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‘E_LEL. ist wohl gar nicht zu bezweifeln, dass jeder
psychische wie physische vom normalen Leben ab-
weichende Vorgang auf die Ernihrung der Gewebe,
besonders aber auf den Heilverlauf verwundeter Gewebe
eine tiefe Einwirkung ausiibt. Selbst ganz unverletzte
Organe lassen das kleinste objective abnorme Vor-
kommniss noch deutlich bemerken, welche Vorgiinge uns

auch die Lehre vom aseptischen Wundfieber aufdringten.

Wir beobachten niamlich oft Fieber, ohne dass die
Moglichkeit vorhanden war, dass Bacterien in das Gewebe
eindrangen, indem an sogenannte priexistirende Keime
nicht gedacht werden konnte, sondern vielleicht nur ein
Druck, ein Schlag, eine starke Abkiihlung die entblosste
aber ganz unverletzte Schulter traf. s kann also keine
Sepsis, keine Zersetzung da sein, deren Resorptionsproduct
Fieber bewirkt, sondern, wenn auch ein Blutgerinnsel,
ein Blutaustritt vorhanden ist, dessen Resorption eine
abnorme Erndhrung der umgebenden Gewebe machte
und durch diese abnorme Erndhrung ein paar Abende
kleine Temperatur-Steigerungen brachte, so ist die Ver-
inderung keinenfalls eine septische, vielmehr das durch die
abnorme Erndhrung erzeugte Fieber ein aseptisches, Die

Fibrin-Gerinnsel, das Blutserum, der verinderte Gewebs-
1%



zustand sind Ursache eines leichten, eines aseptischen
Fiebers geworden.

Sind also alle abnormen Vorkommnisse schon am
geschlossenen Organismus von deutlich bemerkbarer Ein-
wirkung, so wird der pathologische Vorgang mit grossen
Zahlen multiplizirt, wenn der Korper verwundet ist,
wenn die Erndhrungs-Verhaltnisse schon durch die Ver-
wundung eine ernste Verinderung erlitten. Jeder physische
wie psychische Eindruck macht sich dann in erhéhtem
Maasse bemerklich.

Der menschliche Organismus ist so ausserordentlich
und wunderbar eingerichtet, dass seine normalen Meta-
morphosen und Secretionen nur zu Stande kommen,
wenn die gewohnten Verhiltnisse der Temperatur, des
Druckes, der Blutmischung etc. stattfinden. Artet Ein
Glied dieser Kette abnorm aus, so tritt ein Zustand ein,
den man entschieden als einen kranken betrachten muss.

Wird nur z. B. die warme Brust zur ungewohnten
Zeit entblésst und rasch abgekiihlt, so kann diess schen
einen tiefgehenden rheumatischen Vorgang erzeugen,
welcher auf verschiedene Gewebs-Secretionen verandernd
einwirkt und ein Produkt erzeugt, dessen Resorption
fiir den Organismus wie ein Gift wirkt und Fieber macht.
Das bereits erwihnte aseptische Wundfieber, wobei also
noch keine Bacterien mitspielen, wobei noch keine Sepsis
mit einwirkt, ist ein solcher Zustand, der zweifellos durch
Resorption ungifticer, nicht septischer, aber heterogener
Stoffe und Blutserum, Fibrin u. a. erzeugt wird.

Ist aber eine offene Wunde vorhanden, so kdnnen
schlimme Pilze eindringen und mit dem Eiter ein sep-

tisches Gift erzeugen, welches ausgedehnte ntziindungen,
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erysipelatose Prozesse, sogar allgemeine Sepsis bewirken
kann.

Kommt solch’ inficirter Eiter in ein arrodirtes oder
zufallig angeschnittenes Gefass hinein, so stirbt der
Kranke pyamisch.

