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Einleitung.

DieJodoformbehandlung hat seit der ersten, von Mosetig
von Moorhof vor 3 Jahren ausgegangenen Anempfehlung
des Mittels gegen fungiise Processe, und den Mittheilungen
von Mikulicz tiber die an Prof. Billroth’s Klinik in Wien
mit dem Jodoform, sowohl bei fungbsen Processen, als bei
frischen Wunden, gemachten giinstigen Erfahrungen, sehr
rasch Eingang in die chirurgische Tﬁerapie gefunﬁen. Die
antiseptische Wundbehandlung hat dadurch eine wichtige
Bereilﬁ'nerung erfahren; ihre Iga.u tgrundsiitze wurden zwar
nicht alterirt: die Vermeidung der Infectionsquellen durch
die strengste Reinlichkeit, die antiseptische Irrigation, die
Vorbereitung vor, und die Gebahrung wiihrend der Operation
selbst; doch der Verband hat sich fiir diejenigen, welche
vorher das Lister’sche Verfahren anwendeten, wesentlich
vereinfacht. Das ist der Grund, warum der Jodoformverband
sich schon jetzt, anch unter den praktischen Aerzten einer
grossen Verbreitung erfreut. Ueberall wird jetzt . jodoformirt*,
wie frither ,gelistert, respective carbolisirt wurde. Wenn
nun auch ber der Technik des Jodoformverbandes weniger
gefehlt werden kann, als bei der des Lis ter’schen Verbandes,
so ist doch auch hier das Wie der Anwendung nicht gleichgiil-
tig; es muss sowohl in qualitativer, als quantitativer Hinsicht
anf die Bigenartigkeit der Wirkung des Jodoforms Riick-
sicht genommen ‘werden. So sah ich noch kiirzlich ein
gangraenses Geschwiir unter dem, 6 Tage liegenden, an
unserer Klinik angelegten .Jodoformverbande sich rasch
reinigen, das durch viele Wochen vorher schon mit ,Jodo-
form* behandelt worden war, doch umsonst. Der Verband
war frither tiglich mehrmals erneuert, und das zuletzt auf-
cestrente Pulver beim niichsten Verbandwechsel durch ein
Bad immer wieder entfernt worden, So konnte das Jodo-
form nicht zur Wirkung kommen. Zur Entfaltung der anti-
septischen Wirkung, des in wﬁasri%en Fliissigkeiten schwer
loslichen Stoffes ist dauernde Beriihrung mit den Geweben
nothwendig, und diese war durch das hiufige Abspiilen
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2 Einleitung,

verhindert worden, Auf der anderen Seite kann wieder da-
darch gefehlt werden, dass zu grosse Mengen Jodoform i
eine Wunde gebracht und auriick gehalten werden, so dass
gefiihrliche, selbst tidtlich endende Vergiftungen herbeige-
fithrt werden. Seit man mit dem Mittel vorsichtig geworden
ist, und namentlich seit Anwendung der, zuerst an Prof,
Billroth's Klinik eingefiihrten, mit Jodoform inprignirten
Gaze, zur Bedeckung und Ausfiillung der Wunden, statt des
Pulvers in Substanz, ist nun auch diese Gefahr anf ein Mini-
mum reducirt worden,

Die Anwendung des Jodoformverbandes setzt also eme
genane Kenntniss der Art der Wirkung und Application des
darin enthaltenen Antisepticums vorans. Wer aber mit dem
neuen Verbande vertraut ist, und dabei die antiseptischen
Cautelen im Allgemeinen strenge einhiilt, wird im Stande
sein, damit bei frischen, zn vereinigenden Wunden gleich
sichere, bei offen zu behandelnden, noch sicherere Resultate
zu erzielen, wie mit dem Lister’schen Carbolgazeverband, ohne
die bei Anwendung grisserer Quantitiiten allerdings zu be-
obachtenden, jedoch auch vielfach tibertriehenen .Fsdﬂfm'm-
intoxicationen ernstlich fiirchten zn miissen.

Jede Wundbehandlung muss erlernt werden, und dazn
ist die an einem grosseren Krankenmaterial zu erwerbende
praktische Uebung und Beobachtung nothwendig. Wenn
ich nun im Folgenden anf Wunsch des Herrn Prof. Bill-
roth’s die an seiner Klinik gegenwiirtig geiibte antiseptische
Wundbehandlungsmethode in Kiirze zu skizziven unternehme,
geschieht es nur in der Absicht, den Studirenden und den
nach vollendeten Studien in die Praxis tretenden Arzten,
die sich fiber einzelne Details der gesehenen Wundbehand-
lung, und der dabei verwendeten Materialien orientiren wollen,
eine kurze Anleitung in die Hand zu geben. Die Technik
dieses Verfahrens, wie sie hier beschrieben wird, hat sich
allmilig herausgebildet auf Grund der, an der Klinik mit
dem Carbolgaze- und dem Jodoformverbande gemachten Er-
i'ahrungen,_ﬂie zgum grossten Theil von Dr. Wlfler und
Dr. Mikuliez schon verdffentlicht wurden; die Chirurgen
von Fach werden im Folgenden also nichts Neues finden,
Der Aufzithlung der Verbandmaterialien und der Beschreibung
der Verbiinde selbst, michte ich zu diesem Zwecke einige
Worte tiber das Prinzip der antiseptischen W undbehandlung
m_ Allgemeinen, und {iber die antiseptischen Cautelen vor
und wiithrend der Operation vorausschicken,




Princip der antiseptischen Wundbehandlung
im Allgemeinen,

Die antiseptische Wundbehandlung, welcher die Chirurgie
der Neuzeit nach vielen Richtungen hin einen so gross-
artigen Aufschwung verdankt, setzt sich zur Hauptaufgabe,
den Process der Fiulniss (die Sepsis) von den Wundfliichen
und Wundhishlen hintanzuhalten, und die etwa schon be-
gonnenen Zersetzungsvorgiinge zu beseitigen; den Wund-
verlanf .aseptisch® zu gestalten. Wenn nun auch die bei
jeder Verletzung aus den Wundflichen anstretenden Fliissig-
keiten (das Wundsecret), zumal bei etwas griisserer Ansamm-
lang in den Geweben, local entziindliche und allgemein
fieberhafte Erscheinungen hervorrufen kinnen, also phlogogen
und pyrogen wirken Eﬁnnen, so nimmt dieser Vorgang er-
fabrungsgemiss doch erst dann einen intensiven un sgﬁd-
lichen G%araktﬂ an, wenn das Wundsecret der fauligen
Zersetzung anheimfillt. — O. Weber und Billroth hatten
nachgewiesen, dass sowohl die phlE%mnE-aen als febrilen
Erscheinungen nach Verletzungen (Wundentziindung und
Wundfieber) durch Resorption von Substanzen entstehen,
welche bei den chemischen Verinderungen der entziindeten
Gewebe gebildet werden. Man ist gewohnt diese chemischen
Veriinderungen erst dann als Fionlmss und Zersetzung zu
bezeichnen, wenn die Secrete stinken; doch die Entstehung
stinkender Stoffe bei diesen Zersetzungen ist nur das Ende
einer ganzen Reihe von chemischen Vorgiingen, welche bereits
mit der acuten Entziindung beginnt. Ob sie immer das Pro-
duet von specifischen Fiiulnisserregern sei, liessen 0. Weber
und Billroth dahin gestellt; sie basirten keine therapeutische
Principien darauf, sondern legten das Haupfgewicht darauf,
den ersten Wundsecreten den mbglichst leichten Abfluss
zu verschaffen. Hieraus resultirte Billroth's Empfehlung
der offenen Wundbehandlung, deren Resultate im Verhiltniss
zu frither sehr giinstig waren.

