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Princip der antizeptischen Wnndbehandlung im Allgemeinen. b

klar, dass organische Substanzen von so labilem Gleich-
gewicht, wie die meisten Gewebe des Thierkorpers,
sich verindern, also umsetzen, respective zersetzen
werden, wenn sie unter ganz neue Bedingungen kommen,
auch ohne dass besondere Erreger einer solchen Um-
setzung oder Zersetzung hinzukommen. Eines aber ist
jetzt wohl allcemein anerkannt, dass die gefdhrlichen
Formen der Wundentziindung durch diejenige Art der
Umsetzung von Blut oder Entziindungsproducten hervor-
cerufen werden, welche durch das Eindringen der Fiul-
nisserreger von aussen zu Stande kommt, und dass das
- Wundfieber von der Resorption dieser Umsetzungspro-
~ ducte abhingig ist, ferner dass Wundfieber und septisches
~ Fieber keine differenten Processe, sondern nur geringere
~ und hiohere Grade desselben Processes sind, zu denen
‘ sich Venenthrombose und infectitse Embolien hinzu-
. gesellen kénnen (multiple Pyohdmie), doch nicht hinzu-
. ireten miissen. Diese letztere Ansicht, welche zuerst
' von O. Weber und Billroth aufgestellt wurde, im Gegen-
|

satz zu der fritheren Anschauung, wonach Wundfieber
von Nervenreizungen (Reizfieber) abhidngen sollte, wiihrend
Pyohiimie eine in jedem Falle neu hinzukommende mias-
matische, contagitse Krankheit sei, hat im Laufe der Zeit
sich immer mehr bestitigt, so mannigfach auch die Modi-
ficationen dieser Auffassung sich gelegentlich gestaltet
haben und auch wohl ferner noch gestalten werden.
: Wir brechen hier die theoretischen Betrachtungen
ab und kommen zur praktischen Durchfithrung der
Methode, fiir welche im Allgemeinen folgende Grundsiitze
festzuhalten sind:

1. Ausgiebige Desinfection der Wunden durch
Irrigiren mit antiseptischen, d. h. die faulige Zer-
setzung hintanhaltenden Fliissigkeiten, nach griindlicher
Reinigung der Umgebung der Wunde. Zu der durch die
Operation gesetzten Wunde sollen weder durch die Luft,!)
noch durch die Finger, Instrumente, und alle mit ihr in
Bertthrung kommenden Gegenstinde Infectionskeime
libertragen werden. Es sollen die etwa doch iibertragenen

1 Wie wenig der Spray ohne Irrigation der ihm gugedachten
Aufgabe bei den Operationen und beim Verbandwechsel antspricht,
hat Mikualicsz experimentell nachgewiesen (Archiv f. kl. Chirargie,
Bd. 25, pag. 707),







Princip der antlseptischon Wundbahaudlong im Allgemeinen, 7

bandes tritt, wird ein ziemlich grosses Stiick eines wasser-
dichten Stoffes iiber die ersten Verbandschichten gelegt;
unter diesem verbreiten sich die Wundsecrete in den
imbibitionsfiihigen Verbandstoff und kommen nur, wenn
sie sehr reichlich sind, an den Rindern des Verbandes
an die Oberfliche.
6. Seltener vorsichtiger Verbandwechsel. Der
Verband soll, um der Wunde die fitr die Heilung
wichtice Ruhe zu ginnen und jede Irritation zu ver-
~ meiden, nicht ohne Grund erneuert werden, in der Regel
also, ausser zur Entfernung der Nihte und Drains, nur
I' dann, wenn hohe Fiebertemperaturen auf verhinderten
Secretabfluss und dadureh entstandene Zersetzungsvor-
‘ginge an der Wunde hindeuten, oder wenn das Secret
is an den Rand des Verbandes vorgedrungen ist, so
dass es also hier mit der Luft in Berithrung kommt.
‘Beim Verbandwechsel soll die Wunde so wenig wie
‘miiglich berithrt werden, die Wundhthle selbst wird
'l ‘nicht durchspiilt, ausser es ist nicht gelungen, prima
~ intentio und aseptischen Verlauf zu erzielen. Die Drains
- werden auf ihre Durchgiingigkeit gepriift, eventuell her-
- ausgezogen und durchgespiilt, die Wundrinder werden
- mit fenchter Watte gereinigt und dann wieder der Ver-
band applicirt.
Ungere antiseptische Wundbehandlungsmethode trigt
‘allen diesen Grundsitzen Rechnung, wenn sie anch mit
dem urspriinglichen Lister’schen Verfahren nur die
Verwendung der Carbolsiiure als desinficirender Fliissig-
keit, und die Einhaltung der antiseptischen Cautelen bei
der Operation gemein hat, wihrend sie den Jodoform-
verband an die Stelle des Carbolgazeverbandes setat.