Hort man von solchen Ungliicken auch nicht alle
Tage, so muss man allerdings eine so schlimme Kette
von Ungliicken fiir eine Seltenheit halten, aber fiir eine
Seltenheit, welche selbst in den besten Verhiiltnissen
eintreten kann und fiir den, welchen sie trifft, nicht
weniger traurig ist, als wenn es ein hiufiges Vorkomm-
niss wiare. Es ist aber gar nicht einmal eine gar so
grosse Raritit, wie Manche glauben. Man hdrte friither
nur Nichts davon, well man alle diese Verhialtnisse nicht
genau kannte, Eine richtige Auffassung der Septico-
Pydmie und selbst der Pyamie ist ja heut zu Tage
noch nicht recht hiufig. Seit langer Zeit ist nun das
Streben der Chirurgen dahin gerichtet, Wunden nur zu
verschliessen, wenn sie nichts Unreines mehr enthalten,
und wir diirfen weit zuriickdenken, so finden wir schon
Erzahlungen, dass Operationswunden unmittelbar nach
der Operation nie ganz rein genannt werden konnen
und desshalb, wenn man sie sofort nidht, auch meist
Heterogenes einschliessen und nicht schén heilen; dass
aber Wunden, welche man nicht sofort nach der Ope-
ration ndhte, sondern erst einige Stunden oder Tage
spater, ganz besonders schon, schnell und gefahrlos
heilten. Sogar jene Kliniker, welche von dem anti-
septischen Verfahren zu dem aseptischen iibergegangen
waren, welche aus Furcht vor dem Schaden der Anti-

septica nur mehr mit sterilisirten Apparaten, Instru-
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menten, Fliissigkeiten und Verbianden arbeiteten, fanden
es fiir nothig, kurz bevor sie eine Operationswunde ver-
schlossen, selbe rasch nochmals mit einem Antisepticum,
meist mit einer leichten Sublimatsolution zu tiberschiitten,
denn eine absolut aseptische Wundfliche kann man nach
einer Operation nie erwarten,

Schon die Luft, welche die Wunde umgibt, kann
nie absolut bacterienfrei gemacht werden. Manche Ge-
websfaser, manches Blutgerinnsel diirfte zu stark isolirt
daliegen, hier ein Fingernagel, dort ein Instrumentengriff
diirfte nicht strenge sterilisirt genannt werden und die
erwarteten Garantien nicht geben, Wenn nun solch’
pedantisch ausgefiihrte aseptische Operationen den ge-
fahrlosen Verschluss der Wunde ohne Einwirkung eines
reinigenden Verfahrens nicht erlauben, wie viel weniger
werden wir diess am Amputationsstumpfe eines caridsen
Fusses erwarten diirfen, wo das Zellgewebe, welches um
den Schnitt herum liegt, seit Monaten mit schlimmen
Keimen durchsetzt ist, welche ganz bestimmt mit dem
Cirkel- oder Lappenschnitte nicht weggezaubert, sondern
wochenlang Eiterungen bringen werden, wenn die Am-
putationswunde vor ihrem Verschlusse, vor ihrer Naht
auch mehrere Minuten lang mit krafticen Desinfections-
mitteln abgeschwemmt und durchgespritzt wird.

Das ist die Ursache, warum viele Kliniker einen
solchen Amputationsstumpf nicht gleich nach der Ope-
ration nidhen mogen, sondern denselben mehrere Tage
desinficirend verbinden und wenn sie eine schione granu-
lirende, rein eiternde Wunde vor sich haben, nach
mehreren Tagen endlich durch Secundarnaht ver-
schliessen,
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Aber auch Amputationswunden nach acuten Ver-
letzungen,auch Exstirpationswunden vonunaufgebrochenen
Geschwiilsten nihen, wie wir andeuteten, viele Chirurgen
nicht gern unmittelbar nach den Operationen definitiv,
weil das, was eine Wunde in den ersten Stunden ab-
sondert, sehr verschieden ist von dem verklebenden
Safte, den wir fiir eine prima Reunio wiinschen. Dieses
Secret beeintrichtigt die IHeilung sogar. Das Beriihren
der Tampons, der Instrumente und Finger, das Ein-
drincen von Luft und Bacterien, sehr wverschiedene
physikalische Verhiltnisse sind Ursache, warum frische
Wunden abnorm absondern,