ﬁnknﬁpf’eng an die Lehre Schwann’s und Pasteur’s,
dass die Finlniss durch die Entwickelung kleinster Orga-
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4 Princip der antisept. Wundbehandlung im Allgemeinen.

nismen eingeleitet und unterhalten wird, suchte nun Lister
eine antiseptische Wundbehandlung, welche das Kindringen
und die Weiterentwickelung dieser Fiiulnisserreger verhin-
dern, und dadurch die wichtigsten Wundcomplicationen
eliminiren sollte,

Die aus kleinsten pflanzlichen Organismen bestehenden
Fiiulnisserreger schweben wegen ihrer Leichtigkeitim trockenen
staubformigen Zustande tberall in der Luft, schlagen sich
mit dem Staub anch oft nieder, haften an unseren I?leidem,
Hiinden, an unseren Instrumenten, Verbandstoffen, Schwiim-
men, an und in der Seide, die wir zur Unterbindung und
zum Nihen brauchen; sie sind geradezu allgegenwiirtig und
wiirden alle iibrigen organischen Wesen vernichten, wenn
ihr Aufkeimen wie dasjenige anderer Pflanzensaamen, nicht
an bestimmte Bedingungen wie Feuchtigkeit, Ruhe, giinstigen
Boden u. s. w. gebunden wiire: sie entfalten aber ihre
schiidliche fermentirende Wirkung wie die Hefe-
pilze nur solange, als sie keimen, als sie sich ver-
mehren, Lister's Gedanke, diese Fiulnisserreger von den
Wunden abzuhalten, oder wo diess nicht moglich, WE]]i%E{ii‘EHH
ihr Aufkeimen in den Geweben zu hindern, schien kanm
praktisch verwerthbar. Seine grosse That bestand darin,
dass er mit beharrlichster Consequenz diesen Gedanken ver-
folgte und dass er endlich doch Methoden fand, durch welche
er das hohe Ziel erreichte. Das praktische Resultat war
die Probe auf das theoretische Exempel; es hat wesentlich
dazn beigetragen, die Theorie der Fiulniss zur wissenschaft-
lichen Thatsache zu erheben, und sie in segenvollster Weise
zu popularisiren.

Aus dem Gesagten erﬁir—:bt sich, dass die antiseptische
Behandlung schon bei der Operation selbst, bei einer zufillig
entstandenen Wunde schon beim ersten Verbande be-
ginnen muss.

Die Art der Wirkung der, bei der Fiulniss auftretenden,
verschieden %efurmten Organismen, die Billroth unter dem
Namen der Coccobacteria septica zusammenfasst, ist noch
nicht evident erwiesen. FEs ist an sich klar, dass organische
Substanzen von so labilem Gleichgewicht, wie die meisten
Gewebe des Thierkirpers, sich verindern, also umsetzen
resp. zersetzen werden, wenn sie unter ganz neue Bedingungen
kommen, auch ohne dass besondere Erreger einer solchen
Umsetzung oder Zersetzung hinzukommen. Eines aber ist
jetzt wohl allgemein anerkannt, dass die gefihrlichen Formen
der Wundentziindung durch diejenige Art der Umsetzung
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von Blut oder Entziindungsprodukten hervorgerufen werden,
welche durch das Eindringen der Fiiulnisserreger von aussen
zn Stande kommt, und dass das Wundfieber von der Resorp-
tion dieser Umsetzungs rodukte abhiingig ist, ferner dass
Wundfieber und septisches Fieber keine differenten Pro-
cesse, sondern nur geringere und hihere Grade desselben
Processes sind, zu denen sich Venenthrombose und infec-
titse Embolien hinzugesellen kénnen (multiple Pyohiimie)
doch nicht hinzutreten miissen. Diese letztere ~Ansicht,
welche zuerst von 0. Weber und Billroth aunfgestellt
wurde im Gegensatz zu der fritheren Anschauung, wonach
Wundfieber von Nervenreizungen (Reizfieber) abhiingen sollte,
wiithrend Pyohiimie eine in jedem Falle neu hinzukommende
miasmatische, contagiise Krankheit sei, hat im Lauf der Zeit
sich immer mehr bestitigt, so mannigfach auch die Modi-
ficationen dieser Auffassung sich gelegentlich gestaltet haben
und aunch wohl ferner noch gestalten werden.

Wir brechen hier die theoretischen Betrachtungen ab,
und kommen zur praktischen Durchfithrung der l\ﬁctlmde,
fiir welche im Alfgemeinen folgende Grundsiitze fest zu
halten sind:

1) Ausgiebige Desinfection der Wunden durch
Irrigiren mit antiseptischen d. h. die faulige Zersetzung
hintanhaltenden Fliissigkeiten nach griindlicher Reinigung
der Umgebung der Wunde. Z%n der durch die Operation
resetzten Wunde sollen weder durch die Luft*%, noch durch die

inger, Instromente, und alle mit ibhr in Berithrung kom-
menden Gegenstiinde Infectionskeime iibertragen werden. Es
sollen die etwa doch tibertragenen Keime durch die Irrigation
unschidlich gemacht werden, zugleich die Blutecoagula und
das Wundsecret entfernt werden.

Whunden, die wir nicht selbst gesetzt haben, oder die
erst einige Zeit nach der Verletzung zur Behandlung kommen,
und daher inficirt sein kiimnen, miissen mit stiirkeren anti-
septischen Fliissigkeiten nach allen Richtungen, in alle
“’I:ia)nke] und Buchten andauernd irrigirt werden, wenn nithig
mit Hilfe von Incisionen, welche man dann gleich zur An-
legung der Drains beniitzen kann.

