauge mit das kriftigste 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 Reineulturen des Staphy-
lococcus pyogenes aureus. des Bacillus pyocyaneus und mit
Milzbrandsporen impriignirte und kurze und lingere Zeit
in die kochende Sodalésung tanchte. Uebereinstimmend
ergab sich, dass Eiter sowie Staphylococcen und Bae. pyo-
cyaneus in 2—3 Secunden abgetddtet waren, wihrend Milz-
brandsporen, welche in Dampf von 100° sich in einzelnen
Fillen bis 12 Minuten noch lebend erhalten hatten, also
dusserst widerstandsfihig waren, nach zwei Minuten voll-
stindig abgestorben waren. Ein Eintauchen der In-
strumente von mehreren Secunden wiirde also schon
gentgen, um die Eitererreger an ihnen zu tidten
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und ein 5 Minuten langes Kochen in der Sodalaunge
allen Anspriichen der Praxis gerecht werden.

Der grosse Desinfectionswerth heisser Sodalaugen er-
hellt deutlich auch aus Untersuchungen von Behring iiber
die fiir dus gewohnliche Waschen verwandte Waschlauge.
Diese Sodalange, wie sie zur Leinenwiische gewohnlich be-
nutzt wird, kommt in der Regel in einer Temperatur von
80—85" zur Verwendung und Behring erfuhr bei bacte-
riologischer Priiffung zu seiner Ueberraschung, dass selbst
bei dieser doch betrichtlich unter dem Siedepunkt gelegenen
Temperatur die desinfectorische Kraft eine ganz ausser-
ordentliche ist. Sehr widerstandsfihige Milzbrandsporen
wurden von der 85" heissen Sodaltsung oft in 4, sicher
aber in 8—10 Minuten getddtet.

Es ist iibrigens interessant, dass nach Behring's Un-
tersuchungen die iibliche Waschlauge einen Sodagehalt von
circa 1,4 pCt. aufweist, also einen Concentrationsgrad,
welcher dem vom Verfasser zur Instrumentensterilisation als
nithig empfohlenen fast gleichkommt. Der Grund, weshalb
heisse Sodalauge zur Reinigung der Wiische und so vielen
Reinigungsproceduren im Haushalte verwandt wird, — die
Losung und Entfernung von Fetten und Schmutz — kommt
auch bel der Sterilisation des &rztlichen Instrumentariums
zur Geltung und liisst es angezeigt erscheinen, heisse Soda-
losungen wegen ihrer gleichzeitig hochgradig reinigenden
und sterilisirenden Kraft in ausgiebigstem Maasse zu ver-
wenden.

Schnelligkeit und Sicherheit der Keimtédtung sind
iibrigens nicht die einzigen Vortheile der Sodasterilisation.
Von grossem Werthe ist die Anspruchslosigkeit des Ver-
fahrens in Bezug auf seine technische Ausfiihrung. Wenn
eine Sterilisirungsprocedur sich zur Improvisation in
der irztlichen Thitigkeit eignet, so ist es diese. Man hat
zur Sterilisirung seiner Instrumente nur Wasser, Feuer, einen
Kochtopf und etwas Soda néthig und alle vier Dinge sind
Sachen, welche man wohl in jedem Haushalte vorfindet.
Fiir einen Verbandwechsel im Hause des Patienten, fiir
welchen man ein paar Instrumente: eine Scheere, eine Pin-
cette ete. sich zu sterilisiren wiinseht, ist es gewiss ratio-
neller, dieselben statt in die theure vom Apotheker bezo-
gene Carbolsiure, in ein Topfchen kochend heissen Wassers
mit Sodazusatz einige Minuten einzutauchen. In Bezug auf
den Desinfectionseffect erreicht man damit unbedingt mehr,
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Aber selbst grissere Operationen kann man bequem mit
dieser Improvisation durchfiihren. Man legt die Instru-
mente in ein reines Kochgeschirr, giesst so viel, womoglich
schon gewirmtes, Wasser auf, dass sie davon bedeckt sind,
fiigt auf den Liter Wasser etwa einen Essloffel pulverisirter
Soda hinzu und stellt sie auf das Feuer. In einigen Minuten,
wihrend der iibrigen Vorhereitungen, haben die Instrumente
hinreichend gekocht, man kiihlt das Kochgeschirr mit den
Instrumenten ab, indem man es in eine Schiissel mit kaltem
Wasser setzt und kann bei der Operation beruhigt iiber die
Sicherheit der Sterilisation die Instrumente ans dem Koch-
geschirr entnehmen.

Wenn man sich in die Methode der Sodasterilisation
der Instrumente eingelebt hat und sie in ausgiebigerem
Maasse verwendet, beginnt der einfache Kochtopf den An-
spriichen bald nicht mehr zu geniigen und man sieht sich
fiir den operativen Betrieb nach einem Apparat
um, der mehr Bequemlichkeiten in der Handha-
bung bietet. Der Apparat (Fig. 4). welcher beifolgend
beschrieben und abgebildet ist, wird in dem grossen Ope-
rationssaale der v. Bergmann’schen Klinik verwandt und
hat vom Verfasser seine jetzige Gestalt nach zahlreichen
Modificationen und practischen Versuchen erhalten.

Bei der Construction ist ein schnelles Anbeizen in erster
Linie angestrebt worden. Zu dem Zwecke ist zur Vergrisserung
der Heizfliche der Boden des Sodakessels gewellt un! zur er-
hohten Ausnutzung der warmen Heizgase ein Mantel um den
Kessel gefithrt. Der ileizkirper best:ht bei Gas aus einem viel-
armigen Schlangenbrenner, bei Spiritus aus einer grossen oder
mehrern kleinen Flammen. Ferner ist dafiir Sorge getragen, dass
ein gut schliessender Deckel den Kessel schliesst. Schon Koeh
(Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt Bd. 1.) hat
darauf hingewiesen, dass eine Wassermenge, welche in einem
offenen Gefidss s.edet, durchaus nicht in allen Theilen ganz gleich-
missig temperirt ist. HEs finden sich an der Oberflich: gegen die
Temperatur in der Tiefe ganz erhebliche Differenzen. Um diese
zu vermeiden ist ein gut schliessender Deckel unvermeidlich.
Die 1proe. kochende Sedalosung hat in dem wohlverschlossenen
Kochapparat 104 ° Celsius. Oeffnet man den Deckel, so sinkt bei
fortgesetztem Kochen die Temperatar sehr bald und geht an der
Oberfliche bald auf 95 bis 93 Grad herunter. HKs ist praetisch,
bei grosseren Apparaten einen Wasserverschluss (a) anzubringen
und zwar einmal, weil dieser am hesten abschliesst, dann aber
anch, weil er die Verdunstung der Sodalésung zn hemmen scheint,
was ja bei lingerem Gebrauche des Apparates, um Neufiillung
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zu vermeiden, erstrebenswerth ist. Aus diesem letzteren Grunde
ist auch ein in 3 Richtungen zu stellender (Gashahn (h) am Heiz-
rohre angebracht Die Stellungen erlauben die Flamme ganz gross
zu machen, zu verloschen und ganz niedrig zu stellen und gestatten
es so, die Sodalauge einerseits zu willendem Kochen zu bringen,
andererseits nur warm zu erhalten. Gut construirte Apparate
miissen Wasser von Zimmertemperatur in 5—6 Minuten zum Sie-
den bringen. Bei Gasfeuerung ist dics dureh eine hinreichend

Apparat zur Sodasterilisation der Metallinstrumente nach Schimmelbuseh.

orosse Heizschlange, wenn der zur Verfiigung stehende Gasdruck
nur geniigt, leicht zu erreichen. Schwieriger bei Spiritus. Bringt
man in gewohnlicher Weise die Lampe unter dem Kessel an, so
wird bei der starken Erhitzung der Alecohol der Lampe leieht
zum Sieden gebracht und die Gefahr einer Explosion damit nahe

geriickt. Man vermeidet dies, indem man, dem Prineip der alten

Oellampen gemiss, den Spiritusbehilter seitlich am Apparat an-
bringt, und durch eine Rihre den Spiritus dem Dochte unter
dem Sodakessel zufiihrt.
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Um das Herausnehmen und das Hineinlegen der Instrumente
in die Sodalosung zu erleichtern sind einfache Drahtkirbe (e)
mit Holzgriffen construirt.

Kocht man kleinere Instrumente 5-Minuten lang in der Seda-
losung, so kiihlen sie sich nach der Herausnahme an der Luft
sehnell ab und lassen sich nach ein paar Minuten dann zur Ope-
ration verwenden. el grosseren Instrumenten. z. B. dicken
Zangen und Meisseln, dauert dies linger und ein schnelleres Ab-
kiithlen erscheint wiinschenswerth. Aus diesem Grunde und weil
es in mancher Beziehung angenehm ist, die Instrumente nicht
trocken, sondern in Fliissigkeit wihrend der Operation liegen zu
haben. stellt man Dr.htkirbe. in welche man beim Kochen am
besten die Instrumente eingelegt hatte, mit den Instrumcnten in
Schalen, wie sie auch frither zum EIII]EU’EI] der Instrumente in
Carhullﬂqung fiblich waren. Diese Schalen konnen bei neueren

Sodabehilter mit Sanduhr und Maass zum Sodasterilisator e Instromente,

Apparaten auch ausgekocht werden. indem man sie in den Steri-
lisator hineinsetzt. Nur soll man zu ihrer Fiillung keine Carbol-
losung verwenden, da in ibr die gekochten Instrumente nachtrig-
lich rosten. Man kann dazu passend kalte abgekochte Soda-
laugen oder Sodalaugen, weleche aus keimfreiem, destillirtem
- Wasser hergestelit sind, verwenden. Ganz zweckmissig wird auch
eine Mischung von Carbolsiure und Soda angewandt — also car-
bolsaures Natron — und es empfiehlt sich in dieser Beziehung
eine Lisung welche 1 pCt. Soda und 1 pCt. Carbol enthilt.

Es ist selbstverstindlich unnéthig, mit diesem Eintauchen
etwa noch desinfectorische Zwecke zu verbinden, denn die Instru-
mente sind ja steril,

Die Apparate werden am besten aus Kupfer resp. Nickel
construirt. Hisenblech ist unbrauchbar. Man lisst sie sich pas-
send nicht zu gross machen, die Handhabung wird sonst zu
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schwerfillig. Die Tiefe der Kessel braucht nicht mehr als 10 cm
zu betragen, die Linge und Breite derselben ist fiir ganz grosse
Betriebe 45X 380 c¢m, fiir mittlere 45 20 und fiir kleine 25X 15.

Zum Einlegen der Instrumente wihrend der Operation ist es
fiir einen umfangreichen Betrieb im Operationssaal wohl zweeck-
massig, sich fertige Sodaldsungen zu halten, fiir das Kochen der
instrnmente und fiir die &ussere Praxis diirfte es empfehlens-
werther sein, die Sodalosung jedesmal frisch zu bereiten. Wir
haben zu diesem Zwecke ein Gefdss fiir gepulverte -oda anfer-
tigen lassen, in welchem ein Léffel licgt, welcher genau 10 chem
fasst; ein solcher Léffel voll wird auf einen Liter Wasser in den
Kochapparat gegeben. Lautenschliger hat eine ganz hiibsche
Zusammenstellung der nothigen Utensilien zu einem Sodasteri-
lisator gemacht. Die umstehende Figur 5 giebt ein Bild davon.
Auf einem kleinen Wandbrett steht der Kasten (a) mit der ge-
pulverten Soda, welcher den Maassloffel enthdlt. Dann hingt
unten das Litermaass (b) c¢in Streichholzbiichschen (¢) und vorn
ist eine 5 Minuten-~anduhr (d) angebracht.

Von allen Sterilisationsproceduren schidigt
die Sodasterilisation am wenigsten die Metall-
instrumente. Zwar ist es wahr, dass man Messer, ohne
sie stumpf zu machen, nicht lingere Zeit kochen kann;
aber es giebt kein einziges Verfahren, welches bei lingerer
Einwirkung die zarte Schneide der Messer nicht gefihrdet.
Die kochende Sodalisung ist immer noch das schonendste
Mittel und man kann fiir kurze Zeit, fiir einige Secunden,
Messer sehr wohl der kochenden Lauge iiberantworten, ohne
sie stumpf zu machen und diese Zeit geniigt, um z. B. die
gewohnlichen Eitercoccen an ihnen abzutidten.

Fiir die Messer wird sonst zweckmiissig das mechani-
sche Abreiben mit steriler Gaze event. mit Zuhilfenahme von
Aleohol oder Aether geiibt, das keine Schwierigkeiten bietet
und sehr leistungsfithig ist, wenn die Messer glatt und
Klinge und Griff aus einem Stiick Metall gearbeitet sind.

Die Vorschriften fiir eine Sterilisation der Instrumente
gestalten sich nach diesen Grundsitzen folgendermaassen:

1. Die Metallinstrumente werden in Drahtkorbe ge-
legt und kurz vor der Operation in 1proc. Sodaldsung
5 Minuten lang gekocht. Messer werden mit Alcohol und

steriler Gaze abgerieben und koénnen nur wenige Secun-

den in die kochende Lauge getaucht werden.

2. Die Instrumente werden, ohne selbst beriithrt zu
werden, mit den Drahtkirben aus der Sodalosung heraus-
genommen und in Schalen gesetzt. Diese Schalen werden
ebenfalls in der Sodalésung ausgekocht und am besten mit



Sterilisation der Metallinstrumente. - 71

abgekochter Sodalosung gefiillt. Zur Fiillung eignet sich
ferner Carbol-Sodalésung (aa 1 pCt.).

3. Bei der Operation beschmutzte Instrumente, welche
wihrend derselben weiter gebraucht werden sollen, werden
mit kaltem Wasser abgespiilt und kommen von neuem in
die kochende Sodalauge.

4, Nach dem Gebrauche werden die Instrumente in
kaltem Wasser abgespiilt. In heisse Lauge von Soda und
Schmierseife lingere Zeit eingelegt und darin abgebiirstet;
darauf sorgfiltic abgetrocknet und mit Alcohol und einem
Lederlappen geputzt.

Die energischen Reinigungsproceduren, die Behandlung
mit feuchter Hitze stellen Anforderungen an die Widerstands-
fihigkeit, welche die frither gebriuchlichen Instrumente
meist nicht haben leisten kinnen. Holz-, Horn- und Kaut-
schukgriffe an Messern, scharfen Liffeln u. a., wie sie
frither so viel beliebt waren, sind zu hinfillig; deswegen hat
die moderne Technik der Instrumentenfabrication sie durch
handliche Metallgriffe ersetzt. Es ist reine Gewohn-
heitssache, ob man mit den leichteren Horngriffen oder den
schwereren Metallgrifften angenehmer operirt, die Annehm-
lichkeit muss aber vor der Niitzlichkeit zuriicktreten. Ist
man in die Nothlage versetzt mit einem Instrumentarium
aus einer ilteren Zeit zu arbeiten, so ist es immerhin werth-
voll zu wissen, dass (Gegenstinde mit Holz- und Horngriffen,
sofern diese nur angenietet und nicht eingeleimt sind, ein
mehrmaliges Kochen sehr wohl vertragen; nur das tagtiig-
liche und dauernde Erhitzen schidigt sie. Alle Schnirkel
und Verzierungen, die eingravirten Aesculapschlangen und
die getriebenen Lowenkopfe, die frither an den Instrumenten
das Auge des Arztes erfreuten, werden von dem modernen
Aseptiker natiirlich perhorrescirt und alle Bestrebungen der
Instrumentenfabrication, das drztliche Handwerkszeug ein-
fach zu gestalten, sowie seine Reinigung zu erleichtern,
bediirfen der Anerkennung und Unterstiitzung.

Eine Vernickelung der Instrumente hat durchaus
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



74 Sterilisation der Metallinstrumente,

werden miissen. Jede neue Vernickelung hilt schlechter
als die vorhergehende und immer leichter springt der
Nickeliiberzug ab. Die Instrumente verderben schliesslich
ganz und gar. Die Vernickelung, oder besser noch die
Versilberung ist gut fiir wenig gebranchte Utensilien, welche
man fiir besondere Gelegenheiten bereit hilt, denn sie
schiitzt vor den atmosphirischen 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 nachtriglich beim
Aufheben in den Schrinken resp. Kisten zu rosten, nach
dem Gebrauch sorgfiltig abgetrocknet werden, ein Punkt,
in dem das bedienende Personal der Controlle sehr bedarf.

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. Sodalauge
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 1proe.
Sodalange '/, seines Gewichts verloren.

Die Kisten, resp. die Schrinke fiir Instrumente sind
so zu construiren, dass sie bequem zu reinigen sind. Glas
und Eisen finden passend fiir Schriinke, Metallblech fiir die
Kisten Verwendung. Die Istrumente liegen in den Schrin-
ken auf Glasplatten, in den Kisten in Metallleisten oder
zwischen Lagen sterilisirter Watte. Die Papp- und Leder-
kisten mit Sammtauskleidung ebenso wie die Ledertaschen
gehdren einer vergengenen Zeit an. Allenfalls lassen sich
noch Taschen aus Segeltuch billigen, welche die Sterilisa-
tion in Dampf zulassen.



Capitel VII.
Aseptisches Verbandmaterial.

Offene Wundbehandlung. — Vollstindig dichter und undurch-
lassiger Wundabschluss. — Die Bedeutung der Saugfahigkeit des
Verbandes. — Verschiedene Verbandstoffe. — Ihre Leistungsfahig-
keit. — Der Verband muss keimfrei sein. — Nachtheile der Des-
infection der Verbandstoffe durch chemische Mittel. — Desinfee
tien durch Dampf — Vortheile derselben. — Die Sterilisation
der Verbandstoffe tiir die Verhdltnisse des practischen Arztes und
fiir Krankenhiuser. - - Das Princip der verschliessbaren Verband-
stoffbehidlter. — Antiseptische Eigenschaften des Verbandes. —
Die Bedeutung der Austrocknung von Wundsecreten. — Wirkungen
imprignirter Verbandstoffe. — Vorziige des einfach sterilen
trockenen Verbandes. — Wundtamponade — Jodoformgaze. —
Vorziige eigenhindig bereiteter Verbandstoffe. — Fabrikmissig
priparirtes Verbandmaterial ist nicht ganz zu missen.

Die Erfahrung, dass staubfreie Luft in stundenlanger
Einwirkung bei der Operation eine besondere Gefahr der
Wundinfection nicht in sich birgt, dies kann uns noch nicht
veranlassen, zur sogenannten offenen Wundbehandlung zu-
rickzukehren und die Wunden ohne alle Bedeckung zu
lassen. Staub- und Schmutzaufwirbelung sind in der Um-
gebung des Kranken nie lange zu vermeiden und vor allem ist
die Beriithrung mit einem infectiosen Material auf die Dauer
nicht zu verhiiten. Wohl hat in der vorantiseptischen Zeit
die von Kern in die Praxis eingefiithrte offene Wundbe-
handlung giinstigere Resultate ergeben, als alle vorher ver-
suchten Methoden des Verbandes, hat doch Burow damals,
als den meisten Operateuren iiber die Halfte aller Ampu-
tirten starb. bei 94 grosseren offen, d. h. ohne Verband
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behandelten Gliedabsetzungen nur eine Mortalitit von
7,5 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 Heilungsdaner 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 konnen wir
durch den aseptischen Verband mit Sicherheit auch die
Infectionsgefahren vermeiden, weleche nach der Operation
eine Wunde bedrohen. Nur in einem Falle ist es gerecht-
fertigt, auf einen deckenden keimfreien Schutz zu verzichten:
bei jenen oberfliichlichen kleinen Hautwunden, bei- welchen
die Natur durch die Eintrocknung des Wundsecretes und
l{;.he Bildung eines Schorfes die schiitzende Decke von selbst
ildet.

Nur noch ein geschichtliches Interesse haben die Ver-
suche, die Wunden dauernd bis zur Heilung mit Fliissig-
keiten zu berieseln oder in Badern 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 eczematisen
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. frel von pathogenen Keimen sein;

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

A priori konnte es als das beste Mittel erscheinen,
eine Wunde gegen die von Aussen ihr drohenden Schiidlich-
keiten zu behiiten, wenn man sie moglichst fest und dicht
verschliesst. Der vollkommen dichte Abschluss war auch
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
ihn die Glaser benutzen, dem nur noch Carbolsiure zuge-
setzt war, der fest iiber 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. Bei glatten gut geschlossenen Fleischwunden, bei
welchen durch die Naht die Wundfliiche in ganzer Ausdeh-
nung, auch in der Tiefe zusammengehalten werden kannm,
Wunden, wie sie z. B. oberflichliche Schnitte ergeben,
Schligerhiebe im Gesicht etc., da lisst sich dieser einfachste
Abschluss practisch verwerthen. Man kann hier mit einem
nicht reizenden Pflaster die Nahtlinie zukleben oder Collo-
dium resp. Photoxylin, welches elastischer ist und weniger
die Wuudriinder driickt, unmittelbar oder mit Unterlage eines
Gazestreifens aufpinseln, Verfahren, die man heute der An-
wendung von Glaserkitt und Stanniol vorziehen wird. Es
gehiren hierher dieselben Fiille, in welchen auch die Heilung
unter dem Schorf oder richtiger unter der Kruste des schnell
eintrocknenden Blutes zu Stande kommen wiirde. Das Pflaster
oder das Verkleben mit Photoxylin bietet nur den Vor-
theil, dass die kiinstliche, schiitzende Decke fester hilt als
die natiirliche, der Schorf oder die Kruste, die nur zu
leicht bei Insulten abfiillt.

Immerhin hat das Zukleben der Wunden doch
nur ein sehr beschrinktes Anwendungsgebiet, denn
an eine Voraussetzung ist sein Erfolg gekniipft: Die
Wunde darf so gut wie kein Wundsecret liefern.
Sowie eine Wunde auch nur missig Fliissigkeit absondert,
wird das Zukleben illusorisch, ja gefihrlich. Das Secret
worunter wir das nachtriglich aussickernde Blut, die Lymphe
und die Transsudate verstehen, stagnirt unter der undurch-
lassigen Decke, bricht sich hier oder dort, wo der Abschluss
weniger dicht ist, durch und zersetzt sich dann bald. Da-
durch gestalten die Wundverhiltnisse 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 in
sich aufnehmen kénnen.

Dies hat auch Lister sehr bald erkannt und bat friih-
zeitig schon einen Stoff gewihlt, der bis jetzt noch immer
das Vorbild eines brauchbaren Verbandstoffes geblieben ist:
die hydrophile Gase. Wenn sehr bald nach seiner Ein-
fiilbrung 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 zu treten, vom Fliesspapier,
dem Moos bis herab zu Asche, Sand und Erde, stehen ihr
betrichtlich in ihrer Leistungsfihigkeit nach. Zu dem

directen Bedecken und Ausstopfen der Wunde

kionnen 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-
oungen reizen aber die Wunde und verzigern die Heilung,
Alle pulverfirmigen 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 zusammenhingend. von der Wundfliiche dann
nicht wieder loslosen lisst.

Die pulverformigen und nicht cohirenten Stoffe kann
man iiberhaupt nur so gebrauchen, dass man sie in kleine
Beutel und Séckchen von Gaze einniiht und so auflegt.

Es ist schwer, auf dem Wege theoretischer Erwiigungen
und Experimente den Werth eines Verbandmaterials und
seine Saugfihigkeit festzustellen; es kommen so zahlreiche
Verhiiltnisse in Betracht, dass es am richtigsten ist, die
Praxis, d. h. das Verhalten auf der Wunde, entscheiden zu
lassen. Jedenfalls ist nicht ein hohes Absorptionsvermigen
fir Fliissigkeiten allein fiir die Giite eines Verbandmaterials
massgebend. Neuber, Fehleisen, Walther und Ronn-

berg haben das Absorptionsvermidgen verschiedener Ver-

bandstoffe in der Weise berechnet, dass sie 10 Gramm des
Materials so lange anfeuchteten, bis es ganz vollgesogen
war und Fliissigkeit nicht mehr halten konnte und dann
abwogen. Ronnberg entwirft auf Grund seiner Versuche
folgende Tabelle.
10 Gramm Verbandstoff wiegen vollgesogen:

1. Entfettete Watte . . 250,0

2, Zellstoffwatte . . . 2300

3. Holzstoffwatte . . . 1500
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4 Helzwolle: . . . . 1060
Tl B R S S A (5 1
6. Moostorf . . ey aa
7 Pappelsagethne s ST
| T e R e 70,0
9. Fichten Hﬂlzﬂagﬂ%pdhne 53.0
10. Steinkohlenasche . . 21,0

Nach Neuber vermag Watte ca. dreimal, nach Fehl-
eisen !/, bis doppelt soviel Wasser zu fassen als Gaze;
auch hier in der Ronnberg schen Tabelle steht sie an der
Spitze und doch beweisst die tdgliche practische Erfahrung,
dass Watte weit weniger die Wundsecrete aufzunehmen ver-
mag als Gaze.

Ebensowenig ist fiir die Giite eines Verbandstoffes die
Fliissigkeitsmenge entscheidend, welche bei blosser Beriihrung
von Verband und Fliissigkeit in ersterem diffundirt. Die ein-
schliigigen Versuche sind in der Weise angestellt worden,
dass eine Anzahl Verbandstoffe in Glascylinder eingefiillt,
durch Auflage kleiner Gewichte gleichmissig zusammenge-
presst wurden und man darauf die (Glascylinder vertical
und mit der unteren Oeffnung gleichmissig in Wasser oder
Blut eintauchte. Die Fliissigkeit steigt in den einzelnen
Verbandstoffen dann verschieden hoeh in die Hohe und
zeigt die Saugkraft der Stoffe an. Nach Rionnberg saugten
Stoffe, welche in Cylinder von 4.5 Durchmesser unter
500,0 gr. Druck standen, Wasser in folgender Hohe auf:

Niveau der dutgewwener! Fliissigkeit:

Steinkohlenasche . . 6.4 cm
Zellstoffwatte . . . 46
Moostorf, angefeuchtet 4.0 .
Siagespihne . . . 4,0
Holzstoffwatte . . . 3.6
Charpie . 3,3
Verbandwatte . . . 29
Seesand . . S
Kleinflockiger Asbest }‘ ;

Es saugten anf diese Weise fast garnicht: Jute, Werg,
trockener Torf und Hicksel. Der Stoff, der hier der Tabelle
nach das meiste leistet, ist anerkanntermassen fiir den Wund-
verband recht unbrauchbar,

Mehr Anhaltspunkte wiirden wohl Versuche liefern,
welche die Fliissigkeitsmengen feststellten., welche ver-
schiedene Stofte in gleicher Zeit nach und nach aufnehmen
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und wieder verdunsten lassen konnen. Der Verband soll
nicht auf einmal eine maximale Fliissigkeitsmenge aufnehmen,
sondern continuirlich aufsaugen und sofort auch austrocknen.
Manche Stoffe, die begierig und schnell grosse Fliissigkeits-
mengen an sich ziehen, wie das Fliesspapier, Seidencharpie
und Zellstoffwatte, sind trotzdem zum Verband vollkommen
ungeeignet, denn, sind sie einmal mit Fliissigkeit gefiillt, so
ist damit ihr Aufsaugungsvermigen auch vernichtet. Sie
werden weich, ziehen sich zusammen und bilden eine feste un-
durchlissige Schicht gleich wie Pappe.

Es kommen aber ausserdem noch manche andere
Punkte in Frage, wie die Schnelligkeit des Aufsaugens
_(wichtig beim Tupfmaterial), die Voluminderung bei der
Anfeuchtung, die Elasticititsverinderungen ete.

Resiimirt man die Erfahrungen nach den zahlreichen
practischen Versuchen des letzten Decenniums, so hat sich
ausser der Gaze als bester Verbandstoff Moos erwiesen. Es
ist gleichgiiltig, ob Torfmoos oder Waldmoos genommen
wird: zu Verbandzwecken wird es mit Wasser ausgewaschen
und getrocknet. Entweder niht man es in Gazekissen ein
oder man gebraucht es in Gestalt der sogenannten Moos-
filze (Leisrink), die durch Pressen des feuchten Mooses
hergestellt werden. Das Moos ist sehr wohlfeil, weich und
schmiegsam und saugt vortreffich. Auch als Polstermaterial
ist es durch seine Elasticitiit sehr gut verwendbar, so dass
es der Watte an Leistungsfihigkeit {iberlegen ist. Nur des-
halb geht man ungern von der Anwendung der Watte im
Verband ab, weil die Watte trotz ihrer geringeren Saugkraft
den Vorzug der ausserordentlichen Weichheit und Schmieg-
samkeit besitzt und so einfach und bequem zu ver-
brauchen ist.

Nichst dem Moos und der Watte sind als die brauch-
barsten Stoffe Priparate aus Holz zu nennen, Holzfaser,
Holzwolle (Holzschliff) und Séigespine. Ihre Saugkraft
im Verband steht aber der des Mooses schon sehr nach.
Von pulverformigen Verbiinden ist der aus Torfmull durech
grosse Saugkraft ausgezeichnet. Alle die iibrigen zahlreich
versuchten Stoffe, wie Sand, Asche, Lohe, Werg, Kleie,
Hicksel ete. kommen fiir geordnete practische Verhiltnisse
wohl kaum noch in Frage, nur als Nothverbinde, z. B. in
der Kriegspraxis kinnten sie Verwendung finden.

Die wichtigste Bedingung, welche die asep-
tische Wundbehandlung an einen Verbandstoff
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stellen muss, ist: dass er frei von pathogenen
Keimen sei. Es wiirde nach den Auseinandersetzungen in
den fritheren Capiteln kaum ndthig sein, diese Anforderung
besonders hervorzuheben, wenn nicht die Erkenntniss der
vorziiglichen Wirkungen von Saugkraft und Austrocknungs-
vermdgen eines Verbandes seiner Zeit dazu gefiihrt hitten,
dass von einigen Seiten die Nothwendigkeit einer Keim-
freiheit gegeniiber diesen Momenten als fast tiberfliissig be-
- zeichnet worden wiire. Gewiss ist die zweckmissige Ent-
fernung des Wundsecrets von der Wundfliche 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
Volkmann sich ausdriickt, dass der menschliche Organis-
mus picht gerade ein Reagensglas mit Agar-Agar oder ge-
ronnenem Blutserum ist und dass nicht immer die Berithrung
mit dem infectiosen Material die Infection unabweisbar zur
Folge hat. So lange aber die Factoren, welche hierbei von
Seiten des thierischen Korpers und der pflanzlichen Mi-
kroben den Ausschlag geben, noch so unbekannt sind wie
heute und so lange es Keime giebt, wie Erysipelstreptococeen,
die den menschlichen Kiorper von der oberflichlichsten und
kleinsten Wunde, dem Impfstich, ebenso sicher inficiren,
wie die Gelatine oder das Serum im Reagensglas, so lange
wird auch die Unterlassung einer sorgfiltigen Desinfection
des Verbandmaterials wohl ab und zu ohne schlimme
Folgen abgehen, aber fiir gewidhnlich sich schwer, ja oft auf
das Schwerste richen, Es muss Grundsatz bleiben, dass
Stoffe, welche zum directen Wundverband gehiren,
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 anf
Kosten der Sicherheit nicht machen diirfen. Es hat sein
Bedenkliches, ein altes Schienenmaterial in einem Kranken-
hause ohne weitere Desinfection bald zur Lagerung von
Phlegmonen, bald zu der von complicirten Fracturen zu ver-
wenden und es ist zum Theil der Gesichtspunkt der Aseptik
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mas:agebf.,nd wenn in der v. Bergmann’schen Klinik mit
Vorliebe Pappe und Holzspine zu Schienen gebrauncht und
nach dem Gebrauche vernichtet werden. '

Die erstrebte Keimfreiheit eines Verbandmaterials ldsst
eswiinschenswerth erscheinen, von vorne hereinmdoglichstkeim-
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 gewihnlich Tetanussporen enthiilt. sehr irrationell. Hs
liegt fiir uns schon darin ein grosser Fortschritt, dass wir
fabrikmiissig hergestelltes Verbandmaterial besitzen und
nicht wie friither auf die Charpie, ein Produkt hiuslichen
Familienfleisses oder der Gefingnissarbeit, angewiesen sind.
Die von den Fabriken gelieferten rohen Verbandstoffe sind
bei Weitem nicht so keimreich, als die unter oft sehr un-
sauberen Verhiltnissen hergestellte zerzupfte Leinwand, die
zum Mindesten doch der hundertfiltigen Berithrung ver-
schiedenster Hiinde. ehe sie zum (ebrauch kam, ausge-
setzt worden war.