Viele Chirurgen ziehen es daher vor, eine Ampu-
tations- oder Exstirpationswunde, selbst wenn selbe ganz
rein zu sein schien, nicht sofort zu ndhen, sondern
das erste Secret ganz frei auslaufen zu lassen und die
Wunde erst nach einigen Stunden, wenn die iber-
missige abnorme Secretion, die wir offenbar dem starken
Reize der Operation verdanken, beendet ist, durch eine
Secundarnaht zu verschliessen,

Je abnormer das Secret der Operationswunde ist,
desto weiter wird die Secundirnaht hinausgeschoben,

Ist dieses Intervall bei reinen Wunden 5— 6 Stunden,
so kann es bei Operationswunden, in deren Nachbarschaft
vor der Operation Eiterherde waren, ebenso viele Tage
und Wochen betragen, Eine Wunde heilt rasch und
out und soll also nur verschlossen werden, wenn sie in
ganz reinem Zustande ist.

Das ist die Ursache, warum in den ersten Tagen
oder doch Stunden Drainage eingelegt wurde, die man



jetzt allerdings immer kiirzer liegen lassen will, da die
Drainagen selbst bosen Keimen einen langen Weg
bahnen,

Die Nachbarschaft des Drainrohres wird abnorm
comprimirt und verfilzt sich in ecin festes Gewebe, das
cgar keine Neigung zur Heilung hat und selbst wenn
man es stark itzt, doch lange secernirt. Auch in die
Drainagenldcher wachsen oft Granulationsmassen hinein,
welche einen rohen Riss erheischen und eine unangenehme
Blutung erzeugen, wenn man die Drainage herausnehmen
will.  Solche Gefasszerreissungen konnen selbst den
Gedanken an Pyamie hervorrufen, denn wenn eine Vene
ceofinet wird, wo zersetzter Eiter nachbarlich vorbei-
fliesst, sind alle Bedingungen zur Septicopyaemie fertig.
Wer garantirt uns aber, dass kein Zersetzungsvorgang in
der Nachbarschaft vorkommen konne:

Die Drainagen, welche man aus decalcinirten Réhren-
knochen, grosstentheils aus den Vogelknochen construirt,
brauchen allerdings nicht herausnehmen, weil sie ganz
resorbirt werden, haben aber viele Nachtheile mit den
obigen gleich.

Dieser Griinde wegen wollte Kocher die Drainage
durch seine Wismuth-Kriillgaze und von Bergmann
durch seinen Jodoformgaze-Tampon vermeiden. Auch die
von Esmarch und Neuber eingefiihrten lochartigen
Auslaufstellen fiir das erste Wundsecret, welche mit
cigens hiezu construirten Lochzangen in die Haut
gemacht werden, sollen den Nutzen der lJrainzlgé ohne
ihren Schaden besitzen. Ebenso die von dem verstorbenen
Professor Maas in Wiirzburg versuchte Umsiumung

der Hautrander mit Catgutfiden sollte das Gleiche



erreichen, da der Catgutfaden das Secret zwischen den
Schnittrindern durchleitet,

Niemand wird es verneinen, dass es werthvoll ist,
das Secret unreiner, oder auch nur stark gereizter
Wunden, das Secret ausgeloffelter dyscrasischer Pro-
dukte, tuberkuloser Heerde pseudoerysipelatoser Abscesse,
namentlich das Secret von Hohlenwunden mit Drainagen
oder desinfizirenden Tampons zu reinigen und zu ent-
fernen, bevor man sie heilen ldsst, bevor man eine die
Heilung sehr abkiirzende Secundarnaht wagt.

Reine Wunden konnen zu jeder Zeit geschlossen
werden, aber gewiss auch nur reine.