2)exacte Blutstillung bei und nach der Operation.
Alle blutenden auch kleineren Gefiisse werden gefasst und mit

X WiePGEnig der Spray ohne Irrigation der ihm zugedachten
Aufgabe bei den Operationen und beim Verbandwechsel entspricht,
hat Mikulicz experimentell nachgewiesen (Archiv f. kl. Chirurgie,

Bd 25, pag. 707).
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desinficirter Seide unterbunden, um prima intentio zu er-
reichen und Nachblutungen zu verhindern. _

3) Ausreichende Drainage und miissige Com-
ression. Um die Ansammlung von Wundsecret in Aus-
uchtungen der Wundhohlen zu verhindern, sogenannte

todte Riiume (Mikulicz) zu vermeiden, wird fiir den Abfluss
der Secrete durch Einlegen von gelocherten Kautschukréhren
aesorgt. Zur Beforderung dieser Ableitung der Wundfliissig-
keiten und des Aneinanderliegens der Wundflichen wird
eine leichte Compression durch den Verband ausgeiibt, die
selbstverstiindlich nie einschniirend wirken darf.

4) Anstreben der prima intentio. Da dieser rascheste
Heilungsmodus die Wunde vor der Ansammlung, Zersetzung
und Resorption der Wundsecrete am besten schiitzt, sollen,
wo es thunlich ist, wo lebensfiihige Wundflichen vorhanden
sind, diese aufs genaueste mit einander in Beriihrung ge-
bracht werden, indem, nach Entfernung der Blutcoagula
itherall dort, wo keine Drains miinden, die Haut durch tiefe
und oberflichliche Nihte exact vereimgt wird.

5) Anlegung eines antiseptischen Verbandes.
Um die aus den Drains und den Wundspalten event. -flichen
abfliessenden Secrete anfzusaugen, wird ein, antiseptische
Stoffe enthaltender Verband au%geiegt, der durch diese Stoffe
die Zersetzung der Secrete verhindern und die Wunde gegen
die Fdulnisserreger von aussen abschliessen soll, ]%umit
nicht schon eine geringe Menge von Blut und Secret direct
an die Oberfliche des Verbandes tritt, wird ein ziemlich

osses Stiick eines wasserdichten Stoftes iiber die ersten
'erbandschichten gelegt; unter diesem verbreiten sich die
Wundsecrete in  den imbibitionsfihigen Verbandstoff und
kommen nur, wenn sie sehr reichlich sind, an den Riindern
des Verbandes an die Oberfliche.

6) Seltener vorsichtiger Verbandwechsel. Der
Verband soll, um der Wunde, die fiir die Heilung wichtige
Ruhe zu goénnen, nd jede Irritation zu vermeiden, nicht
ohne Grund erneuert werden, in der Regel also, ausser zur
Entfernung der Niihte und Drains, nur dann, wenn hohe
Fiebertemperaturen auf verhinderten Secretabfluss, und da-
durch entstandene Zersetzungsvorgiinge an der Wunde hin-
deuten, oder wenn das Secret his an den Rand des Ver-
bandes vorgedrungen ist, so dass es also hier mit der Luft
in Beriihrung kommt. Beim Verbandwechsel soll die Wunde
so wenig, wie moglich bertihrt werden, die Wundhohle selbst
wird nicht durchspiilt, ausser es ist nicht gelungen, prima
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bare Hartgummiansiitze angebracht sind, die, je nach Bedarf,
entweder mit einem konisch zugespitzten, rohrenférmig aus-
gehblten, oder mit einem brausenformig durchlocherten End-
stiick versehen werden konnen.

5) Ein Glas mit antiseptischer Seide. :

6) Zwei gut gereinigte tiefe Messingschalen (Tassen),
eine grissere und eine kleinere. Letztere dient zur Aufnahme
aller Naht- und ILigatur-Materialien und Instrumente, erstere
auf einem, mit Rollen versehenen kleinen Tische angebracht,
ist fiir alle iibrigen Instrumente bestimmt; sie werden gleich-
falls mit 2'f, ¢, Carbolsfiurelosung gefiillt

7) Die gewohnlich verwendeten Verbandmaterialien;
Binden, Watte, die verschiedenen Gazesorten: hydrophile und
klebende Jodoformgaze, Carbolgaze, wasserdichter Stoff ete.
in den verschliessbaren, reinen Behiltern.

II. Reinigung der Hiinde des Operateurs und
der Assistenten.

Die Hiinde event. die Vorderarme des Operateurs und
der Assistenten, welche mit der Wunde oder mit, bei der
Operation gebrauchten Gegenstiinden in Berithrung kommen,
miissen sorgfiltic gewaschen, mit Seife und Biirste gereinigt,
(die Niigel zu diesem Zwecke gewissenhaft ausgeputzt) dann
mit 21, % Carbolsiiurelisung abgewaschen werden.

ar man, was man gerne vermeidet, gentthigt, 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, Phleg-
monen, Krysipel ete., so ist es nothwendig, sich vorerst mit
einem, mechamsfch zur Entfernung, der mﬁjaﬂ:enden Secrete,
beitragenden Mittel z. B. Mandelkleie mit Beihilfe von Seife
und Biirste zu reinigen, und dann die Hiinde in eine dunkel-
viollete (etwa ein pro mille) Losung von Kali hyperman-
Eanmum,_ das als desinficirendes und desodorisirendes Mittel
ekannt ist, einzutauchen. Die dadurch entstehende braune
‘r:mfa'rbunf der Haut wird durch Uebergiessen einer ge-
sittigten Losung von Oxalsiiure rasch b:;gluhen. Jetzt erst
folgt in solchen Fiillen die Desinfection mit der Carbolsiinre *).