Yorberaltuogen vor der Operation. 0

7. Die gewihnlich verwendeten Verbandmaterialien:
Binden, Watte; die verschiedenen Gazesorten: hydro-
vhile und klebende Jodoformgaze, Carbolgaze, wasser-
Sicbter Stoff ete. in den verschliessbaren reinen
Behiiltern.

II. Reinigung der Hinde des Operateurs und der
Assistenten.

Die Hinde, eventuell die Vorderarme des Operateurs
und der Assistenten, welche mit der Wunde oder mit
- bei der Operation gebrauchten Gegenstinden in Beriih-
- rung kommen, miissen sorgfiltic gewaschen, mit Seife
 und Biirste gereinigt (die Nigel zu diesem Zwecke
gewissenhaft ausgeputzt), dann mit 1°/, Carbolsiure-
- lisung abgewaschen werden.
War man, was man gerne vermeidet, geniithigt, vor
der Operation eine Untersuchung in der Scheide, im
- Rectum zu machen oder sonst mit jauchigen, inficirenden
‘Wunden in Contact gekommen, z. B. bei Carcinom,
. Anthrax, Phlegmonen, Erysipel etc., so ist es nothwendig,
sich vorerst mit einem mechanisch zur Entfernung der
anhaftenden Secrete beitragenden Mittel, z. B. Mandel-
kleie, mit Beihilfe von Seife und Biirste zu reinigen,
und dann die Hinde in eine dunkelviolette (etwa ein
.gru mille) Losung von Kali hypermanganicum, das als
desinficirendes und desodorisirendes Mittel bekannt ist,
einzntauchen. Die dadurch entstehende braune Verfiirbung
der Haut wird durch Uebergiessen einer gesittigten
Lésung von Oxalsiure rasch behoben. Jetzt erst folgt in
solchen Fillen die Desinfection mit der Carbolsiure. )

III. Reinigung der Kranken und des Operationsfeldes.

Jeder Kranke bekommt mindestens einmal, oft auch
mehrmals vor der Operation ein Warmbad. Unmittelbar
vor der Operation werden die Hautflichen weit iiber die

| ‘) Dem Rauhwerden der Hiiude bei den hiufizen Waschungen
beogt man am besten durch Einreibungen mit Glycerin vor. Sehr

“weckmilssir ist es, diese auch vor dem Schlafengehen vorzunehmen
uod dann £her Nacht Handschuhe anzulegen.
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Dar antisaptizche Wundverband. 31

der Carbolgazeverband,!) der Verband mit essigsaurer
Thonerde oder Chlorkalk substituirt.

1. Verband bei vollstiindig vereinigten zur prima intentio
geeigneten Wunden.

Sind die Wunden ganz oberflichlich, z. B. im Ge-
sicht, so brauchen sie keinen Verband. Sie heilen unter
dem sogenannten Blutschorf, der durch das Eintrocknen
des mit dem ersten Wundsecret vereinigten Blutes ent-
steht. Man kann jedoch in solchen Fillen der Sicherheit
halber Jodoformeollodium oder einen leichten Jodoform-
gazeverband anlegen.