Die geringste Abnormitdat des Secretes, welche ein-
oeschlossen wird, bringt langdauernde Heilung durch ent-
ziindliche Schwellung und Reizung, durch erysipelatose
Prozesse, durch Lymphangitis und Phlebitis, durch
Abscessbildung und pseudoerysipelatise Vorgange, die
bis zur Gewebsnecrose und Septicimie und bis zur todt-
lichen Pyamie fiihren kénnen.

Es ist desshalb nicht schwer, der Drainage und
dem desinfizirenden Tampon ihren Werth zu erobern;
nur diirfen wir nicht verschweigen, dass beide wieder
ihre eigenen schiddlichen Eigenschaften besitzen, Von
der Drainage musste ich soeben viel Uebles erzihlen;
aber auch der Tampon hat seine ungeheuren Nach-
theile, Jeder Tampon, der einen gewissen Druck aus-
iibt, ruinirt das nachbarliche Gewebe, das er driickt,
Dasselbe verliert die Bedingungen zur schnellen Heilung.
Ich will gar nicht von dem Uebelstande sprechen, dass
sich ein Gazetampon in einem abgesigten Knochen
ganz verfilzen kann und sehr viel Miithe und Arbeit
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verlangt, um ganz entfernt werden zu konnen, ausser
man wendet anstatt eines Gazetampons einen Silk-
streifen an, den ich jetzt gleich besprechen werde.
Selbst das Antisepticum, mit welchem der Tampon
impragnirt ist, ist der Beriicksichtigung werth. Unwill-
kiirlich wird man bei der Lehre von Drainage und
Tampons auf Listers lehrreiche Worte erinnert: ,,Man
lasse die Wunde allein!*

Vor einigen Wochen hat mein klinischer Assistent
Herr Dr. Fessler in der Miinchener Medicinischen
Wochenschrift auf meinen Wunsch das Verfahren mit-
oetheilt, welches nach meinem Urtheile wenigstens in den
meisten Fillen allen den hier vom Tampon und von der
Drainage erzahlten Fehlern ausweicht und welches Ver-
fahren ich in den letzten zwei Jahren fast immer fur

Tampon und Drainage zu substituiren erlaubte.

Es 1st diess eine leichte Drainagirung mit einem
fingerbreiten Silkstreifen, welcher wochenlang in 1/qo pro-
zentiger Sublimatsolution aufbewahrt war,

Die Schliipfrigkeit und Reizlosigkeit des Silk,
welche Lister so sehr riihmte, beweist sich hier ausser-
ordentlich schon; ohne dass irgend eine Stelle der
Wundhéhle schadliche Compression erfahrt, hingt der
diinne Silkstreifen in der Wunde und leitet durch seine

Schliipfrigkeit alles Wundsecret schon heraus.

Beruhrt der Silkstreif die tiefste Stelle der Wunde,
oeht er durch die Wunde zur Oberfliche, wo er etwa
Angerbreit hervorragt und mit den hydrophilen Verband-
stiicken in Berithrung steht, so wird man nie eine Secret-

stockung beobachten.
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Es kommt mir gerade vor, als ob der hydrophile
Verband secine oft erprobte saugende und reinigende
Thiatigkeit auf der schliipfrigen Silkflache erst recht be-
wahrheitet. Selbst ein wirkliches in die Hohe Steigen
des Secretes auf dem Silke war mir schon deutlich.

Dicses Zwischenglied zwischen Verwundung und
Naht ibertrifft wohl alles Bisherige an Unschadlichkeit;
nur in Fillen, wo starke Blutungen aus der Tiefe kommen
und der Versuch des eingelegten Silkes und der hin-
gedriickten Haut die Blutung nicht bis zu einem unge-
fihrlichen Grade herabsetzt, kehre ich zur alten Tam-
ponade zuriick,

Eine kleine Blutansammlung neben dem antiseptischen
Silk fiirchte ich so wenig, wie Schede’s feuchten
Blutschorf.