Es ist bisher meist iiblich gewesen, die Verbandstoffe
nach einer mehr oder weniger e:rundimhen vorbereitenden
Reinigung durch Imprigniren 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 zn ver-
leihen. Wir kommen auf das letztere Moment noch zu
sprechen. hier wollen wir zuniichst nur hervorheben, dass
die Keimfreiheit durch die einfache Durchtriinkung mit einer

antiseptischen Flissigkeit so sicher, wie man sieh vorge- =

stellt hat. nicht erreicht: werden kann. Wir wissen jetat,
dass die Einwirkung einer desinficirenden Lisung lingere
Zeit. oft Tage lcmg dauern muss, um widerstandsfihige
Sporen sicher abzutédten und dass der Erfolg iiberhaupt
ausbleiben kann, wenn es sich um schwer zu durchdrin-
gende Fett- und Eiweissschichten handelt, welche die Bae-
terien umhiillen.

Durch vorsichtige Priparation und langdauernde Im-
prignation mit kriftigen 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 anfiingliche Keimfreiheit durch

die spiteren unvermeidlichen Manipulationen, dureh das =
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Auspressen, Trocknen, Schneiden und Verpacken wieder in
Frage gestellt wird. Ein grosser Uebelstand ist bei dieser
Art der Herstellung, dass die Desinfection nicht den Schluss,
sondern den Anfang der Zubereitung bildet und der durch-
trinkte und desinficirte Verbandstoff etwa noch ein Dutzend
mal die Hinde des® fabricirenden Personals passiren muss,
bis er endlich fertig gestellt ist. Wenn iiber diesem Personal
das sachkundige Auge des Arztes wacht, mag das noch an-
gehen, aber wie wird es in manchen Verbandstofffabriken
hergehen, in welchen ganz andere als drztliche Zwecke mass-
gebend sind und das Verstindniss fiir die Manipulationen
schon bei den leitenden Kriften fehlt!

Es erkliart sich aus dieser Art der Herstellung, dass
Schlange und nach ihm andere Forscher, welche imprig-
nirtes, aus verschiedenen Apotheken und Fabriken bezogenes
Verbandmaterial bacteriologisch untersuchten, dasselbe stark
keimhaltig fanden und dass nur das sehr exaet und unter
Controlle hergestellte Verbandmaterial der Armee (Liffler)
sich keimfrei erwies.

. Gelangt aber der vom Hindler bezogene Verbandstoff
in die Hand des Arztes, so beginnen von Neuem die Mani-
pulationen mit ihm. Die Verbandpiickchen werden geiffnet,
die Stoffe ausgebreitet, zurecht geschnitten, in Verbandkiisten
gepackt, und es ist leicht einzusehen, dass der so herge-
richtete Verbandstoff eine ganze Serie von Infectionsgefahren
zu iiberstehen hat, bis er an seinen Bestimmungsort, die
Wunde des Patienten, gelangt.

Sichere Sterilisirung und die Vermeidung aller
dieser Fehlerquellen ist in einfacher Weise bei
der Sterilisation der Verbandstoffe durch Hitze,
speciell durch Dampf zu erreichen. Heisse Luft ist
zur Desinfection nicht anzuwenden, weil die Verbandstoffe
darin leiden und briichig werden; heisses Wasser ist ans-
‘geschlossen, weil die Verbandstoffe in trockenem Zustande
gebraucht und aufgehoben werden miissen.

Nicht bloss darin liegt jedoch der grosse Vorzng der
Dampfsterilisation von Verbandstoffen gegeniiber der Im-
prignation mit antiseptischen Mitteln, dass die Befreiung
von pathogenen Keimen mit absoluter Sicherheit und
in sehr kurzer Zeit erreicht wird, weit wesentlicher
1st es, dass ohne grosse Schwierigkeiten diese
Sterilisation ofters, woméglich tiglich und
kurz vor der Operation vorgenommen werden

Schimmelbusch, Aseptik. 6



82 Aseptisches Verbandmaterial.

kann. Es kann ferner der Verbandstoff in der Form und
in den Behidltern sterilisirt werden, in welchen er
unmittelbar beim Patienten Verwendung findet,
so dass alle Manipulationen nach der Desinfection, ausser
den unvermeidlichen wiihrend des Operirens unterbleiben.
Man richtet die Verbandstoffe genau so zu, wie man sie fiir
den Verband resp. fiir die Operation ndthig hat, man rollf
die Binden, schneidet die Watte und ordnet die Gazelagen.
Dann triigt man alles in einen Behiilter, am besten aus Blech,
ein. der wohl zu verschliessen ist. und sterilisirt die Ver-
bandstoffe in dem gedffneten Blechkasten. Nach beendeter
Sterilisation wird der Behilter verschlossen und die Ver-
bandstoffe sind in ihm vor jeder Beriihrung sicher bewahrt.
Dieses Prinzip der verschliessbaren Verbandstoffbe-
hilter halten wir fiir sehr wichtig; es ist unvergleichlich viel
sicherer als das Aufheben des Verbandmaterials in Schriinken
und anderen nicht zu desinficirenden Verbandkiisten.

Die Ansichten iiber die Art und Weise, wie man den
Dampf zur Sterilisation der Verbandstoffe verwenden soll,
ob man gespannten. iiberhitzten oder stromenden Dampf
wihlen muss, haben sich In letzer Zeit gekliart. Man ist
mehr und -mehr zu der Ueberzeugung gekommen, dass der
einfach strimende Dampf fiir die Verbandstoff-
sterilisation, wie iiberhaupt fir die meisten Zwecke der
practischen Aerzte vollstindig ausreicht. In der v. Berg-
mann schen Klinik werden seit iiber 6 Jahren alle Ver-
bandstoffe in stromendem Dampf mit dem besten Erfolge
sterilisirt. Um mif stromendem Dampf eine geniigende
Wirkung zu erzielen, muss allerdings eine Bedingung erfiillt
sein, der Dampf muss ..gesittigt* sein, d. h. es muss alle
Luft aus den zu desinficirenden Objecten entfernt und die
Miglichkeit gegeben werden, dass der Dampf schnell ein-
wirkt. Schon aus diesem Grunde ist ein Durchdimpfen
der Objecte in offenen Gefiissen irrationell und ist es néthig,
die Gegenstinde in einem gedeckten und abgeschlossenen
Raum (dem Desinfectionsraum) unterznbringen. in welchen
ger Dampf einstromt, so dass die Luft vollstiindig entweichen

ann.

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
Blechgefiiss, in dessen Bodenraum mehrere Liter Wasser
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Platz haben. Einige Zoll oberhalb des Wasserniveau's
befindet sich ein Gitterwerk, welches den Boden des Des-
infectionsraumes bildet und der ungefiihr fusshohe eylin-
drische Raum wird mit einem gutschliessenden Deckel be-
deckt. Wird das Wasser im Boden des Topfes zum Sieden
gebracht, so steigt der Dampf durch das Gitterwerk ., auf
welches die zu desinficirenden Gegenstiinde kommen, in die
Héhe, treibt die Luft auns 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 Dampfproduection eine sehr leb-
hafte, so wird die Luft vollstindig ausgetrieben, es bleiben
auch Condensationen aus und der Apparat functionirt be-
friedigend. In ihn eingelegte Verbandstoffe werden aller-
dings stark durchniisst, so dass bei der Verwendung des
Koch’schen Topfes zur Dampfsterilisation des Verband-
materials noch besondere Vorrichtungen gegen die Durch-
nissung resp. zum npachtriglichen 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 censtruiren. Nur der Apparat kann ausreichendes leisten,
der schnell arbeitet, kriiftiz Dampf entwickelt und leicht
transportabel ist. Nur der nutzt ferner die ganzen Vor-
theile der Dampfsterilisation fiir die Verbandstoffe aus, der
das System der verschliessbaren Verbandstoffbe-
hilter zur Durchfiihrung bringt. Es lag nahe, einen Apparat
in der Weise anzulegen, dass mit ihm gleichzeitig die be-
queme Sodasterilisation des Instruments vorgenommen werden
kann. Verfasser hat von diesem Gesichtspunkte aus den fol-
genden Apparat construirt und angegeben:

~ Der Apparat besteht aus zwei Theilen, einem Theil b, der
die Heizung und den Kessel zur Sodasterilisation der Instrumente
tragt und dem Aufsatz a, dem Behilter fiir die Verbandstoffe.
Wie die Frgntansicht und der Durchschnitt erkennen lassen, ist
der untere Theil b ein ovaler Blecheylinder, in welchen von oben
al den Handgriffen C der Sodakessel E mit dem Drahtkorb fiir
die Instrumente eingesetzt werden kann. Die Heizung wird von
der breiten Flamme S bewirkt. Einfach wire eine Gasfeuerung
anzubringen, schwieriger ist die Spiritusheizung. Da der Apparat,
wie hervorgehoben, nur dann brauchbar ist, wenn er schuell ar-
beitet, muss die Heizflamme eine grosse und die Erhitzung eine
sehr starke werden. Es geht deshalb nicht, den Spiritusbehilter

Et
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in dem Boden des Apparates unter dem Sodakessel, wie bel ge-
wohnlichen Spirituskochapparaten anzubringen. Es wird sehr bald
die Siedetemperatur des Alcohols erreicht und die Explosions-
gefahr ist damit gegeben. Nothwendig ist es daber, den Spiritus-
behilter seitlich anzubringen und durch ein Rohr die Flamme
von ihm aus zu speisen, dhnlich wie dies bei den alten Oellampen
frither geschah. Zum Transport ist der Spiritusbehdlter abzu-
nehmen. Der Theil b dient der Sodasterilisation der Instrumente,
wenn in dem Kessel E Sodalange zum Sieden erhitzt ist.

Combinirter Sterilisationsapparat
fitr Instromente und Verbandstoffe nach Schimmelbuseh,
Frontansicht.

Die Verbandstoffsterilisation ist mit demselben Apparate
durch die Benutzung der Dimpfe der siedenden Lauge auszu-
fiihren. Der Behilter A wird auf den Sodakessel C gesetzt und
ist durch einen Wasserabschluss, in den er eingreift® dicht mit
ihm verbunden. An seinem Boden findet sich ein Drahtnetz oder
einige Querstibe (T). Die Verbandstoffe werden in einen Draht-
korb hineingelegt, der in A gesetzt auf T aufliegt und direet von
den Dampfen getroffen wird. Ein Deckel D schliesst massig fest,
so dass unter ihm der Dampf entweichen kann. Das Entweichen
bei C hindert der Wasserabschluss. Die Durchdampfung der
Verbandstoffe muss eine halbe Stunde fortgesetzt werden. Da
die Erwarmung des ganzen Apparates wegen seiner geringen Di-
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mensionen eine sehr schnelle ist und auch die Verbandstoffe schon
warm werden, bevor der Dampf an sie herantritt, ist die Durch-
nissung eine nur missige und lisst einen directen Verbrauch zu.
Fiir das lingere Aufbeben ist es jedoch besser, die Verbandstoffe

Combinirter Sterilisationsapparat
fiir Instrumente und Verbandstoffe pach Scehimmelbuseh.
Durchschnitt.

(zesehlossener Verbandstoffbehilter.

und ihren Behidlter zu trocknen. Zu diesem Zwecke wird der
Drahteinsatz mit den Verbandstoffen herausgenommen und an
der Luft zom Ausdiinsten einige Minuten stehen gelassen. Es
wird inzwischen der Sodakessel C herausgenommen und der Ver-
bandstoffbehdlter A direct iber die Flammen in den Cylinder B
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eingesetzt, nachdem fiber die Flamme noch die Blechklappe, welche
zum Ausléschen derselben dient, etwas iibergelegt und die Flamme
so verkleinert wurde Nachdem so die Verbandstoffe ansgediinstet
haben und der Behilter A getrocknet ist, wird der Drahtkorb
mit den Verbandstoffen wieder in A emg&s&tz’c und der Bude’n
von A mit dem Deckel U verschlossen.

Der Verband ist dann vollkommen sicher verwahrt. So kann
man natiirlich hintereinander mehrere Behilter voll Verbdnden
sich vorrithig sterilisiren und in den Behiltern auf die Praxis
mitnehmen. Der Theil fiir die Sodasterilisation der Instrumente
ist anch so handlich, dass er nicht blos zu Hause, sondern auch
ausserhalb beim Patienten bei kleinen operativen Eingriffen Ver-
wendung finden kann

Nach wiederholten Messungen und Versuchen wird fiberall
im Desinfectionsranm die Dampftemperatur von 100° erreicht,
nm so sicherer, als die Sedalauge an sich schon hidher siedet und
auf dem Siedepunkte etwa 104° Celsius besitzt. Desinfections-
prifungen mit Milzbrandsporen und mit eitergetrinkten Verband-
stoffen ergaben nach 15 Minuten stets véllige Abtidtung der Or-
ganismen.

Natiirlich ist dieser Apparat nur fiir kleine Bediirfnisse zu
gebrauchen ').

Sobald die Verhéltnisse grosser sind und bedeutendere
Mengen Verbandstoff desinficirt werden sollen, reicht die
geschilderte einfache Construction nicht aus. Mit den Di-
mensionen der Apparate wachsen schnell die Schwierig-
keiten, iiberall in ihnen bei der Desinfection gesattigten
Dampf herzustellen und die Luft aus dem Desinfectionsraum
und den Objecten durch den einstromenden Dampf vollig
auszutreiben.

Man hat vorgeschlagen, den Desinfectionsraum Inftdicht
abzuschliessen und vor Beginn der Desinfection und dem
Einleiten des Dampfes den Raum luftleer zu machen, da-

mit der Dampf nicht mehr die Luft auszutreiben braucht.

1) Der Apparat wird in gediegener Ausfilhrung von F. und
M. Lautenschliger. Berlin, Ziegclstrasse 24, geliefert. Rohe,
nicht sterilisirte ?erbandﬁtuffe. wie sie in der V. Bergmann’-
schen Klinik gebrduchlich sind, liefert in kleinen Sortimenten
zu je 10 Wattebinden, 10 Gazebinden, Stirkebinden und 10 Meter
in Gaze (160 Lagen) die Verbandstofffabrik von Moritz B@hme,
Monbijou-Platz, und Max Kahnemann, Spandauer Strasse 3 u. 4,
Berlin, in bester Qualitit (Verbandstoff der stationdren Klinik)
zu 6,0 M, in minderer Qualitit (Verbandstoffe der Poliklinik) zu

4,50. Jedes Sortiment reicht zu 10—20 mittleren Verbanden aus.
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(Rohrbeck.) Dies mag fir ganz schwer zu durchdringende
Objecte, z. B. Tuchballen ete., seine gewisse Berechtigung
haben; fiir die Zwecke der Verbandstoffsterilisation ist es
unnithig. Die hier in Frage kommenden Gegenstinde, die
Gaze, Watte, Binden und Tiicher sind verhiltnissmissig
leicht vom Dampf zu durchdringen, so dass man mit ein-
facheren Einrichtungen schon zum Ziele kommt.

Vier Forderungen sind es, die man nach den neueren
Erfahrungen bei einem Desinfectionsapparat von grisseren
Dimensionen gern erfiillt sieht:

1. die Vorwirmung der Desinfectionsobjecte.

2. das Einstromen der Dimpfe in den Desinfectionsraum
von oben, statt von unten.

3. Das Vorhandensein eines geringen Ueberdruckes.

4. Eine Trockenvorrichtung fiir die Verbandstoffe nach
beendeter Desinfection.

Man hat sich frither ganz besonders davor gefiirchtet,
dass in einem Dampfsterilisator Ecken und Winkel sein
konnten, in welche der keimtodtende Dampf iiberhaupt nicht
hinkiime. Frosch und Clarenbach haben in einer ein-
gehenden Untersuchung erwiesen, dass in Dampfapparaten
derartige .todte Ecken“ nicht bestehen. Der Dampf ver-
theilt sich ierall hin in den Apparat, sobald jeder Punkt
der Kammer auf horizontalem Weg durch den Dampf er-
reicht werden kann. Die Form des Apparates, ob er
eylindrisch ist oder rechteckig, ist gleichgiiltig und in kiinst-
lichen Nebenriumen, welche z. B. durch Einbringen von
Kisten etc. gefroffen werden, steigt die Temperatur ebenso
schnell wie 1m 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 direet benetzt werden. Aber fiir
die Dampffilllung des Apparates ist, wie diese Forscher
klargelegt haben, das Einstromen 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-
raum weniger leicht ausgetrieben, wenn der Dampf von
unten ein- und oben ausstromt, als wenn der Dampf von
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oben in den Apparat einstromend, sich iber der Luft aus-
breitet und diese am Boden des Sterilisationsraumes ent-
weichen kann. Die Dampffiilllung, mit der allein erst die
desinficirende Wirkung in der Kammer anfingt, vollzieht
sich schneller und sicherer beim Eintritt des Dampfes am
hiochsten Punkt. Teuscher priifte 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
Decinfectionsobject, zwei zusammengelegten wollenen Decken
von einem Umfang von 25 c¢m 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 Minuten 20 Secunden, also
gut 5 Minuten spiiter. Auch konnte er, wie friither schon
Pfuhl, constatiren, dass bei Dampfeintritt von oben der
Dampf langsam die Luft vor sich her aus dem Apparat
herausschicbt und man die herabsteigende warme Zone der
Dampfausbreitung aussen am Dampfeylinder deuntlich fithlen
kann. Erst wenn der ganze Dampfeylinder sich heiss an-
fiihlt, beginnt der Damptf aus der Bodeniffnung auszutreten.
Lasst man den Dampf von unten in den Apparat eintretén,
so beginnt der Dampf an der oberen Auslassiffnung sofort
auszustromen, ein Zeichen der ungleichmiissigen Mischung
von Dampf und Luft.

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

Die Vorwirmung und das nachtrigliche Trocknen der
Sterilisationsobjecte sind wichtig, um die Durchnissung zu
beseitigen, resp. zu verhindern. Auf eine besondere Trocken-
?nmchtung ist unter Umstiénden Verzicht zu leisten, wenn
die Vorwidrmung eine recht gute ist. Es ist weniger der
sromende Dam 1f, welcher die Objecte nass macht, sondern
es sind die Gnndensatiﬂnen.r denen er unterliegt, wenn er
abgekiihlt wird. Gunz besonders stellen sich diese Conden-
sationen ein, wenn heisser Dampf auf kalte Gegenstinde
gelassen wird und ganz besonders durchniisst werden die
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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 iiber die Objecte geleitet.

Fig. 9.
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Dampfsterilisator fiir Verbandstoffe von Lautenschlager.
Seitenansicht.

_ Bewihrte, gut funectionirende Apparate fiir die Dampfsteri-
lisation der Verbandstoffe liefern Rietschel und Henneberg
und Lautenschliger in Berlin.
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Der nebenstehende Apparat von Lautenschliger ist seit jetat
bald 2 Jahren in der v. Bergmann’schen Klinik im Betrieb,
liefert das sterile Verbandmaterial flir den Operationshetrieb und
hat sich durchans bewihrt. Er besteht, wie die Fig. 9 und 10
zeigen, aus zwei in einander gesteckien kupfernen Cylindern (M,
N), welche von einem mit Locomotivlack bestrichenen Asbest-

Fig. 10. !
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Dampfsterilisator fiir Verbandstoffe. Durchschnite.

mantel (A) umgeben sind. Der Raum (0) von mehreren Centi-
metern Breite, welcher zwischen dem Mantel des #dnsseren und
inneren Kupfereylinders vorhanden ist, wird mit Wasser bis zu
einer an einem Wasserstandsrohr (W) abzulesenden HGohe, {bis
_etwa zur Mitte des Apparates, gefiillt. Dieses Wasser kann durch
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einen Schlangenbrenner (F) zum Sieden erhitzt werden. Der
Dampf steigt in dem Raum (O) in die Hihe und gelangt durch
Oeffcungen (V) an dem oberen Umfang des Apparates in den
Binnenraum des inneren Kupfercylinders, welcher zur Aufnahme
der - Verbandstoffe bestimmt ist. Ist der Apparat durch den
Deckel (U) geschlossen, so kann der Dampf nicht nach oben ent-
weichen, sondern stromt nach unten in der Richtung der Pfeile
und verlisst den Sterilisationsraum darch das Rohr (R). Von
hier wird er dorch die Windungen eines Bleirohres zur Conden-
sation in ein Kiihlgefdi-s mit Wasser gefiillt. Der Deckel (D)
ist bermetisch abzuschliessen und wird durch Schrauben (S) fest-
geschraubt; in seiner Mitte ist ein Thermometer (T) angebracht.
Die Fillung des Apparates mit Wasser erfolgt durech das Wasser-
standrohr (W) mit Hiilfe eines Trichters bei (E). Wird das Wasser
im Raum (O) durch die Heizschlange erwirmt, so werden schon,
bevor es zur Dampfbildung kommt. der Binnenraum und die
darin ev. vorhandenen Objecte vorgewirmt. und der einstrimende
Dampf trifft sie bereits erhitzt vor. Der Dampf strémt oben ein
und unten ab. Ein gut schliessender Deckel, sowie das kleine
Kaliber des unter Wasser miindenden Dampfabzagrohres garan-
tiren eine Temperatar von 100° ev sogar einen leichten Ueber-
druck, der, wie wir uns durch mehrere Messungen iberzeugt
haben, etwa 26 mm, also ca. '/,, Atmosphédre betrigt. Die fiber-
schiissigen Dampfe werden in dem Kiihlgeschirr kondensirt und
sind so nicht weiter unbequem. Wenn der Apparat beschickt
und geschlossen ist, wird von dem Moment, wo das Thermometer
auf 100° im Sterilisationsraum zeigt, */, Stunde sterilisirt und
dann der Verband als steril herausgenommen.

Der Apparat ist sowohl mit Gas als mit Spiritus heizbar und
kann fiir griossere Krankenhausbetriebe, in welchen strimender
Dampf zur Verfiigung steht, auch direct mittelst Leitungsrihren
an einen griosseren Dampfkessel angeschlossen werden.

Als Verbandstoffbebilter dienen runde Hlechkasten (Fig 11),
welehe 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 volistiindig gebrauchsfertig hergestellte Verband kommt
in die Behiilter und mit gedffneten Lichern wird der Kasten in
den Desinfector gesetzt. Bei kraftiger Dampfentwickelung ist nach
!/, Stunde der ganze Kasten, wie Versuche gezeigt haben, selbst
bei ziemlich fester Packung villig dampferfiillt. Die Verband-
stiicke sind nach vollendeter Sterilisation nur wenig durchniisst,
da sie gut im Apparat vorgewirmt werden. Lisst man den heraus-
genommencn Behiilter kurze Zeit mit gedffneten Léchern und ge-
offnetem Deckel stehen, so wird der Verband ganz trocken. Die Licher
werden danp zugeschoben und der Deckel geschlossen. Zur Mit-
nahme in die chirurgische Thitigkeit ausserhalb des Kranken-
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hauses werden die Kessel practisch in Lederetuis (Fig 10) ein-
gestellt.

Fig. 10.

Verschliessbharer Verbandstoffbehilter Verbandstoffbehilter im Leder-
zur Sterilisation der Verbandstoffe in Dampf Etui.
nach Schimmelbuseh.

Was die Zeit anlangt, welche erforderlich ist, um eine
prompte Sterilisation der Verbandstoffe zu erreichen, so
diirfte eine halbe Stunde von der vollstindigen
Dampferfiilllung des Apparates an, geniigen, wenn
nur die Verbandstoffe nicht zu fest gepackt sind und da-
durch besondere Widerstinde dem Durchdringen des Dampfes
bereiten. Die Dampffiillung eines Apparates — von der
an erst die Desinfection beginnt — richtet sich natiirlich
nach der Grosse desselben und vor Allem nach der Leistung
der Heizquelle. Fiir den Durchschnitt beider ist im Lauten-
schliger'schen Lpparat die Dampffiilllung 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
%/, 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 nithig
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dort, wo man es von vornherein mit inficirten Wunden zu
thun hat, ist aber nicht weniger angebracht bel ganz
frischen und unter aseptischen Verhiiltnissen zu Stande ge-
kommenen Wunden. Ein so vorziglicher Nahrboden fir
niedere Keime ist das Wundsecret, dass selbst vereinzelte
Organismen, die in die secretdurchtriinkten Verbandstoffe
hineingelangen, dort in ausgedehntem Massstabe sich ver-
mehren wiirden, wenn nicht besondere Factoren dieser Ver-
mehrung entgegenwirkten.

Man hat frither geglaubt, am sichersten und besten
antiseptische Eigenschaften dem Verbande zu verleihen, da-
durch, dass man die Verbandstoffe mit antiseptischen
Mitteln impriagnirte. 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 mit
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
der Ueberzeugung gekommen, dass ein Moment im Verbande
kriftigere entwickelungshemmende Eigenschaften entfaltet,
als alle hier versuchten Antiseptica: die Trockenheit.

Es giebt gar kein Mittel, welches ineinfacherer,
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
Occlusivverband dafiir, dass Blut, Eiter und Wundsecrete
eintrocknen, so ist damit die Entwickelung niederer Keime
abgeschnitten. HEs 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 Aus-
trocknung jeder Bacterienvegetation entgegenarbeitet.

Schlange hat Lagen von steriler Gaze mit Fleisch-
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wasser oder Nihrbouillon getrinkt und auf der I::

mit dem Pilz des griinen Eiters geimpft. Die imp

und geimpften Gazeschichten wurden in Glasschalen ge!eg{;.
I.-Iess man diese Schalen offen stehen, so konnte eine reich-
liche Verdunstung der "\I.a,hrﬂusmgkelt in der Gaze statt-

finden und das Wachsthum des Pilzes erreichte nur eine
beschrinkte 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 ‘lerdunstunu' wieder frei. so wird in kurzer Zeit das
Aufebrmtuugsgehiet der Bacillen von der sich schnell vor-
schiebenden Austrocknungszone des Nihrbodens iiberholt
und eine weitere Vegetation hort damit auf.* Um die Ver-
dunstung der Wundsecrete im Verbande nach Maglichkeit
zu fordern, muss einmal ein passender Verbandstoff gewihlt
und ferner der Verband so angelegt werden, dass die Ver-
dunstung in keiner Weise “"EhEll][Ilt ist. Es miissen Stoffe
benutzt werden, wie Gaze und Moos, welche nicht bloss
grosse Mengen Wundsecret aufsangen kinnen, sondern auch
die Bedmu-ungen gewihren, dass die wissrigen Bestandtheile
anfgesogzener Wundsecrete schnell verdunsten. Ferner ver-
bietet es sich. innerhalb des Verbandes oder lings seiner
Oberfliche Lagen undurchlissigen Stoffes anzubringen.

Die Anwendung der Austrocknung hat den unsehitz-
baren Vortheil vor dem Gebrauch antlseptmcher Impriig-
nirungen, dass sie der Bacterienentwickelung hemmend m
den Weg tritt. ohne dem menschlichen Kérper 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 bloss die Spaltpilze,
sondern gleichzeitiz auch die Wunde und den kranken
Kérper schidlich beeinflusst. Nicht immer braucht es sich
dabei gleich um schwere allgemeine Intoxicationen zu
handeln, anch die localen sind sehr wesentlich und stérend.
Es entstehen unter impirgnirten Verbinden oft sehr heftige
locale Reizerscheinungen in unangenchmer Weise und ge-
steigerte Secretion sowie Hauteczeme kénnen oft die Vor-
theile des ganzen antiseptischen Verbandes in Frage stellen.
Hieran sind nicht bloss etwaige individuelie Empfindlichkeiten
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y das gerade im Verbande vorhandene Antisepticum
schuld, sondern auch noch 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

wandten chemischen Mittel ganz aufheben, wohl aber
bedeutend herabsetzen. Zudem muss man beachten., dass
die die Wunde zuniichst bedeckenden Verbandmassen durch
das fortwihrend nachstromende Secret schnell ansgelaungt
und daher unwirksam gemacht werden.

Sehr schwierig hat sich weiterhin gezeigt, imprig-
nirte Verbandmaterialien mit einem constanten und lange
gleichbleibenden Gehalt an antiseptischer Substanz auszu-
statten. Die chemischen Substrate zersetzen sich bei
lingerer Dauer nicht bloss in dem die Wunde deckenden
Verbande, sondern auch in trockenund vorsichtig anfbewahrten
Verbandpickchen. Carbolsiure verfliichtigt sich z. B. und
Sublimat geht in giinzlich unwirksame Verbindungen iiber.
S0 sind in Sublimatgaze und Wattepickehen nach Aufbe-
wahrung von 1—2 Jahren von dem urspriinglichen reichen
Sublimatgehalt oft nur unbedeutende Spuren aufgefunden
worden.

Eine gute Impriignation ist schliesslich auch nur
auszufiihren unter Anwendung von harzigen, dligen
Stoffen oder von Glycerin, weil sonst die Antiseptica
beim Trocknen sich anspulvern 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
erortert haben.

Schon seitJahren wirdinder v. 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
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Oelpapier oder Guttapercha vermieden, da unter diesen der
Bacterienentwickelung im Wundsecret ganz besonders Vor-
schub geleistet wird. Ist es doch fast unmdglich, diese
feuchten Verbinde auf stark eiternden Wunden linger als
24 Stunden liegen zu lassen, ohne dass ein iibler Gernch
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 jauchiges Wundsecret vorliegt und
ferner bei der Tamponade von Wundhdohlen. Das zihe,
dicke Wundsecret wird selbst von der Gaze nur schwer anf-
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 anf, wihrend fiir die Husseren
Lagen nach wie vor die Austrocknung erstrebenswerth bleibt.

Zur Entfaltung antiseptischer Eigenschaften bei der
Wundtamponade ist aber weder Sublimat, noch Carbol, noch
Salicylsiure geeignet, sondern kein Mittel besser als Jodo-
form. Unbeschadet der zahlreichen Angriffe, welche in
den letzten Jahren gegen die Anwendung dieses Mittels ge-
macht worden sind, und obwohl vom bacteriologischen
Standpunkt aus seine Leistungen sehr in Frage gestellt
werden, hat das Jodoform seinen Platz in der Reihe der
Verbandmittel behalten und ist fiir den Chirurgen ein bis
jetzt unentbehrlicher und unersetzlicher Stoff geblieben.
Kein anderes Mittel verhindert im Wundtampon so sicher
die Zersetzung des Wundsecrets und wirkt dabei so wenig
reizend und toxisch.

Die Herstellung der Jodoformgaze sollte aber nicht
durch Imprigniren der (Gaze mit leiner ftherischen Lésung
oder einer Glycerinemulsion erfolgen. Bei dem ersteren
Vorgang zersetzt sich das Jodoform leicht und es wird Jod
frei, bei dem letzteren leidet die Saugfihigkeit. Man pudert
am besten das Jodoform bloss in die Gaze ein. Bedauerlich
ist es, dass man diesohergestellte Jodoformgaze nichtim Dampf
sterilisiren kann, da sich hierbei das Jodoform zersetzt. In der
v. Bergmann’schen Klinik wird die Jodoformgaze so ange-
fertigt, dass man sterile Gaze mit abgekochtem Wasser be-
sprengt, Jodoform darauf pudert, es mit einem sterilen Gaze-
biauschchen dannverreibt und insterilisirten Behiltern aufhebt,
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Fiir einen kleinen Verbrauch ist es wohl das Beste, das Jodo-
form jedesmal kurz vor dem Gebrauch in die sterile Gaze
einfach einzustreuen.

Fiir Wunden, welche jauchiges und zih eiteriges Secret
liefern, wird statt des Jodoform oft zweckmiissig die essig-
saure Thonerde oder das Chlorzink gebraucht. Die
passendste Anwendung ist die, die Thonerde in 3proc., das
Chlorzink in 1proc. wiisseriger Lisung zu benutzen, die
Gaze darin einzutauchen, gut auszupressen und in diinnen
Lagen auf die Wundfliche zu legen. Auch hier folgt kein
undurchlissiger Stoff im Verband, sondern im Gegentheil
trockene Lagen von Gaze oder Moos.