*) Dem Rauhwerden der Hiinde bei den hiiuficen Waschunge
beugt man am besten durch Einreibungen mit Glg;:erin vor. Sgehltl-

aweckmiissig ist es, diese auch vor dem Schlafengehen vorzunehmen,
und dann iiber Nacht Handschuhe anzulegen. '
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IIL. 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 Grenzen
des eigentlichen Operationsteldes griindlich abgeseift; sind
sie entweder durch die Unreinlichkeit, oder durch die Be-
schiiftigung des Individuums beschmutzt, so muss man oft
Oel, Terpenthin und Schwefeliither zur Siiuberung derselben,
namentlich von den fettigen und klebenden Substanzen an-
wenden, Zum Abseifen verwendet man eine grosse Nagel-
biirste. Behaarte Korperpartien werden vorher abrasirt. Der
Reinmigung folgt dann die Irrigation mit 21, 0, Carbolsiiure-
losung, wozn man auch zweckmiissig den tragbaren Irrigator
von Ksmarch verwenden kann. Um den Kranken bei voraus-
sichtlich lange danernden Operationen am Stamme, bei vielem
Irrigiren, davor zu schiitzen, dass er etwa einen Carboldeku-
bitus dadurch bekommt, dass er lange autf dem von Carbol-
siure durchtriinkten Lager liegt, — werden bei Operationen,
wo diess Ereigniss zu fiirchten ist, die am tiefsten gelagerten
Korperstellen, unter welchen sich die Carbolsiiure aut dem
(perationstisch etwa ansammeln kionnte, vorher mit Vaselin
bestrichen. Zur Unterlage unter den zu operirenden Korper-
theil werden schwarze, vorher mit Carbolsiiure abgewaschene,
Kautschukdecken beniitzt. Rings um das Operationsfeld,
und iiberall dort, wo Instrumente hingelegt werden, Seiden-
fiiden ete. anstreifen kinnen, werden in im Winter erwiirmte
21, 9, Carbolséiurelisung getanchte, dann ansgedriickte Com-
pressen flach ausgebreitet. Um eine allzugrosse Abkithlung
des Kranken zu vermeiden, werden die nicht enthlissten
Korpertheile gut in Leintiicher gehiillt, oder mit Flanell-
hosen beziehungsweise Flanelljacken bekleidet.

1V. Reinigung der zur Operation bestimmten
Instrumente.

Schneidende Instrumente werden ofters polirt und ge-
schliffen, erst unmittelbar vor Gebrauch in Carbolsiiure gelegt,
da sie sonst zu sehr leiden. Die stumpfen, die zur leichteren
Reinhaltung vernickelt sind, werden schon wiihrend der Vor-
bereitungen zur Operation in die Carbollésung gelegt. In-
strumente die mit Blut, Eiter etc. beschmutzt waren, kommen
znerst ins Wasser, dann werden sie mit Seife und Biirste
gereinigt, mit einem reinen Tuch getrocknet und mit einem
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Lederlappen gerieben, bis sie wieder blank sind. Bei Schieher-
pincetten, Pinces hemostatiques etc. wird jede Furche mit
Schmirgelpapier ausgeputzt. Nach Gebrauch bei jauchenden
und inficirenden Wunden werden die stumpfen Instrumente
ausgeglitht und frisch vernickelt, die schneidenden durch
12 Stunden in 5%, Carbolsaurelésung hegen gelassen, dann
polirt und geschliffen. Die Seide, die in geschlossenen Glas-
refiissen in 59, Carbolwasser und die Driihte und Platten,
ﬁie in 10 %, Carbolglycerin anfbewahrt werden, kommen vor
dem Gebrauch in die 2'/, °, Carbollosung und werden aus
dieser gereicht.

Werden bei tiiglichem stundenlangen Operiren die Hiinde
des Operateurs und der Assistenten wund, so kann man zur
Desintection der Hiinde und Instrumente Salicylsiiureltsungen
verwenden, in welchen freilich die Messer noch schneller
stumpf werden als in den Carbolsiurelbsungen.

Verfahren wahrend der Operation.

Der Operatenr und die Assistenten sind wiithrend der
Operation mit frisch gewaschenen leinenen Rocken bekleidet.
Spray wird, ausser zur Luftreinigung vor Laparotomien,
nicht verwendet; es wiirde auch diess kaum nisthig erscheinen,
wenn das fiir diese Operationen verfiighare Zimmer, hesser
ventilirbar wiire. W%&rend der Operation wird hiiufig mit
21, 9y Carbolsiurelosung irrigirt (bei Operationen in der
Vagina, am Rectum, ete. mit 19, Losung fast continuirlich
bis zur Vollendung derselben). Die Wundfliichen werden mit
desinficirten Schwiimmen ausgewischt. Schwiimme, die mit
Koth, jauchigem Secret und dergl. in Beriihrung kamen,
werden sofort bei Seite gelegt, nicht mehr verwendet, sondern
verbrannt. Die Blutstillung wird sehr sorgfiltig ausgefiihrt
durch Unterbinden oder Umstechen aller sichlﬁ.-aren, auch
kleineren Gefiisse mit antiseptischer Seide, nachdem sie mit
Schieberpincetten gefasst wurden. Bei den Operationen an
den Extremitiiten wird unter Esmarch’scher Blutleere operirt,
nach Abnahme des Schlauches werden auch die vorher nicht
wahrgenommenen, jetzt blutenden Gefiisse unterbunden, und
zur Verhiitung der capilliiren Blutung die Extremitiit su spendirt.
Nur bei gar nicht oder nicht mﬁsﬁindig zu vereimigenden
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Wunden 2z B. bel Necrotomien, wird der Schlauch, wenn
die grisseren sichtbaren Gefiisse schon wiithrend der Anaemie
unterbunden waren, bei Hochlagerung vesp. Suspension der
Extremitiit erst nach Anlegung des ganzen Verri)amles ab-
cenommen. Bei ﬂﬁeratiunen, wo die oben erwithnte Art
der exacten Blutstillung nur zum Theil miglich ist z. B.
Kieferresectionen, wird mit Eiswasser irrigirt, und dann die
Wundhohle mit Jodoformgaze (namentlich der klebenden
bei Operationen in der Mundhihle) ansgetiillt und comprimirt,
oder, wenn das nicht geniigt, Pengﬁawar Djambi (Haare
eines ostindischen Baumfarren) in Jodoformgaze gehiillt, aber
nie werden FKisenchloridtampons verwendet.

Der Operation folgt eine griindliche Irrigation der Wunde
in alle Winkel und Taschen, und Abtupfen mit Schwiimmen,
uwm behutsam die gréberen Blutcoagula zu entfernen. Ober-
flichliche kleine Wunden, deren Pﬁﬁch&n man durch Com-
Rresainn vollkommen aneinander bringen kann, werden nicht