Bei tiefer gehenden Wunden der Art dient der Jodo-
formverband zum Ersatze des Lister’schen Oecelusiv-
Verbandes. In die Wunde selbst kommt kein Jodoform.
~Auch wird kein Silk-Protectiv oder Guttapercha ver-
wendet. Der Vortheil des leichteren Abnehmens des
Verbandstoffes von einer mit Silk-Protectiv bedeckten
Wunde wird iiberwogen durch die Austrocknung der
Wunde von Secret durch Anliegen der Gaze und die
alsogleich statthabende Beriithrung der Wundfliissigkeiten
mit dem Jodoform. Es scheinen auch etwa durch die
Suturen ete. mitgebrachte Infectionskeime dadurch un-
schddlich gemacht zu werden, denn seit Anwendung der
Jodoformgaze sind Stichcanaleiterungen iHusserst selten.

Nachdem die unter den gewthnlichen antiseptischen
Cauntelen ausgefithrte Operation vollendet, die Wunde
drainirt, durech Nihte geschlossen und durch die Drains
mit 1%/, Carbolsiurelgsung durchgespiilt ist und die
- die Wunden umgebenden Kirperpartien mit carbolisirten
Schwiimmen gereinigt sind, wird die Wunde mit einer
§ die vereinigten Wundriinder iiberall etwa fingerbreit tiber-
- ragenden, 2- bis 4fachen Schichte der hydrophilen Jodo-

formgaze bedeckt; dariiber kommt eine, je nach der zu
erwartenden Secretion, diinnere oder dickere Lage ge-
- kriillter, dann geordneter Carbolgaze (event. Bruns'scher

'} Der Carbolgazeverband wird dann so ausgefiihrt, dass auf
die Wunde direct eine Schichte gekriillter, dann eine oder mehrere
Schichten geordneter Gaze gelegt, mit dem undurchdringlichen Stoff
bedeeckt und dureh Bindentouren befestigt werden,

A e ———












Der antiseptische Wundverband. 25

Unter den Operationen, welche die Wunde
" mit Sehleimhautcanilen und Sehleimhauthohlen
~ in Communication bringen, wie in der Mundhohle,
am Qesophagus, am Rectum, in der Vagina und der
~ minnlichen Harnriéhre ete.,, nehmen die in der Mund-
~ hihle, welche durch das Jodoform nahezu ungefihrlich
. geworden sind, wegen der dabei verwendeten kleben-
* den Jodoformgaze eine Sonderstellung ein. Sie wird
‘hier einerseits deshalb gebraucht, weil sie eben der
. Wunde fest anhaftet und dadurch verhindert wird, dass
sie verschluckt werde oder zu Erstickungsgefahr Anlass
oebe, andererseits, weil das ibr fester und in grisserer
Menge anhaftende Jodoform nicht so leicht durch die
Secrete der Schleimhaut ausgewaschen wird.

Bei diesen Operationen wird nach der so vollstindig
als moglich bewirkten Blutstillung, die theils durch Unter-
bindung, theils durch Compression und Injection wvon
Eiswasser ausgefiihrt wird, auf die ganze Wundfliche
eine zwei- und mehrfache Schichte der in etwa zwei bis drei
fingerbreite Streifen geschnittenen klebenden Jodoform-
gaze, die auf’s genaueste alle Winkel und Buchten der
Wunde ausfiillt, angedriickt, wenn nothig, durch einige
Nihte fixirt. Diejenigen Stellen, wo man keine Gaze an-
- bringen kann (Rachen, Gaumen ete.), werden zuerst, und
~ dann tiiglich mit einer diinnen Schichte von Jodoform-
~ pulver bestaubt. Drainage wird nur bei den Operationen
~ am Mundboden angewendet, bei den Zungenexstirpationen
- also nur dann, wenn schon durch den operativen Eingriff
~ eine Communication nach aussen gesetzt wurde. Durch
~ die klebende Gaze wird auch die etwa noch vorhandene
- parenchymatidse Blutung gestillt. Die anfangs durch-
sickernde blutige Flissigkeit wird durch gestielte (an
~ Pinces fixirte) Schwimme, die man einige Minuten etwas
- fester andriickt, aufgesaugt.

Diese Gaze, die mit den eindringenden Fliissigkeiten
zu einer ziemlich festen Masse zusammenklebt, kann und
80l durch 8 bis 14 Tage ruhig liegen bleiben, bis sie heraus-
fillt. Eine eigentliche Nachbehandlung dieser Wunden
allt damit weg, auch ist die friher so #ngstlich aus-
‘gefithrte Reinigung der Mundhihle, der Zihne ete. fiir
~den Verlauf von geringerer Bedeutung geworden.