Ist die eigene Bereitung sterilisirter Verbandstoffe vom
aseptischen Standpunkt aus und auf Grund weit grisserer
Wohlfeilheit von grossem Vorzuge gegeniiber der Benutzung
fabrikmissig imprignirten und keimfrei hergestellten Ver-
bandmaterials, und in allen geordneten Verhiltnissen anzu-
empfehlen, so ist doch die Verwendung priparirter Verband-
stoffe nicht ganz zu missen. Dort, wo es gilt, fir den
Nothfall keimfreies Material bereit zu haben und weder
Zeit noch #ussere Umstinde es gestatten, Sterilisations-
apparate in Thitigkeit zu setzen, dort tritt keimfrel pri-
parirtes Material in sein volles Recht. Will man
seiner Sache sicher sein, dann muss man sich allerdings
auf den Fabrikanten des gelieferten Materials verlassen
und darauf rechnen konnen, dass es wirklich keimfrei sei ?).

1) Auf Aanregung ven Dr. Schlange besebaftigt sich die
Verbandsto fffabrik von Max Kahnemann, Berlin, Spandauer
Strasse 3 u. 4 schon seit mehreren Jabren mit der Herstellung
in Dampf sterilisirter Verbandstoffe. Die Sicherheit fiir Keim-
freiheit wird hierbei besonders dadorch erhioht, dass die Verband-
stoffe innerhalb ihrer Verpackung und mit derselben dem Des-
infeetionsprocesse unterworfen werden.

Schimmelbusch, Aseptik, 1



Capitel VIL

Aseptisches
Naht- und Unterbindungsmaterial.

Nicht resorbirbares Material: Seide und Metalldraht — resorbir-
bares Material: Catgut. — Die Desinfection von Seide durch Auns-
kochen. — v. Bergmann's Methode der Desinfection der Seide
in Dampf. — Vortheile derselben. — Zwirn als Nahtmaterial. —
— Sterilisation von Metalldraht. — Sterilisation von Catgmt. —
— Lister’s altes Verfahren. — Kocher’s Juniperus-Catgnt. —
v. Bergmann’s Sublimat-Catgut. — Heissluftdesinfection des
Catgut. -— Desinfection in Xylol nach Brunner. — Vorziige
der Sublimatbehandlung nach v. Bergmann. — Resorpfions-
vorginge und Resorptionszeit im Kérper.

Gross ist die Zahl der verschiedenen Stoffe, welche in
vorantiseptischen Zeiten zu Nihten und Unterbindungen
empfohlen und angewandt wurden. Der Chirurg von friiher,
der Gefisse und Wunden mit Fiden reactionslos zu ver-
schliessen suchte, vermuthete, unbekannt mit den wahren
Ursachen von Eiterung und Entziindung, das Geheimniss
eines Erfolges im Material und griff hier zu immer neuen
Stoffen. Heutzutage wissen wir, dass weder der Stoff noch die
Farbe oder die Rauhigkeit und Glitte des Fadens irgend
welche Rolle spielen, dass vielmehr das reactionslose Ein-
heilen nur von einer Bedingung abhingt, davon, dass das
verwandte Nahtmaterial keimfrei sei. Demgemass
begniigt man sich gegenwirtig mit einigen wenigen erprobten
Nahtmaterialien und verlegt sein Streben darauf, dieselben
in moglichst griindlicher Weise zu desinficiren. Wir ge-
brauchen heute Stoffe, welche
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1. dazu bestimmt sind, im Korpergewebe allmihlich zu
schmelzen und aufgenommen zu werden: resorbirbares
Material und

2. Stoffe, welche dauernd einheilen sollen oder nach
einer gewissen Zeit wieder heransgenommen 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 Losung einzutauchen, denn selbst wenn wir
Sproc. Carbollosung oder I proe. 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 infectionsfibhig bleiben.
Anch die Impriignation der Fiden mit antiseptischen Mitteln,
welche in dligen oder fettigen Stoffen geldst sind, darf man
heute nicht mehr anw enden sei R. Koch nachgewiesen hat,
dass Antiseptica in Oel gelt‘nst fast ganz ihre keimtodtende
Kraft einbiissen. Das alte englische Verfahren der
Priparation von Nahtseide -- 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 wire, ist einmal zu umstindlich,
schidigt aber auch bei wiederholter Anwendung die Seide
und macht sie briichig. Die Desinfection dureh Kochen
ist vielgeiibt und zahlreiche Operateure kochen ihre Seide
vor jeder Operation aus. Man kann dies ganz practisch
mit der Sterilisation der Instrumente verbinden, indem man
Seide aunf 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 5 proe.
Carbol- resp. 1proc. Sublimat-Losung auf. Es sind fiir
diesen Zweck vielfach bequeme Glasbehilter construirt

"I,'i-'
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worden, in welchen die sterilisirte Seide auf Rollen aufge-
wickelt in der antiseptischen Losung ruht und aus welchen
die Entnahme der Fiden leicht von statten geht (ef. Fig. 13).

Behilter aus Glas zum Aufheben von Nahtceide in Sublimatiosung.

In der v. Bergmann'schen Klinik wird seit vielen
Jahren die Nahtseide in Dampf sterilisirt. Es geschieht dies
in der Weise, dass die Fiden auf Spulen aufgewickelt, in
einem Kiistchen aus Metall untergebracht sind und der ganze
Apparat fiir *, Stunden in den Dampfdesinfector kommt.
Mit den Verbandstoffen kann man so jedesmal sein Naht-
material mit sterilisiren. Dabei schadet es der Seide nicht,
wenn dies auch recht hiufig geschieht. Es ist iibrigens,
wenn man sich ein practisches und gut schliessendes Kistchen
fiir die Seide construirt hat, durchaus nicht nothig, tag-
tiglich die Sterilisation vorzunehmen, die einmalige halt
alsdann lange genug vor. Ein nicht zu unterschiitzender
Vortheil dieser Sterilisation in Dampf bernht darin, dass
erstens die Fiden mit keinem Antisepticum imprignirt sind,
also nicht reizend auf die Gewebe einwirken kénnen und
zweitens darin, dass dieselben trocken bleiben und trockene
Fiden sich leichter einfideln und kniipfen lassen. Das
Aufheben und der Transport der in Dampf sterilisirten
Seidenfiden ist gleichfalls einfacher und bequemer. Bei-
stehend abgeblldfteu kleinen Apparat hat Verfasser ange-
ogeben. Es ist eine vereinfachte Modification der schon
lange in der v. Bergmann’schen Klinik gebrauchten Be-
hilter fir Nahtseide. (Fig. 14 u. 15.)

Der Apparat besteht ans einem Metallkdstchen (a) mit Falz-
deckel (¢) und aufklappbarer Vorderwand (b). Die Rellen fiir
die Seide befinden sich auf 3 festgemachten Stibechen und lassen
sich mit Leichtigkeit drehen und herausnehmen Die Rollen selbst
sind nicht massiv, sondern bestehen lediglich aus 2 durchlocherten
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Seitenplatten, welehe durch Stibe mit einander verbunden sind.
Dies erleichtert das Durchstrémen des Dampfes. Die Seide wird
auf diese Rollen aufgewickelt und die Enden der Fiden werden
dureh die Schlitzoffnungen von (a) gesteckt. Mit etwas hervor-
gezogenen Rollen kommt der Apparat !/, Stonde in den Dampf.
Man klappt nach Herausnahme den Deckel (b) zu. Dieser klemmt
die Faden durch einen festen Steg (¢) und hindert ihr Zuriick-
gleiten beim Gebrauch.

Fig. 14. Fig. 15.

Behalter fiir in Dampf sterilisirte Nahtseide nach Schimmelbusch.

Im Anfange dieses Jahrhunderts war Seide durchaus
nicht das beliebteste Nahtmaterial, sehr hiufig wurde Zwirn
gebraucht. Auch heut zu Tage ist der Zwirn als Naht-
material empfohlen worden und zwar von Heyder aus
Trendelenburg’s Klinik. Der Zwirn ist sehr wesentlich,
fast 60 mal, billiger als Seide. Dass sich der Zwirn ebenso
leicht wie die Seide sterilisiren lasst, unterliegt keiner
Frage, ob er aber ebenso angenehm in der Verwendung zur
Naht sich herausstellt, dariiber sind die Stimmen getheilt
und mancher Chirurg ist nach Versuchen mit Zwirn wieder
zur Seide zuriickgekehrt. Mit der Seide hantirt man leichter,
auch lisst sie sich besser knoten.

Was den Metalldraht angeht, der von einzelnen
Operateuren viel benutz wird, in der v. Bergmann’-
schen Klinik aber nur zur Knochennaht Verwendung findet,
so wird er passend durch Auskochen kurz vor seinem Gebrauch
keimfrei gemacht. Will man ihn keimfrei aufheben, so isthier-
zu wohl am besten dasEinlegen in absoluten Alcohol geeignet.

Die Bestrebungen, ein resorbirbares Unter-
bindungs- und Nahtmaterial zu finden, sind schon
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recht alt. Dupuytren, A. Cooper und v. Walther
haben Versuche in dieser Richtung mit Fiden aus orga-
nischem Material, aus Leder und aus Dirmen, gemacht,
Dieses Streben hatte gerade frither auch seine volle Be-
rechtigung, da man, bei der mangelnden Asepsis, auf das
Einheilen von seidenen Ligaturfiden 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, sondern
lang aus der Wunde heraushingen zu lassen, um sie nach
eingetretener Thrombose in den unterbundenen Gefissen
schneller und leichter entfernen zu kinnen. :

Aber auch heute noch bleiben die Vorziige eines resor-
birbaren Unterbindungsmaterials zu Reeht bestehen. So
sicher man es auch in der Hand hat, Seiden- resp. Metall-
fiden in der Tiefe der Kirpergewebe reactionslos einzuheilen,
so hat man doch mehr als einmal die Erfahrung gemacht,
dass bei primirem Wundverschluss einzelne der anfinglich
wohl eingeheilten Ligaturen nach Jahr und Tag doch wieder
ausgestossen wurden und dann herauseiterten. Die Wunde
heilt erst schon, bis nach Wochen und Monaten in der Naht-
linie ein Abscess unid darauf eine Fistel entsteht, ans
welcher schliesslich der storende Seidenfaden herauskommt.
So legte z. B. Lister 6 tiefe Hanffiden in die Wunde bei
einer Kropfexstirpation und erlebte es, dass nach primirer
Heilung der Wunde im Laufe von 3/, Jahren sich nach
einander alle 6 Fiden wieder abstiessen. Immer bleibt
eben der eingeheilte Seiden- oder Metallfaden ein Fremd-
kiorper im Gewebe, dessen sich der Organismus entledigt,
sowie hierzu der geeignete Anlass sich ihm bietet.

Obwohl schon Astley Cooper mit Darmseiten unter-
bunden hat, gebiihrt das Verdienst, den Gebrauch des Catgut,
des priparirten Darmes, in die Chirurgie eingefiihrt zu haben,
unbedingt Lister, denn nur auf dem Boden der Aseptik war die
Frage nach einem resorbirbaren Unterbindungsmaterial zn
losen. Er war es, welcher die Vortheile eines solchen
Stoffes zuerst practisch erwies und die Vorschriften fiir eine
antiseptische Priparation des Catgut gab. Die von Lister
angegebene Bereitungsweise des Catgut bestand in einem
monatelangen Einlegen der kiuflichen Darmseiten in eine
Mischung von Carbolsiure (1 Theil) mit Olivendl
(10 Theilen) unter Zusatz von etwas Wasser, welches die
Mischung des Oels mit der Carbolsiure ermoglicht. Dieses
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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 Beschaffenheit und von
vielen Seiten ist iiber schwere Infection mit diesem Material
geklagt worden (Volkmann, Zweifel u. A.). Lister
selbst hat eine verbesserte Methode der Catgutbereitung
gegeben, deren neuer Factor Chromsiure war. Der Zu-
satz von Chromsiure sollte der carbolisirten Darmsaite eine
grossere Festigkeit und dem geschiirzten Knoten mehr Halt-
barkeit verleihen. Nach diesem neuen Verfahren werden
die Darmsaiten in eine 5proc. wisserige Carbollésung ge-
legt, welche im Verhiiltniss von 1 :4000,0 Chromsiure ent-
hilt. In dieser Lisung bleibt das Catgut 48 Stunden, wird
dann getrocknet und in Carbolil (1:5) aufgehoben.

In neuerer Zeit sind sehr zablreiche Methoden zur Be-
reitung von Catgut angegeben worden. Ganz unwillkiirlich
haben sich dabei die Ziele etwas verschoben. Lister’s
Bestrebungen und die seiner ersten Nachfolger waren, wie
erwithnt, wesentlich darauf gerichtet, der gewiihnlichen
Darmsaite, welche in Blut und Serum schnell quillt, eine
grossere Hirte 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 Lisung der Knoten nicht zu befiirchten
ist. Dagegen hat man immer mehr die Bedeutung einer
griindlichen 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 Catgnt ganz zu verwerfen'). Das Catgut wird bekannt-

1) Solches 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. Es muss jedoch hervorgehoben werden, dass
in beiden Fillen der Beweis fiir die Schuld des Catgut nicht er-
bracht ist, das Catgut der Dorpater Klinik sogar keimfrei befunden
worden. Bei den zahlreichen Factoren, welche gelegentlich einer
Operation in Frage kommen, diirfte es schwierig angehen, ohne
directe Anhaltspunkte einem einzelnen Momente die Schuld in dem
Fehlschlagen des Verfahreus oder gar die Vermittelung einer in-
fectiosen Einwirkung zuzuschreiben.
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ich nicht, wie der Name eigentlich es 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, ihnlich dem Riicken eines Messers,
auf einem Brette bearbeitet. Indem das stumpfe Instrument
schabend {iber 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 circulire Muskelschicht abgerieben, so dass nur
das ganz diinue Rohr der Longitudinalmusculatur ibrig
bleibt, welches sich als wohlerhaltenes, schlanchfirmiges,
sehr zartes Gebilde durch Luft aufblasen lisst. Durch
Drehen werden hieraus die Saiten fabricirt und zwar werden
je nach der gewiinschten Dicke die ganzen nDarmrohre oder
nur Streifen derselben wie Hanfseile zusammengedrehs.

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 Rohcatgut doch meist
sehr keimreich. KEs muss auf jeden Fall noch einem griind-
lichen Desinfectionsprocesse unterzogen werden, denn nicht
bloss unschuldige Darmbacterien, auch pathogene Organismen
konnen miglicherweise 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
ceneigt, auf eine solche Verunreinigung des Catgut diese
[nfectionen zuriickzufiihren. -

Wir haben schon erwiihnt, dass dass Einlegen in Car-
bolél zu einer Desinfection nicht ausreicht, aber auch das
Behandeln mit Chromsdure und Carbolsiure welche bei
dem neunen Lister’schen Verfahren sowie bei der Pripa-
rationsweise von Mac Ewen die Hauptrolle spielte, sind
kaum aunsreichend.

Mehr Vertrauen verdient schon die Bereitung des
Catgut nach Kocher mit Juniperusél. Kocher legt
das Catgut 24 Stunden in Juniperusil und hebt es nach-
her in 95proc. Aleohol auf.

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

Die Erkenntniss der vorziiglichen Desinfectionskraft
der Hitze hat in neuerer Zeit zu Versuchen gefiihrt auch
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 Wirkung selbst durch Zusitze stark
beizender Substanzen zum Wasser wie z. B. von Sublimat,
Chromsiure oder Carbol nichts #ndern. Dahingegen ist
heisse Luft zur Catgutsterilisation verwendbar. Rever-
din und unabhingig von ihm Benkisser haben zuerst die
Heissluftsterilisation des Catgut geiibt. Das Catgut wird
in einem wohl temperirten Heissluitsterilisator nach dieser
Methode 3 Stunden lang auf 140" erhitzt. Das Catgut be-
hialt trotz der grossen Hitze seine Elasticitit und Festig-
keit, doch miissen gewisse Bedingungen erfiillt sein, sonst
wird es ganz briichig und unbrauchbar. Reveérdin 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 bel
der Erhitzung schidlich wird. Um bei der Heissluftsterili-
sation des Catgut ein brauchbares Material zu erlangen, ist
es entweder nothig, dasselbe vorher absolut wasserfrei zu
machen (Emlen’en 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. Ganz allmilig, erst in Stunden
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 Xylol einen Stoff, in welchem



106 Aseptisches Naht- und Unterbindungsmaterial.

Catgut in der Hitze sterilisirt werden kann. Es lisst sich
hierin eingelegt sowohl stundenlang bei 100" erwirmen, als
auch auf den Siedepunct des Xylols 130—140° bringen.
Nach Versuchen des Verfassers giebt es zahlreiche Sub-
stanzen, z. B. aetherische Oele wie Bergamottél und Nelken-
ol ferner Anilindl, welche sich in &ahnlicher Weise ver-
wenden lassen. Es ist aber eine ganz eigenartige That-
sache, dass diese auf 100" und selbst auf ihrem hohen
Siedepunct erhitzten Fliissigkeiten in Bezug auf Tédtung
der Bacterien merkwiirdig wenig leisten und z. B. dem
kochenden Wasser ganz betriichtlich nachstehen. So fand
Brunner, dass kriftige 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 1stiindigem Aufenthalt in Anilinél bei 100°als
vollig lebensfihig. Will man daher Xylol wie Brunner
zur Catgutsterilisation verwenden, so muss ganz dhnlich wie
bei der Heissluftsterilisation die Zeit auf mehrere Stunden
festgesetzt werden. Brunmner 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 Sublimatalcohollésung aunfgehoben.
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 sorgfiltig 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 impriignirten Catgutfiden, die Sublimatacohol-
behandlung als durchaus gleichwerthig den vorgeschlagenen
Desinfectionsprocessen durch die Hitze. Nach wiederholten
Priifungen zeigte sich das in der Klinik gebrauchte Catgut
stets keimfrei. Das der Sublimatbehandlung unterworfene
Catgut muss allerdings fettfrei sein und also, wenn es nicht
schon entfettet vom Hindler geliefert wird, in Aether erst
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entfettet werden, ein Punkt auf dessen Wichtigkeit Braatz
aufmerksam gemacht hat.

Die Catgutzubereitung gestaltet sich nach der v. Berg-
mann’schen Methode im einzelnen folgendermassen:

" 1. Sterilisation der Glasbehiilter (Fig. 16 und 17)

3/, Stunden in Dampf. ;

9. Aufwickeln der Catgutfiden auf die Glasrolle resp.
die Glasplatte. - ;

3. Entfetten des fetthaltizen Rohcatguts durch Aunfgiessen
von Aether und 24stiindigem Stehenlassen.

Fig. 16.

Standeylinder fiir Catgur.
Die Faden werden 40 em. lang auf eine Glasplatte aufgezogen.

4. Aufgiessen des Sublimataleohols nach Abgiessen des
Aethers. Der Sublimatalcohol hat folgende Zusammensetzung.

Sublimat 10.0
Aleohol. absolut 300.0
A g-destill 200.0

5. Erneuern des Sublimataleohols nach je 24 Stunden.
Frithenstens nach zweimaliger Erneuerung ist der Desin-
fectionsprocess beendet.

6. Abgiessen des Sublimatalcohols und Aufgiessen ge-
wohnlichen Alcohols. Je nachdem man ein etwas starres
oder sehr weiches Catgut wiinscht; nimmt man den Alcohol
fast absolut und rein, oder man setzt Glycerin bis 20pCt.
zu. Auch kann man den Sublimatzusatz wie in 4 beibe-
halten. Die Gefisse miissen stets gut verschlossen gehalten
werden.

Diese Methode ist leicht selbst in kleineren Verhiltnissen
auszufiihren.
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Es ist fiir den Practiker von Wichtigkeit, die Zeit zua

kennen, in welcher er auf eine Resorption des Catgut in
der Wunde rechoen kann und zu wissen, wie sich dieselbe voll-
zieht. Uebereinstimmende Untersuchungen von Flemming,
Tillmanns, Lesser, Hallwachs u. a. haben gezeigt, dass
das im Korpergewebe liegende Catgut zuerst quillt und
dann von Leucocyten durchsetzt wird. Sehr bald
wird es darauf von dem lebenden Gewebe durch-
wachsen und verdringt und schliesslich in einen
kornigen Detritus umgewandelt, der zum Theil
einfach vertliissigt und resorbirt oder von den
Wanderzellen fortgetragen wird (Tillmanns). Diese

Fig. 16.

Transportables Catgutgefass.
Dagselbe wird mit einem Gummistopfen a, der in Dampf, wie das Glasgefass d
sterilisirbar ist, verschloss*n. Das Catgat ist auf Rollen ¢, ¢, aufgewickelt; die
Enden der Fiden sind durch eine Glasplatte f gefiihrt, welche in die obere Offnung
des (GGefiisses cingelegt ist.

Vorginge sind ganz dieselben, welche abgestorbene thierische
Gewebstheile iiberhaupt im lebenden Organismus durch-
machen. Die Schnelligkeit, mit welcher diese Resorption
und Durchwachsung eintritt, scheint bei den verschiedenen
Bereitungsweisen des Catgut ziemlich dieselbe zu sein. Im
Allgemeinen pflegt man dieselbe zu iiberschitzen. Lesser
studirte eingehend die Zeit, in welcher aus England be-
zogenes Listercatgut der Resorption im Kaninchenkorper
anheimfiel. Bis zum 22. Tage fand er fast keine
Veranderung und in 3 von 4 Fillen constatirte er
moch Reste nach Ablauf von 85 Tagen. In Versuchen
von Hallwachs war im Thierkorper eingeheiltes Catgut






Capitel IX.
Aseptische Wunddrainage.

Methoden der Wunddrainage. — Resorbirbare Drains. — Drain-
rohren aus Gummi, Glas und Kautschuk. — Capillire Saugkraft
in Verwendung zur Drainage.

In sehr verschiedener Weise kann die Ableitung der
Secrete aus frischen und eiterigen W unden erreicht werden.
Man kann:

1. einfache Oeffnungen fiir den Abfluss schaffen.
2. Rohren einlegen,
3. Stoffeanwenden, welche durch capillare Saugkraft wirken.

Es ist nicht hier der Ort, darauf einzugehen, wo und
wie die Abflussoffnungen an einer Wunde anzubringen sind,
ebenso auch nicht zu schildern, wie sie offen d. h. klaffend
erhalten werden kénnen. Jedenfalls geniigt in einer grossen
Reihe von Operationen die Anbringung solcher Oeffnungen
oder das Schaffen von Liicken zwischen den Wundnihten
um alles, was aus der Wunde abfliessen soll. nach aussen
za leiten. Fir die Fille, wo mehr gefordert wird, fehlt es
nicht an Vorschligen. Mag man Glasrihren, Metall-
rohre, Robre aus Gummi und Kautchouk vorziehen oder
Pferdehaare (White), Glaswolle (Kiimmel) Seidenfaden,
Dochte u. s. w. withlen, stets muss eines im Auge behal-
ten werden, dass diese Stoffe nur in véllig keimfreiem Zu-
stande ihre Verwendung finden diirfen.

Fiir die Drainage aseptischer Wunden hat die Idee der
resorbirbaren Drains (Neuber) seiner Zeit viel Anklang
gefunden. Der Gedanke hat in der That etwas einlenchten-
des, dass man zunerst durch ein ausreichendes Rohr in der
frischen Wunde fiir Secretabfluss sorgt, dass dieses Rohr
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dann mit der Verklebung der Wundfiichen und der Ab-
nahme der Secretion ebenfalls zu schwinden beginnt und
schliesslich ganz resorbirt wird, so dass unter einem Ver-
band die vollige Heilung selbst tiefer und reichlich secer-
nirender Wunden vor sich geht. Die von Neuber als
resorbirbare Drains vorgeschlagenen ziemlich kostspieligen,
gedrehten, decalcinirten Rohren 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 nichi entsprochen.
Ihr Anwendung ist zu unzuverlissig und ihre Function un-
berechenbar, denn bald schwindet ein solches Knochenrohr
in kiirzester Zeit — viel friher als erwiinscht — bald
bleibt es viele Wochen unveriindert. Die meisten Chirur-
gen ziehen es vor, mit nicht resorbirbaren Drains zu ar-
beiten und nach Ablauf von 5 bis 8 Tagen einen Verband-
wechsel und die Herausnahme des Drains folgen zu lassen.

Von den Drainrdhren finden solche aus Gummi
mit Recht die meiste Verwenduug und nur einzelne Opera-
teure wihlen Rohrer aus Hartgummi oder Glas. Die
letzteren und besonders die Glasr6hren haben den Nachtheil,
dass man von ihnen eine grosse Menge verschiedener Lingen
vorrithig haben muss, um fiir den einzelnen Fall das jedes-
mal passende Rohr zu besitzen, da man nicht wie bei
den gewdhnlichen Gummiréhren sich selbst die Linge zu-
rechtschneiden kann. Der Gedanke, dass die Glasrdhren
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 Verhiltnisse anders. Die
Gummirdhren sind in ihrer missigen Starre und Elasticitit
noch ,immer fiir die Weichtheile hart genug. Zudem wird
man stirkere Druckverhiiltnisse wegen des zu befiirchtenden
Decubitus bei der Anwendung von Drains sorgfiltig 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 Znsam-
mendriicken seines Lumens in der Wunde. Die Hirtung der
gewohnlichen rothen Gummidrains in Schwefelsiure (Javaro
1888) erscheint daher tiberfliissig.
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Man muss den Glasrdhren lassen, dass sie am leichte-
sten und besten aseptisch zu halten sind; doch geht dies
auch bei den Gummirdhren ganz gut. Auch hier ist
es werthvoll, sich daran zu eribnern, dass ein einmali-
ces und auch ein paar Mal wiederholtes Kochen
in Sodalésung oder heissem Wasser von Gummigegen-
stinden vertragen wird und dass man durch finf Minuteu
langes Kochen die in Frage kommenden Keime abtidtet.
Ebenso kimnen die Drainréhren im Dampf innerhalb 15—20
Minuten sterilisirt werden. Um die so keimfrei gemachten
Rohren in aseptischem Zustande aufzuheben, ist das Einlegen
in eine starke antiseptische Fliissigkeit das beste und es
verdient die 5°, Carbolsiure hier besondere Be-
ricksichtigung. Sublimat eignet sich nicht, weil es
Verbindungen mit dem Gummi eingeht und ausgefillt wird.
Die Carbolséiure in welcher die Drains aufgehoben werden,
muss natiirlich von Zeit zu Zeit erneuert werden. Vor dem
Einlegen eines Drainrohres in die Wunde kann man der
Sicherheit halber es noch einmal in der bereitstehenden
Sodaliésung abkochen.

Die Befestigung des Drains geschieht mit einem steri-
lem Seidenfaden, mit welchemsie entwederangeschlungenoder
an die Wundriinder angeniht werden odermit Nadeln am besten
Klammernadeln. Diese werden in Sodalisung abgekocht
und zum Gebranch trocken oder in absoutem Aleohol in
sterilen Gefissen aufgehoben und jedesmal frisch vor der
Anwendung in die kochende Lauge gelegt.

Will man von einer capillaren Saugkraft Ge-
brauch machen, so ist es wohl unnéthig, dabei auf so
kiinstliche Sachen wie Glaswolle und Rosshaare
zuriickzugreifen, da wirin der immer jetzt vorbandenenhydro-
philen Gaze einen Stoff haben, welcher vorziiglich Fliissig-
keit aufoimmt und fortleitet, auch zum Verbande stets. steril
und vorbereitet daliegt. Ein Gazestreifen in einen Wund-
winkel eingelegt, wird mindestens ebenso viel leisten, als
alle die sonst hier vorgeschlagenen Stoffe, welche obne be- *
sondere und immerhin miithsame Vorbereitungen nicht zu
verwenden sind.



Capitel X.
Aseptisches Tupfmaterial.

Wichtigkeit keimfreien Tupfmateriales. — Das beste sind Gaze-

bauschchen. — Billigerer Ersatz — Schwimme. — Gefahren bei der

Verwendung derselben. — Unentbehrlichkeit der Schwimme bei

einzelnen Operationen — Methode der Desinfection der Schwimme.
— Die Desinfection mit Sodalauge.

Ein keimfreies Materal zu besitzen, mit welchem
manWundproducte,BlutundEiteretc.anusdenWunden
ab und forttupfen kann, ist besonders wichtig fiir den-
jenigen Chirurgeu, welches von einer Irrigation der Wunde
wihrend und nach der Operation absieht. Nicht minder
wichtig ist es fir die unentbehrliche, voriibergehende Com-
pression und Tamponade der Operatmnswunde Es muss
natiirlich ein gut aufsaugender Stoff sein, welcher man dazu
verwendet, ein Stoff, welcher schnell die Wundfliissigkeiten
in sich anfnimmt und der soviel Cehaerenz besitzt, dass
nicht Fasern und Theile von ihm wihrend des Gebrauches
anf den Wundfliichen zuriickbleiben. Einen Stoff, der allen
Anspriichen in dieser Beziehung geniigt und auch leicht zu
sterilisiren ist, haben wir in der hydrophilen Gaze,
welche man in Lippchen von 20 ecm im Quadrat ein-
fach zuBaiuschchen zusammenfaltet und ballt. Der
Verbrauch dieser Gaze wird allerdings bei blutigen Operationen
gross, da jedes Biuschchen' nur einmal angewandt werden
kann und die Benutzung dieses idealen Tupfmaterials oft
recht theuer ist. Ein etwas billigerer Ersatz fiir sie sind
kleine Beutel, welche man mit Moos oder mit Holz-
wolle fiillt. Alle diese Materialien, die Gazetupfer, die
Beutelchen werden mit dem Verbandzeug eine halbe Stun de

Bchimmelbusech. Aseptik. 3
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im Dampf sterilisirt und werden nach jedem Gebrauch
vernichtet.

In technischer Beziehuung sind Schwimme
unzweifelhaft das beste Tupfmaterial; ihre ausser-
ordentliche Saugkraft, ihre Elasticitit, ihre Geschmeidigkeit
sind uniibertrefflich. Vom Standpunkte der Asepsis jedoch
hat ihre Verwendung gewisse Bedenken. Abgesehen davon,
dass ihre Sterilisation einige Schwierigkeiten bereitet, worauf
wir gleich eingehen werden, ist vor allen Dingen der Punkt
in Betracht zu ziehen, dass ihr Preis — besonders des wirk-
lich guten Materials — ein so hoher ist, dass eine Vernich-
tung der Schwimme nach Gebrauch bei einer Operation
nicht gut angeht. Es werden daher hiufig dieselben
Schwimme zu einer ganzen Reihe von chirurgisehen Ein-
griffen benutzt werden miissen. Ja in der Regel wird sogar
pur eine beschrinkte Anzahl von Schwimmen bei einer
Operation verwandt und diese, wenn sie von Eiter oder
Blut durchdriinkt sind, abgespiilt, in das Antisepticum kurz
eingetancht- und dem Operateur wieder zugereicht, denn
Schwimme thun die erforderten Dienste nur im feuchten
Zustande, kinnen daher niemals wie die Gazebiuschchen und
Beutel trocken in Gebranch gezogen werden. Die mehr-
malige Verwendung eines und desselben Schwammes bei
ein und derselben und bei verschiedenen Operationen
vermehrt die Infectionsgefahr betrichtlich und liisst eine
umfassende derartige Anwendung derselben nicht unbedenk-
lich erscheinen. Man sollte lieber am ZHusseren Verbande
etwas sparen, als an dem Tupfmaterial, dessen Keim-
freiheit so wichtig ist, weil es immer direct mit der Wunde
in Beriihrung kommt. Man sollte, wo es irgend angeht,
sterilisirte Gaze als das beste und bacteriologisch sicherste
Material anwenden und den Gebrauch der Schwimme mog-
lichst einschrinken.

Ganz zu missen sind die Scwimme allerdings
nicht. Bel den griosseren Operationen an der Mundhéhle,
den Oberkieferresectionen, bei Uranoplastiken, ferner bei
Laparatomien sind sie zum Austupfen und Ausstopfen und
voriibergehendem Tamponiren grosser Wundhdhlen dureh
nichts anderes zu ersetzen.