rainirt. Tiefer gehende Wunden, die sich ganz oder theilweise
zur prima intentio eignen, miissen so drainirt werden, dass
nach der Vereinigung und Compression nirgends Secret sich
ansammeln kann. Die Drains miissen, je tiefer sie gelegt
werden, um so dicker 1im Fleisch sein, um nicht durch die
Muskeln, Fascien ete. zusammengedriickt zu werden. Um sie
leichter einzufithren, wird das eine Ende schriig abgeschunitten,
das andere Ende dagegen im Niveau der veremigten Wund-
riinder. Letzteres deshalb, damit sie nicht abgeknickt oder
bei Verschiebung des Verbandes herausgerissen werden. Um
das Hineingleiten in die Wunde zu verhindern, wird eine
desinficirte Sicherheitsnadel durchgestochen, oder sie werden,
wo diese Fixation nicht geniigt, mit einem Seidenfaden an
den Wundrand angeniiht. Die Drains werden mit seitlichen
Offnungen versehen, die nicht zu klein sein diirfen, dass sie
sich nicht so leicht verlegen, aber auch nicht die halbe Cir-
cumferenz des Rohres umfassen diirfen, damit sich das Rohr
nicht knickt:; auch sollen die Licher nicht in einer Linie
liegen, sondern am besten in einer um die Peripherie herum-
gehenden Spirale ausgeschnitten werden. Um ihren Zweck
zu erfiilllen, das erste und gefiihrlichste Wundsecret aus der
Tiefe der Wundhéhlen abzuleiten, miissen sie in diese ein-
gelegt sein, und an den beider Bettlage tiefsten Punkten
nach aussen miinden. Zn diesem Zwecke ist es oft nothig
an diesen tiefsten Punkten der Wunde von innen nach aussen,
oder umgekehrt, mit dem Messer oder dem Dramagetrokart
Offnungen zu schaffen. In Fillen, wo nicht bloss die Haut
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zu durchtrennen ist, sondern auch Muskellagen ete. da-
zwischen liegen, kann man zweckmiissig von innen her mit
dem Ende einer Kornzange auf stumpfen Wege durch die
natiirlichen Muskelspalten vordringen. Ist man so bis an die
Haut gelangt, so wird dann diese von aussen her auf der
Kornzange mit dem Messer durchtrennt. ;

Auf diese Art weicht man der Verletzung eines grisseren
Gefiisses aus, die sich bei Verwendung des Trokart leicht
ereignet. Dasselbe erreicht man aueh mit der, von Dr.
Wolfler angegebenen Perforativ-Kornzange mit gedeckter,
vorschiebbarer Lanze.

Der Drainage folgt der Verschluss der Wunde: Das
Aneinanderlegen der Wundflichen in der Tiefe geschieht
durch tief greifende Silberdrahtplattenniihte*) nnd Nihte mit
stiirkerer Seide, (Nr. 4) das der Wundrinder durch ober-
fliichliche Niihte mit diinner Seide (Nr. 5), wozu entweder
die Knopfnaht oder die fortlaufende Naht (Kiirschnernaht)
verwendet wird. Die Stellen, wo Drains miinden, bleiben
frei. Erst nachdem man sich iiberzengt hat, dass wirklich
die Drains gut liegen und durchgiingig sind, indem die bei
einem Drain eingeleitete Carbollésung, bei allen anderen
in vollen Strome abfliesst, und nachdem die in den Verband
aufzonehmende Umgebung der Wunde vom Blut ete. durch
Schwiimme gereinigt wurde, wird zur Anlegung des Verbandes
aeschritten,

Besondere Massnahmen bei Laparotomien:

Die bei allen Operationen angewendeten Cautelen vor
und wihrend der Operation erfahren bei Laparotomien in
rewisser Hinsicht noch eine Erweiterung. Der Grund hiefiir
legt in der grisseren Gefahr, einerseits der Abkithlung,
anderseits der Carbolintoxication und der septischen Infection,
wegen der grossen Resorptionsfihigkeit des Peritonaeums
und des schwer zu erzielenden Abflusses der Secrete.

Die Operation wird in einem eigenen, dfters frisch ge-
tiinchten fimmer, nicht im grossen Operationslocale vor-
genommen. Das Zimmer wird (auf 20° C.) erwiirmt. Alle
antiseptischen Massregeln werden hier mit ganz besonderer
Strenge eingehalten, die Kranken werden mehrmals vor der
Operation gebadet, die Diirme durch Klysmen und Purgantien

*) Durch die zuerst angelegten tiefen Niihte sollen gleiahzeitig‘

die Drains in ibrer Lage gesichert werden; letztere diirfen jedoe
nicht dadurch comprimirt werden,
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entleert, das Abdomen (besonders die Nabelgegend) den
Tag vor der Operation griindlich mit Seife gereinigt und
tiber Nacht mit einer in 29 Carbolsiurelésung getauchten
und ausgedriickten Compresse bedeckt. Unmittelbar vor
der Laparotomie wird die Blase von einem nicht direct bei
der Operation oder mit den Schwiimmen ete. beschiiftigten
Arzte (resp. der Wiirterin) entleert, die Vagina mit 19
Carbolsiiurelosung durch ein eingefiihrtes Rohr ausgespiilf,
und sodann ein Streifen hydrophiler.Jodoformgaze eingefiihrt,
was bei Operationen, bei welchen etwa der Cervicalcanal
oder der Vaginalschlanch ertffnet wiirde, von besonderer
Wichtigkeit 1st.

Spray wird, wenn iiberhaupt, nur etwa eine Stunde vor
der Operation (mit 5%, Carbolléosung) verwendet. Die in
59, Carbolsiiureldsung liegenden, uaﬁ% der iiblichen Methode
desinficirten Schwiimme, fﬁ& in eigene, nur tiir Laparotomien
gebrauchte Serien (jede Serie 2 flache und 3—5 runde
Schwimme enthaltend) geordnet sind, von denen immer je
eine verwendet wird, werden vorher durch festes Ausdriicken
von der 5%, Losung befreit, in warme 1%, Carbollisung
gelegt und aus dieser dann zum Gebrauche gereicht. Dasselbe
ist bei den, nur bei Laparotomien beniitzten Servietten der
Fall. Die Zahl der, zu der Operation bestimmten, Schwiimme,
Servietten, sowie die der Schieber, Pinces etc. wird vor der-
seUlJen genau notirt, und vor Vereinigung der Wunde con-
trolirt.