M
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Der antiseptische Wundverband. 37

~ ersetzt die von Secret durchtriinkte, jedoch nie iibel

~ riechende Gaze durch neue locker eingefithrte Gaze-
- streifen, die wieder eine Woche liegen bleiben kinnen.
Wenn die Wunde granulirt, wendet man dann Salben
- an, auf Leinwand oder auf Tampons gestrichen.

1II. Verbandwechsel.

Da das in der Jodoformgaze enthaltene schwer lis-
liche, aber dennoch stark antiseptisch wirkende Material
picht so bald aufgebraucht wird, wie die Carbolsiure in
der Carbolgaze, so gibt es hier keine so strengen Regeln
fiir den Verbandwechsel, wie beim Lister’schen Ver-
bande. Wenn der Verband daher auch ohne Schaden
- fiir die Wunde 14 Tage und linger liegen bleiben lkann,
- selbst wenn Blut und Secret nach aussen durchgedrungen
war (eine fiir die Kriegschirurgie sehr wichtige Erfahrung!),
so wird derselbe doch besser alle 8 bis 10 Tage gewechselt,
da sonst die durch die Secrete durchnisste, dann wieder
getrocknete Gaze die Hautperspiration zuweilen stark
hemmt und dadurch die Haut ekzemartig erkrankt.
Nach grisseren Operationen ist es mitunter wiinschens-
werth, wegen starkem Durchschlagen von Blut, am Abend
desselben Tages oder am niichsten Tage den ersten
Verbandwechsel vorzunehmen. Ist die Menge des durch-
schlagenden blutigen Secretes nicht bedeutend, so geniigt
es, zur Reinerhaltung der Bettwiische die durchtrinkten
Stellen des Verbandes mit neuen Verbandstiicken (Carbol-
gaze, Watte, wasserdichten Stoff) zu bedecken, und
- vielleicht am nichsten Tage den Verband wvollstiindig zu
~ erneuern. Wenn kein Secret durchschligt, kann der
~ Verband 8 Tage und linger liegen bleiben; es konnen
- sehr grosse Wunden unter 2- bis 3maligem Verbandwechsel
- innerhalb 3 bis4 Woechen vollkommen heilen. Inden meisten
- Fillen wird man am sechsten bis achten Tage behufs Ent-
- fernung der Drains und der tiefen Nihte den Verband
- ernenern. Bei unvollstiindiger Heilung per primam miissen
- natiirlich die Drains dort, wo es etwa eitert, noch linger
{ iieﬁen bleiben, sie werden dann allmilig gekiirzt und
- schliesslich entfernt. Bei theilweise nicht vereinigten
Wunden kann, wenn ein Verbandwechsel wegen selten
- starker Secretion nothwendig wird, die mit der Wunde
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sie leichter abzuheben, mit dem Irrigator befeuchtet wird.
Gelingt es auch durch das Durchspiilen nicht, einen so-
fortigen Abfall der Temperatur und Zuriickgehen der
etwa aufgetretenen Allgemeinerscheinungen, Appetit-
losigkeit, Schwiiche ete. zu erzielen, so ist es ein Beweis,
dass die Desinfection der Wunde misslungen
ist, und es wird nothwendig, die Wundnihte zu
lisen, um die dadurch erdffnete Wundhshle direet mit
Jodoformgaze auszufiillen, der man bei hiufig néthigem
Wechsel des Verbandes die essigsaure Thonerde oder
Chlorkalk substituiren muss. Ist die Wunde vollkommen
sereinigt, so kann man, um die Heilungsdaver etwas
abzukiirzen, noch nachtriiglich eine theilweise Vereinigung,
resp. Niherung der Wundrinder durch Secundédrniihte
vornehmen, wozu sich am besten stiirkerer Silberdraht
eignet, oder man legt Streifen von Jodoformpflaster oder
gewihnlichem Heftpflaster an.