Vereinzelte Praktiker haben die Desinfection der
Schwimme fiir eine sehr leichte gehalten. Kiimmel
meinte, dass wenn man einen selbst mit jauchigen Massen
durchtrinkten Schwamm 3—4 Minuten in warmem Wasser
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und Seife auswiische und dann 1—2 Minuten in 5°/, Car-
bolsdure, in Chlorwasser resp. 1°/,, Sublimatlésung 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
Aufsaugungsvermogen 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, indem sie sich
mit so einfachen Sterilisationproceduren nicht zufrieden
gaben. Ein langes selbst wochenlanges Einlegen
in sehr starke antiseptische Losungen wird zum
mindesten fiir nothig gehalten. Bekannt ist ja das vielfach
durchgefiibrte System der fixirten Tage und dem Besucher
einer Klinik, an welcher die Schwimme als das iibliche
Tupfmaterial gebraucht werden, fallen noch jetzt oft die
grossen Behilter in die Augen, welche die Schwimme ent-
halten und in grossen Lettern den Namen eines Wochen-
tags tragen. Dies Verfahren ist recht praktisch aunsgedacht.
Jeder Tag der Woche hat seine nur an ihm gebrauchten
Schwimme. Nach der Benutzung bei einer Operation wer-
den dieselben griindlich ausgewaschen und kommen dann
in eine 5°, Carbolsiure oder eine Lisung 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 Finlegen in starke keimtidtende Losungen 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%/, Carbollésung
noch unversehrt sein konnen und dass gewdhnliche vegetative
Formen der Organismen, wenn sie von etwas Fett eingehiillt
sind, durch B8tigigen Aufenthalt in Sublimatlésung 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°, Losung von Natrium subsulfuricum
unter Zusatz von 8°/, reiner Salzséiure wieder gebleicht.
Darauf werden sie nochmals gewiissert und schliesslich in

S*
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5°/, Karbolsiure aufgehoben. Dass auch diese eigentlich
recht umstindliche Desinfection nicht ganz zuvﬁrlﬁsmg 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 Suhwim-
men vorgenommenen Proceduren, die mit Carbolsiure und
Sublimat ansgefiihrten an Wirkung nicht iibertreffen.

Wir wiirden aus aller Verlegenheit sein, wenn wir die
Schwimme einfach durch Hitze in gewohnlicher Weise
sterilisiren koénnten. Aber weder das Koechen im
Wasser noch das Dampfen 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
angewandt. Er legt die Schwiimme in einen Heissluftsterili-
sator ein und lasst sie bei 140°- 150" mehrere Stunden
durchhitzen. Dies vertragen die Schwimme, aber aller-
dings 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 langsam auf die hohe Temperatur gebracht wer-
den, damit, vor dem 100° erreicht sind, auch das atmospha-
rische Wasser aus ihnen noch entweicht. Diese Be.tlmgung
absoluter Trockenheit vor der Maglichkeit einer Sterilisirung,
setzt den praktischen Werth dieses an sich vertrauen-
werthen Verfahren freilich herab und ldsst es fiir die
meisten Verhiltnisse #rztlicher Thitigkeit als undurchfiihr-
bar erscheinen.

Das nachstehende beschrieben Verfahren (Vf.) ist einfach
und bietet in Bezug auf Sicherheit der Sterilisation mehr
als die bisher angegebenen. Die Schwimme werden. wie das
ja iiberhaupt in allen Fillen néthig ist, von grobem Schmutz
zunichst befreit. Sind sie noch ginzlich ungebraucht, so
miissen durch Ausklopfen der Sand und die Muscheln
aus ihren Poren entfernt werden. Darauf werden sie lingere
Zeit in kaltem Wasser gewissert und ab und zu ausge-
knetet. Der gebrauchte Schwamm wird durch energisches
Auswaschen erst in kaltem und dann in warmem Wasser
vomn Schmiitz so gut es geht gesidubert. Darauf werden die
Schwimme gut ausgepresst in ein Leinentuch geschlagen,
oder am besten in einen besonderen Beutel gethan. Dann
wird ein miglichst grosser Topf mit kochender Sodalauge
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(1°/, Soda) bereitet und der Beutel mit den Schwimmen
in die kochende heisse Lange gelegt, so dass alle Schwimme
untertauchen. Das Kochen kdnnen die Schwimme wie
schon bemerkt nicht vertragen. sie schrumpfen, daher muss
kurz vor dem| Einlegen die Sodalauge vom Feuer
genommen werden. In dieser heissen Lauge bleiben die
Schwimme eine halbe Stunde und kiénnen dann, frei von
pathogenen Keimen herausgenommen werden. In dem ge-
schlossenen Sacke, in welchem sie liegen geblieben sind,
werden sie ausgedriickt und in abgekochtem Wasser durch
Ausdriicken des Beutels von der an ihnen haftenden Soda
befreit, woraunf sie in einer antiseptischen Losung aufgehoben
werden konnen. Am besten ist hier Sublimat /%
withrend Carbollosung weniger sich- empfiehlt, da in ihr
die Schwimme sich stark briunen. Man achte darauf. dass
die betreffenden Schwimme vorher nicht in schwefliger
Saure gebleicht sind, da sie sich sonst in Sublimat schwir-
zen wiirden.

Schwimme, welche mit widerstandsfihigen Milzbrand-
sporen und mit Eiter getrinkt waren, werden nach Ver-
suchen des Verfassers in 10 Minuten in der heissen Soda-
lange schon keimfrei, so dass ein Aufenthalt von einer
halben Stunde vollig geniigt. Dieser Desinfectionserfolg
liegt daran, dass die heisse Sodalauge auch nach ihrer
Entfernung von der offenen Flamme noch lingere Zeit eine
Temperatur von 80—90" behilt und diese Temperatur der
Sodalauge geniigt, nm in kurzer Zeit Milzbrandsporen zu
todten (Behring)

Bei hiufiger Anwendung leiden allerdings auch hierbei
nach und nach die Schwimme und verlieren an Elastieitiit,
aber schliesslich hat ein Schwamm nach mehrmaligem Ge-
brauch endlich seine Schuldigkeit geniigend gethan, um ver-
nichtet und durch einen andern ersetzt zu werden.

Misslich bleiben fiirden, der aseptisch operiren will, im-
merhin beim Gebrauch der Schwimme zwei Umstinde. 1. dass
sie nur feucht, also in sterile Fliissigkeit eingetaucht,
zu brauchen sind, 2. dass sie von den antisept. Losungen, in
denen sie aufbewahrt werden, doch immerhin etwas zuriick-
behalten.



Capitel XI.
Aseptische Injection und Punction.

Fille von Infectionen nach hypodermatischen Injectionen. — Viele
der gebrinchlichsten Injectionsfliissigkeiten sind sebr Lkeimreich.
— Verhinderung der Entwickelung von Bacterien in denselben. —
Desinfection der Spritzen, — Das Auskochen. — Spritzencon-
strnctionen, — Desinfection der Caniilen.

Bei der Ausdehnung, welche heut zu Tage die subecu-
tane Injection, die Einspritzungen in erkrankte Organe und
die Aspiration von Eiter und anderen Fliissigkeiten zu dia-
gnostischen und curativen Zwecken erreicht hat, ist es
niothig, auf die aseptischen Maassnahmen bei diesen Ein-
griffen niher einzugehen.

Bei Einspritzungen in die Gelenke, den Punctionen
von Blutergiissen und #dhnlichen operativen Eingriffen wird
jeder die rigorése Handhabung aseptischer Cautelen fordern;
anders bei den gewdhnlichen hypodermatischen Injectionen.
Die straflose Vernachlissigung antiseptischer Maassnahmen
in der ungeheuren Zahl dieser alltiglichen Einspritzungen
konnte es iiberfliissig erscheinen lassen, an solche iiberhaupt
noch zu denken. Dass so selten ihnen Infectionen folgen.
liegt zum Theil daran, dass die Applicationsstelle dieser
Injectionen, das Unterhautzellgewebe, verhiltnissmissig un-
giinstize Bedingungen fiir eine Infection mit der Spritze
bietet nnd vielleicht die schnelle Resorption von Fliissig-
keiten, welche in dasselbe gelangen, mit hereingebrachte
Keime eher zur Vertheilung und nicht leicht zur Ansiedelung
gelangen lisst. Wie die durchaus nicht so seltenen Abscess-
bildungen bei Injection von Calomel, Oleum cinereum ete
beweisen, dndern sich diese Verhiltnisse schon, wenn Stoffe’
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injicirt werden, welche der Resorption Schwierigkeiten be-
reiten und durch Schidigung der Gewebe Infectionen be-
giinstigen; sie indern sich ebenso, wenn statt des verhiltniss-
missig kriftigen Individunms ein cachectisches, zur Infection
geneigtes die Injection erhilt. Ist doch die Anwesenheit
zahlreicher Abscesse am Korper mit ein Anhaltsp unkt 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, todtliche Infectionen durch Ein-
spritzungen sind bekannt. Bouchard erzihlt folgende That-
sache: Ein morphiumsiichtiger, in seinem Dienst beschif-
tigter Warter erkrankt plotzlich an schwerem Erysipel und
bei ndherer Nachforschung findet man die Ursache in einer
Injection, welche der Betreffende sich mit einer sehr un-
sauberen Pravaz’schen Spritze gemacht hat. Am Abend
macht der Abtheilungsarzt mit einer gewohnlichen Spritze
diesem erysipelkranken Wirter eine Morphinminjection,
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 fiihrt.
Im Jahre 1882 wurden in dem Charitékrankenhaus in Berlin,
wie Brieger und Ehrlich mittheilen, zwei Typhuskranke
mit Injectionen von Moschustinctur wegen Collapserschei-
nungen behandelt. Bei beiden kam dieselbe Lisung und
die gleiche Spritze zur Verwendung und bei beiden ent-
wickelte sich von den EKinstichstellen aus ein schweres
purulentes Oedem, welchem alle beide schnell erlagen.
Zwei Fiille von tidtlicher Phlegmone nach subcutanen Chinin-
injectionen sind von dem russischen Militiirarzt Herschel-
mann mitgetheilt. Dass Milzbrand durch subcutane Injec-
tionen iibertragen wurde, ist in der Breslauer dermatolo-
logischen Klinik beobachtet. Hier erkrankten nach subcutanen
Arseninjectionen 4 Leute mit Milzbrandoedem von den Ein-
stichstellen aus mehr oder minder schwer. Die Arsenlisung
war keimfrei und Jacobi, welcher diese Fille sehr genan
bacteriologisch priifte, 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 na.'{r.hs %

her injicirten durch die Spritze inficirt worden sind.

Zwel Fille sind sogar bekannt, in welchen Tuberm
durch subcutane Injectionen uberlmpﬂ: wurde. Der eine
Fall ist von Kdnig mitgetheilt, der andere von v. Eisels-
berg beschrieben. :

Bei einer Injection miissen als Infectmmque]len ange-
sehen werden:

1. die Haut des Patienten,

2. die Injectionsfliissigkeit,

3. die Spritze.

Bei einigermassen sanberer 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 Hautdesinfection
diirfte fiir gewdhnliche Subeutaninjectionen wohl iiber-
fliissig erscheinen. Bei der Injection und Punction grosserer
Gelenke ete. hat sie nach den bekannten Vorschriften zu
erfolgen (Cap. XIII).

Auf die Keimfreiheit der Injectionsfliissigkeiten ~wird
im Allgemeinen ein noch zu geringer Werth gelegt. Viele
der gebriinchlichen Mittel sind vom Apotheker bezogen be-
reits keimhaltiz und werden es im practischen Gebranch
noch mehr. Wir (Verfasser und Hehl) haben in der
v. Bergmann’schen Klinik dariiber eingehendere Unter-
suchungen angestellt und sowohl Injectionsfliissigkeiten,
welche wir aus verschiedenen Berliner Apotheken bezogen,
sowie solche, welche in der Anstalt in Betrieb waren, auf
ihren Organismengehalt gepriift. 1procentige Pilocarpin-
losung (Pilocarpinum muriaticum) enthielt pro cbem naeh
dem Ausfall dieser Untersuchungen stets unzihlige Keime.
Die gewihliche Ergotinlésung ca. 10000 pro cbem; stark
keimhaltig erwiesen sich ferner 1proe. Atropinlésung,
Iproc. Morphium muriaticum, I1proe. Conaicum
muriaticum. Die einprocentige, aufden Krankenabtheilungen
der konigl. chirurgischen Klinik benutzte Morphiumlésung,
welche in Flaschen mit Glasstopfen aufbewahrt und eca. 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 keimhaltiz wurden be-
funden — so weit sich- dies iiberhaupt feststellen ldsst —
Jodoformglycerin 10°/,, Camphersl (1:10), Apo-
morphinum hydroehloricum (0,2:20), Chininum bi-
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sulfuricum (1:10), Antipyrin (5:10), die Queck-
sllbervErbmdung&n sowie dle starken Concentrationen
von einigen der oben angefiihrten Mittel, z. B. die zehn-
procentige Cocainlosung.

Es ist sehr wichtig, sich dariiber zu orientiren, in wie
weit Spaltpilze, welche in die Injectionsfliissigkeiten hinein-
gelangen, sich in denselben lebensfihig halten resp. sich
vermehren kionnen, 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 zu 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 ausgefihrt worden, dass kleine
Mengen von Eitercoccen in die vorher sterilisirten Lisungen
. eingetragen wurden und damm auf 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 gewihnlichen Eiters (Staphylo-
coccus pyogenus aureus) in Aether, in Tinetura mosehi und
in gesittigten Chininldsungen sofort abstarben. In 10proe.
Cocainlésungen waren sie noch iiber 2 Stunden lebensfihig.
In 2proe. Morphiumlésung 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 1proe. Atropinlésung, sowie in
der '/,proc. und lpmt Morphiumliosung blieben die Orga-
nismen nicht nur Wochen lang am Leben. sondern ver-
mehrten sich bald in dasUngeheuere. Unsere Untersuchungen,
weleche die von Ferrari zum Theil erginzen, sind sehr
dhnlich ausgefallen. 10proc. und 20proec. Chininum bisulf.
todtete Staphylococcen sehr bald, ebenso 50proec. Antipyrin
und 20proc. Coffeinum benzoicum. In Strychnium nitricum
(0.15: 30,0) hielten sich die Keime iiber 8 Tage; in 1proe.
Cocainum hydrochloricum waren nach 8 Tagen noeh Tau-
sende vorhanden, in 1proc. Atropin- und 1proe. Morphium-
losung nahm ihre Zahl zu. Es stimmen diese Versuche im
Laboratorium mit den oben erwihnten Befunden in der
Praxis insofern iiberein, als die Lisungen, welche hier sich
als besonders empfanglich fiir die hntﬁ.mkelung oder die
Conservirung hineingelangter Spaltpilze erweisen, auch die-
jenigen sind. welche in Praxi als gewihnlieh sehr keimreich
von uns gefunden wurden. Diese Lisungen — zum Theil
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mit die am meisten gebrauchten — bediirfen besonderer
Beriicksichtigung in ihrem Verbrauch. Es sind dies:

Losungen, welche sehr keimreich sein oder werden
kénnen:

1proc. Liosung von Atropinum sulphuricum,

1proc. Losung von Morphium muriaticum,

1 proc. Cocainlésung,

1proc. Pilocarpinldsung,

Ergotinlosung

Am besten diirfte die Wichtigkeit des Gegenstandes
bei der in der kleinen operativen Praxis ja viel ange-
wandten Cocainlosung zu Tage treten. Denn was niitzt die
sorgfiltige Einhaltung der Asepsis bei der Operation eines
Atheroms, wenn wir zur Anaesthesie eventuell Tausende
von Eitererrezern unter die Haut spritzen. Die Nothwen-

digkeit, die Injectionsfliissigkeiten steril zu machen, liegt .

klar zu Tage.

Bei Fliissigkeiten, welche direct bacterientédtende und
stark der Entwickelung derselben entgegen wirkende Eigen-
schaften haben, ist dies leicht durchzufiihren. FEinige, wie
z. B. Aether, Alcohol, concentrirte Jodldésung,
Sublimatlisung, stirkere Carbollésung ete. iiber-
heben uns durch ihren keimtédtenden 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, vorausgeseizt,
dass man mit den nbthlgen Cautelen vor Verunre:mguug
sich derselben bedient. Die einmalige oder in besonderen
Fillen auch mehrfach angebrachte Sterilisation erfolgt hier
am besten wohl durch Dampf, entweder auf einmal in
3/, Stunden. oder discontinuirlich, d. h. an 3 aufeinander
folgenden Tagen je 15 Minuten lang.

Schwieriger liegen die Verhiltnisse fiir die oben ange-
fithrten Imectmnsﬂusmgkmten 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 zun vermeiden,
wire ein Aufkochen vor jedesmaligem Gebrauch, doch
diirfte dies zu umstindlich sein und auch beil hauﬁgm An-
wendung die chemische Zusammensetzung nicht unbeein-
flusst lassen. Man muss diese Losungen selbstverstindlich
wohl verschlossen aufbewahren, nicht zu grosse Mengen

Adkia
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derselben vorrithig halten und dann durch Zusatz ent-
wickelungshemmender Stoffe kiinstlich ihren aseptischen
Character bewahren. Es ist als antiseptischer Zusatz Campher
empfohlen worden, doch kénnen wir uns auf Grund bacte-
‘riologischer Untersuchungen dieser Empfehlung nicht an-
schliessen; der Campher lost sich in wisserigen Substraten
nur in sehr geringer Menge und wirkt sehr unzureichend
entwickelungshemmend aufSpaltpilze. Dagegensind Kreosot,
Carbolsiure und Sublimat in kleinen Dosen sehr an-
gebracht. Am besten scheint uns die ja auch practisch in
dieser Beziehung schon verwandte Carbolsiure zu wirken
und wir wiirden den iiblichen Zusatz von2—3 Tropfen
Acidum carbolicum liquefactum zu 30 cbem In-
jectionsfliissigkeit als geniigend ansehen. Eine
schidliche Einwirkung der Carbolsdure ist in dieser Ver-
diinnung ausgeschlossen.

Sehr schwierig rein zu halten sind die Spritzen und
besonders hindert der Stempel bei den gewihnlichen Spritzen
- eine eingehende Sterilisation. R. Koch hat in seinen neuer-
dings ja allgemein bekannt gewordenen Sprifzen in sinn-
reicher Weise diese Klippe umschifft, indem er einen

Fig. 18.

Injectionsspritze nach R. Koch.

Stempel ganz verwarf und die Luft eines Gummiballons zum
Austreiben des Inhaltes der gefiillten Spritze verwandte.
Wie die Figur 18 zeigt, besteht die Spritze aus einem gra-
duirten Glascylinder, auf dessen einem Ende die Caniile
aufgesteckt wird und an dessen anderem Ende der Gummi-
ballon aufsitzt. Ein Hahn sperrt die Verbindung zwischen
Ballon und Cylinder ab. Obwohl diese Spritze die Ideale
eines aseptischen Instrumentes erfiillt, ist es doch Thatsache, |,
dass das Gros der Practiker mit ihr nicht fertig wird. Es
lasst sich nicht leugnen, dass der allgemeinen Einfiihrung
dieser Spritze in der Praxis schon der Umstand entgegen-
steht, dass sie zur Aspiration von Fliissigkeiten und zur
Injection dicker &liger Substanzen nur mit Schwierigkeiten
zu gebrauchen ist. Spritzen, deren Construction auf ihn-
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lichen Principien beruhen, wie z. B. die Strehsehem snhe
haben ganz #hnliche Nachtheile. '

Wit haben nicht die Ueberzeugung, dass man fiir dle
Praxis die Stempelspritzen entbehren kann; dieselben sind
aber in den letzten Jahren auch bedeutend verbessert worden.
Um Gesichtspunkte zu erlangen, von welchen man an die
Desinfection der Sprifzen bherangehen muss, haben wir
Stempelspritzen, welche durch Auskochen exact zu sterili-
siren sind, wie z. B. die von Overlach, villig keimfrei
gemacht, daun mit den Bacterien des gawohnhchen Eiters
und  des oriinen Eiters (Staphylococcus pyogenes und
Bacillus pyocyaneus) durch Aufziehen von Bouillonculturen
und mit Eiter inficirt und uns bestrebt, diese Spritzen zu
sterilisiren. Ein einfaches ofteres Durchspritzen von keim-
i das mechanische Durchpumpen —
hat, wie diese Versuche zeigten, nur geringen Werth. Die
Keimzahl in der Spritze wurde zwar geringer, aber es
blieben nach zehnmaligem Durchspritzen von Wasser immer
noch Tausende von Keimen in der Spritze. Von anderen
Mitteln haben wir dann 3 proc. Carbolsiiure, '/, °/,, Sublimat,
Aleohol absolutus und kochendes Wasser versucht. Das
beste Resultat lieferte, wie vorauszusehen war,
das Durchspritzen mit kochendem Wasser; nach
S5maligem Durchspritzen war die Spritze steril.
Nach dem kochenden Wasser wirkte am giinstigten auf die
Eiterpilze der absolute Alcohol und am schlechtesten wirkte
3proc. Carbollosung. Nach zehnmaligem Durchspritzen
erhielten wir hier noch iiber 5000 Keime.

Man wird nach diesen Resultaten darnach trachten
miissen, die Stempelspritzen so zu construiren, dass sie sich
auskochen lassen. demn dies bleibt die beste Desinfections-
methode. Man wird also von Hartgummifassung und Leder-
kolben abzusehen haben und am besten zur Construction
der Spritzen Glas, Metall und zum Kolben ein Material
wihlen, weleches das Erhitzen bei 100" gut vertrigt. Die
von Overlach, von Meyer und von Roux angegebenen
Spritzen erfiillen diese Anforderungen in Betreff der kleinen
Subcutanspritzen.

Die Spritze von Overlach, Fig, 19, besteht aus einem Glas-
eylinder, dessen Mund- und Hnlbenstuck durch eine Schrauben-
vorrichtung mit einem vuleanisirten Gummiring abgediehtet wird.
Letzterer nimmt bei selbst oftmaligem Kochen keinen Schaden.
Bei der Meyer'schen, Fig. 20, und Roux’scheu Spritze ist das
Mundstiick aus dem Glaseylinder herausgeschmolzen. Bei der
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Overlach’schen sowie der Meyer’schen Spritze ist der Kolben
aus Asbest, bei der von Roux aus Hollundermark. Der Asbest-
kolben der Meyer’schen und Overlach’schen ist ferner regu-
lirbar, d. h. es kaon leicht durch Zusammenschrauben desselben
zwischen zwei an den Kolbenstangen sitzenden Metallpldaitehen
ein dichter Schluss des Kolbens am Glascylinder bewirkt werden.

Fig. 19.

Fig 20,

- = .._.m-. . By

Eu‘hcutansi:ri tze nach Mevyer.

Fiir grossere Spritzen sind diese Constructionen bisher
leider noch nicht ausgefiihrt worden, so dass man hier auf
die schwierig zu desinficirenden Spritzen mit Lederkolben
und Hartgummifassung angewiesen ist. Durch langes Ein-
legen dieser Spritzen in starke antiseptische Liosungeu muss
man sich hier zu helfen suchen und vor allen Dingen eine
besondere Spritze zu Injectionen und eine andere fiir Aspi-
ration von Eiter und inficirten Stoffen haben.

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



Capitel XII.

Aseptisches Katheterisiren und
Bougiren.

Inhalt: Der Erreger der Harnzersetzung in der Blase — Der
gesunde Harn in der gesunden Blase ist keimfrei — Im zersetz-
ten Urin werden stets Bakterien gefunden. — Das Zustandekom-
men der Infection. — Desinfection der Instrumente. — Metall-
instrumente. — Gummiinstrumente. — Katheter und Bougies mit
Lackiiberzug. — Keimgehalt der Urethra — Desinfection derselben.

Obwohl Pasteur bereits im Jahre 1860 erkannt hatte,
dass die Zersetzung des entleerten Harns an der Luft sowie
des cystitischen innerhalb der Blase auf der Einwirkung von
Bacterien beruht, sind unsere Kenntnisse von diesen Zes-
setzungsvorgingen des Urins noch sehr wenig voll-
kommen. Ja sie erscheinen heute weniger abgerundet als
nach den Arbeiten Pasteur’s, denn nach diesen war es be-
sonders ein Keim ,uné torulacée en chapelets de tres
petits grains®, welche ausserhalb und innerhalb der Harn-
blase die eigenartige ammoniakalische Zersetzung des Urins
zu Wege bringen sollte. Neuere eingehendere Untersuchungen
deuten darauf hin, dass mehr als ein Mikroorganismus hier
im Spiele ist. Rovsing bezeichnet auf Grund genauer
bacteriologischer Priifung Staphylo- und Streptococcen,
welche er mit den bekannten pyogenen identificirt, als die
hinfigste Ursache von schweren Cystitiden und nach Beob-
achtungen von Schnitzler waren von 20 Fillen eiteriger
Blasenentziindung 13 auf einen Bacillus zuriickzufiihren, den
dieser Forscher Urobacillus pyogenes septicus nennt.
Jedenfalls sind unicht immer die Organismen, welche im
entleerten Urin die ammoniakkalische Géhrung hervorrufen
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und die man gewohnlich unter dem Sammelnamen Micro-
coccusureae zusammenfasst, auch die, welche bei Cystitis
eine Rolle spielen. Die ersteren stammen vielfach aus der
Luft und konnen zum Theil ohne Luftzutritt nicht fortkom-
men, wiahrend in der Blase nach den Untersuchungen der
Physiologen (Planer und Pfliiger) kein freier Sauerstoff
vorhanden ist und nur die sogenannten anaeroben Organis-
men sich ernihren kinnen.

Zweierlei steht hingegen fest:

1. Dass der Harn in der gesunden Blase stets frei von
Bacterien ist.

2. Dass bei Zersetzungen desselben innerhalb der Blase
stets Bacterien gefunden werden.

Zahlreiche Forscher haben die Keimfreiheit in der
Blase erwiesen (Pasteur, Lister etc.) und wir wollen nur
der genialen Versuche von Cazeneuve und Livon hier ge-
denken, welche bei Hunden durch eine Ligatur am Praepu-
tium eine Urinretention bewirkten, die gefiillte Blase nach
Unterbindung von Ureteren und Urethra herausschnitten und
dieselbe dann bald bei Zimmertemperatur, bald im Briitofen
lingere Zeit aufheben konnten, ohne dass eine Zersetzung
oder Fiulniss des Harns sich einstellte, die unter diesen Um-
stinden bei Anwesenheit von Mikroorganismen in der Blase
gewiss nicht ausgeblieben wire.

Es ist nicht hier der Ort, eingehender auszufiihren,
auf welchen Wegen die Mikroben in die Blase gelangen
und die fiir den Kranken so verhiingnissvolle Urinzersetzung
bewirken kionnen und zu erdrtern, in wie weit hier ein
Herabsteigen von der Niere, ein Import durch die Urethra
etc. in Frage kommen. Fiir uns geniigt die Erfahrung, das’s
ganz besonders hiufig nach Einfiihren von Instrun-
menten durch die Harnrdhre in die Blase insbe-
sondere v on Kathetern und von Bougies schwere
bacteritische Infectionen bedingt werden, um eine
peinliche Asepsis bei diesen Manipulationen zu verlangen,
Die Katheterisationscystitis ist ein durchaus nicht seltenes
Krankheitsbild und jeder Praktiker kann Fille aufzihlen,
in welchen er nach einmaliger oder mehrmaliger Katheterisa-
tion mit unsauberen Instrumenten eine schwere Cystitis
sich entwickeln sah.

Man hat wiederholt experimentell erfahren, dass bei
Thieren Blaseninfectionen mit pathogenen Bacterien nicht
ohne weiteres zu erzielen waren, wenn der Genitaltractus
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vollkommen gesund war und ein frei abfliessender Urin ein-
gefithrte Infectionserreger leicht fortspillen 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 pyog-
nes septicus durch einfaches Einbringen der Reincul-
turen in vollig gesunde Blasen von Thieren schwere Infee-
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 genithigt sind in die
Blase einzufiihren, 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 immet 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 Mikroorganismeu abgiebt. Es
geniigt daher nie zur Desinfection ein blosses Eintauchen
in irgend eine schwache Losung, wie man dies noch hiufig
ausfithren sieht, sondern es miissen energische Sterilisations-
proceduren in Anwendung kommen.

Die Instrumente aus Metall, migen es Bougies oder
Katheter sein, sind sehr leicht zu desinficiren, indem man
sie, wie wir das in Cap. VI angegeben haben, einfach jedes-
mal vor dem Gebrauch auskocht. Sie lassen sich auch leicht
aseptisch in Carbolelycerin oder Alcohol ohne Schaden zu
pehmen aufheben. Von besonderer Bedeutung fir ihre
Sauberkeit ist es, dass sie nach jedem Gebrauch ordentlieh
aus- und abgespiilt und gescheunert werden.

Schwieriger sind die Instrumente aus Gummi, die sog.
rothen oder Nelaton’schen Katheter zu reinigen. Sie lassen
sich einige Male aber sehr wohl in Dampf oder in kechen-
der Sodalauge resp. kochendem Wasser desinficiren. Sie
miissen bei lingerem und tiglichem Gebrauch beim Patien-
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ten dauernd in starker Carbol- oder oft erneuerter Subli-
matlosung gehalten werden, dann aber bei jedesmaliger An-
wendung durch Abwischen mit sterilen Gazetupfern oder Ab-
spiilen in keimfreiem Wasser von dem anhaftenden Antisepti-
cum befreit werden, weil ja die Harnrihre gegen dieses sehr
empfindlich ist.

Schwierig zu desinficiren sind die gewoéhnlichen mit
Lack 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 Sublimatlosungen macht sie bereits un-
branchbar. ‘Albarran hat aus diesem Grunde Instrumente,
welche mit Cautchoue iiberzogen sind, anfertigen lassen,
welehe sich kochen und lingere Zeit im Sublimat halten
lassen. ohne dabei Schaden zu nehmen. Eine weitere Ver-
breitung haben diese Cautchouc-Katheter aber noch nicht

erlangt.
Es ist sehr wichtig, zu wissen, dass die mechanische
Reinigung — das feste Abreiben mit einem sterilen Tupfer

und warmem Wasser resp. Sublimatlésung geniigen, um ein
glattes Bougie und einen Katheter Husserlich fast keimfrei
zu machen. Verfasser hat speciell mit den sog. rothen
mit Lack iiberzogenen Bougies gearbeitet. sie mit Reineul-
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 Carbollésung durchspritzen. Farcas hat
einen kleinen Dampfaparat angegeben, einen kleinen Wasser-
kessel mit einem rohrenformigen Ansatz, auf 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 stromen dann kriftig durch den Katheter. Dieser
Aparat wirkt jedenfalls noch energischer als das Durch-
spritzen.

Misslich ist beim Katheterisiren wie Bougiren, dass
man stets, um in die Blase zu kommen, einen an Bacterien
reichen Weg — die Urethra passiren muss. Nach iiber-
einstimmenden Untersuchungen von Lustgarten und Manna-

Schimmelbusch, Aseptik. 9
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berg sowie Rovsing sind in der gesunden Harnrdhre stets
sehr zahlreiche Organismen vorhanden und z. Th. solche.
welche ev. Harnzersetzungen hervorbringen konnen. Dies
macht sich besonders da unangenehm bemerkbar, wo wir
Verweilkatheter einlegen und oft Tage lang liegen lassen
miissen. Da bleibt die Vermehrung und die schidigende
Wirkung dieser Urethralflora nie aus und Urethritis und
Blasenkatarrh sind fast ausnahmslos unvermeidliche Fol-
gen. Fiir einen einmalig ausgefiihrten und auch héunfiger
wiederholten Katheterismus scheint die Infectionsgefahr,
die von Seiten der Urethralmicroben droht. jedoch nicht
sehr gross zu sein; dafiir spricht vor d“t‘:ﬂl die klini-
sche Erfahrung dass mit vollig sanberen Instrumenten
der Katheterismus ohne die schidlichen Folgen einer Cys-
titis ausgefiihrt werden kann. Natiirlich bedarf der Zustand
der Urethra bei Katheterisationen eingehender Beachtung und
eine catarrhalische resp. eiterige Entziindung sind unbe-
dingte Gegenindication gegen die bmtuhauu"‘ eines Instru-
mentes durch die Urrethra in die Blase. Man wird in
solehen Fillen einer Blasenpunetion, wenn die Urinentleerung
nothiz wird, unbedingt den Vorzug geben.