Die Wunde selbst diirfen nur so wenig Hiinde, wie
moglich, berithren; nur der Operateur und dgie unmittelbar
bei der Operation mithelfenden beiden Assistenten. Ausser
den auch sonst an der Klinik iiblichen, weissen, tiglch frisch
gewaschenen und nach Bedarf auch mehrmals im Tage ge-
wechselten Operationsriicken werden hier noch grosse Schiirzen
aus weisser l&utsahu]ﬂeinwand verwendet. Dieselben werden
unmittelbar vor dem Anlegen mit 2'/, %, Carbolsiureltsung
abgewaschen. Die Peritonaealwunde wird von vorne herein
nur so gross als im gegebenen Falle nothwendig erscheint,
angelegt. Erweist sie sich im Verlauf der Operation als zu
klein z. B. fiir die Entwickelung fester Tumoren, oder weil
eine Cyste nicht in der erwarteten Weise nach der Punktion
mit dem modificirten Spencer Wells'schen Trokart zu-
zammenfiillt, so wird der Schmnitt nachtriiglich vergrissert,
Blutende Gefiisse der Bauchdecken werden mit Schieber-
pincetten gefasst, und diese vorliufig nach aussen hiingen
gelassen. Nach Vollendung des operativen Eingriffes 1m
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Bauchraunm steht, wenn nicht ein oder das andere grissere
(Gefiiss in den Schnitt fiel, das unterbunden werden muss,
nach Abnahme der Schieber die Blutung aus den Bauch-
decken in der Regel von selbst. Die Blutstillung im Bauch-
raume wird sorgfiltig durch Unterbindung und, wenn nothig,
Umstechung der Gefisse ausgefithrt. Bei Stielunterbindungen
werden Massenligaturen, die jedoch nur eine miissige Menge
von Substanz umfassen diirfen, angele% und zwar in den
durch Pinces hemostatiques oder eigene Klemmzangen vorher
gebildeten Klemmfurchen. Bei gefissreichem Stiele wird der-
selbe vor Anlegung der Ligatur sowohl central als peri]l]wr
von der Ligaturstelle abgeklemmt, central, nm das Kin-
schiessen des Blutes in die Klemmfurche za verhindern und
seripher, nm das Abfliessen von Cysteninhalt ete. hintanzu-
Ilﬂlt&]L Dasselbe Verfahren hat anch bei miissigen Adhae-
sionen mit dem Netz ete. Anwendung. Die unterbundenen
Adhaesionen und Stiele werden peripher von der Unter-
bhindungsstelle (etwa 1 Centm. weit) mit dem Paquelin’-
schen Thermocauter abgebrannt und die Abtrennungsfliiche
verschorft und versenkt. Die Peritonaealhhle wird sobald
als miglich, und so vollstindig, wie miglich, geschlossen.
Drainage nach aussen (nicht per vaginam) nur beim Zuriick-
bleiben grisserer nicht mit Peritonaenin zu bedeckender
Wundfliichen,

Sind withrend der Operation irgend welche Fliissigkeiten
(Cystenfliissigkeit, Blut ete.) in die Bauchhhle gelangt, so
wird diese sorgfiltic durch Servietten und Schwimme ge-
reiigt (Toilette des Peritonaeums). Die Vereinigung der
Wundfliichen geschieht durch einige, das Peritonaeum etwa
1 Ctm. vom Wundrande mitfassende, Silberdraht-plattenniihte,
und dazwischen tief geleﬁte stiirkere Seidenniihte (um ein
Klaffen zu verhindern, falls bheim Transport ins Bett oder
spiiter ein Draht reissen sullte}, die genaue Adaptation der
Hautriinder durch oberfliichliche Knopfniihte oder die fort-
laufende Naht. Verband wie bei anderen frischen vollkommen
vereinigten Wunden. Endlich Compression des Abdomens
mit langen, herumgelegten und angezogenen Handtiichern,
die durch Sicherheitsnadeln fixirt werden.
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Verbandmaterialien und ihre Verwendung.

Einfachere Stoffe.

Gewdhnlicher Calicot, schiittere nicht gestiirkte Futter-
gaze wird verwendet zur Herstellung der die %nrhiindu fixiren-
den Binden, indem derselbe in verschieden hreite Streifen
(von einfach, bis doppelt Handbreite) gerissen, und anf Holz-
cylinder aufgerollt wird,

Entfetteter Calicot, entfettete Gaze dient:

1) zur Bereitung der Carhn]{_iraze

3 S 5 ,, hydrophilen .

] = K ebm?ﬂﬁ'n } Jodoformgaze

4) als Ersatz der Bruns’schen Watte iiberall, wo sonst
diese gebraucht wird; és sangt die Secrete noch besser auf,
da sie nicht so leicht zusammenbackt.

Appretirter Organtin, mit Stiirke imprignirter Or-
gantin, wie ihn die Frauen zur Fiitterung der Ricke ver-
wenden, wird in Bindenform gerollt, in warmes Wasser ge-
taucht, und dann iiber den ferticen durch Cﬂ]icntbir.n:%en
fixirten Verband gelegt, um nach der Erhiirtun (in 12—24
Stunden) eine, die %erschielmng der Vurbmlgsti‘u::ke ver-
hindernde, feste Umhiillung zu bilden. Die Binden schneidet
man am besten mit einem scharfen Messer zn, nur muss man
sie ziemlich breit (etwa zwei Handbreit) nehmen, da sie sich
im Wasser stark zusammenziehen.

Ordiniire Watte, geleimte Watte in Tafeln findet
ithre Anwendung tiberall dort, wo es sich um eine Unterlage,
oder Polsterung nicht erkrankter, aber in den Verband mit
einbezogener Korperpartien handelt, die durch den Verband
%edrﬁckt werden komnten z B. die Gegend der Spinae bei
‘erbiinden am Becken, und wo man die unmittelbare Be-
rithrung zweier Hautflichen und die Entstehung von Inter-
trico vermeiden will, wie unter der weiblichen %ruﬂh in der
Achselhthle und dergl.

Bruns'sche Watte wird verwendet: )

1) direkt tiber die Jodoformgazeschichten in zwei und
mehrfacher Lage anfgelegt, jedncﬁ nur bei kurze Zeit liegen
bleibenden Veﬁﬁinden. ﬁei acht Tage und linger liegenden
Verbiinden zersetzt sich niimlich das Secret in den fiusseren
Schichten der Watte, wenn auch ohne den &eringﬁten schiid-
lichen Einfluss auf die Wunde und ihren Verlauf; der dabei
anftretende kiisige Geruch beliistigt aber die Kranken und
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ihre Umgebung, daher wird auf der Klinik zu diesem Zwecke
die selbstbereitete, carbolisirte Gaze beuiitzt, die ansserdem
billiger ist als die gekaufte Bruns'sche Watte.

2) iiber den wasserdichten Stoff, sowohl zum Abschluss
an die Riinder des Verbandes in handbreiten Streifen, als
anch zur elastischen Compression auf einzelne Stellen in un-
regelmiissigen Schichten aunfgelegt.

3) bei Verbiinden im Gesichte, um Auge, Ohr, etc. gegen
Druck zu schiitzen.

4) als einfache Bauschen, und als gestielte Tampons (anf
die Enden eylindrischer Holzstiele aufgewickelt) in 2', %,
Uarhnls'a'.ureliisung getaucht, und ansgedriickt, erstere zur
Reinigung der Wunden iiberhaupt, letztere speciell in der
Vagina und am Rectum angewendet.