Wird cine Wunde so sorgfiltic behandelt, ehe man
sie naht, werden frische Wunden erst einige Stunden
nach ihrem Entstechen geniht, wo die abnorme und
iibermassige Secretion bereits nachgelassen hat; werden
iibelaussehende Wunden, tubercultse Gelenke und ver-
schiedene dyscrasische Hohlen erst gendht, nachdem
selbe griindlich gereinigt oder mit Drainage oder anti-
septischer Tamponade ganz rein gemacht sind, so dass
nichts Inficirendes mehr findbar, so dass verletzt gewesene
Sehnenscheiden wieder geschlossen, Bindegewebsraume
verklebt und kleine Blutungen versiegt sind etc., mit
Einem Worte: hat man alles Ueble, Brandige, Tumoren,
die dem Zerfalle nahe, Hohlen, die unrein waren, ent-
fernt, ganz aseptisch und lebensfihig gemacht, so ist
jeder Zeitpunkt der richtige, um durch eine Secundir-
naht die Zeit der Wundheilung abzukiirzen.
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Die Secundarnaht setzt nicht allein die Heilzeit
und den Sifteverlust durch Eiterung auf mindestens den
dritten Theil herab, sondern nimmt der Wunde auch
alle jene Gefahren, denen eine offene Wunde ausgesetzt
ist und macht die Heilweise oft um Vieles schoner und
besser; ecingestiilpte, eingerollte Haut- und Geweberander
werden in Ordnung gelegt,

Naht man mit resorbirbarem Catgut, so hindert
Nichts, in der Tiefe auch Etagennihte zu machen, Das
sind Behauptungen, die Niemand bezweifelt und doch
wollen sich Kranke und Aerzte oft gar nicht zur Secundar-
naht herbeilassen. Worin liegt der Widerwillen gegen

selbe begriindet?

Jetzt erst bin ich bei meinem beabsichtigten
Thema angelangt.

Die Antwort ist kurz und leicht begreiflich.

Man hat es ja fast immer mit lange und schwer
krank gewesenen Patienten zu thun. Vielleicht hat man
vor Wochen eine grosse Resection gemacht, einen be-
deutenden Tumor ausgeschilt, einen tuberculdsen Prozess
ausgeloffelt und lange antiseptisch tamponirt. Herab-
gekommene, schwache Kranke fiirchten den leisesten
Schmerz, den unbedeutendsten Eingriff schr stark.
Menschen, welche schon an einer amyloiden Degene-
ration wichtiger Organe leiden, werden stets energielos
angetroffen.

Aber auch der Arzt theilt halb und halb diese

Sorge. Der Arzt erinnert sich noch daran, wie zum
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Ausléschen elend der Kranke nach der ersten Operation
auf dem Tische lag, wie man ihn reiben, biirsten und
einwirmen, in einzelnen Fillen sogar die vier Extremi-
titen aufheben und mit einer elastischen Binde wickeln
musste, um eine Autotransfusion zu machen und dadurch
alles noch vorhandene Blut an Herz und Medulla hin-
dringen und den Kranken am Leben erhalten konnte.

(anz besonders ist es die Chloroformnarkose, welche
gefiirchtet wird, da selbe die Herzthitigkeit in einem
hohen Grade herabsetzt.

Ich habe die Chloroformnarkose theils durch die
kurzen Bromithylnarkosen, welche ich bei kurzen
Operationen sehr gerne mache, theils durch locale Cocain-
mjectionen und Aetherdouche zu ersetzen gesucht, fand
aber in allen Fillen, wo mein Handeln von Erfolg be-
oleitet war, immer auch einen iiblen Eindruck auf das
Allgemeinbefinden. Es scheint mir absolut gefihrlich
zu sein, einen Menschen gefiihllos, bewegungslos oder
gar noch bewusstlos zu machen, gleichgiiltig, ob diess
mit diesen oder jenen Mitteln erreicht wird.

Sehr hisslich aber ist es, einen Kranken zu tduschen,
zu sagen: eine Secundirnaht thut gar nicht weh. Es ist
namlich nicht wahr. Das Niahen, namentlich das lang-
same, vorsichtige, wie es die Secundarnaht verlangt, thut
sehr weh.