Bei jedem Katheterisiren und Bongiren muss ferner das
Orificinm Urethra genau desinficirt werden und ev. auch
eine Ausspiillung der Harnrohre mit sterilem Wasser oder einer
schwachen antiseptischen Lisung demKatheterismus vorauf-
gehen.



Capitel XIIL
Wasch- and Spiilfliissigkeiten.

Das Grundwasser ist keimfrei, sonst das Wasser an der Erdober-

fliche stets keimhaltigz. — Der Keimgehalt schwankt in weiten

Grenzen. — Pathogene Keime im Wasser. — Sterilisation des

Wassers fiir den operativen Betrieb — Methoden der Wasser-

sterilisation — Sinkstoffe. — Filtration. — Kochen — Zufiigen
von Antisepticis.

Nach den Untersuchungen von Carl Friankel ist das
Grundwasser im Inneren der Erde stets keimfrei; ebenso
muss das Wasser, welches an der Erdoberfliche als Wasser-
dampf verdunstend aufsteigt, um in den hoheren kalten
Regionen sich zu Wolken zu verdichten. keimfrei sein,
denn Bacterien konnen sich von feunchten Oberflichen, wie
bereits in Cap. II hervorgehoben, nicht loslisen, also mit
dem Wasserdampf auch nicht in die Liifte steigen. Wenn
allerdings das Grundwasser an die Erdoberfliiche gelangt
und das atmosphirische Wasser als Regen oder Schnee
niederfallt, dann ist es meist schon keimhaltig, denn es
hat die bacterienreichen Schichten der Atmosphire und
der Erdoberfliche passirt und mehr oder minder stark da-
bei Organismen aufgenommen. Das Regenwasser ist selbst
im freien Falle gesammelt schon keimhaltig, weil die Wasser-
tropfen bacterienreichen Staub einschlossen und Quell- und
Brunnenwasser inficiren sich beim Durchgang durch die
sehr organismenhaltigen obersten Lagen des Erdbodens oder
durch das sehwer sauber zu haltende Brunnenrohr. Leicht
begreiflich aber ist es, dass Wasser. welches in dem bac-
terienreichen Erdboden steht oder fliesst, welechem Abfille
und zersetztes organisches Material der verschiedensten Art

9'*
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iibergeben wird, dass dieses ausserordentlich keimreieh
werden kann. Es schwankt in der That der Keimgehalt
verschiedener Wiisser in weiten Grenzen und von einigen
wenigen Spaltpilzen an, welche gutes Quell- und Brunnen-
wasser pro cbem aufweist, finden sich in stark verunrei-
nigten Fliissen. in Abwiissern und Caniilen oft Millionen
von Mikroben pro cbem. In stark bevilkerten Gegenden
sind alle Fliisse und Biche mit Organismen hochgradig
vernnreinigt und Farbe, Consistenz und Geruch manchen
Wassers verrathen es schon, 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 bloss bei Cholera und Typhus. sondern bei vielen
schweren Darminfectionen auf eine sehr enge ursidchliche
Beziehung zum Wasser. Wohl gehirt der gréssere Theil
der 1m Wasser vorgefundenen Keime zu jenen, welche
Wunden nicht inficiren. aber wiederholt sind Wundinfections-
keime der virnlentesten Art im Wasser nachgewiesen worden.
Wir brauchen bloss 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 iibrigen garnicht so sehr keimhaltize Rhonewasser in
Lyon stets pathugene Keime. Sammelten diese Forscher
die bacterienhaltigen Riickstéinde von Filtern und injicirten
sie Meerschweinchen subentan. so sahen sie stets sechwere
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
ifter den Erreger der griinblanen Eiterung. den Baeillus
pyocyaneus.

Der Keimreichthum unserer Gewisser ist zum Theil
durch die Eigenschaft des Wassers bedingt. bacterienhaltiges
organisches Material mit grosser Leichtigkeit aufzunehmen,
die Bacterien gewissermaassen auszulésen, sich einzuverleiben
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und suspendirt zu halten; zum Theil aber dadurch, dass
das Wasser fiir Spaltpilze ein durchaus zusagender Aufent-
haltsort ist. Die meisten Baecterien kinnen 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 DBacterienreichthum eines abgemessenen
rahenden Wasserquantums sich in kurzer Zeit durch die
spontan eintretende Proliferation der Keime betrichtlich
vermehrt und demnach eine Wasserprobe quantitativ aunf
thren Keimgehalt miglichst bald untersucht werden muss.
So fand z. B. Cramer, dass Ziiricher Leitungswasser bei
einige Tage langem Stehen seinen Bacteriengehalt 2700fach
vergrossert hatte und Leone constatirte. dass frisches
Miinchener Leifungswasser, welches nur 5 Baeterien pro
ebem enthielt, nach 5tigigem Stehen 500000 Keime pro
cbem aufwies. Dies geht so weit, dass selbst das destillirte
Wasser fiir gewisse saprophytische Keime ein Nihrboden ist
und eine iippige Vegetation zu 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 Wundinfee-
tionserreger, in Wasser sehr lange lebend und infections-
fahig. 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 aunch
im destillirten Wasser lebensfihig hielten. Die Dauer der
Lebensfihigkeit betrug u. a. fiir:

pyogene Streptococcen 15 Tage

Staphylococeus pvog. 21

Retzbaeillen i . ~. " . BT

Tuberkelbacillen . . 115
Uffelmann fand Milzbrandbacillen in Rostocker Leitungs-
wasser 3 Monate lebensfihig.

Nur ein Moment ist es. weleches 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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phyten und gehen in einem bacterienreichen Wasser daher
meist eher zn Grunde als.in einem sterilisirten.

Nach diesen Befunden muss jedenfalls daran festge-
halten werden, dass Wasser eine relativ stark mikroben-
haltige Flissigkeit ist, pathogene Bacterien. Wundinfections-
erreger beherbergen kann und daher ohne weiteres mit
frischen Wunden nicht in Beriihrung gebracht werden darf.

Vor der Verwendung in der W undbehandlung
muss Wasser immer er qt von eventuell in ihm vor-
handenen pathogenen Keimen befreit werden. Es
muss dies um so mehr betont werden. da die Unsitte, Wunden
mit dem ersten besten Wasser aus irgend einer Pfiitze aus-
zuwaschen, zn einem der aller verbreitesten Missgriffe in der
Behandung frischer Verletzungen gehirt.

Es sind seiner Zeit in den Kreisen des Hygieniker
die Ansichten dariiber auseinander gegangen, ob man bei
der Wasserversorgung von Stidten ein besonders sorgfiltig
cereinigtes Wasser zum Trinken und Kochen und ein ge-
wohnliches Brauchwasser liefern solle, welch’ letzteres bei
allen Reinigungsproceduren im Haushalt Verwendung finde.
Heute ist wohl die Majoritiit der Meinungen dafiir einge-
treten. eine solche Trennung. einen derartigen Dualismus
nicht zu empfehlen, weil im practischen Leben sich eine
scharfe Trennung zwischen Genuss- und Reinigungswasser
kaum duarchfiithren liéisst und dre meisten Hygieniker wver-
langen, dass ein und dasselbe Wasser in moglichster Reinheif
fitr alle Bediirfnisse des Haushaltes geliefert werde. Im
operativen Betrieb muss man jedoch Anhiinger eines dua-
listischen Principes sein, denn es ist einmal ndthig, dass
alles Wasser, welches in directe Beriihrung mit den Wunden,
den Hinden des Operateurs ete. gelangt, absolut frei
von pathogenen Keimen ist., dann aber unmiglich durch-
zufithren, dass man zu allen sonstigen Reinigungsproceduren
steriles Wasser nimmt. Fiir die Sinberung des Operations-
saales, des Operationstisches und sonstiger Utensilien wiirde
es iibertriebene Sorgfalt sein, keimfreies Wasser zu ver-
langen und kann man sich mit jenem begniigen, welches
auch dem Haushalt als hygienisch unbedenklich zur
Verfiigung steht. Keimfreies., d. h. von pathogenen
Keimen befreites Wasser mnss aber unbedingt ver-
langt werden: |

1. fiir das Ab- und Ausspiilen von Wunden,
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2, fiir das Abspiilen der Haut des Patienten und der
Hinde des Arztes wihrend und vor der Operation,

‘3. als Waschwasser zum Abwaschen der Haut mit Seife.

Die Aufgabe, Wasser keimfrei zu machen, ist in ver-
schiedener Weise versucht worden zn losen. Man hat hierzu
benutzt:

1. Sinkstoffe,

2. Filtration,

3. Abtodtung der Keime durch Zufiigen von Antiseptieis.

4. Sterilisiren durch Hitze.

Wie Cramer nachwies, senken sich Bacterien in
stehendem Wasser schon von selbst in geringem Maasse zn
Boden, so dass in den oberen Schichten einer linger ge-
ruhten Wassermenge stets weniger Keime als am Boden
aefunden werden. Dieses Absetzen der Keime kann durch
Zufiigen von Sinkstoffen vermehrt werden, d. h. ven
feingepulverten, in Wasser unldslichen Stoffen, welche dem
Wasser beigemengt werden und beim Absetzen die Bacterien
dann mitreissen. Solche Stoffe sind z. B.: Sand, Holzkohle,
Coaks, Kieselguhr, Ziegelmehl, Thon, Calciumearbonat 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 bacterieniirmer 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 Verhiilt-
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 kaon. In der Nachahmung dieses natiir-
lichen Vorgangs haben wir aber in technischer Beziebung
die Natur noch nicht erreichen kimnen. Die aus Sand nnd
Kies construirten miichtigen Filtrirapparate., welche manche
orosse 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 Stralaun oft hunderttau-
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send Bacterien pro chem. haltende Wasser der Spree von
dem grossten Theil seiner Spaltspitze befreien, 50—7T0
Mikroorganismen pro cbem finden sich durchsehnittlich
immer noch im Filtrate. Wie Frinkel nund Piefke nach-
wiesen, bieten diese Sand-Filter 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 dureh.

Nun kommt noch hinzu, dass diese an einer Central-
stelle ausgefiirte Filtration, selbst wenn sie keimfreies Wasser
liefern wiirde, doech noch nicht eine Keimfreibheit an Ort
und Stelle des Verbrauchs garantirt. Das flltrirte 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 wviel
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 Fliissigkeit mittelst Filtra-
tion durch sehr dichte porise Zellen keimfrei zu machen —
die Chamberland schen Thonfilter sind in dieser Bezieh-
ung ausserordentlich leistungsfihig —, aber wo es sich darum
handelt, griossere Wassermassen schnell und sicher keimirei
herzustellen. da versagen diese Filter bald ihren Dienst. So
nehmen z. B. die Chamberland-Paste ur’schen ,Filtres
sans pression®, Filter, bei welchen durch die heberartige Saug-
wirkung eines herabhiingenden (Gummischlauches das Wasser
durch Thonzellen gesogen wird, nach den Untersuchungen
von Kiibler sehr bald an Leistungsfihigkeit ab. Schnell
vermindert sich die Wassermenge, welche sie passiren lassen,
4 Tage lang liefern sie thatsichlich baecterienfreies Wasser
und dann wird es von Tag zu Tag bacterienreicher. Wahr-
scheinlich findet erst ein Verstopfen der Poren und schliess-
ilch ein Durchwachsen von Bacterien durch das Filter statt.
Neuerdings sind Filter aus Kieselguhr von Nordmeyer
und Berketfeld construirt worden, denen von Bitter eine
grosse Leistungsfihigkeit zugesprochen wird. Ob sie sich
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filr einen grossen Befrieb bewihren nnd zuverlissig functio-
niren, muss die Erfahrung erst lehren. Bis jetzt entbehrt
die Filtration des Wassers noch jener Sicherheit, welche
fiir den Operateur Bedingung sein muss. Die Anwendung
der Filtrirapparate diirfte sich iiberdies pur fiir grossere
operative Betriebe eignen, fir die Hauspraxis wird sie
wohl immer zu complicirt sein.

Die Methode zur Bereitung steriler Wasch- und Spiil-
fliissigkeiten, welche fiir den praktischen 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
unpraktisch. Es dauert verhiltnissmissig lange, weil selbst
kleinere Wassermengen von 2—3 Liter sich doch nur lang-
sam im Dampf erwirmen. Am einfachsten koeht man das
Wasser direct.

Wir wissen ja aus Cap.IV. dass kochendes Wasser das
kraftigste unserer Desinfectionsmittel ist und ein 2 Minuten
langes Kochen Milzbrandsporen von grosser Resistenz sicher
vernichtet. Kocht man daher das Wasser 5 Minu-
ten 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 nicht 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 abzuttdten, fiir
nicht nothig. Uebrigens ist die Zahl der Keime in baec-
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 33,000 Keime pro Liter enthieit, verlor durch
Aufkochen alle bis auf 941 d. h. iibec 97 "/.

Die grosse Sicherheit der Sterilisation, die das Kochen
des Wassers, bietet, und die leichte Durchfithrbarkeit der-
selben selbst in Nothlagen lassen eine ausgedehnte Ver-
wendung des abgekochten und kochend heissen Wassers im
operativen Betrieb erwiinscht erscheinen. Jeder Operateur,
der eine Operation ausfithren will, sollte sich die Beschaft-
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ung einer geniigenden Menge kochenden Wassers in erster
Linie angelegen sein lassen. Da das Wasser ein fiir Bae-
terien giinstiger Niihrboden ist, ist natiirlich die jedesmal
frische Bereitung kochenden Wassers zum Verbrauch am
meisten empfehlenswerth, obwohl in bacteriologisch sicher,
also z. B. mit sterilisirtenen Wattepropfen versehen, sterili-

Apparat fiirWassersterilisation hach Fritsch.

sirten Gefissen durch langes Kochen absolut keimfrei ge-
machtes Wasser sich auch keimfrei halten wird. In vielen
kleineren Verhiltnissen wird es ausreichend sein, wenn man
zu Operationen in sauberen besonders hierzu bestimmten
(Gefissen mehrere Stunden vorher sich abgekochtes Wasser
bereitet. [Fiir grossere Krankenanstalten dirfte wohl die
Beschaffung eines besonderen Apparates zur Sterilisation
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von Wasser angezeigé sein. Sehr empfehlenswerth ist der von
Fritsch angegebene Fig. 21, ein einfacher Kessel, in wel-
chem durch Gasheizung Wasser zum Kochen gebracht und
nach dem Kochen durch eine Rohrenleitung von kaltem
Wasser schnell wieder abgekiihlt werden kann.

Der Apparat besteht aus dem Kessel A, welcher mit einem
Deckel D versehen ist. I ist ein Hahn, mit welchem das
Wasser im Kessel abgelassen, W ein Wasserstandrohr, an
welchem seine Menge im Kessel erkannt werden kann. Bei H ist
unter dem Kessel ein kraftiger Brenner angebracht. C ist die
Kiihlschlange, durch welche kaltes Wasser aus der Leitung bei G
ein, und bei E ausstrimt. Der Kessel A wird mit schon gewirm-
tem Wasser gefiillt und durch den Brenner H schnell das Wasser
zum Sieden gebracht. Nachdem es 10 Minuten gekocht hat, wird
die Flamme verloscht und nun zur Abkiiblung durch die Heitz-
schlange C kaltes Wasser geschickt. An Stelle der Gasheizung
wird sich fiir Betriebe, welchen Dampf zur Verfigung steht, die
Erhitzung mit Dampf, also die Durchlegung eines Dampfrohres
durch den Kessel empfehlen.

Die meisten grossen Kliniken und Krankenhiuser sind
iibrigens durch Warmwasserleitungen mit keimfreiem Wasser
versehen, wenn diese Leitungen gut construirt sind. Es ist
dies dann der Fall, w enn das W asser grisserer gesschlossener
Reservoirs wie z. B. in der v, ngmauu schen Klinik mit
dem Dampf des Dampfkessels, welcher meist betrichtlich
héoher wie 100" temperirt ist, bis anf Siedehitze erhitzt wird.
Wenn diese Heitzung fortgesetzt und tagtiglich geschieht,
das zugefiihrte kalte Wasser allmilig und von selbst nach-
stromt, kiihlen sich diese Reservoirs kaum ab und das
Wasser- ist auch in den Leitungen keimfrei, da diese ja
von heissem, meist von kochendem Wasser durchstrimt
werden,

Einfacher und fiir viele Verhiltnisse praktischer als
das Kochen des Wassers, ist der Zusatz antiseptischer
Mittel. Im allgemeinen ist Wasser ja 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 verunnreinigte
Wasser aus Caniilen, 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
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immer das beste Mittel. um es von Kmmen zu belreien. wenn
man nicht vor der Behandluuﬂ' mit dem Antisepticum durch
entsprechende Filtration erst eine Verbesserung, eine Klirung
vornehmen kann.

Sehwache Antiseptica, oder starke in sehr geringer
Concentration, weleche Sporen von Milzbrand iiberhaupt
nicht im Stande sind zu tidten. konnen natiirlich ein Wasser
nicht von pathogenen Keimen befreien. Borsiure. Sali-
cylsiure und Carbolsidure von 1—2 "/, miissen daher,
wo sie als Losung in der Wundbehandlung ’temendung
finden sollen. mit keimfreiem Wasser hereitet werden.

Ein Mittel. mit welechem man auf sehr bequeme Weise
keimfreies Wasser fiir die Zwecke der Wundbehandlung sich
darstellen kann, ist das von v. Bergmann zuerst in die
Wundbehandlung eingefithrte Sublimat. Wohl wissen wir,
dass selbst in 1"/, und ',"/,, Sublimatlosung nach den
Untersuchungen von Geppert sehr widerstandsfihige Milz-
brandsporen iiber 24 Stunden in vereinzelten Fillen sich
lebend erhalten konnen und wir werden dabher im allge-
meinen stets eine Bereitung der Sublimatlisung lingere Zeit,
1—2 mal 24 Stunden, vor dem Gebrauch als Ill}th]g 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 abzutidten. In Nothlagen,
in welchen abgekochtes Wasser nicht zu beschaffen ist.
ist dies von grosser Bedeutung.

Unser ge“uhnhrheﬂ Wasser ist meist sehr reieh an
alkalischen Erden, bosonders an Kalksalzen, und diese
sind fir das Sublimat von Schaden. Sublimatlésungen.
welche mit dem gewshnlichen Brunnen- und Wasserleitungs-
wasser hergestellt werden, verlieren ihren Gehalt an gelas-
tem Sublimat sehr schell, weil sich der grisste Theil des
Sublimates in Gestalt unlislicher Verbindungen zu Boden
schligt. Nach Liebreich entsteht nicht eine einfache. son-
dern es bilden sich sehr zahlreiche Verbindungen, welche
als ein weisser Niederschlag ausfallen. Die Ausfillung des
Sublimates im Wasser wird verhindert durch einen Zusatz
von Sidure z. B. Essigsiure resp. Weinsiiure, besser
aber mnoch durch einen solchen von Kochsalz. Nach
Liebreich hat Mialhe bereits 1845 angegeben. dass
die Zersetzung von Sublimatlésungen durch Alkalien mittelst
Zufiigen von Koch salz oder Salmiak zu verhindern sei.
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Man hat demnach Sublimatlisungen stets mit
einem Zusatz von Kochsalz (und zwar Sublimat nnd
Kochsalz in gleichen Theilen) zu bereiten.

Es ist ein sehr gliicklicher Gedanke von Angerer
gewesen, sog. Subllmat Kochsalz-Pastillen herznstellen,
d. h. 1 Gramm Sublimat und 1 Gramm Kochsalz in Form
einer kleinen Pastille zusammenpressen zu lassen. Je eine
Pastille geniigt, um 1 bis 2 Liter Wasser in eine 1 resp.
'/2"/es Sublimatlésung zu verwandeln. Die handliche Form
dieser Drogune und d]’B Bequemlichkeit, mit welcher man sie
zur Desinfection von Wasch- und Spiilfliissigkeiten und zur
Herstellung einer antiseptischen Losung in der Chirurgie
verwenden kann, haben sie schon fast allgemein eingefiibrt.

Ein Vorwurf. den man mehr als einmal der ausgedehn-
ten Anwendung von Sublimat in der drztlichen Pra}:is ge-
macht hat, ist die Gefahr der Vergiftung, die durch Un-
vorsichtigkeit Patienten und Pflegepersonal wohl einmal
treffen kionnte. Thatsache bleibt es gegeniiber diesen Vor-
wiirfen, dass bei nur einigermassen sachgemiisser Hand-
habung solche Ungliicksfille nicht vorkommen und z. B. in der
v. Bergmann schen Klinik trotz der ausgiebigsten Verwen-
dung von Sublimatlosungen in vielen Jahren kein Fall einer
solchen zu beklagen gewesen ist. Natiirlich ist die An-
wendung von Sublimat nur unter Zrztlicher Controlle statt-
haft und darf nie in die Entscheidung eines Laien gelegt
werden. Der Arzt muss aber die Grenzen dieser Anwendung
aus seinen pharmakologischen Studien kennen: er muss
wissen, dass er auf Schleimbhiiuten und auf ausgedehnten
Wundflichen mit der Anwendung des Sublimates sehr vor-
sichtig zu sein hat. Zur Unterscheidung der farblosen
Sublimatlisung von gewdhnlichem Wasser wird dieselbe
practisch mit einem Anflug eines Farbentones versehen,
am besten mit etwas Fuechsin gefirbt.



Capitel XIV.
Operations- und Krankenzimmer.

Kinrichtung des Operationszimmers im Krankenhaus — im Hause
des Patienten. — Einrichtung der Krankenzimmer. — Absonderung
ansteckender Kranken. — Desinfection der Krankensiile.

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

Kein Wunder ist es heute fir uns, dass die friiheren
Operationssile Heerde fiir Wundinfectionen waren., wenn
wir bedenken, wie geringen Werth man ihrer Sauberkeit
beilegte. Muss doch jeder Ort, an welchem hiufig Kranke
mit inficirten Wunden behandelt werden, eine Brutstitte
fir Wundinfectionskeime werden, wenn man nicht auf das
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- Sorgfiltigste die ansteckenden Wundproducte und den Eiter
- entfernt, wenn man nicht alle Gegenstiinde aut-das Peinlichste
sauber hilt.

In dem Capitel 1I ist bereits eingehender erdrtert, 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 Gegeunstinde davauf
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 zwet
Operationszimmer zu haben, von welchen das eine fiir
Operationen an inficirten Wunden, das andere fiir Patienten
mit nicht infectiosen Leiden bestimmt ist, damit man beide
nach Moglichkeit trennen kann. Aber oft steht diesem
Verlangen viel im Wege. bald setzen Ranm und Mittel,
bald Lehrzwecke uniiberwindliche Hindernisse dem ent-
gegen. Verfiigt man nur iber einen Ranm. in welehem
man Laparotomien und Resectionen vornehmen und sofort
auch Phlegmonen spalten muss, dann ist freilich eine vor-
sichtige Eintheilung der operativen Thitigkeit ausnabhmslos
und in erster Stelle geboten. Immer sollte man Unter-
suehungen 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 Wiinde, Decke
und Fussboden, sowie alle Utensilien leicht mechanisch ge-
reinigt werden konmnen. Dazu muss Wasser in ausgiebiger
Weise zur Verfiigung stehen und miissen am besten alle
Gegenstiinde aus Materialien gefertigt sein, welehe ein Ab-
seifen und Abwaschen mit heisser Sodalauge sowie directes
Abspritzen mit Wasser vertragen.

Alle Momente, welche die mechanische Siuberung er-
sechweren, Verzierungen, Fugen, Furchen, Nischen und
Winkel sind nach Miglichkeit zu vermeiden: besonders bei
allen jenen Gegenstinden, welche in unmittelbarer Nihe
des zu Operirenden sich befinden.
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Der Boden eines grisseren modernen Operationssaales
muss wasserdicht sein und einen Wasserablauf haben. Des-
gleichen miissen die Winde wenigstens bis Manneshohe das
Abwaschen gestatten. Bei der Bodenbedeckung sind am besten
das sog. Terrazzo (Hallenser Klinik), oder Thonplatten (Kgl.
Klinik in Berlin) resp. Kacheln zn verwenden; Asphalt hat
sich wegen seiner Durchliissigkeit und Weiﬂhheit, Cement
wegen seiner Briichigkeit und olgetriinkter Gyps (seiner Zeit
von Dr. Rotter, St. Hedwigskrankenhaus Berlin, versucht)
wegen seiner schnellen Abnutzung nicht bewihrt. Fiir
kleinere Verhiiltnisse kime vielleicht noch Linoleum in
Frage. welches sich bei nicht zu lebhaftem Betrieb einige
Zeit wohl erhiilt. Fir 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 (Poneet’s Operationssaal in Lyon),
Milehglas (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
neunerdings als das Vorziiglichste empfohlen der sog. ge-
schliffene weisse englische Cement (Marienkrankenhaus 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 einem Aunsguss zu leerensind,
bieten oft der Reinigung einige Schwierigkeiten und werden
in dieser Beziehung von festen Becken mit Ablauf im Boden
iibertroffen. Das Einfachste diirfte vielleicht die Waseh-
vorrichtung in Neuber’s Privatklinik sein, der breite, dicke
Glasplatten in die Winde eingelassen hat, auf welchen ge-
wohnliche Waschschalen stehen, in die aus Hihnen das
Wasser Liuft. Die Wasserschalen werden nach dem Gebraueh
auf dem Boden entleert, und so das Waschwasser zur
Bodenabspiilung mit benutzt. Der Operationstisch und die
fiir verschiedene Zwecke nothigen Tische und Stithle werden
am besten aus Glas und Eisen oder Holz und Eisen con-
struirt (cf. Fig. 22 und Fig. 23), so dass sie mit heisser
Soda- Se:fenlau're abv'ewamhen werden kinnen resp. die Ste-
rilisation in einem grossen Dampfapparat vertragen. Sie
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reichliche Verbrauch von Wasser machen die Atmosphire
im Operationssaal sehr feucht und so giinstiz dies im All-
cemeinen fir die Vermeidung von Staubaufwirbelung ist.
so wirkt es doch anf das Instrumentarium ungiinstig ein
und bringt dieses hiunfigz zum Rosten. Ueberhaupt diirfte es
angebracht sein, neben dem Operationsranm ein Neben-
gelass fiir Schienen, Extensionsverbinde ete. zu besitzen.
Im Operationsraum selbst muss ferner noch untergebracht
werden ein Flaschengestell mit antiseptischen resp. sterilen
Fliissigkeiten ev. mit Warmvorrichtung, Schaalen ans Emaille,
Glas oder Porzellan fiir Aleohol, Wasch- und Spiilfliissig-

Fig. 23.

Tizeh auns IBisen mit Glasplatte.

keiten, sowie einige nothwendige Medicamente, wie Salben ete.
Ferner Eiterbecken und einige Eimer zur Aufnahme von ge-
brauchten Verbandstiicken und sonstigen Abfallstoffen. Die
von den Wunden der Patienten entfernten Verbandstiicke
sollen nicht auf den Boden, sondern in diese Eimer ge-
worfen werden. Die Eimer selbst werden, sowie einer der-
selben gefiillt ist, herausgetragen. Aus dem Operations-
raum soll irgend ein mit einem Deckel fest und dicht ver-
schliessbarer Kessel oder Schlot in den Keller fithren, da-
mit durch ihn sofort die Wische der Kranken, sowie die
cebrauchten Handtiicher, Schiirzen, Betttiicher, Laken und
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~ Operationsriocke in einen unten angebrachten Sammelbehiilter
- geworfen werden konnen.

Bei der Operation im Hause des Patienten ist
die Herstellung von Verhiiltnissen, wie wir sie eben ge-
schildert haben, natiirlich nicht moglich. Aber hier kommt
der schon erwihnte, den alten Aerzten bekannte, giinstige
Umstand in Betracht, dass im Hause des Patienten die
Wundinfectionskeime nicht so zahlreich cesit sind, wie im
Hospital und dass man sogar unter reinlichen Verhiltnissen
anf ihre Abwesenheit rechnen kann, Fiir 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 ausrinmen,
Vorhiinge und Bilder abhingen ete. Es lisst sich hier-
gegen nichts sagen, sofern alle diese Riunmungsarbeiten
lingere Zeit, wenigstens 6—8 Stunden vor der Operation
beendet sind, bedenklich erscheinen sie hingegen kurz vor
der 0peratmn Dieses Aufriumen wirbelt allen Staub auf,
den das Zimmer fasst, und wie schon nach jedem RE‘II‘II‘TEH
ein Zimmer voll von organismenreichem Staube ist, wird
es jetzt noch ganz besonders reich daran werden. Ein so
aufgeriumtes Zimmer muss erst mehrere Stunden abge-
schlossen werden, damit die iibermissig aunfeewirbelten
Staub- und Schmutzmassen sich wieder absetzen. Kurz
vor der Operation reinige man im Zimmer lieber
nichts mehr, man riithrt den Schmutz und Staub
nur auf. Man versehe sich reichlich mit sterili-
gsirten Tiichern, im Nothfall nehme man frisch
gewaschene und kurz vorher heiss gebiigelte Hand-
und Bettticher und bedecke damit den Opt,ta,tmns-
tisch, sowie alle Tische und Stiithle, welche man
zur Aushiilfe ndthig hat.

Was die Anfﬂtdemugen angeht, welche die Agepsis an
Krankenzimmer stellt, so richten diese sich — abgesehen
von den allgemeinen h}ﬂ*lemschen Bediirfnissen derm‘tlger
Rinme — wieder auf leichte Durchfiihrung griisster 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
zn werden. Die Krankenzimmer sowie alle Utensilien in
denselben miissen sich leicht abwaschen und desinficiren

10*
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lassen. Es miissen in der Einrichtung dhnliche Anordnungen
getroffen werden. wie man sie fiir den Operationssaal fiir
wiinschenswerth hilt. Glas und Eisen finden bei der Con-
strnction von Tischen, Stithlen und Betten nach Maglichkeit
Verwendung und Fusshiden wie Wiinde werden mit Fli
Terrazzo oder undurchlissigen Anstrichen versehen. Der
Fliesen- oder Terrazzobelag fiir Fussbioden hat sich in vielen
orosseren chirurgischen Anstalten als entschieden besser
wie DBretterfussboden erwiesen. Der Vorwurf der Kilte
dieses Fussbodens liisst sich durch passende Heizvorrichtungen
beseitigen.

Bequeme Bade- und Douchevorrichtungen sind
eine der WBSE:[lﬂlEhStEH Beigaben chirurgischer Abtheilungen
und sollten stets besonders ins 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 einzurichten, 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
znerst, infectiose Processe spiter vorgenommen werden.
Die Verbandutensilien, Waschschaalen wund Instrumente
miissen auf Rolltischen von Bett zu Bett gefahren und die
Patienten im Bett auf wasserdichten Unterlagen und sterilen
Tichern gelagert werden. Immerhin ist die Durchfiihrung der
Asepsis dadurch etwas erschwert, so dass es stets wiinschens-
werth bleibt, fiir grissere Krankenabtheilungen die Verband-
wechsel im Operationssaal oder in besonderen Ver-
bandzimmern vornehmen zu kénnen. Die Patienten werden
mit ihren Betten auf Fahrgestelle gebracht und mit diesen
dann zum Verbandplatz gerollt. Die grossere Bequemlich-
keit des Verbindens, die Moglichkeit, kleine Eingriffe bei
- einem Verbandwechsel dort vornehmen zu konnen, der Aus-
schluss der iibrigen Patienten — alles dies sind einleuch-
tende Vortheile einer solchen Einrichtung.