Billroth Battist (Kisbeuteltuch) ein wasserdichter Stoff,
der sehr dauerhaft ist, so dass dasselbe Stiick bei 4 —5 Ver-
biinden gebraucht werden kann, wenn es nur immer gut in
Carbolsiiure abgewaschen wurde. Ks wird dieser undunrch-
dringliche Stoff anstatt des Makintoch oder Guttapercha
iiher die, die Jodoformgaze bedeckenden Schichten der Car-
bolgaze (resp. entfetteten Gaze, Bruns’schen Watte gelegt,
um das directe Durchdringen der Secrete aufzuhalten.

Antiseptische Seide.

Die Bereitung geschieht an der Klinik selbst:

Die Seide wird in Striihnen bezogen, auf durchlicherte
Spulen gewickelt, dann eine Stunde in 59, Carbolsiiure-
losung gekocht, hierauf in frische 5 %; Liosung gelegt und
darin mindestens 14 Tage bis zom Gebrauche belassen; aunch
wird alle 14 Tage dieﬂgarbnlsiiure ewechselt.

Anwendung: Die desinficirte %Eide ersetzt das Catgut
in jeder Hinsicht, es werden damit die Suturen und Liga-
turen angelegt. Von der, in sieben verschiedenen Stiirken
vorriithigen Seide, die in Wien mit den Nummern 1 (stiirkste
Sorte) bis 7 (Conjunctivalseide) bezeichnet werden, kommen
in der Regel nur die Nummern 2—6 in Verwendung und
swar: No. 2, No. 3, fiir die stiirksten Ligaturen z. B. Stiel-
kgatnren und einzelne Etagenniihte bei Laparohysterotomien.

0. 4, fiir stirkere Ligaturen und tiefe Niithte, No. 5, fiir
die gewdhnliche Ligatur und Sutur. No. 6, fiir feine Niihte
z. B. Darmniihte ete.
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Antiseptische Schwimme.

Bereitung: Die Desinfection der dazu verwendeten
Badeschwiimme (sogen. feine Herrentoilettschwiimme fiir ge-
withnliche Operationen und Levantinerschwiimme fiir Laparo-
tomien) wird an der Klinik wesentlich nach der Methode
Keller's (S. Esmarch’s Kriegschirurg, Technik S. 6) ausge-
tithrt mit einigen Modificationen, die sich aus Frisch’s*)
Untersnchungen iiber die Desinfection derSeide und Schwiimme
ergaben. Die gekauften Schwiimme werden zuerst vom Sande
gereini%t, dann gebleicht, und desinficirt.

1) Reinigung vom Sande. Dazu miissen die trockenen
Schwitmme so lange zwischen Tiichern oder Calicotlagen mit
einem I-Inlzschlege? ausgeklopft werden, bis keine Sandtheile
mehr darin sind. Dann werden sie wiederholt in lanwarmem
gekochtem Wasser ausgedriickt (in heissem schrumpfen sie
zu stark).

2) Bleichen derselben. Die vom Sande hefreiten
Schwiimme werden in einer (1:1000) Lisung von Kali hy-
permanganicum crystall. in reinem kalten Wasser, die nach
circa 12 Stunden einmal erneuert wird, durch 24 Stunden
liegen gelassen, dann in gekochtem, lauem Wasser ausge-
waschen, hierauf in eine (1:100) Losung von Natron subsul-
phurosum gebracht, welcher der fiinfte Theil derselben Qunan-
titiit einer (circa 8:100) Lijsung von concentrirter Salzsiiure
zugesetzt wird. Hier bleiben die, in ginzelmm Partieen ein-
getragenen Schwiimme, wiithrend sie mit einem Holzstabe gut
hernmbewegt werden, nur durch einige Minuten, bis sie
weiss werden. Zu langes Liegenlassen darin macht sie miirbe,
und zerreisslich. Dann werden sie in Wasser wieder ans-

ewaschen und bleiben etwa 3 Tage in bestindig fliessen-
em Wasser.

Fiir circa 25 Schwiimme bentthigt man etwa 5000 Gramm
Natr. subsulphuros. Lisung, und 1000 Gramm Salzsiure-
losung.
3§Desinfectin n. Um die trockenen, durch diese Mani-
pulationen noch keineswegs unschiidlich gemachten Sporen erst
nach der Aufkeimung zu zerstoren, werden dann die Schwiimme
durch 3—5 Tage in laues Wasser gelegt, an einen warmen
Ort (35—38° C.) gestellt, das Wasser wird tiiglich gewechselt.
Dann erst kommen sie in 59, Carbolsiurelésung, die nach
2 Tagen noch einmal gewechselt wird. In dieser bleiben

*) Archiv f. kl. Chirurgie, Bd. 24, pag. 749,

v, Haeker, antisept. Wundbshandlung. 9
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sie nun bis zum Gebrauche; alle 14 Tage wird die Carbol-
sinre erneunert. Bevor die, so vorbereiteten Schwiimme ver-
wendet werden, miissen sie mindestens 14 Tage in Car-
bholsiure gelegen haben. Frisch gekanfte oder trockene
Schwiimme werden nie gebraucht, auch diirfen sie wiihrend
der Operation nie lingere Zeit an der Luft liegen bleiben,
sondern werden, wenn sie blutig geworden sind, erst in
Wasser ausgewaschen, und sogleich wieder in die Carbol-
siiure gﬂlﬂﬁt und daraus, nachdem sie ausgedriickt wurden,
gereicht. Nach Operationen an frischen Wunden werden die
gebrauchten Schwimme, bevor sie wieder in die 5 ?, Car-
ﬁﬂiliisung aelegt werden, 1—2 Tage in fliessendem Wasser
durchgeschwemmt, sorgtiltic von allen Blutcoagulis und
Fett befreit (zu letzterem Zweck am besten durch einige
Stunden in gesiittigter Sodaltsung liegen gelassen). Solche
Schwimme konnen dann 6—10 Tage nach dem Gebrauch
wieder verwendet werden; an der Klinik kommen sie meist
erst nach 14 Tagen bis 3 Wochen wieder in Gebrauch. Die
gebrauchten Laparotomieschwiimme werden {iberdiess, wenn
sie aus der Irrigation kommen wieder durch einige Tage in
lanues Wasser und dann erst in die Carbollosung gelegt.

Die Schwiimme liegen in eigenen Glisern, ﬁie mit ein-
geriebenen Deckeln geschlossen sind. Jedes Glas triigt unten
(nicht am Deckel) an einer fixen Tafel den letzten Gebrauchs-
tag, den Tag der Einlegung in Carbolsiiure und des Wech-
sels derselben verzeichnet. Die Gliser sind in Kiisten ab-
gesperrt. Die Gebahrung damit ist einem der Assistenten
anvertraut.