Wenn man einen standhaften jungen Mann, der sich
seine Phimosis oder seine angeborne Warze ohne Narkose
wegnehmen liess, fragt, welcher Act am wehesten that,
so sagt jeder: das Nahen.

Einen Kranken muss man nicht anliigen, man raubt

sich dadurch das Vertrauen.
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Meist fiirchten sich aber die Aerzte vor der Narkose
noch mehr als die Kranken, weil erstere die Gefahren
derselben besser kennen.

War die Narkose bei der ersten Operation eine sehr
gefihrliche, so wird der Arzt nur mit der allergrossten
Sorge wieder narkotisiren, denn je linger der Kranke
ruhig, bewegungslos, schlecht gendahrt krank liegt, desto
mehr wachsen die Gefahren.

IZs ist eine hdufige Erfahrung, die aber ganz gut
hieher passt.

Wenn ich heute den krummen Unterschenkel eines
rhachitischen Kindes mit den Kriften meiner Arme nicht
abbrechen kann, so gelingt dies mir vielleicht ohne be-
sondere Anstrengung, nachdem das Kind ein paar Monate
mit unbeweglichem Gypsverband ruhig im Bette lag.

Wir sehen daraus, welch schlimmen Erfolg auf
Ernihrung und Cohisionszustand der Gewebe die Ruhe
bringt.

Je langer der Operirte im Bette lag, desto gefahrlicher
ist die Secundidrnaht, sowohl was Narkose als auch was
Blutverlust betrifft. Einige tiefgehende Nadelstiche machen
nicht allein einen langen Wundkanal, der zur Aufnahme
von Infectionsstoff fiahig ist, sondern auch ein paar Loffel
Blut gehen bei ausgedehnten Nihten hie und da ver-
loren, und fiir recht elende Organismen sind zwei Ess-
loffel voll Blut nicht ganz gleichgiiltig.

Seit ldngerer Zeit fiihre ich nun eine Secundar-
naht aus, welche weder Schmerz macht, noch
Blutung und andere Uebelstidnde im Gefolge hat,
wenn selbe gut gemacht ist, wozu eme kurze Uebung

genugt.
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Wahrend oder schon vor der ersten Operation
tiberlege ich, ob ich die Wunde sofort definitiv zunihen
oder ob ich selbe vielleicht lieber erst nach einigen Tagen
definitiv verschliessen will; ob ich sie vielleicht linger
offenhalten, mit Silk drainagiren und erst spiter nihen
will; oder endlich ob ich die Wunde wihrend ihrer
Heilung vielleicht gerne ein paar Mal auf- und wieder
zumachen will, ein Fall, der hie und da vorkommt, wenn
man sich iiber die Qualitit des Wundsecretes oder iiber
diec Heilweise irgend eines tief liegenden Gebildes in-
formiren will.

In allen diesen Fillen, wo ich also nicht gleich bei
der ersten Operation definitiv zunihen will, lege ich
meine neue Secunddrnaht an,

Es kann sein, dass ich selbe nach der ersten Operation
gleich kniipfe und nach 2—6 Tagen, wenn sie gut geheilt
ist, alle Nahte herausnehme; wenn sie aber nicht gut
geheilt scheint, die Naht schmerzlos offne, die Wunde
analysire und die Naht dann wieder provisorisch schliesse,
was ich bei mancher Wundheilung schon wiederholt
that, ohne dass der Kranke davon Schmerz oder Ge-
fahren hatte.