Fast mehr noch als bei der Wahl der Operationrinme
dringt sich in der Wahl der Krankenzimmer das Be-
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diirfniss der Trennung von Kranken mit gesunden
und Kranken mit inficirten Wunden dem Chirurgen
auf. Mit demselben Rechte, mit welchem die Einrichtung
besonderer Abtheilungen fiir Typhuskranke oder Lungen-
tuberkulise in Krankenhiusern verlangt wird, muss die
Einrichtung einer besonderen Station fiir sogenannte septische
Wundkranke gefordert werden. Der Verkehr der verschie-
denen Kranken untereinander und die Bedienung aller durch
dasselbe Wartepersonal sind das Bedenkliche hei dem con-
tagitsen Character unserer Wundinfectionskrankheiten. Nieht
anders diirfte dieser Gefahr zu begegnen sein, als dass man
Raum und Personal fiir Kranke mit inficirten Wunden von
solehen mit frischen und aseptisch ablaufenden trennt und
besondere Pavillons resp. Krankensiile fiir beide anweist.
Aus allgemein hygienischen, ganz besonders aber aus
Riicksichten fiir die ASEPHIS sollten Krankenzimmer nicht
lange Zeit hindurch dauernd belegt sein. In bestimmten
Zeitabschnitten, u.-enigsiens alle Jahre einmal,
sollte eine griindliche Desinfection vorgenommen
werden. Von selbst gebietet sich eine solche natiirlich,
wenn infectiose Erkrankungen spontan mehrfach in einem
Krankenzimmer auftreten. Die Vorschlige zur Desinfection
von Krankensiilen sind so reichlich, dass man in einem
kurzen Grundriss, wie diesen, auf sie nicht eingehen kann.
Die vielen, mit chemischen Mitteln auszufiihrenden Desin-
fectionsproceduren, die Riucherungen mit Schwefel, Sublimat,
Brom, Chlor, die Bespriihungen 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-
grosses Vertrauen 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
Sauberung des Raumes stellen. Waschbare Gegenstinde
werden mit heisser Sodalauge abgewaschen, Farbanstriche
ev. erneuert, die Winde am besten mit Brod abgerieben
(Esmarch), wenn man sie nicht vollig neutapeziren oder
tiinchen lassen kann, und von den Gegenstiinden, wie Betten,
Vorhinge, wird, was angeht, in Dampf sterilisirt.



Capitel XV.
Aseptische
Operation und Wundbehandlung.

Eine Mammaamputation nach v. Bergmann, — Vorbereitung zu
einer aseptischen Operation. — Vorbereitung des Patienten, der
Utensilien, des arztlichen Personals. — Die Ausfithrung der Ope-
ration. — Aseptische Chloroformmaske. — Die Wundversorgung.
— Bedeutung der Blutstillung und Wunddrainage. — Die Wunden
werden nicht mit antiseptischen Lisungen bespiilt. — Wundnaht
und Tamponade. — Die tempordre, Daner- und fortgesetzte Tam-
ponade. — Der Verband. — Aufgaben desselben. — Der Daaner-
verband — Wann soll der Verband gewechselt werden. °

Wohl am einfachsten und anschaulichsten werden wir
das Bild einer aseptischen Operation und Wundbehandlung
gewinnen, wenn wir an ein typisches Paradigma ankniipfend
zunichst schildern, in welcher Weise v. Bergmann die
Amputatio mammae ausfiihrt.

Wir wollen annehmen, die Patientin erwarte ihre
Operation zur klinischen Stunde Nachmitags um 2 Uhr.

Die Kranke erhilt dann ausser dem Caffée Morgens 8
Uhr bis zur Operation nichts mehr zu essen und trinken,
damit der Magen leer sei und nicht beim Chloroformiren
Erbrechen eintritt, welches unangenehme Complicationen her-
beifithren und auch die Asepsis storen kann, dadurch
dass Erbrochenes auf das Operationsterrain gelangt. Kurz vor
der Operation erhilt sie dann ein warmes Vollbad, in
welchem mit besonderer Aufmerksamkeit der ganze Thorax
und der der betreffenden Mamma entsprechende Arm abge-
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seift werden. Die Achselhohle wird wihrend des Badens
rasirt und nach dem Baden wird die Kranke in ein mit
frisch gewaschenem Leinenzeug iiberzogenes Bett gelegt.
Sie wird darauf mit dem Bett in den Operationssaal
gefahren.

Inzwischen ist in verschliessbaren Verbandstoffbehiiltern
der Verband und das Tupfmaterial (Gazetupfer) in dem
Dampfsterilisator des Operationssaales sterilisirt worden und
die verschlossenen Blechkiisten stehen mit dem frisch sterili-
sirten Inhalt auf Tischen, welche mit sterilisirten Leinen-

Fig. 24.

{:aze, Watte und Binden in je einem Behilter sterilisirt. Die Behilter, zum Gebrauch ze-
Gffnet, stehen auf einem mit sterilisirtem Leinentuch bedeckten Tisch.

tiichern bedeckt sind. Es wird zuniichst ein Behilter in
die Nahe des Operationstisches geschoben, der nur Gaze-
tupfer enthiilt, die einzeln gelegt und aus Gazestiicken von
20 em® Grosse schon vor ihrer Sterilisation, zurecht
geschnitten waren, so dass sie bequem dem Bebilter ent-
nommen werden konnen. Erst wenn die Operation beginnt
und die Tupfer gebraucht werden, wird der Behiilter ge-
offnet und werden alsdann die Gazetupfer dem Operateur
resp. dem Assistenten von der Schwester gereicht. Drei
weitere Verbandstoffbehiilter, der eine mit Kriillgaze, der
zweite mit gerollten Wattebinden und der dritte mit Cam-
bricbinden stehen verschlossen im Hintergrund und werden
erst herangerollt und gedffnet, wenn die Operation beendet
ist und der Verband beginnen soll.
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Bevor die Patientin auf den Operationstisch gebracht
wird, sind die Instrumente ausgewiihlt und auf Drahtsiebe
gelegt und in dem schnell in Betrieb gesetzten Soda-Sterili-
sator ausgekocht werden.

Fig‘\ 25.

Kleidung des Arztes und des Wartepersonals in der v. Bergm ann’ sehen Klinik.
Warter. Warterin resp. Schwester. Arzt.

Wihrend der Operation liegen sie in flachen Schalen,
welche mit Carbolsodalésung (aa 19,) gefiillt sind und in
welche sie mit den Kirben eingesetzt wenden

Gefiasse mit Catgut, Seide, Drains ete. ete, stehen leicht
erreichbar in der Nithe des Operationsfeldes.
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Gleichzeitig haben sich Operateur, Assistenten und das
weitere Personal vorbereitet. Die Aerzte ziehen zur
Operation 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 Wirter Leinwandjacken und eben-
falls Sechiirzen. Die Vorderame sind bei allen wenigstens
bis zur Mitte unbekleidet. Alle bei der Operation direct
Betheiligten haben sich nach den in Cap. V gegebenen
Vorschriften anf das Genaueste die Hinde zu desinficiren.

Nun wird die Kranke auf den Operationstisch gehoben,
erhilt 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 moglichst warmem Wasser und Seife werden Brust,
Hals und Arm energisch mittelst Biirste bearbeitet, dann
wird mit trocknen, selbsverstindlich dem Sterilisator eben
enfnommenen Tichern die Haut abgerieben und schliesslich
mit Alcohol und Sublimat gewaschen. Die so gereinigte
Kranke wird nun nochmals auf frisch sterilisirte Tii-
cher 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,
indem es sich iiber den Hals und die andere Brustseite
legt. Die Haupthaare, Zopfe. Flechten u. s. w. werden
in eine sterilisirte Binde eingewickelt, welche mit Sublimat-
losung angefeuchtet ist, damit sie fester am Kopfe sitzt und
weniger leicht abgleitet.

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.

Beginnt die Operation, so werden bei jedem Schnitt
30g1&1ch die deutlich spritzenden Gefiisse mit SGh]Eb&I‘ oder
Klemmpincette gefasst und die capillire Blutung durch
Aufdriicken von Tupfern gestillt. Ist die Mamma “entfernt
und die Achselhohle ausgeriumt, so werden die mit den
Pincetten gefassten Gefiisse mit Catgutfiden unterbunden.
Dann wird die ganze Wundfliche mit Hacken auseinander-
gezogen und auf das sorgfiltigste nachgesehen ob noch
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irgendwo ein blutendes Gefiss nicht unterbunden ist. Je
auch das kleinste blutende Gefiiss wird behutsam gef
isolirt, und unterbunden. £,
- Die grosse Wunde bedeckt man voriibergehend dicl
und fest mit Gazetupfern, hilt die Hautlappen gegeneir
ander und benutzt dicse Zusperrung der Wunde, um mit
Hilfe von Tupfern und Sublimat die Haut in ihrer Umge-
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bung von dem iibergeflossenen Blute zu reinigen und da
zu trocknen. Sind die sterilisirten Unterlagen stark bl
durchtrinkt, so werden sie durch frische ersetzt. Da
wird die Wunde auf’'s Neue inspicirt und nochmals genau
darauf geachtet, ob nirgends Blut aussickert. Erst, wenn
iiberall die ganze Wundfliche absolut trocken ist, wird d
Haut mit Seidenfiden vereinigt, ohne dass vorher irgen

eine antiseptische Spiilfliissigkeitmit der Wunde in Beriihrung
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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 eingelegt. Zum Schluss wird noch einmal die Haut
abgetrocknet, worauf das Anlegen des Verbandes erfolgt.
Derselbe soll iiberall die Wundfliichen leicht aneinander-
pressen, zumal in der Achselhohle. Es wird daher ein
steriler Gazeballen nach dem anderen einzeln in die Achsel-
hohle geschoben, so dass die Haut iiberall in der ausgerium-
ten Hohle leicht angedriickt wird. Die Anfangs beutel-

Higr.- 2.7,

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 Achselhéhle bekanntlich an-
zusehen ist, herstellen. Es folgen nun Gazelagen in 10 bis
* 20 facher Schicht auf die ganze Nahtlinie und iiber diese
hinaus, so dass die vordere und seitliche Thoraxhilfte der
operirten Seite mit ihnen bedeckt sind. Durch Touren der
in Bindenform aufgewickelten weichen (entfetteten) Watte
werden diese ebenso wie mit einigen Bindentouren
festgehalten. Dann wird der Arm von den Fingern bis
zar  Armgrenze der Achselhohle mit Watte und Bin-
dentouren eingewickelt und nachdem der Vorderarm etwa
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in einem Winkel von 60" gegen den Oberarm gestellt ist,
dem verbundenen Thorax angedriickt, so fest etwa wie bei
thermometrischen Messungen in der Achselhihle. Der Raum
zwischen Arm und Achselhéhle wird mit Haufen von
Kriillgaze und Watte gehirig gefiillt. Auch der Hals ist
mit Wattestreifen umwickelt, welche, nachdem sie ihn um-
griffen haben, zu den Seitenfliichen des Thorax wieder
hinabgefiihrt werden. Dadurch bilden alle Lagen des Ver-
bandes um den Thorax, Arm und Hals ein Continuum, das
iiberall dicht abschliessen, und nirgends Verbmdunﬂ'en der
Wunde mit Aussen gestatten soll.

Dieser Verband bleibt 8 Tage liegen und wird dann
abgenommen. Ist der Erfolg der gewiinschte, so ist die
Nahtlinie verklebt und kann dann ein Theil der Nihte ent-
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
Grosse 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 austapeziert und
von so elastischen Wandungen, dass sie ohne weiteres zu-
sammenfallen und zusammenheilen.

Zergliedert man die Operation in ihre einzelnen Stadien
so sind deren 5 zu unterscheiden.

1. Die Vorbereitung der Operation.

2. Die Ausfithrung 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 Krankeu, b) der zur Operation resp. dem Verbande
nothigen Gegenstiinde und c) des irztlichen Personales.

Nichtimmergestaltet sich die Verbereitung einesKranken
so wie die zu einer Mammaamputation. Bald miissen die Vor- .
bereitungen weit linger vorausgehen, bald in weit kiirzerer Zeit
sich abspielen. Hat man Kranke an Kiorpergegenden zu
operiren, welche vernachlissigte ulcerirende Flichen oder Ee-
zeme tragen, so wird der Zustand der Geschwiire durch passende
Verbiinde erst zu bessern und Eczeme werden zu heilen sein, um
die Herstellung aseptischer Wundverhiltnisse zu erleichtern.
Bei Operationen am Magen- Darmtractus miissen Abfithrcuren,
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Magenausspiilung ete. vorausgehen, Zurichtungen, welche be-
sonders fiir den Ausgang von Mastdarm-Amputationen und
-Resectionen von der allergrissten Bedeutung sind. —

Bei vielen Paticnten 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 Aufschub.
Bei einer frischen Verletzung muss man natiirlich auch aunf
das Reinigungsbad verzichten wund die hier wie iiberall
niothige Desinfection der Korperoberfliche durch um so
griindlicheres Abseifen und Abreiben mit Tupfern, mit Al-
cohol und Aether, so wie mit Sublimatlisung ersetzen.

Ein grosser Wetrth ist der Lagerung des Patienten
auf sterilisirten Tiichern und der Abgrenzung des
Operationsterrains durch solche beizumessen. Sie haben den
Zweck die unwillkiirlichen Beriihrungen der Hinde der
Aerzte und der verschiedenen Utensilien mitnicht desinficirten
Partien in der Niihe des Operationsfeldes zu verhiiten. Sie
gestatten z. B. das Niederlegen von Instrumenten, gestatten
ein Aunfstiitzen der Hinde und Arme, machen spontane Bewe-
gungen des Kranken unschiidlich und sind iiberhaupt eine
Sicherheitsmaassregel ersten Ranges. Man hat frither zu
dieser sog. Abgrenzung des Operationsgebietes Ticher aus
Wachsleinwand oder Gummidecken verwandt, doch lassen
sich diese nur unsicher keimfrei machen, da man sie der
Hitzedesinfection nicht aussetzen und hiochstens abseifen und
mit antiseptischen Lisungenabwaschen 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 erhohen, wenn die Des-
infection aller bei einer Operation verwandten Gegenstinde
unmittelbar vorher stattfinden konnte, wenn die ganzen
Sterilisationsproceduren sich gewissermaassen unter seinen
Augen vollzogen. Dies ist aber nur bei den Gegenstiinden wie
z. B. den Metallinstramenten miglich, wo wir die kochende
dodalauge zur Desinfection verwenden konnen, 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 ndthige Instrumentarium zu-
sammenzusetzen.
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Bei allen in Dampf zu sterilisirenden Objecten, den
Verbandstoffen, Tupfern, Leinentiichern ete. wird sich die
Zeit zu einer ausreichenden Priiparation ‘kurz vor der
Operation fiir gewohnlich nicht finden, denn bis Dampf er-
zeugt ist, die Verbandstoffe von ihm durchdrungen und die
Desinfection vollzogen ist, vergeht eben meist eine Stunde.
Fiir sie und ebenso fiir alle Gegenstinde, die lingerer
Priiparation bediirfen, wie das Catgut und Schwimme, ist
es nothig, sie schon in weiterer Vorbereitung fertig gestell
zu haben. Je frischer priparirt die in Dampf sterilisirten
Stoffe sind, desto besser ist es freilich. Aber sie kdnnen
auch Tage lang vor der Operation fertiz gestellt sein, wenn
sie nur passend d. h.. vor Infection geschiitzt aufgehoben
werden und gerade hier verdienen die sterilisirbaren Ver-
bandstoffbehiilter besondere Beachtung.

Die Vorbereitung des #rztlichen 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 Carbollisung donchen oder in
Sublimat baden solle. Das erstere ist tadelnswerth, das
letztere iibertrieben.

Es wird gut sein, auf korperliche Reinlichkeit des
ganzen chirurgischen Personals stets zu halten und die
leichte Durchfiihrbarkeit derselben durch practische Bade-
einrichtungen etc. zu ermiglichen. Im iibrigen liegt aber
der Hauptnachdruck auf der Kleidung, denn sie nimmt,
ausser den Hinden, die meisten Infectionskeime auf. In
jedem grosseren chirurgischen Betfriebe muss daher das
Personal 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 gewdhnliche Alltagskleidung
tragen, sondern miissen eine besondere Bekleidung anlegen.
Man hat vielfach hierzu grosse Schiirzen aus Gummi oder
Wachstaffet gewiihlt, doch ist dies nicht practisch, weil, wie
wir bei den Unterlagen der Patienten schon erwihnt haben,
dieselben schwer keimfrei zu halten sind. Am besten sind
Schiirzen aus Leinwand und grosse Leinwandricke die jedes-
mal vor der Operation in Dampf sterilisirt werden.

Bei' der Ausfithrung der ‘Operation mochten wir
zuniichst mit wenigen Worten auf die Narcose eingehen.
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Dass sie zweckmiissig 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 dureh das periculum in
mora gerechtfertigt wird, deren Folgen aber in der Regel
nicht ausbleiben. Bei der Narcose muss der Kopf und die
Mundiffnung der Patientin natiirlich moglichst so gehalten
werden, dass bei Erbrechen, Ausspeien und Husten nichts
in die Wunde gelangen kann. Wird eine rechtsseitige
Mamaamputation gemacht, so ist der Kopf mit dem Antlitz
nach der linken Seite der DPatientin zu drehen. Man geht
auch wohl kaum zu weit, wenn man verlangt, dass den
beim Chloroformiren angewandten Instrumenten, inbesondere
der Maske einige Aufmerksamkeit geschenkt werden sollte,
besonders dann, wenn man im Gesicht oder am Mund
operirt. FErysipel, Diphtherie u. s. w. konnte doch leicht
durch infirirte Chloroformmasken und Mundsperren iiber-
tragen werden, ganz abgesehen von den Infectionseigen-
schaften, die der anscheinend gesunde Speichel auf Wunden
ausiibt und dem Bediirfniss nach Sanberkeit, welches gerade
hier Jeder haben miisste. Mundsperrer und Zungenzange
konnen jedesmal mit den iibrigen Operationsinstrumenten in
Sodalauge 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.

Die bisher fiblichen Chloroformmasken — gar nieht zu reden
von complicirten Narcotisirungsapparaten — lasseneine griindliche
Reinigung pur schwierig durchtithren. So sind auch die vielver-
breitefe Ksmarch’sche und die Skinner'sche Maske, diese ein-
fachen Drahtgestelle mit iibergebundenem Zeugiiberzug durch-
aus nicht leicht sanber zu halten. Der Zeugiiberzug muss gut
pasend gearbeitet sein und zu jeder Narcose ¢inen neuen Ueber-
zug zu wihlen, ist zu kostspieliz. Das iibliche hiufize Waschen
resp. Desinficiren des Ueberzuces bringt den grossen Naehtheil
mit sich, dass derselbe schrompft und in Folge der Verengerung
seiner Gewebemaschen immer mehr an Luftdorehlissigkeit ver-
liert. Dieser letztere Moment ist fiir die Cloroformnarcose sehr
beacbtenswerth, weil bei der Narcose dann die so nithige Ver-
diinnung der Chloroformdimpfe mit Lutt geringer wird und die
Gefahr einer Asphyxic steigt.

Die vom Verfasser angegebene Maske maecht eine sebnelle
jedesmalige Erneuerung des Ueberzugs dadurch leicht miglich,
dass sie einen Rahmen besitzf. iiber welchen jedes beliebige
Stiick Zeug von der nithigen Grisse gespannt werden kann. Am
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besten werden mehrfache Lagen — 6—8 — hydrophiler Gaze ge-
nommen. Die Maske besteht aus einem mit einer tiefen Rinne
versehenen Ringe A, welcher der Cesichtsform angepasst ist. An
diesem Ringe ist seitlich der Griff B befestigt, welcher sich um-
sehlagen lisst. An den gegeniiberliegenden Seiten der Ringdffnung
sind die Bigen C! und C?® befestigt, welche sich aufrichten und
niederlegn lassen. In der Rinne des Ringes A liegt der federnde
Draht D, welcher an seitlichen Handhaben E, E aus der Rinne
heranszonehmen ist. Beim Gebrauch werden zuerst die Bigen
C' und C? hochgestellt, so dass sie an ihrer Kreuzungsstelle
einschoappen; dann wird der Draht D abgenommen, ein mehr-
fach znsammengelegtes Stiick Gaze iber die Maske gelegt und
der federnde Draht D so iiher die aufgelegte Gaze gedriickt, dass
er dieselbe in der Rinne des Ringes A fest gegen denselben an-
presst. Die {iberstehende (Gaze wird dann nicht zu dicht am
Ringe mit der Scheere abgeschnitten.”)

Fig. 28.

Aseptische Chloroformmaske nach Schimmelbusch.

Wiihrend der Ausfithrung der Operation muss im iibrigen
nur daranf geachtet werden, dass der aseptische Zustand, den
man bei Beginn derselben herstellte, bis zum Ende erhalten
bleibt. Ruhiges, nicht iiberhastetes Operiren trigt hierzu
viel bei; die Hauptsache 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 zu unterbrechen,
50 wird die Wunde fest mit Kriillgaze bedeckt und zugehalten.

*) Anm.: Die Maske wird von der Firma Jetter & Scherer
fabricirt und ist bei allen Instrumentenhindlern zu haben.

=N
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Von ebenso grossem Werth fir die glatte Heﬂung
einer Operationswunde, wie das Fernhalten von Keimen, ist
die Versorgung der Wunde. Sie muss in einer Weise
geregelt werden, welche fiir die Heilung die giinstigsten,

- fiir eine Ansiedlung von Mikroben die ungiinstigsten

Verhiltnisse liefert.

In vielen Fiillen haben wir es bei der Operation mit
bereits inficirten Geweben zu thun oder wir operiren an
Korpergegenden, in welchen eine Infection mit Keimen un-
vermeldlich ist z. B. im Munde oder am Darm. Aber selbst
da, wo man unter Verhiltnissen arbeitet, die eine voll-
kommene Desinfection moglich erscheinen 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 verlassen. Jeder, der bacteriologi-
sche Untersuchungen kennf, weiss, wie ausserordentlicher
Miihen und wie ganz besonderer Sorgfalt es bedarf, um
beim Hantiren mit Nibhrlosungen und Nihrsubstraten
eine unbeabsichtigte Infection zu vermeiden und wie sie
trotz aller Cautelen doch vorkemmt:; um so weniger wird

jemand mit Sicherheit auf die absolute Fernhaltung von

Keimen bei einer Operation rechnen konnen, bei welcher so
zahlreiche verschiedenartige und uncontrollirbare Factoren
mitspielen.

Es soll durchaus nicht bezweifelt werden, dass es ge-
lingt, grosse Operationen bei strenger Asepsis so durchzu-
fithren, dass man nur die grobe Blutung stillt und die
Hautwunde fest zuniiht, ohne auf Blutansammlung und
Wundsecretion im {ibrigen Riicksicht zu nehmen; haben
wir doch bei grossen subcutanen Verletzungen, z. B. den
Knochenbriichen, den Beweis, dass eine Heilung in dieser
Weise sich naturgemiiss vollzieht. Aber die absolute Keim-
freiheit, welche uns die subcutane Wunde garantirt, fehlt
bei {lerjenigen, welche der Opcrateur mit dem Messer setzt.
Wiihrend die glatte Heilung des subcutanen Knochenbruchs
als eine natiirliche Folge desselben erscheint, bleibt der
Verlass auf den gleichen Veranf dort, wo die Haut durch-
trennt ist und Thiir und Thor ben Infectionskeimen offen
stehen, selbst bel 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:

Schimmelbusech, Aseptik. 11
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1. Die Anwesenheit von Blut in der Wundhéhle.

2. Die Ansammlung sogenannter Wundsecrete.

3. Das Vorhandensein losgelister oder schlecht erniihr-
ter Gewebetheile.

Sie fernhalten heisst also, unmittelbar der Wundinfeetion
entgegenarbeiten und sie verhiiten.

Nirgends differiren die Anschauungen der alten mediecini-
schen Wissenchaft und der neuen so stark, als in Bezug
auf die Werthschitzung des Blutes und Secretes in
Wunden. Den Alten war beides etwas heilsames, es war
ihnen das plastische Material, aus welchem sich das
verletzte und fehlende Gewebe regenerirte und die Narbe
bildete; uns ist es hichstens ein die Gewebsnenbildung 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 Gewebszellen entstehen und dass das Blut sich ,.organi-
sirt* und festes Korpergewebe wird; wir wissen, dass die
Heilung nur von den sich regenerirenden wachsenden Ge-
weben des Korpers ausgeht und die Verheilung durch alles
verhindert wird, was die Verschmelzung und die Vereini-
gung dieser (rewebe hinhilt. Blut, Wundsecrete und los-
geloste Gewebstheile sind fiir uns fodtes organisches Ma-
terial, welches der gesunde Kirper zwar schadlos aber
langsam resorbirt, wenn es unzersetzt bleibt, weches aber
sofort das vorziiglichste Nihrmaterial fiir pathogene Keime
wird und zersetzt die schwerste Wunderkrankung herauf-
beschwort.

Deshalb ist es vor allen'Dingen ndthig, in jeder
Wunde die Blutung auf das genauste zu stillen, die
Wundsecrete abzuleiten und iberhaupt glatte,
nicht zerfetzte Wunden zu schaffen. Vor einem De-
cennium sprach v. Bergmann aus, dass der Chirurg, 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
abzugehen.

Peinlichste und sorgfiltigste Blutstillung gelten in der
v. Bergmann’schen Klinik als die wesentlichste Beding-
ung glatter und sicherer Wundheilung. So wie bei einer
Mammaamputation wird bei jeder frischen Wunde auch nach
der kleinsten Operation vorgegangen und nicht eher

a
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schliesst der Operateur dieselbe bis wiederholte Revisionen
und Wundbesichtignngen ihm die Ueberzeugung beigebracht
haben, dass auch das kleinste blutende Gefiiss mit Catgut
. unterbunden worden und die Wunde absolut ,trocken® ist.

JEbenso 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 Gegendfinung; eine
Einstiilpung der Haut oder der Schleimhaut. Nur dann
kann von einer Wunddrainage abgesehen werden, wenn die
Wunde in ihrer ganzen Ausdehnung fest durch Naht, Ver-
band oder Gewebsspannung aneinandergelegt werden kann
und Secretverhaltungen dadurch unmdglich werden. In
zweifelhaften [Fillen sollte nicht vergessen werden, wie
wenig das Drainrohr 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 Verzdogerung der Heilung
um nur wenige Tage! Sammelt sich in einer Wunde
unter ihren schnell verklebten Hautrindern blutiges Trans-
sudat an, so steigt die Korpertemperatur ausnahmslos und
selbst, wanu man dies Transsudat entleert, verzdgert sich
dann die Heilung.

Um glatte Wunden zu machen uud das Gewebe
nicht zu zerfetzen, diirfen vor allem die Schnitte und
besonders der Hautschuitte nicht zu klein gemacht werden.
Das ist eine wichtige allgemeine Regel, da auch nur in weit-
klaffender 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 prakti-
scher Erfahrung lernen und ‘gehirt nicht in den Rahmen
dieser BEtl&ﬂhtﬂD“‘ED

Man hat den Wundverschluss als ein antisepti-
sches Mittel ersten Ranges bezeichnet und das mit
Recht, denn die geschlossene Wunde ist sicherer vor Infec-
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

11 152
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schleht Nichts richt sich schlimmer als ein Wundverschluss, |
wo in der Tiefe Infectionskeime in Blut und Transsudat-
massen: eingebettet liegen. Hier wird die Wundnaht der
Feind der Heilung und der Beforderer der Infection.

Wo das Eindringen von Wundinfektionskeimen in
die Wunde nicht ausgeschlossen werden kann, wo die
Blutung nicht villig zn stillen, oder gar in bereits inficirtem
Gewebe operirt worden ist, da muss der Verschluss der
Wunde aufgegeben werden und man hat dieselbe entweder mit
Verbandgaze einfach zu bedecken oder mit ihr mwzustﬂpfen
d. h. zu tampnmlen

Sehwer lassen sich auch hier wieder feste Regeln fiir alle
Fille entwerfen. Nur ganz im Allgemeinen soll im Nach-
folgenden auf einzelne maassgebende Gesichtspunkte
fiir die Wundtamponade hingewiesen werden.

In der v. Bergmann’schen Klinik wird die Tamponade
in dreifacher Weise ausgeiibt:

1. Als temporire Tamponade.

2. Als Dauertamponade.

3. Als fortgesetztes Tamponiren.

Im allgemeinen wird die Tamponade nur mit Jodo-
formgaze aunsgefithrt. 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 ecine frische behandelf
d. h. verniht und zusammengezogen. In der Regel sieht
die 2 Tage lang mit Jodoformgaze tamponirte Wunde, wenn
sie nicht qc,h{m vorher inficirt. war, frisch und ungelelzt
aus, wie eine trockene Wunde d'n'er:t nach einer Operation
auszusehen pflegt. Auch ihre Heilung vollzieht sich in
cleicher Weise wie bei letzterer.

Die temporire Tamponade' hat wesentlich den Zweck,
die parenchymatése Nachblutung |zu verhindern, welche
iiberall dort eintritt, wo grossere capillii,re Gebiete erofnet
werden, so z. B. bei 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
Chirurg Zweifel hat, ob die Operationswunde aseptisch ist
oder nicht. :

Die Dauertampons von Jodoformgaze, die oft8, 10 ja14Tage
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in der Wunde liegen bleiben kinnen, dienen einmal dazu.
Blutungen zu stillen, die ebenfalls fiir Ligaturen unzuging-
lich 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 GGehirns. Sie sind gar
nicht anders zu bewiiltigen, als dass man sofort auf die blutende
Stelle einen Jodformgazetampon auflegt und mindestens S
Tage liegen lisst, bis sich ein fester Verschluss des Hirn-
sinus 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 infectiises Material fort-
wihrend oder hiiufig iiber sie heriiberstrimen wiirde. So
sind sie z. B. unentbehrlich bei dem Verband der Ober-
kieferresection, bei Zungenresectionen und Rectum-Amputa-
tionen ete. Ein solcher z. B. in die Hohle nach einer Ober-
kieferresection eingedriickter Tampon von Jodoformgaze saugt
gich in der Wunde ordentlich fest, so, dass er kaum be-
sonders fixirt zu werden braucht und hilt sich hiufig 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 ihrver Abstossung harren. Ueberall, wo
iibrigens die Secretion der Wunde dabei eine sehr starke
und der Eiter zih und dick ist, die Wunde eine verhilt-
nissmissig grosse Tiefe hat, da leistet die Tamponade
nicht allzuviel und es empfiehlt sich hier, wenn durch die
erste Tamponade nach der Operation die Blutung gestillt
ist, méglichst bald Gummidrainrébhren in Anwendung zn
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 anderwirts noch jetzt vielfach
ausgefiihrten abweicht. dass die Wunden nicht, wie das
friither geschah, withrend, nach der Operation und
beidenVerbandwechselnmitantiseptischen IFliissig-
keiten abgespiilt, irrigirt werden. KEs ist das Ver-
- dienst von Landerer, auf diese sogenannte trockene Wund-
- behandlung 1889 zuerst hingewiesen zu haben. Diese
Behandlungsweise ist vor ca. 3 Jahren in der v. Berg-
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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 Gebrauch gemacht
worden, dass man mittelst Gummischliiuchen aus hochge-

stellten Reservoirs die antiseptischen Fliissigkeiten unter

kriftigem Drucke auf die Wunden spritzte, sﬂudem die Wunden
waren vermittelst eines Kinnchens mit der Spiilfliissigkeit
bloss vorsichtig libergossen worden. Das kriiftige Ausspritzen
besonders mﬁcutvl Wunden hat jedenfalls doch das sehr Be-
denkliche, dass Eiter und infectioses Wundseeret nicht bloss
abgespiilt, sondern iti die Interstitien der Gewebe eingedriickt
werden konnen und man so vielleicht mit der Irrigation
die Infection eher verbreitet als mindert.

Wenn man zuriickblickt auf die Einfiihrung und die
Entwickelung der antiseptischen Wundirrigation, so muss
man sich eigentlich eingestehen, dass sie nie eine sichere,

auf Experiment und Elfﬂhlunﬁ‘ basirte Lehre in der.

Chirurgie gewesen ist, sondern stets nur die Folge von
Hypothesen und Sache des Glaubens. Man hat an die
\ﬂthﬁeudwhut 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 galb. KEine selbst oberflich-
liche Erwigung der Verhiiltnisse einer Wunde und der Des-
infectionskraft antiseptischer Liisungen hitten aber schon
sehr frith zu Zweifeln fiihren miissen, ob das bel antisep-
tischer Irrigation der Wunde erreicht wird, was man erstrebt.