Die Jodoformgaze bleibt im Allgemeinen nur etwa
bis in die zweite oder dritte Woche liegen, bis die Wunde
schon granulirt. Dieselbe linger zu verwenden, ist deshalb
nicht zweckmiissig, weil sonst die iippigen Granulationen
formlich in die Maschen der Gaze hineinwachsen, die
dann nur mit Blutung entfernt werden kann. Auf die
granulirende Wunde wird ein Salbenverband gelegt:
Zink- oder Borsalbe; bei sehr schlaffer oder zu iippiger
Granulationsbildung sind die Lapissalbe und Touchirungen
mit dem Lapisstifte am Platz.

IV. Cautelen bei Anwendung des Jodoforms und der
Carbolsiiure.

1. Bei Anwendung des Jodoforms:

Wenn auch manche der in der Literatur beschrie-
benen Fille, namentlich von todtlichen Jodoformintoxi-
cationen acute Sepsis gewesen sein diirften, so unterliegt
es doch keinem Zweifel, dass das Jodoform bei linger

- davernder Einwirkung grisserer Mengen Vergiftungs-

erscheinungen hervorrufen kann. Man kann ja als Zeichen
der stattgefundenen Resorption schon alsbald nach der
Anwendung Jod im Urin nachweisen. Bei geringeren
Graden treten allgemeines Uebelbefinden, Appetitlosigkeit,
Mattigkeit, Geschmack und Geruch nach Jodoform, dann
Kopfsechmerz, Erbrechen ete., im Ganzen also mehr
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diinnungen eine entschiedene Reizung auf die Haut und
die Wunde ausiiben kann, ist bekannt, ebenso, dass durch
Resorption derselben bisweilen schwere, ja tiodtliche In-
toxicationen, besonders bei schwichlichen anfimischen
Kindern auftreten kinnen. Oft besteht die einzige Eur-
scheinung der Aufnahme von Carbolsidure in einer leicht
- griinlichen, olivengriinen bis schwarzen Firbung des
- Harnes. Zum Kopfschmerz, der Appetitlosigkeit, dem
Erbrechen, die bei leichteren Fillen auftreten, gesellen
sich bei den schweren Fillen blutige Diarrhden und
~ Collapsuserscheinungen, Sinken der Temperatur, trige
~ oder ]]:l;eine Pupillenreaction, kalter Schweiss, oberflich-
~ liche Respiration, und endlich kann unter Bewusstlosigkeit
- der Tod eintreten.

Wenn anch bei Anwendung so schwacher Losungen,
- wie sie bei uns in Gebrauch sind, in der Regel keine
- Vergiftungserscheinungen auftreten, so muss man immer
darauf achten, dass bei Kindern und herabgekommenen
- Kranken nicht zu viel Carbolsdure angewenget und dass
bei grisseren Wundhohlen, besonders in der Nihe des
- ausserordentlich resorptionsfihigen Peritonidiums, und
- bei Operationen mit Erdffnung der Bauchhthle nicht zu
- viel Carbolsiure in der Wunde zuriickbleibt, Zu diesem
Zwecke werden die Schwimme selbst fest ausgedriickt,
die Wundhshlen damit gut ausgetupft, bei Laparotomien
- und zur Irrigation von Sehleimhauthéhlen und damit in
Zusammenhang stehenden Wunden 1°,, Carbolsiure
. beniitzt. Ausser diesen prophylaktischen Massregeln wire
als directes Gegenmittel nur das von Baumann
~ empfohlene Natron sulphuricum (Glaubersalz) zuerwihnen,
- welches die Carbolsiure in die unschidliche, durch die
. Nieren dann abgeschiedene Phenylschwefelsiure um-
~ wandelt, und sowohl per os als per clysma verabfolgt
~ werden kann; jedoch wurde dasselbe gerade hei den
- gefdhrlichsten acuten Fillen wegen der langsamen Wirkung
hiiufig erfolglos angewendet.

So complicirt auch jetat noch die antiseptische

- Behandlung nach dieser Darstellung erscheint, so wird
sich doch Jeder, der ihre Anwendung sieht, von ihrer
Einfachheit tiberzengen. Will man solche Erfolge erzielen,

. wie sie heutzutage durch die antiseptische Wundbehandlung


