Meine secundare Naht erlaubt eben, alles, was ich
bereits angedeutet habe, schmerzlos und gefahrlos aus-
zufithren, Ich kann die Amputationswunde, die ich
heute provisorisch nihte, in ein paar Tagen definitiv nihen.
Ich kann eine ausgelofelte, vielleicht sogar tuberkulose
Cloake lange mit Jodoform tamponiren, kann die Wunde,
sobald ich sie rein finde, mit meiner schmerzlosen secun-
ddren Naht schliessen, ohne den Kranken aufzuregen,
Scheint mir die Reinheit noch nicht sicher, so kann
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ich sie nochmals provisorisch schliessen. Fiebert der
Kranke nicht, kann ich sie geschlossen lassen und die
Naht alsbald herausnehmen. Dann iibernabhm meine
Secundarnaht auch die Rolle einer gewdhnlichen, sofort
nach der Operation angelegten Wundnaht. Fiebert der
Kranke Abends ¢in wenig, so zeigt diess ziemlich sicher
auf noch vorhandene Unreinheit der Wunde und man
macht selbe besser nochmals auf, desinficirt sie, drainagirt
sic mit einem Silkstreifen, bis man sie nach einigen
Tagen gefahrlos schliessen kann.

Mit Einem Worte: Da meine Secundarnaht keinen
Schmerz, keine Blutungen und desshalb auch die Gefahr
der Infection nicht bringt, so kann man sic mehrmals
auf- und zumachen, kann die provisorische Naht in eine
definitive umwandeln, ohne dass man den Kranken
beldstigt,

Wie iiberall, gibt es natiirlich auch hier Ausnahmen,
wo sie so viel nicht leistet, wie in hundert anderen
Fallen.

Da meine Secundirnaht schmerzlos ist, kinnen wir
dabei die Narkose, welche so oft das gefiirchtete
Gespenst darstellt, ganz entbehren.

Mein ganzer Fund besteht darin, dass ich wahrend
des ersten Eingriffes, also wiahrend der Amputation,
Extirpation, Resection, Ausliffelung ete. schon meine
Secundiarnaht vorbereite ; denn beim ersten Eingriffe ist
der Kranke doch narkotisirt, und es wvermehrt seine
Gefahren gewiss nicht, wenn ich an den beiden Randern
der Wunde Nihte von starker, desinficirter, weisser Seide
cinlege, welche die ganze Dicke der Wundlefzen durch-

dringen und dem Wundrande parallel verlaufen,
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Vor vielen Jahren legte ich beim ersten Eingriffe
oft lange Faden durch die Wundrinder, welche ich
nicht kniipfte, wie gewohnliche Suturen, sondern entweder
ganz frei weghingen liess, oder durch Maschen schloss,

Solche Maschen waren aber oft sehr schwer auf-
zumachen und schlossen auch oft iible Secrete ein.

Die frei weghidngenden Fiden, welche ich spiter
zur Secunddrnaht beniitzen wollte, gingen oft verloren
oder wurden unbrauchbar.

Jetzt lege ich also Seidennihte durch die Wund-
lefzen, welche der Wunde parallel verlaufen.

Bei dicken, starken Wundlefzen beniitze ich meist

Knopfnahte aus starker, gut desinficirter weisser Seide,
wie selbe durch Fig, I dargestellt werden.

Fig.f

Sind die Wundlefzen etwas diinner und weicher,

so beniitze ich gewohnlich sogenannte fortlaufende Nahte
o
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von desinficirter weisser Seide, welche ebenfalls die ganze
Dicke der Lefzen durchdringen und parallel mit den
Wundrandern verlaufen, wie der Holzschnitt Fig. II zeigt.

Bei sehr diinnen Whundlefzen mache ich auf die-

selbe Art eine Kiirschnernaht, wie Fig. III zeigt.

Fig. Il

Frj_g. I

Diese eingelegten Nihte geniren weder Patienten
noch Arzt und bringen keinerlei Nachtheil, ja sogar
manchmal den grossen Vortheil, dass ithre Compression
die Blutung einer subcutanen Arterie stillen hilft, welche
oft recht hartnackig ist.