Nirgends liegen in der That die Verhiltnisse fir die
Wirkung der Antiseptica so ungiinstig, wie bei der Wund-
irigation.  Die Bedingungen. an welche fiir chemische
Desinfectionsmittel in erster Linie ein Erfolg gekniipft ist,
die Miglichkeit einzudringen. der Ausschluss zersetzender
Einflisse und die lingere Dauer der Application, diese
fehlen gerade in der Wunde. Denn in frischen inficirten,

noch mehr aber in alten Wunden sind die Infentmnserieger ;

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

L e s ol
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und Carbolsiure 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
Liosungen die Eiterorganismen zu vernichten.

Wihrend man anf 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-
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 abgetidtet sind, als die ja meist sehr
viel resistenteren Infectionskeime. Practisch kann man das
auch sehen und ]edesmql beobachten, dass nach der Irri-
gation mit einer 3proc. Carbollosung die Wundfliche einer
frischen Wunde nicht mehr hlutlgmth sondern weisslich
aussieht und bedeckt ist mit kleinen grauen, ober-
flachlich gelegenen necrotischen Gewebstheil-
chen. Alle antiseptischen Irrigationen reizen jedenfalls
die Wunde zu besonders starker Wundsecretion und legen
der Heilung Schwierigkeiten in den Weg. Hiinfig fiihren
aber bekanntlich Wundirrigationen zu allgemeinen Vergif-
tungen, oft der schwersten Art.

Die nicht zu leugnenden Vortheile, welche eine anti-
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 todten.

Was die Fortschaffung des Wundsecrets angeht, so
ldsst sich dies durch die Anwendung einer ganz reizlosen
Spilfliissigkeit, z. B. durch sterilisirte physiologische 0,75 proe.
Kochsalzlosung oder schwache Borlosung 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
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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 mitCarbol- oder Sublimatlsung nursehr mangelhaftzum
Ausdruck. Eine Wunde, welche mit griinem Eiter bedeckt
ist, kann durch eine selbst lange fortgesetzte Irrigation mit
Subhmatlﬂsunﬂ' von dem W ELtE:v.achsen des Bacillus pyoey-
anens nicht befrmt werden. Wir besitzen ein besseres Mittel.
um die Bacterienproliferation wenigstens in frischen und rein
eiterigen Wunden zu beschrinken resp. unschidlich zu machen
und dies ist das Jodoform. Wie Jodoform im Verbandma-
terial die Zersetzung aufgenommenen Wundsecretes hinhiilt, so
wirkt es auch vorziiglich antiseptisch auf der Wundfliche, nund
zwar ohne die Gewebe zu schidigen und ohne einen Reiz zn
vermehrter Wundsecretion abzugeben. In welcher Weise das
Jodoform antiseptisch in der Wunde wirkt, ist zwar noch
nicht ganz aufgeklirt, dass esesthut ubfn_]eden Zweifel
erhaben: Nach den Untenuchuugen von Behring und
de Ruyter beeinflusst es besonders die Stoffwechselpro-
ducte der Bacterien. Fiir stark eiterige und jauchende
Wunden wird statt mit Jodoformgaze oft besser mit Gaze
verbunden. welche in essigsaurer Thonerde (1°/,) an-
gefeuchtet und gut aunsgedriickt ist. Kein anderes Anti-
septicum wirkt, beiliufig gesagt, der sogenannten blanen
Eiterung so E‘l]EIngEh entgegen, wie diese Solution.

Bereits an anderer Stelle (Capitel VIII) ist erortert
worden, wie ein aseptischer Verband so zu construiren
ist., dass er die Wunde vor weiterer Infection bis zu ihrer
volligen Heilung bewahrt. Es ist dort hervorgehoben
worden, 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 Kiorpertheiles und die leichte Compression der
Wunde. Denn von besonderer Wichtigkeit ist es. dass die
Heilungsvorginge auch durch die mechanischen Verhilt-
nisse nicht gestirt und durch passende Lagerung und eine
leichte Wundcompression die verletzten Gewebe genihert
werden, um leichter unter sich zusammenheilen zu konnen.

.._ _,..
Rarsdeims Rl A J.
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Die Wundcompression hat im Weiteren auch die grosse
Bedeutung, der Ansammlung von Blut und Wundseecret ent-
gegenzuwirken und das in dieser Beziehung zu vervoll-
ztindigen, was exacte Blutstillung und Wunddrainage noch
su thun iibrig lassen.

Der urspriingliche Lister’sche Wundverband wurde
anfangs fast tiglich oder woméglich zweimal tiiglich ge-
wechselt. Dies war auch nothig, denn der Verband fune-
tionirte mit den feuchten Carbolgazelagen und der wasser-
dichten, impermeabeln Stoffbedeckung nicht anders wie ein
Priessnitzscher Umschlag, wie ,compresses échauffantes®,
wie die Franzosen sagen. Unter der feuchten warmen Be-
deckung kam es trotz der Durchtrinkung mit Carbolsiure
schnell zur Bacterienentwickelung im aufgenommenen Wund-
secret. Die Wundsecretion war auch unter ihm eine viel
lebhaftere, weil Wirme und Carbolsiure trotz des auf die
Wunde gelegten Protectiv silk — des desinficirten Wachs-
taftes — die Wunde doch betriichtlich reizten. Der Verband
war schnell von Secret vollgesogen, da er mehr aufnehmen
musste, als der trockene Verband und nichts von dem auf-
genommenen abgeben und verdunsten lassen konnte.

Der grosse Fortschritt in der Anwendung
unserer saugenden Verbinde 1st der, dass wir sie
lange liegen lassen kénnen 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-
beschwirt 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 Kirpertempe-
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
Wnundsecrete aufzunehmen. :

2. Wenn er dusserlich stark beschmutzt ist.

3. Wenn Drainrihren und ev. Nihte zu entfernen sind.

4. Wenn sich der Ausbruch einer Wundinfectiou zeigt.
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Secrete von frischen Wunden nimmt ein aus Gaze resp.
Moos bestehender Verband in ausgiebigster Weise auf. Wenn
an vereinzelten Stellen die Secrete bis zur Oberfliiche des
Verbandes dringen, so ist es hiufiz ausreichend, um den
aseptischen Character des Verbandes zu wahren, wenn
man Verbandstoff iiberbindet oder bloss die Maglichkeit
bietet, dass die Luft an die durchniissten 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
nfjthig bei eiternden und jauchenden Wunden, weil selbst
von der Gaze der zihe Eiter schwer aufgenommen wird und
leicht unter dem Verbande stagnirt; hier sind Verbandwechsel
in Zwischenriiumen von 1, 2 und 3 mal 24 Stunden bei
starker Eiterung oft nicht zn umgehen.

Mit Husserlicher Beschmutzung des Verbandes ist be-
sonders bei Verbiinden in der Gegend des Mastdarms und des
Genitaltractus zu kiimpfen. Sowie hier eine Durchtrinkung
des Verbandes mit Urin oder eine Besudelung mit Ficalien
eintritt, darf mit einem Verbandwechsel, d. h. mit der Fort-
nahme und dem Ersatz der verunreinigten Verbandtheile
nicht gezigert werden.

Drainréhren werden in der v. Bergmann’schen Klinik
am 6.—8. Tage entfernt. Es ist dann die Wunde in der
Tiefe grisstentheils verklebt, die Hautwunde sogar meist
ceheilt, so dass alle, oder wenigstens der grisste Theil der
Niihte entfernt werden kann. Die Drainrdhren werden
unter diesen Umstinden giinzlich auf einmal herausgezogen |
und nicht etwa langsam gekiirzt. Die kleinen, durch die
Herausnahme der Drains entstehenden Fistelgﬁ-nge schliessen
sich im Laufe weniger Tage. Die Entfernung eines Drains
nach einer Woche ist nothig, weil es dann Wundsecrete
nicht mehr abzuleiten hat und den vollstindigen Verschluss
der Hohlenwunde nur hindert; aber man darf nicht glauben,
dass ein Drain, welches liinger liegt, zu einer Gefahr etwa
fir den Patienten wird. Aus Versehen sind einige Male
in der v. Bergmann’schen Klinik Drainrohren in Wunden
gegen 5 Wochen liegen geblieben und trotzdem war dadurch
keine besondere Storung eingetreten und nach ihrer Ent-
fernung die Wunde doch in ganzer Ausdebnung schnell
verheilt. Die Entfernung der Drainrdhren durch einen Ver-
bandwechsel bleibt das Einfachste und Beste. Die Versuche,
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Drainrdbren so einzulegen, dass sie durch den ganzen Verband
durchreichen oder sie an langen Fiden anzuschlingen, um sie
nach einigen Tagen ohne Abnahme des Verbandes direct oder
an den Fiden aus der Wunde herausziehen zu konnen, sind
deshalb nicht nachahmenswerth, weil durch diese Ein-
richtung der Sitz und der aseptische Character des Ver-
bandes leidet. KEs werden directe Verbindungen der Wunde
mit der Aussenwelt geschaffen.

Man hat frither den hiunfigen Verbandwechsel bei Lister-
verbinden zum Theil mit der Nothwendigkeit gerechtfertigt,
dass der Chirurg, besonders in der ersten Zeit iiber den
Zustand sich informiren und genau erkennen
miisse, ob etwa eine Infection sich ausbilde. Diese
Nothwendigkeit liegt allerdings vor. Selbstverstindlich sind
ber Ausbruch einer Wundinfection sofort die energischsten
Maassregeln zu treffen. Es werden am besten bei den ersten
Anzeichen einer Wundinfection sofort die Niihte alle oder
zum grissten Theil gelost, die Wunde weit geiffnet und mit
Jodoformgaze l'.al'l'll]ﬂ].'lllt bezw. drainirt. Beiiden heute ange-
wandten Dauerverbinden ist diese directs Controlle der
Wunde allerdings ausgeschlossen. Um so mehr muss der
Chirurg die Symptome studirt haben, welche ihm ohne In-
spection der Wunde den Ausbruch einer Wundinfection
anzeigen.

Hierzu ist es vor allen Dingen nithig, zu wissen, wie
normaler Weise die Wundheilung unter aseptischen Ver-
héaltnissen sich vollzieht.

Greifen wir auf die eingangs geschilderte Mamma-
amputationzuriick, so wird der Heilungsverlauf sich so gestal-
ten, dass vielleicht am Tage der Operation von empfindlichen
Personen Schmerzen geklagt werden. Aber schon am
ersten Tage nach der Operation horenin der Regel
eigentliche Schmerzen bei aseptischem Verlauf
auf und es bleibt hichstens ein Gefithl der Unbeguemlich-
keit des Verbandes bei sehr lebhaften Patienten be-
stehen. Sowie die Wirkungen des Chloroforms iiberwun-
den sind, Erbrechen und Kopfschmerzen aunfhéren, was ja
in der Regel auch am ersten Tage nach der Operatmn schon
der Fall ist, kehrt der Appetit und der gesunde Schlaf zu-
riick. Am zweiten Tage na{:h der Operation sind alle Be-
schwerden geschwunden und die Kranken fiihlen sich wie
(Gesunde.

Man hat unter dem Eindruck dieses Verlaufes unter
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Lister’schen Verbinden angenommen, dass bei reactions-
losem Wundverlauf die Patienten iiberhaupt nicht fieberten.
Dies ist jedoch nicht richtig. Jeder erfahrene Chirurg wird
es unterschreiben, wenn Volkmann sagt: . Es wird von
der Wahrheit nicht sehr weit abliegen, wenn man annimmt,
dass von 1000 correct und mit vollem Erfolg antiseptisch
behandelten Schwerverwundeten nur ein Drittel garnicht.
das zweite missig, das letzte jedoch hoch fiebert.*

Dieses sog. aseptische Fieber erreicht in den
Temperaturgraden oft 39" und 40" wie das septische.

Typische Bilder aseptischen Fiebers liefern fast alle
grosseren Knochenbriiche. v. Volkmann beobachtete aunf
seiner Klinik hintereinander 14 subcutane Oberschenkel-
fracturen. Von diesen fieberten bloss 3 nicht. Die meisten
hatten mehrere Tage 39—40° und zwar zwei mal 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°; hiiufig
steigt die Temperatur allmihlig vom Tage der Opera-
tion 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 Wundverlauf
gehort. Wie das septische ist es ein Resorptionsfieber,
es bernht 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 sep-
tischen Infectionsfieber unterscheidet. Dier Ursache des
aseptischen Fiebers, das Fibrinferment, ist eben gegeben mit
dem Bluterguss resp. der Gewebszertriimmerung; die Bae-
terienptomaine und Giftstoffe, welche das septische Fieber

ki
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bei der Aufnahme hervorrufen, sie bilden sich erst langsam

mit der Vermehrung und Wucherung der in eine Wunde

selangten Keime. Ein Keim oder eine Anzahl Keime macht
noch keine Erscheinungen in der befallenen Wunde, Eiterung
und Fieber, alles die Folgen bacterieller Toxine werden erst
deutlich , sowie die Toxine in grisserer Menge producirt wer-
den. Es verstreicht bei jeder W undinfection 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
Anhaltspunkte fiir die Prognose und erst am zweiten und
dritten erfahren wir woran wir sind. Linger lisst dann
aber auch das Hervortreten einer Infection nicht anf sich
warten. Ist am zweiten Tag keine Storung im Allgemein-
befinden des Kranken und an der Wunde vorhanden, so ist
damit der Beweis geliefert, dass wihrend der Operation eine
Infection nicht stattgefunden hat und ein sicherer Anhalts-
punkt gegeben, um auf einen giinstigen Wundverlauf zu
rechnen. Nur ganz selten kommen unter Dauerverbinden
spiter noch Wundinfectionen zum Ausbruch und man muss
allen iibrigen Erfahrungen gegeniiber hier annehmen, dass
es sich eher um eine nachtriigliche Infection unter dem
Verband, als um eine bei der Operation gehandelt hat.

Die Erscheinungen der beginnenden Wundinfection sind
locale und allgemeine (Fieber). Die objectiv erkennbaren
anf die Wunde beschrinkten Symptome der Entziindung, die
Rothe und Schwellung sind uns durch den Verband, den
wir wenn mdiglich, liegen lassen wollen, zuniiehst verborgen;
dahingegen ist das Schmerzgefithl des Patienten oft sehr
bezeichnend. Die entziindete Wunde macht fast immer
heftige Schmerzen und ihre Klage verdient um so mehr Be-
achtung, wenn der Kranke am Tage der Operation oder am
ersten Tage nachher iiber solehen Wundschmerz nicht ge-

‘klagt hat. Wenn uns ferner aunch nicht die Wunde selbst

zur Lntemuﬂlmng gleich zugiingig ist, so ist es doch in der
Regel deren weitere Umgebung und aus ihrem Befund
lassen sich wichtige Schliisse ziehen. Nichts ist hier be-
achtenswerther als das Verhalten der von der” Wunde ab-
fithrenden Lymphbahnen und der erste Griff bei der Ver-
muthung einer Wundinfection sollte den Lymphdriisen-
gruppen der in Frage kommenden Korperregion gelten und
feststellen, ob sie geschwollen sind oder nicht,

Die Storungen des Allgemeinbefindens, das Fieber, sind
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bei der septischen Infection nicht schematisch aufzuzeichnen.
Die septische Infection ist durch eine Anzahl verschiedener
Organismen bedingt, die ungleiche Toxine bilden und
demgemiss auch in ungleicher Weise den Korper afficirven.
Beim nicht auf Infection beruhenden Fiebern geht die
Grosse der Storungen parallel der Menge des in der Wunde
ergossenen Blutes und der Gewebszertriimmerung, wihrend
bei der gefihrlichsten Formen der Sepsis die locale
Storung in der Wunde fast unmerklich sein kann und eben
alles von der Qualitit der Keime abhiingt. Diese schwersten
Formen konnen auch ohne wesentliche Temperatur-
steigerung verlaufen und nur der abnorm harte oder leicht
unterdriickbare Puls, sowie das leidende Allgemeinbefinden
sind dem erfahrenen Practiker die Anhaltspunkte fiir die
verhiingnissvolle Prognose.

Meist sind die Wundinfectionskranken deprimirt oder
haben wenigstens das Gefithl der Krankheit, in schweren
Fillen fehlt auch wohl das Bewusstsein, doch ist es wichtig
zu wissen, dass mit die schwersten septischen Infectionen
oft gerade durch eine abnorme Euphorie sich anzeigen,
Fille, die zur Verwunderung des Laien gerade in wenigen
Stunden oft letal dann enden.



Capitel XVL

Aseptische Nothverbiinde
und Behandlung von Verletzungen.

Das Untersuchen frischer Wunden mit Fingern und Sonden ist

verwerflich — ebenso das Abspiilen mit Wasser. — Stillung der

Blutung — Verband. — Ocelusivverband bei Verletzangen mit

kleinen Wunden. — Schussverletzungen und complicirte Fracturen.—
Verletzungen mit grossen Wunden.

Eines der bedauerlichsten Ueberbleibsel fritherer Gewohu-
heiten ist das Untersuchen von frischen Wunden mit Fingern
und Sonden. In keinem anderen Punkte steht sich die alte
und die neue Lehre schroffer gegeniiber als in der Anwen-
dung dieser Untersuchungen, Frither galt eben die Ver-
letzung an sich als das einzige und alleinige schlimme und
verhingnissvolle; die genaue Kenntniss ihres Umfanges, die
Feststellung von Tiefe und Breite der Wunde, das Nach-
fithlen nach Knochensplittern erschien ndthig fiir die Grund-
lage einer rationellen Therapie und als w mhtlge Pflicht. Heute
sicht man die Gefahr bei jeder offenen Wunde in aller
erster Linie in der drohenden Wundinfection und alles
Streben hat sich zunichst nur darauf zn richten, die Spalt-
pilze, die Erreger dieser Infection, von der Wunde fern zu
halten. Was die glatte Heilung oft enormer subecutaner
Verletzungen von jeher dem Arzte beweisen konnte, das be-
weist uns tagtiglich jetzt der Wundverlauf unter dem asep-
tischen Verband. Die ausgedehntesten Knochen- und Weich-
theilwunden heilen unbeschadet der Splitterung und
Quetschung anstandslos in kurzer Zeit, sowie keine Infec-
tionserreger in der Wunde zur Ansiedlung gelangen. Jedes
Sondiren frischer Wunden mit Fingern oder Instru-
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menten muss daher sorgfiltig vermieden werden,
weil durch dasselbe Infectionskeime in die Tiefe der Wunﬂe
gebracht werden kdnnen. ;

Ein zweiter Punkt, in welchem bei der Behandlung von
Verletzungen gegen altes Herkommen angekimpft werdem
nmuss, ist das so ungemein verbreitete Auswaschen der
Wunden mit Wasser. Das 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, womiglich aus
irgend einer Pfiitze oder einem schmutzigen Topfe wird iiber
der Wunde ausgegossen und Tausende von Organismen in
sie hineingespiilt in der Vorstellung, dass man die Wunde |
so sreinige*. Und doch hilft die Natur durch die Blutuug
sich hier schon von selbst und kaum wird man eine
zweckmiissigere Bespiilung sich denken kdnnen, als die-
jenige ist, welche 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 aussergewihnliche Verunreinigungen der Wunde,
etwa mit Schlamm oder Koth handelt, dann wird man ein
Abspiilen nicht vermeiden kinnen, hier aber nicht ein be-
liecbiges Wasser anwenden, sondern ein solches, welches
maglichst von pathogenen Keimen befreit ist. (cf. cap. XIIL).

In dritter Linie muss schliesslich bei einem aseptischen
Nothverband eine rationelle provisorische Blut-
stillung ins Auge gefasst werden. Vor allem ist hier zu
warnen vor der &nnendnug der sog. Styptica, dem Begtessﬁn
der Wunde mit adstringirenden und atzenden Substanzen wie
Iissig. Eisenchlorid ete. :

Die Gewebe werden durch diese Mittel stark aeschiadigt,
die Wundfliiche verunreinigt, die spiitere Heilung erschwert
und der eigentliche Zweck der schnelleren Thrombosirung
bei irgend wie grosseren Gefissen doch nicht erreicht. Im
der weitaus grissten 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 grisserer
Schlagadern hilft man sich an den Extremititen am besten
mit dem Anlegen des constringirenden Gummischlauches oder
eines fest zusammenschniirenden Seiles. Die Fille. welche
directe Unterbindungen grisserer Gefissstimme nithig er-
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scheinen lassen, gehéren jedenfalls in der alltiglichen
Praxis zu den Seltenheiten. Eine selbst energische Com-
pression und die Constriction eines Gliedes konnen aber
2~ 3 Stunden ohne Schaden ausgeiibt werden und fast
immer wird es moglich sein, den Patienten in dieser Zeit
unter Verhiiltnisse zu bringen, welche den definitiven Ver-
band unter aseptischen Cautelen auszufithren gestatten.

Der Nothverband hat fiir gewdhnlich in nichts anderem
zn bestehen als in einigen Lagen trockenen ‘keimfreien Ver-
bandmaterials, mit welchem die Wunde zugebunden wird
und einer Schiene, mit welcher man das verletzte Glied
rubhig sfellt. Am besten eignet sich zum provisorischen
Verband Jodoformgaze resp. einfach sterile Gaze. Nur wenn
diese nicht zur Stelle ist, darf man anderes Verbandmaterial
wahlen, wenn es nur keimfrei ist oder man die Moglichkeit
hat, es keimfrei zu machen. In aller letzter Linie kommt
hier Watte in Frage, welche man leider im Nothverband
zur directen Wundbedeckung nur noch zu oft verwandt sieht.
Die Watte ist hierzu am wenigsten geeignet, da sie fest
an der Wundfiiche anklebt und beim Abnehmen des Ver-
bandes dann stets Theilchen auf der Wundfliche zuriick-
bleiben und die spitere Heilung verzigern. Es ist werthvoll zu
wissen, dass frisch gewaschene und gebiigelte Wiische meist
nur sehr wenig Keime enthilt und oft noch das beste Er-
satzmittel fir die sterile Gaze ist. Hat man nur Stoffe zur
Verfiigung, deren Keimfreiheit zweifelhaft erscheint, so kann
man sich damit helfen, dass man den aufzulegenden Ver-
band 10—20 Minuten in Sublimatlisung '/,,,, taucht oder
besser noch, einige Minuten in siedendem Wasser desinficirt
und dann wohl ausdriickt resp. abkiihlt.

. Es ist bei der Manigfaltigkeit von Verletzungen wohl
kaum angingig, allgemeine Regeln aunfzustellen, nach wel-
chen man ihre definitive Behandlung bis zur Heilung leitet;
jeder Fall verlangt hier seinen bestimmten Plan, jeder Plan
seine bestimmte Ausfithrung. Doch lisst sich ein Gesichts-
punkt heute festhalten und ein grosser Unterschied in der
Behandlung machen, je nachdem es sich um eine Verletzung
mit grosser und eine solche mit kleiner Wunde handelt.
Die Prognose dieser letzteren ist eine, was die Vermeidung
einer Wundinfection angeht, ganz ausserordentliche
giinstige, wenn man den vorwiegend subcutanen
Character ihnen wahrt und sich lediglich darauf
beschrinkt, einen einfach deckenden Verband auf

Schimmelbusch, Aseptik. 12
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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-
gorie dieser Verletzungen gehoren alle die complicirten
Fracturen mit kleinen Hautwunden und die mit missigen
Durchstechungen der Fragmente und es gehdren vor allen
Dingen dazu 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 deutscher Chirurgen 1872 zu-
erst ausgesprochen worden, dass alle diese Verletzungen am
ciinstigsten verlaufen, wenn man von ausgiebigen chirur-
gischen Eingriffen, dem Spalten, Drainiren etc. absieht.
lediglich einen Occlusivverband auflegt und sie wie subeu-
tane dann weiter behandelt. Es ist dies Princip des keim-
freien Occlusivverbandes, mit welchem v. Bergmann und
ebenso sein Assistent Reyher glinzende Resultate im
russisch-tiirkischen Kriege erlangten. Wohl lidsst 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 konnen, aber Thatsache bleibt
es, dass unter dem Occlusivverband ein ungliicklicher Ausgang
pur sehr selten beobachtet wird, und fast immer diese Ver-
letzungen reactionslos verlaufen und das Geschoss ohne Storung
einheilt. In der Klinik einer Milionenstadt 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 Fractur mit kleiner
Wunde unter dem aseptischen Occlusiverband nicht in kurzer
Zeit glatt geheilt wiren, nicht in Erinnerung. In der
Schlacht von Gorni Dubnik im russisch-tirkischen
Kriege suchte v. Bergmann aus einer Anzahl von Knie-
schiissen 15 der schwersten aus, alles Fille, bei welchen
ausser der Erofinung des Kniegelenks ausgedehnte Knochen-
zertriimmerungen vorlagen und behandelte sie mit einem ocelu-
direnden Verbande. Alle wurden nach einer Desinfection
der Haut in der Umgebung der Einschussdfinung mit einem
Salicylgazeverband und einem die Extremitiit 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 #ber
95 °/, herausrechnet.

Fiir die Verletzungen mit ausgedehnter Wunde muss die
Erfahrung des Chirurgen die Wundverhiltnisse je nach der
Art derselben auf diese oder jene Weise nach Moglich-
keit giinstig gestalten. Weit kommen wir hente zu Tage
hier mit der ausgedehnten Anwendung der Tamponade mit
Jodoformgaze, und manches Glied wird mit ihr jetzt er-
halten, welches selbst im Beginne der antiseptischen Aera dem
Amputationsmesser noch iiberantwortet worden wire. Diese
grossen oft mit weitgehender Quetschung der Weichtheile
und ausgedehnten Hautabreissungen verbundenen Wunden
werden im allgemeinen nach den Grundsitzen, 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. Carbollosungen ist auch bei ihnen moglichst zu
vermeiden und durch ein Ab- und Austupfen mit sterilisirter
Gaze zu ersetzen.

12%
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No. 20 1387. — Lucas-Champoniére, De l'emploie de la
ouatte de tourbe en chirurgie. Bull. de la soc. de chirurgie.
Séance du 16. mars 1886. — Oscar Bloch, Une modification
practique de la methode antiseptique Congrés francais de Chir-
argie. 1383. Revue de Chirurgie. p. 907. — Ponecet, De la
valeur antiseptique des paquets d’étoupe, de tourbe, de coton et
de charpie nouvelle Progrés medical 32 107. 1888. — Kiister,
Die Wundheilung unter dem trocknen aseptischem Schorff. Cen-
tralblatt fiir Chirurgie. 1885, — Hans Schmidt, Der antisep-
tische Schutz des Jodoforms. Centralblatt fiir Chirurgie. p. 629.
1888, — Habart, Ueber antiseptische Pulververbinde. Wiener
medicinische Presse No. 9—11. 1888. — Régnier, Pansements
a la charpie sterilisé: Gazette hebdomadaire No.49 1839. — R.
v. Giacith. Aseptisches Seidenpapier und Seidenpapiercharpie.
Wiener medicinische Wochenschrift No. 47. 1889, — Salzmann
and Wernicke, Sublimatverbandstoffe. Deutsche militararztliche
Zeitschrift Nr. 11. 18589 — Roux, Plus des Pansements. Revue
de la suisse Romande No. 12. 1889 — Lister, An adress ou
a new antiseptic dressing Delivered before the medical soe. of
London. British medical Journal. p. 1023. 1889. — Ehlers, E.,
Ero vore almindeligste torre, imprignande Ferrebindstoffer sterile,
og klume de sterilisere Sanzse-Kreterne? Hospital. Tidende R. 3.
Bd 7. 1889 — Davidsohn, Die Benutzung des Koch’schen
Dampfspparates fiir die Sterilisirung der Verbandstoffe. Berliner
klinische Wochensehrift. p 594. 1889, — Schimmelbuseh,
Die Durchfiihrung der Asepsis ete. Archiv fiir klinische Chirurgie.

1891.

Capitel VIII. Aseptisches Naht- und Unterbindungs-
: material

Lister. Beobachtungen iiber Gefissunterbindunzen nach
dem antisepiischen Verfahren. Lancet . 14 1869. — Schuchardt,
Ueber die Unterbindung der Gefisse mit carbolisirten Darm-

saiten. Berlin. [nang.-Diss 1872. — Czerny, Ueber den
Gebranch carbolisirter Darmsaiten zu Gefdssunterbindungen.
Wiener medicinische Wochensehrift. No. 22, 1873, — W.

Callender, Experiments with Catgut. Transactions of the
pathol. Soc. of London. 1874. S. 102. — Bruns. Die tempo-
rare Ligatur der Arterien. Deutsche Zeitschrift iiir Chirorgie.
1874. Bd.5. — Flemming, On the beharvior of carbolized catgut
insertet among living tissuls Lancet. Vel. I. S. 771. 1876. —
Hallwachs, Ueber die Einheilung von organischem Material ete.
Archiv fiir klinische Chirurgie. 1879. Bd. 24 — A. Frisch,
Ueber Desinfection von Seide ete. Archiv fiir klinische Chirurgie.
1579. Bd. 24. 8. 748. — Zweifel, Catgut als Triger der In-
fection. Centralblatt fiir Gyndkologie. 1870. No 1z. — Volk-



188 Litteratur.

mann, (Milzbrand.) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie. 1877. 1 92. — Tillmanns, Ueber die feineren
Vorginge bei der antiseptischen Wundheilung. Centralblatt fiir
Chirurgie, No. 46. 1879, — Lister, On the catgut-ligatare.
Lancet. S. 201. 1881. — Rosenberger, Ueber das Einheilen
unter aseptischen Cautelen etc. Archiv fiir klinische Chirurgie.

1880. Bd. 25. — Koecher, Zubereitung von antiseptischem
Catgut. Centralblatt fiir Chirurgie, No. 23. 1881. — Mae

Ewen, British med. Journal, S. 183. 1881. — Mikuliez, Berliner
klinische Wochenschrift. 1384, S 286. — Kiimmel, Die Be-
deutung der Luft- und Contactinfection ete. Archiv fiir klinische
Chirurgie. Bd. 33. S. 539. 1884, — C Roux, Note sur la
préparation do catgut et de la soie antiseptique. Revne médieal
de la Suisse Romande, S. 142. 1884. — v. Lesser, Ueber das
Verhalten des Catgut im Organismus ete. Virchow’s Arehiv.
Bd. 95. 1884. — Veit, Catgut als Nahimaterial. Therapeu-
tische Monatshefte. S. 298. 1887. — Reverdin, Recherches
sur la sterilisation du cafgut et d’autres substances employées en
chirurgie. Revue de la Suisse Romande. 1888. — Heyder,
Leinenzwirn als Unterbindungsmaterial und Nahtmaterial. Cen-
tralblatt fiir Chirorgie. No. 51. 1888 — Thomson, Experi-
mentelle Untersuchungen tiber die gebrauchlichen Nahtmaterialien.
Centralblatt fiir Gyniikologie, No. 24. 1887. — Meyer, Zuor
Resorption des Catgnt. Deuntsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. 9.
S. 44. 1889. — Benkisser, Ueber stferilisirtes Catgut und
sterilisirte Schwimme. Centralblatt fiir Gynikologie 1389 S. 546,
— Kammeyer, Ueber Sterilisation von Catgut. J.-Diss. Berlin.
1889. — Braatz, Zur Catgutfrage Petersburger medicinische
Wochenschrift, No. 10 1889. — Didderlein, Experimentelie
Untersuchungen iiber Desinfection des Catgut. Miinchener medi-
eini-che Wochenschrift. 1890. 8. 57. — George Fowler, The
sterilisation of catgut. with a deseripfion of a new simple, and
efficient method. New York Med.-Record. No. 1032. 1890. S 177.
‘— Brunner, Ueber Catgutinfection  Beitrige zur klinischen
Chirnrgie von Brups. 1890. — P. Klemm, Ueber Catgutin-
feetion bei trockener Wundbehandlung. Archiv fiir klinische
Chiranrgie. Bd. 41, S 902. 1891,

Capitel X1I. Aseptische Wunddrainage.

Neuber, Ueber Verinderungen decaleinirter Knochenrohren in
Weichiheilwunden und fernere Mittheilungen iiber den antisepti-
schen Dauerverband. Archiv fiir klinische Chirurgie. 1880. Bd. 25.
— Mac Ewen, Some points connected with the treatmeni of
wounds. The british medical journal. Febr. 5. 1881. p. 185. —
v. Hacker, Anleitung zur antiseptischen Wundbehandlutg 1883
— Gersuny. Jodoformdocht. Centralblatt fiir Chirurgie. 1887.
No. 31. — Maylard, On drainage tubes. Glasgow journal Oe-
tober. 1888. — Javaro, Desinfection und Hartung des Gummi-
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drains. Centralblatt fiir Chirurgie No 46. 1888. — R Chrobak,
Ueber Jodoformdocht Centralblatt fiir Gynakologie No. 1. 1888.
— Beyer, The preparation of absorbable drainage tubes from
the arteries of animals Medical. News Aung. 3. 1888.