Ist die Operation nun ganz fertig, so kann man
thun, was man will. Man kann die Wunde., von welcher
man sich viel oder gar iible Secretion erwartet, ganz
offen lassen, mit Jodoform- oder Sublimatgaze tamponiren
oder eine Silkdrainage einlegen und die eingelegte Naht



19

ganz unberiicksichtigt lassen, bis die Wunde rein und
die Secundiarnaht erlaubt ist, wo man dann immer noch
freie Wahl hat, ob man meine Secundidrnaht definitiv
belassen oder nach einigen Tagen nochmals aufmachen,
die Wunde ansehen und die Naht wieder schliessen
will. Da das Auf- und Zumachen meiner Secunddrnaht
keiner Narkose bedarf, weil es ganz schmerzlos ist, so
hat man in der Nachbehandlung ernster Wunden einen
orossen Spielraum. Ist die Wunde beim ersten Eingriff
so hiibsch, dass ich glaube, man diirfe selbe sofort
ng. v/ ng. Vi schliesm-am S0 schl_i_esse ich eben so-
fort meine Secundirnaht, deren vor-
bereitende Seidenschlingen bereits
liegen. Eine spitze oder stark schnei-
dende Nadel ist hiezu unangenehm,
weil man die liegenden Seidenfaden
damit abschneiden konnte; viel besser
beniitzt man hiezu eine abgebrochene
stumpfgemachte Wundnadel oder eine

biegsame Knopfohrsonde, wie sie
Fig. VII in halber Grosse zeigt, oder
eine gewohnliche Aneurysmennadel.

Fiir manche Zwecke nach Staphy-
lorrhaphien oder Blasenscheidenfistel-
operationen habe ich mit grossem
Vortheile von der Luer’schen Unter-
bindungsnadel Gebrauch gemacht,
welche bekanntlich den Faden selbst
aus grossen Tiefen heraufholt und
welche ich durch Holzschnitt, Fig. VIII,
in einem Drittel ithrer Grosse hier abbilde.
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Will man also meine Naht schliessen, so durchsticht
man nicht die Wundlefzen, sondern fasst mit einer Sonde
oder abgebrochenen Wundnadel oder einer Aneurysmen-
Nadel, welche wir mit einem andersgefirbten Faden
bewaffnet haben, die eingelegten weissen Seidenschlingen
und zicht selbe zusammen.

Fig. IV zeigt, wie eine Wunde, in deren Rinder
links und rechts drei weissseidene Knopfnidhte 2, 2, 2,
eingelegt sind, durch dunkles Catgut 3, 3 zusammen-

gefasst wird.

Fig.lv FigVI

1

Fig., VI zeigt das gleiche Manéver mit sogenannten
fortlaufenden Nahten. Die aus weisser Seide gemachten
fortlaufenden Faden 2, 2, 2 sind durch die dunklen

Catgutfaden 3, 3, 3 bereits etwas stark zusammengezogen.
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Fig. V zeigt dieses Manover im Profil.
Flﬂ V; Pnﬁt Uelez’iznin ‘L‘iii wungléizen 'j‘iln-
3 geleg ssen Seidenndhte
2, 2 sind von dem dunklen
Catgutfaden 3 schon ein wenig
zusammengezogen.
2 Die verschiedene Farbung
| der eingelegten Nihte an den
Wundlefzen und jener Nihte,

welche mit der krummen Nadel
oder mit der Sonde unter ihnen durchgefiihrt werden,
ist sehr wiinschenwerth, weil es dadurch leicht wird, die
Naht nach Belieben zu d&ffnen.

Wiren die eingelegten Nahte und die zusammen-
ziechenden Faden von gleich dickem und gleichfarbigem
Materiale, so kénnte man beim Aufmachen der Secundar-
naht leicht einen unrechten Faden abschneiden und
gerade darin, dass man diese Secundarnaht leicht auf-
und wieder zumachen kann, liegt ein Hauptvorzug
derselben.

Das Werthvollste bleibt gewiss immer der Umstand,
dass man bei Ausfiihrung meiner Secundarnaht keine
Haut mehr durchsticht, keinen ernsten Schmerz mehr
macht, sondern nur mit krummen, stumpfen Nadeln
Seidenfadenschlingen auffassen und zusammenkniipfen
muss und dass es keiner Narkose bedarf.
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