Capitel. X Aseptisches Tupfmaterial

Literatur: A. Frisch, Ueber Desinfection von Seide und
Schwimmen zu chirurgischen Zwecken. Archiv fiir klinische Chir-
urgie 1888 p. 749. -— Watson Cheyne, Antiseptische Chir-
urgie. Leipzig. 1883. p. 59. — Kimmel, Die Bedeutung der
Luft und Contactinfection fiir die praetische Chirurgie Archiv
fir klinische Chirurgie 1886. Bd. 33 p. 537. — Neuber, Die
aseptische Wundbehandlung in meinen chirurg. Privat-Hospitalern.
Kiel 1886. — Einzelne Notizen iiber Desinfection von Schwammen
und Tupfmaterial finden sich in vielen der frither angefiihrten
Lehrbiicher, den Abhandlungen fiber Verbandmaterial und Wund-
behandlung.

Capiel XI. Aseptische Injection und Punetion.

Brieger und Ehrlich, Berliner klinische Wochensehrift.
1882. — Konig, Hauttuberculose und tuberculdse Perifonitis
nach Injection mit einer unsanberen Morphiumspritze. Verhand-
langen der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie. 1886. —
v Eiselsberg, Beitrige zur Impfteberculose des Menschen.
Wiener medicinische Wochensehrift 1887 p. 1729. — Ferrari,
Ueber das Verhalten von Mikroorganismen in den subeutan ein-
zuspritzenden Flissigkeiten Centralblatt fiir Bacteriologie. Bd. IV.
p. 744. — Overlach, Verbeserung von Injectionsspritzen ete.
Berliner klinische Wochenschrift. 1888. p 515. — Staundt, Con-
servirong von Alkoidlosungen. Therapeutische Monatshefte. 1387.
p 326. — Bouchard u Redard. Revue de Chirurgie. 1887 p. 361.
— Jacobi, Vier Fille von Milzbrand beim Menschen. Habilita-

tionsschrift. Berlin. 1890. — Meyer, Eine neue Spritze fiir
Unterbaut- und &#hnliche FEinspritzungen. Beriiner klinische
Wochenschrift. 1890 p. 1214, — Roux, Seringue. Le progrés

médical. 1891. No. 1.

Capitel XII. Aseptischer Katheterismus.

- Bumm, Zur Aetiologie der puerpuralen Cystitis. Verhand-
lungen der deutschrn Gesellschaft fiir Gynaecologie 1886. p. 102,
— Lustgartenund Mannaberg, Ueber die Microorganismen der
normalen méannlichen Urethra und des normalen Harnes ete.
Vierteljahrsschrift fiir Dermathologie und Syphilis 1887. No. 4.
— Clado, Denx nouveaux bacilles isolés dans les urines patho-
logiques. Bulletin d la Soc anatom de Paris. 1887. p. 337. —
H. Delagéniére, Sterilisation des Sondes en gomme, cathe-
terisme aseptique. Progrés med. XVII. 1889. p. 295. — A,
Ponecet, Asepsie de diverses variétés de sondes, de cathétres.
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Lyon médical. 1889, — Gyon, Bulletin médical. 1. Mai 1889.
— Curtillet, Désinfection et asepsie des sondes employées pour
le cathetersime vésical. Bulletin médical 1890 p 230. — T.
Albaran, Recherches sur I'asépsie dans le catheterisme. Annales
des maladies des organesgénito-urinaires 1890.No 33. - E Desnos,
Note sur un procédé destiné i assurer V'asepsie des seringues a
injections vésicales. Annales des maladies des organes génito-uri-
naires. Janvier 1890. p. 45. — Clado, Etude sur une baetérie
septigne de la vessie Paris. G. Steinheil. — Hartge, Cualtur-
versuche mit der Harnsarcine Petersburger med. Wochenschrift. .
1890 p. 22. — Lehmann, Ueber die pilztddtende Wirkung des
frischen Harns des gesunden Mensehen Centralblatt f Baect. 1890.
Bd. XIl. p. 456. — Lundsstrom, Die Zersetzung ven Harnstoff
darch Mikroben und deren Beziehungen zur Cystitis. Festschrift
des pathologisch-anatomischen Jnstituts zum Andenken an das
H0jahrige Bestehen der finnlindischen Universitit zu Helsingfors.
1870. — J. Heller, Der Harn als bacteriologischer Nahrboden.
Berliner klinische Wochenschrift. 1890. No 39. — A. Krogins,
Sur un bhacille pathogéne (Uro-bacillus liquefaciens septieus!.
trounvé dans les urines pathologiques. La semaine med Ne. 13.
— Schnitzler, Zor Aitiologie der acuten Cystitis Centralbiatt
fir Bacteriologie. 1890. p. 789, — Karlinski, l/ntersuchungen
iiber d:s Vorkommen der Typhusbacillen im Harn. Prager med.
Wochenschrift. 1890, No. 35 und 36, — Rovsing, Die Blasen-
entziindungen etc. Berlin. 1890. Hirschwald. — Die adltere Litera-
tur, sieche Rovsing.

Capitel XIII. Wasch- uud Spilflissigkeit.
Angus Smith, Second Réport to the Local. Government

Board. London 1884. — Cramer, Die Wasserversorgung von
Zirich. Ziirich 1884. — Roth, .Vierteljabrsschrift fiir gericht-

liche Medicin. Bd. XLIII. 1885. — Leone, Atti della Regia
Acad dei Lincei Ser. 4. Bd. I. 1885, — v. Malapert-Neuf-
ville. Zeitsehrift fiir analytische Chemie 1886. Jahrgang 25. —
Meade Bolton, Ueber das Verbalten verschiedener Bacterien-
arten im Trinkwasser Zei'schrift fiir Hygiene. Bd. I. 1856 Heft 1.
— Frankland. On the Multiplication of Microorganisms. Pro-
ceeding of the Royal Society. London. No. 245. — Wolffhuagel
und Riedel, Die Vermehruung der Bacterien im Wasser. Arbei-
ten aus dem kaiserl Gesundheitsamt. Bd. I. p. 445 1886. —
Angerer, Bemerkungen iiber die Herstellung antiseptischer Su-
blimatlésungen. 1837. p. 121, — Victor Meyer, Ve-suche tber
die Halibarkeit von Sublimatlisungen. Centralblatt fir Chirurgie.
1887. p. 449. — Liebreich, Zaor Sublimaifra e. Therapeuntische
Monatshefte. 1887. p. 5. — v. Bergmann, Zuor Soblimatfrage.
Therapeutische Moratsh~fte. 1887. p. 36. — H. Michaelis, Auf-
bewahrung von Sublimatlésungen. Zeitschr ft fiir Hygiene. Bd. IV.
1888. — J. Uffelmann, Trinkwasser und Infectionskrankheiten.
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Wiener med. Presse. 1888 No 37. — Rinatoro Mori, Ueber
pathogene Bacterier im Canalwasser Zeit-chrift fiir Hygiene. Rd,
IV, 1885. — Frank, Die Ve dnd rungen ds “preewassers innerhalb
und ausserhalb Berlin in bacteriologischer und chemischer Hin-
sicht. Zeit chiift fiir Hygiene. Bd. III. 1888. — Strauss und
Dubarry, Recherches sur la durée de la vie des microbes pa-
thogénes dans I'ean. Archives de Médicine experimentale et
d’Anatomie pathologique. Tom. I. p. 5. Fortsch itte der Medi-
cin. p 193. 1889 — EKarlinski Ueher das Verhalten einiger
pathogenen Bacterien im Trinkwasser, Archiv fiir Hypiene Bd
IX 2. 1889. — De Giaxa, Ueber das Verhalten einiger patho-
gener Mic oorganismen im Meerwass-r. Z-itschrift fiir Hygiene.
Bd. VI. 1889. — Carl Frinkel. Untersuchungen iiber Brunnen-
desinfection und den Keimgehalt des Grundwassers Zeitsehrift fiir
Hygiene. Bd. VI. 1889. — L. Dor, De la sterilisation de I'eau
par le filtre Chamberland Lyon médical. 188Y. No. 23 —
Piefke, Aphorism n fiiber Wa-serve so gung vom hygienisch-
technis hen Standpunkt aus hearbeitet Zvit-chrift fiir Hygiene
1889. Bd. VIIL u. VIiII. — Tils Ba-trivlogi ehe U:tersuchung
der Freiburger Leitung-wiasser. Zeitsch ift fiir Hygiene Bd 1X.
H-ft 2. 1891. — C. Friankel und C Piefke, Versuche iiber
die Leistungen der Sa:dfiltration. Zeitsehrift fir Hygiene. 1890.
Bd. 8. — Schlatter, Der Einfluss des Abwassers der Stadt
Zirich auf den Hact riengebalt der Limat. Zeitsehrift fir Hy-
giene 18490, Bd 9. — Kibler, Untersuehungen iiber die Filtres
sans pre-sion Systeme Chamberland-Pasteur Zeitschrift fiir Hy-
giene. bd VIIL. 1890. — Lortet et Despeignes, Recherches
sur 1-s microbes pathogéres des eaux potables d stribuées a la
ville de Lyon. R-vue d’hygiene. 1890. No. 5. — Fritsch, Sterili-
sationstopf fiir da- Operarionszimmer, nebst einigen Bemerkur gen
zur Desinfeetion in der Kiinik. Centralblatt fiir Gynackologie. 1590
— Alichocfer, Ueber iie D--infectionskraft von Wasserstoffsuper-
oxyd anf Wasser. Centrilblatt f. Bacterioiog. 1890. p. 129 —
B. Prockhauer, Ueber die Beschaffenbeit des Berliner Leitungs-
was-ers in der Zeit vom April 1836 bis Marz 1389. Zeitschrift
fiir Hygien-. 1890, Bd IX — R Bitter, Di: Filtration bac-
terientriiber und e weisshal'iger Fliissigk-iten durch Kie-e'guhr-
filler Zeitschrift 1ir Hygi ne. Bd. X p 163. 1891. — H. Nord t-
meyer, Ueber Wasserfiltration d rch Filter aus gebrannter In-
fasoricnerde. Zeitsch ift f. Hyg. Bd. X. 1891. p. 145.

Capitel XIV. Operations- und Krankenzimmepr.

Neuber, Die antiseptisch: Wundbehaodlang in meinen
chirurgischen Privathospitilern Kiel. 1886 — Poncet. Une salle
d’opérations a 1'Hotel-Die:s de Lyon Revue de Chiru-gie. 1889.
Sehonborn, Der neue Operations und Hiorsaal der chirurgischen
Universitatsklinikin Wiirzburg Wiesbaden. 1890. — L. renz, Ueber
zweckmassige Einrichtung von Kliniken. Berlin 1890.
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Capitel XV. Aseptische Operation und Wundbe-
handlung.

- Genzmer und Volkmann, Ueber septisches und aseptisches
Wundfieber. Sammlung klinischer Vortrige von Volkmann, No. 121.
1878. — Neuber. Ein antiseptischer Dauerverband nach griind-
licher Blutstillung. Archiv fiir klinische Chirurgie, Bd. 24,

1879. — Kocher, Die antiseptische Wundbehandlung mit
schwachen Chlorzinklosungen. Sammlung klinischer Vortrige,
No. 203—204. 1881. — Mikulicz. Ueber die Verwendung des

Jodoform bhei der Wundbehandlung und dessen Einffuss anf fun-
gose und verwandte Processe Archiv fiir klinlsche Chirurgie,
Bd. 27. 1881 — v Bergmann. Die Gruppirung der Wund-
krankheiten Berliner klinische Wochenschrift, No. 45 u. 46.
1882. — v. Bergmann, Ueber antiseptische Wundbehandlung.
Deutsche medicinische Wochenschrift, S. 559. 1882. — Behring,
Die Bedeutung des Jodoforms in derantiseptischen Wundbehandlung.
Dentsche medicinische Wechenschrift. 18S2. S. 221 u. 336. —
Fischer, Ueber den Wundverband mit Naphthalin. Arehiv fiir
klinische Chirurgie, Bd. 28. 1882 — Konig, Die giftigen Wir-
kungen des Jodoform als Folge der Anwendung desselben an
Wunden. Centralblatt fiir Chirurgie, No. 17. 1882. — Q. Pinner,
Die antiseptische Wundbehandlung mit essigsaurer Thonerde.
Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd. 17, S. 235. 1882. —
Balser, Beitrag zur antiseptischen Wundbehandlung. Archiy
fiir klinische Chiorgie, Bd 29. 1883. — Gosselin, Nouvelles
recherches sur le mode d’action des antiseptiques employées dans
les pansements. Comptes reudres Tom. 97, No. 9 Gazette des
hopitanx, No. 102. 1883. — Rydygier. Zur Naphthalinbe-
handlung. Berliner klinische Wochensehrift, No. 16, 1883. —
Verneuil, De la pulverisation prolongée on centinuée comme
proxédé de la methode antiseptique. Archives gén. médiciné.
Jan., Fev. 1883 — Gosselin, Note sur la irigidité antiseptique
des plaies. Comptes rendres Tome 97, No. 10. 1883. — B.
Riedel. Ueber die Resultate der Wismuthbehandlung im Achener
stadtischen Hospitale. Archiv fiir klinische Chirurgie, Bd. 29.
1883. — Freudenberg, Ueber die Anwendung des Sublimates
zur permanenten Irrigation. Berliner klinische Wochenschrift.
1884. No. 22. — L Gosselin, Derniéres recherches sur la
coagulation intravasculaire antiseptique. Comptes rendus Tome.
99, No. 23. 1884. — Hofmokl, Ucber Sublimatwundbehandlung.
Anzeiger der Wiener arztlichen Gesellschaft, No. 24, Wiener
medicinische Presse, No, 16—20. 1884. — J. Lister, On
corrosive Sublimate as a surgical dressing, British medical
Journal, S. 803. 1884. — Starcke, Details zuor neueren Wund-
behandlung. Charité-Annalen, S 496. 1834. — Alberti, Mit-
theilungen iber allgemeine Wundbehandlung. Charité-Annalen.
IX. S. 407—496. 1884 — L. Gosselin, Quelques mots de
physiologie pathologique & propos des innovations réeentes dans
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les pansements antiseptiques. Archives génerales de med. Avril
et Mai. 1885. — Maydl, Erfahrungen fiiber 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 Blutschorf. Archiv fiir klinische
Chirurgie, Bd. 34. 1886. — Whitson, On the general treat-
ment and dressing of wounds. Lancet. Sept.,, p. 438. 1886. —
Heyn und Rovsing, Jodoform als Antisepticum. Fortschritte
der Mediein. 1887. No. 2. — Siepmann, Ergebnisse der
Heilung unter dem feuchten Blutschorfe nach Dr. Schede.
Deutsche medicinische Wochenschrift, No. 50, S. 1094. 1887.
— P. Bruns, Ueber die antituberculose Wirkang des Jodoforms.
Archiv fiir klinische Chirurgie. Bd. 36. 1887. — Schnirer,
Ueber die antiseptische Wirkang des Jodoforms. Wiener medi-
cinische Presse. 36—38. 1887. — F. Bramann, Ueber Wund-
behandlung mit Jodoformtamponade. Archiv fiir klinische Chirurgie.
Bd. 36. S. 72. 1887. — Konig, Ueber die Zuldssigkeit des
Jodoforms als Wundverbandmittel uond iiber die Wirkungsweise
desselben. Therapeutische Monatshefte. April 1887. — Krinlein,
Ueber Antiseptik auf der chirurgischen Klinik in Ziirich Corre-
spondenzblatt fiir Schweizer Aerzte. No. 3. 1887. — Tilanus,
Ist Jodoform ein Antisepticum? Miinchener medicinische Wochen-
schrift, No. 17. 1887. — Baumgarten, Ueber das Jodoform
als Antisepticum. Berliner klinische Wochenschrift. 1887. No. 20.
— Sattler, Ueber den antiseptischen Werth des Jodoforms
und Jodels. Prager medicinische Wochenschrift No, 26 und 27.
1887. — Berger, De la suture primo-secondaire des plaies.
Bulletin de chirorgie. 13. Juni 1888. — Rydvygier, Ueber
Wuondbehandlung ohne Drainage. Archiv fiir klinische Chirurgie.
Bd. 37. 1888. — Kocher, Eine einfache Methode zur Erzielung
sicherer Asepsis. Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte. No 1.
1888. — Varick, Th, The Use of hot water in surgery. New-
York medical Journal. No. 16. 1888. — Lauenstein, Zur
Heilung der Wunde unter dem feuchten Blutschorf. Archiv fir
klinisehe Chirurgie. Bd. 37. 1888. — de Ruyter, Zuor Jodo-
formfrage. — Archiv fiir klinische Chirurgie, Bd. 36. 1888. —
Th. Glueck, Ueber resorbirbare antiseptische Tamponade. Deutsehe
medicinische Wochenschrift. No. 39. 1888. — Landerer, Ueber
trockene Operationen. Verhandlungen der deuntschen Gesellschaft
fir Chirurgie. 1889. — v. Bergmann, Die aseptische Wuand-
behandlung in der kgl. chirurg. Klinik zu Berlin. Klinisches

Jabrbuch, Bd. I. 1889. — Boeckel, De la supression du

drainage dans les grandes operations chirurgicales. Bulletin de
Chirurgie, 1 Mai. 1889. — E. Senger, Ueber die Einwirkong
unserer Wundmittel auf den menschlichen Organismus und iiber
thre Leistungsfihigkeit. Archiv fiir klinische Chirurgie. Bd. 38.
1889. — Lloyd, Jordan, Remarks on dry antiseptic wound treat-

§chimmelbusch, Aseptik. 13
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ment. British medical Journal. Jan 19. 1889. — H. Sehmid#t,
Wandlungen im Werth and in der Anwendung der Wunddrainage.
Berliner Klinik. No. 11. 1889. — Mikulicz, Erfahrungen iiber
den Dauerverband wund die Wundbehandlung ohne Drainage.
Klinisches Jahrbuch, Bd. I. 1889. — W. W Keen, The ergani-
sation of an operation. Journal of the medical science 1891.
Jan. 1891. — Brunner, Antiseptik und Aseptik mit Bezug auf
Lister’s Vortrag. Miinchener medicinische Wochenschrift 1891,
No. 2. 1891. — Habert, Sterilisirte Einheitsverbinde. Der
Militirarzt 1891, No. 5. 1891. — Neudorfer, J., Von der
Antiseptik zur Aseptik. Der gegenwirtige Standpunkt in dieser
Frage. Wien 1891. Braumiiller. — Welech, William, Cen-
ditions Underlying the Infection of wounds. The American Journal
oi the Medical Sciences. Nov. 189L.

Capitel XVI. Aseptische Nothverbinde und Behand-
lung von Verletzungen.

v. Bergmann, Die Resultate der Gelenkresectionen im
Kriege. Giessen. 1874, — v. Bergmann, Die Behandlung der
Sehusswunden des Kriegelenks im Kriege. Stutfgart. 1878. —
v. Nussbaum, Der erste Verband bei verschiedenen Verwun-
dungen. Bairisches arztliches Intelligenzblatt. Ne. 25 u. 26, —
v. Lesser, Der erste Verband auf dem Schlachtfeld. Archiv fur
kliniseche Chirurgie. Bd. 31. — v. Esmarch, Handbuch der
kriegschirurgischen Technik. Kiel. 1885.

Anmerkung: Um hidufiger an Uns gerichleten Anfragen
entgegenzukommen, sei bemerkt, dass die Lieferanten der von
Bergmann’schen Klinik sind: Fiir Sterilisationsapparate und Uten-
silien Lautenschliger, Berlin N, Ziegelstrasse 24. Fiir Ver-
bandstoffe M, Bohme, N., Monbijou-Platz. Fiir Instrumente
C. Schmidt, N., Ziegelstrasse 3.
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162 ; — provisorische 176.

Bougiren, aseptisches 126 ff.;
— Desinfection der Bougies
128; — Bougies von Metall,
Gummi, mit Lackiiberzug 128.

Biirsten, Behandlung ders. 53 ff;
— Behilter zur Aufbewahrung
der Hand-B. 56.

Catgut, als Naht- und Unter-
bindungsmaterial 99 ; — Ste-
rilisation dess. 102; — Juoni-
perus-C. 104; — Sublimat-C.
105; — Meissluftdesinfection
dess. 105; — Xylol zur Des-
infection dess. 105; — Vor-
ziuge des Sublimat-C. 106;
— Gefidsse zur Aufbewahrung
dess. 107, 108.

Chloroformmaske,
159, 160.

Chlorzink, zur Impriagnirung von
Verbandmaterial 97,

Coceen, Vorkommen ders. 8; —
Erysipel-C. 18.

aseptische

Contactinfection,  Bedeatung
lillersf fiir Wundinfection 12,
3.

Dampf, Wasserdampf als Des-
infectionsmittel 35.

Desinfection, Allgemeines iiber
D. der Kdrperoberfliche 45;
— D. der Haut und Hinde
48,49;— D.derSchleimhidunte
53; — D. der zaor Hautrei-
nigung ndithigen Utensilien
53, 55, s. a. Sterilisation; —
D. der Metallinstrumente 55 ff.
s. a. Metallinstrumente. — D.
von Verbandmaterial durch
chemische Mittel 80, durch
Dampf 81; — D.-Apparate
fiir Verbandstoffe 83, 84, 85,
89, 90; — D. von Naht-
material 99, 100, 102, 104,
105; — D. von- Drainrihren
112; — D. von Schwammen
115, 116, 117; — D. von
Injectionsspritzen 123, 124,
125; — D. der Katheter und
Bougies 128; — D. der
Krankenzimmer 149.

Desinfectionsmittel gegen Wund-
infection 27; — mechanisch
entfernende Mittel 28; —
bactericide u. entwickelungs-
hemmende Mittel 29; — ab-
schwishende, antitexische nnd
immunisirende Mittel 28, 29;
— Priifung des Werthes ders.
29, 31, 33, 34; — chemische
D. 31, 34, 36, 37; — Ver-
wendung ders. in der Praxis
38, 40; — Gesichtspunkte
bei der Wahl der D. 41; —

13*
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Grenzen des Erreichbaren bei
der Desinfection 42; — Hitze
als D. 35, 41.

Diabetes, maligner Verlauf der
Wundinfectionen bei D. 26.

Diathese, heutige Anschauung
tber dies. 3.

Disposition, D. des Organismus
zu Wundinfectionen 25.

Drainage, aseptische Wupd-D.
110; — Methoden ders. 110;
— resorbirbare Drains 110;
— Drainréhren ans Gummi
111, aus Glas 112; — Ca-
pillaritit zur D. verwendet
112; —Bedeutuug der Wund-
D. 163; — Entfernung der
Drainrdhren 170,

Eitererreger, verschiedene Arten
ders. 23.

Eiterung, Zustandekommen ders.
23; —Erysipelas,s.Wundrose.

Essigsaure Thonsrde, zur Im-
pragnirung von Verbandma-
terial 97.

Exspirationsluft,
ders, 11.

Fieber, aseptisches 172.

Fracturen, Verband bei compli-
cirten F, 178.

Gazebduschchen, G. |als Tapf-
material 113, 168.

Gr?é:l]t'iwa,sser, Keimfreiheit dess.

Hande, ' Desinfection ders. 48,
49.

Harn, Zersetzangserreger dess,
in der Blase 126; — Keim-
freiheit des gesunden H. 127.

Harnblase, Zustandekommen der
Infection ders. beim Kathe-
terisiren und Bougiren 127.

Harnribre, Keimgehalt ders.
129 ; — Desinfection ders. 130.

Haut, Desinfection ders. 48, 49.

Hospitalbrand, H. in friiheren
Zeiten 2; —— Wesen dess. 24.

Injection, subcutane, aseptische
I. 118 ff; — Infection nach

Keimfreiheit

Register.

subcutaner I. 119; — Keim-
gehalt der 1.-Fliissigkeiten
120; — Verhinderung der
Entwickelang von iBaeterien
in L.-Flissighkeiten 122,

Injectionsspritzen, Desinfection
ders. 124, 125 ; — Desinfection
der Caniilen 125,

Jodoformgaze, J. als Verband-
material J6.

John Hunter’s Lehren von der
Eiterung bei Knochenbriichen
5.

Juniperus-Catgut 104.

Katheter, Desinfection ders. 128 :
— K. aus Metall, Gummi 128,

Katheterisiren, aseptisches K:
und Bougiren 126 fi.

| Keimfreiheit, K. der Exspirations-

laft 11; — mdglichste K. der
Luft 16; — K. der gesunden
Kirpergewebe 18, des ge-
sunden Harns 127; — K. des
Grundwassers 131.

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

Krankenzimmer, Kinrichtung
ders. 147; — Absonderung
ansteckender Kranken in be-
sonderen Zimmern 149; —
Desinfection ders. 149,

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

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

Luftkeime, mneunere Unterso-
chungen iiber dies, 9; — Un-
schiddliehkeit ders. 13.

Mammaamputation, Schilderung
einer M. nach v. Bergmann
150.

Metalldraht,
101.

Metallinstrumente, Sterilisation
ders. 87; ungeniigende

als Nahtmaterial

e
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Sterilisation ders. durch Ein-
Jegen in diinne Carbollsung
58; — Bedentung der mecha-
nischen Reinigung ders. 59;
— Hitzedesinfection ders. 60;
— Sterilisation ders. in Soda-
lauge 65, Vortheile ders. 66;
— Apparate zur Sodasterili-
sation 68, 69; — Beschaffen-
heit desInstrumentariums 71;
— Metallgriffie 71; — Ver-
nickelung ders. T1.

Mikroorganismen, Gedeihen ders.
auf organischem Material 8;
— Verinderungen in der
Virulenz ders. 24.

Naht- und Unterbindungsma-
terial, aseptisches 98 ff; —
nicht resorbirbares 99; —
Desinfection von Seide durch
Auskochen 99, durch Dampf
100, Vortheile der letzteren
100; — Zwirn als Nahtma-
terial 101; — Metalldraht

als solches 101; — Sterili-
sation von Catgut 102; —
Juniperus-Catgut 104; —
Sublimat-Catgut 105 ;—Heiss-
luftdesinfection des Catgut
105; — Desinfection des Cat-
gut in Xylol 105; — Vor-
ziige desSublimat-Catgut 106 ;
— Gefdsse zur Aufbewahrung
von Nahtmaterial 107, 108;
— Resorption dess. im Korper
108.

Narkose, zweckmissige Leitung
ders. 159.

Nothverbinde, aseptische 1751f;
— Wegfall der Untersuchung
frischer Wunden mit Fingern
ond Sonden 175, des Aus-
waschens ders. mit Wasser
176; — provisorische Blut-
stillung 176; — der Noth-
verband 177; — Occlusivver-
band bei Verletzungen mit
kleinen Wuonden 177, 178;
— Schussverletzungen und

. complicirte Fracturen 178;
— Verletzungen mit grossen
Wunden 179.

Operationen, aseptische O. und
Wundbehandlung 150 ff; —
Vorbereitung zu einer asep-
tischen 0. 150; — Vorbe-
reitung des Patienten, der
Utensilien, des drztlichen Per-
sonals 150, 151, 152; —
Ausfiihrong der O, 153, 154
und ff; — aseptiseche Chloro-
formmaske 1359, 160.

Operationserfolge, Unsicherheit
der fritheren 1.

Operationstisch, O. nach Rotter

-~ 145, '

Operationszimmer, Verhiitung
der Stanbaufwirbelung in
dems. 12.

Operations- u. Krankenzimmer
142 ff; — Einrichtung der
OperationszimmerimKranken-
haose, 143. im Hause des
Patienten 147 ; — Einrichtung
der Krankenzimmer 147.

Pilze, Vorkommen der Hefe-
und Schimmel-P. 8.

Punction, aseptische 113 fi.

Schussverletzungen, Verband bei
dens. 178.

Schwamme, Sch. als Tupfmaterial
114; — Gefahren bei Ver-
wendung ders. 114; — Des-
infection ders. 114, 115, 116,
117.

: Seide, als Naht- und Unterbin-

dungsmaterial 99; — Desin-
fection ders. durch Auskochen
99, durch Dampf 100, Vor-
theile der letzteren 100.

Seifen, zur Desinfection branch-
bare 53; — Bebilter fiir
dies. 36.

Sodalauge, Desinfection von In-
strumenten in ders. 65, Appa-
rate dazn 68, 69; — S. zur
Desinfection von Schwammen
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117, von Caniilen der Injec-
tionsspritzen 125.

Sondiren, Verwerflichkeit des
Untersuchens frischer Wunden
mit Fingern und Sonden 175,

Staphylococcen, St. als Eiter-
erreger 23.

Staub, Keimgehalt dess. 9; —
Verhiitang tibermassig. Staub-
aufwirbelung in Operations-
raumen 15.

Sterilisation, St. der Metallin-
strumente 57 ff, s. a. Mefall-
instromente; — St. in heisser
Luft 60, in Dampf 62, in
kochendem Wasser 64, in
Sodalange 65, Apparate daza
67, 68, 69; — Sterilisations-
apparate fiir Verbandmaterial
83, 84, 85, 89, 90,

Streptococeen, Erysipel-Str. 18,
Zichtung ders. 19; — Ver-
schiedenheit der Arten ders.
2b; — Str. als Eitererreger
23.

Subeutane Operationen, Zweck
ders. 6.

Snblimat, S.-Catgut, v. Berg-
mann’sches 105; — Vorziige
dess. 106; — Bereitung ven
S.-Lésangen 141.

Tamponade, T. von Wundhohlen
96, 164; — temporare, Dauer-
u. fortgesetzte T. 164.

Tetanus, s. Wundstarrkrampf.

Toxine, Entstehung u. Wirkung
ders. 22,

Tupfmaterial, aseptisches 113
ff; — Wichtigkeit des keim-
freien 113 ; — Gazebiduschehen
als solches 113, 168; —
Schwamme 114, 115, 116.

Urethra, s. Harnrohre.

Verband, s. Verbandmatenal,
Wundbehandlung.

Verbandmaterial, aseptisches
73 ff; — hydrophile Gaze 753
— Bedeutung der Saugfihig-
keit ders. 76; — Saugfabig-

Register.

keit der einzelnen V. T7; —
Keimfreiheit dess. 79; — Des-
infection dess. durch chem.
Mittel 80, durch Dampf 81;
— verschliessbare Verband-
stoffbehdlter, 82, 83, 85, 92;
— Sterilisationsapparate fiir
V. 83, 84, 85, 89, 90; —
antiseptische  Eigenschaften
dess. 92; — Bedeutung der
Austrocknung von Wundse-
creten duarch dass. 93; —
Wirkung impriagnirten V. 95;
— Vorziige d. sterilen trocke-
nen Verbandes 95; — Jodo-
formgaze als V. 96 ; — fabrik-
massig bereitetes V. 97.
Verbandstoff - Behilter , ver-
schliessbare 82, 83, 85, 92.
Verbandtisch aus Eisen u. Glas
146.
Wasch- u. Spiilfliissigkeiten zur
Wundbehandlung 131 ff
Wasser, frisches W. als Desin-

fectionsmittel 35, 39; —
Keimgehalt dess. 131; —
Schwanken des Keimge-
haltes 133; — pathogene

Keime im W. 133; — Steri-
lisation dess. fiir den opera-
tiven Betrieb 134; — Rei-
nigen dess. durch Sinkstoffe
135, durch Filtration, durch
Kochen 137; — Apparat zar
Wassersterilisirang 137; —
Sterilisirung dess. dureh Zu-
satz von Antisepticis 139.
Wundbehandlung, offene 73;
aseptischer Verband 74, 168;
— Versorgung der Wunde
161; — DBedeutung der
Blutstillung und Wuand-
drainage 162, 163; — Wund-
paht 163; — Wundtamponade
164; — Fortfalldes Abspiilens
der Wunde mit antiseptischen
Flissigkeiten 165; — Fort=
schaffang des Wundsecretes
durch Abtupfen mit hydro-
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