Anwendung: Die Schwiimme werden zur Reinigung
der Wunden und ihrer Umgebung verwendet. Solche dio
bei jauchenden, inﬁcirenden,anngen ete. gebrancht wurden,
oder mit Magen, Darminhalt und dergl. in %erﬂhmng kamen,
werden verbrannt.

Desginficirte Servietten.

Bereitun rﬁ Die frisch gewaschenen Servietten werden
durch einige Tage in lanes Wasser gelegt, und an einem
warmen Orte Htl}%'lﬂ]‘t celassen, dann durch eine Stunde in
5 "y Carbolsiiurelosung gekocht, kommen hierauf in frische
5 Uy Carbollosung, die nach 2 Tagen erneuert wird, in der
sie. dann mindestens 2—3 Wochen liegen miissen, bis sie

verwendet werden; alle 14 Tage wird die Carbollosung ge-
wechselt.
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Anwendung: Bei Laparotomien zur Bedeckung und
Erwiirmung der freiliegenden Eingeweide, zur Reinigung der

Bauchhihle ete.

Drains.

VorbereitendeDesinfection: Gleichden Schwiimmen
werden sie durch einige Tage im lanen Wasser an einem
warmen Orte liegen gelassen, dann in 59 Carbolsiiureltsung
gebracht, die nach 2—3 Tagen zum erstenmal, und dann
alle 14 Tage gewechselt wird. Nachdem sie 2—3 Wochen
darin gelegen, kommen sie in Gebrauch.

Anwendung: Die Drains, von Billroth schon seit
1861 bei frischen Wunden und bei offner Wundbehandlung
zur Ableitung von Secret aus leicht verklebenden Wundtaschen
angewendet, werden jetzt bei allen etwas tiefergehenden
Whunden, besonders bei complicirten Hohlenwunden eingelegt.

Silberdraht, durchlécherte Kérner und Platten aus Blei,

Draht, Korner und Platten (letztere in ovale Scheiben
von 2 Ctm. Linge und 1 Ctm. Breite geschnitten) werden
in 109, Carbolglycerin authewahrt, un-:% vor der Operation
in das 2 ', %, Carbolwasser felegt. Sie dienen zur Anlegung
der am tiefsten gehenden Nihte, um die Weichtheile so zu
vereinigen, dass ieine Hohlriume entstehen. Die Anlegung
weschieht so, dass an dem einen Ende eines circa Spann
fangen Drahtstiickes ein Korn festgequetscht wird, so dass
dieses dann eine iiber den Draht gezogene, durchlicherte
Platte am Abgleiten verhindert, am anderen Ende wird eine
starke Nadel eingefiidelt. Ist diese mit dem Draht durch
die Weichtheile in einer Entfernung von 3 Ctm. vom Wund-
rande durchgezogen, so wird sie entfernt, und iiber den Draht
eine zweite Bleiplatte und ein durchlochertes Schrotkorn ge-
zogen, der Draht miissig angezogen und das Korn mit dem
Nadelhalter, oder einer eigenen (guetanhzange zusammenge-

resst. Bei zu starkem Anziehen desDrahtes entsteht Decubitus
Ruruh die Platten. Der Silberdraht findet ausserdem fiir
sich allein bei tiefen Niihten, namentlich Secundirniihten

zuweilen Anwendung.

Elastische Binden.

Bei den Operationen an den Extremititen werden solche
Binden (3 bis 4 Finger breit) zur Erzielong der KEsmarch’-
9 %
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schen Blutleere angewendet, und zwar, sowohl zur Einwick-
lung von der Peripherie, als auch zur centralen Constriction
statt des Schlauches.

Carbolsiiure.

Das an der Klinik verwendete, in krystallisivtem Zu-
stande in Flaschen gefiillte, englische Priiparat ist blendend
weiss, und verfliissigt sich, wenn man die Flasche in warmes
Wasser setzt, A

Bereitung der wiissrigen Lisungen: Die in Ge-
brauch befindlichen Losungen (1Y9,, 21,9, und 5% werden
wegen der bequemeren und rascheren Bereitung nach Volums-
procenten augeferti%t. Die Losung muss eine vollstindige
sein, damit nicht heranstallende ungelioste Theile dtzend
wirken, Die in der Flasche fliissig gewordene Carbolsiiure
wird in einem zu je 5 Cem. titrirten cylindrischen Mess-

lase gemessen. Mit Riicksicht auf das specifische Gewicht™)
ger krystallisirten englischen Carbolsiiure werden zur Be-
reifung einer

19, Losung auf 10 Liter Wasser 92 Cem. Carbolsiiure

2 Il'ﬂ ulﬂ " ¥ " " " 23[" " ¥
gl E:'rﬂ " L] " L] " 460 " -
genommen,

Anwendung. Die Losungen der Carbolsiiure im Wasser,
schlechtweg als gurbnllﬁsungm oder Carbolwasser bezeich-
net, werden iiberall dort verwendet, wo man Fliissigkeiten
zur Desinfection benotthigt, wozn sich das Jodoform seiner
geringen Loslichkeit in Wasser wegen nicht eignet,

J§ie 21,% Liosung wird fast ausschliesslich ange-
wendet, und zwar zum Waschen der Hiinde, zur Irrigation
der Wunde, zum Befeuchten des Verbandes, zum Durch-
spiilen der Drains, zum Befeuchten der Bruns'schen Watte,
und zur H-ﬂi]li%’ll ng der Wunde beim Verbandwechsel; darein
kommen die Instrumente und Drains vor der Operation, aus
ihr werden die Schwiimme bei allen Operationen, ausser bei
Laparotomien Eerei{;ht.

Die 1%, Lisung. Aus ihr werden die Schwiimme und
Servietten bei Laparotomien gereicht, sie wird bei den Opera-
tionen am Rectum, in der Vagina, an der Blase und Urethra

*) Die erystallisirte englische Carbolsiiure hat einen Schmelzpunkt
von 40—41" C., das specifische Gewicht schwankt von 1-.0597 bei
32.9° C. bis 1-561 bei 460 C.
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aufgeschiittelt (10—20:100) zur Injection in kalte Abscesse ete.
nach Entleerung des Eiters durch Punction oder Incision.

4) als Jodoformecollodium. (1 Jodoform:10 Collod.)
Dieses kann bei oberfliichlichen vuﬂstiindi% vereinigten klei-
neren Wunden z. B. im Gesichte mit grossem Vortheil statt eines
Verbandes beniitzt werden. Es wird einfach iiber die ver-
einigte, nicht mehr blutende Wunde und 1 Ctm. weit iiber
illre%ii-n der aufgepinselt. Es ist jedoch dabei wichtig, dass vor-
her die Blutung ganz vu]lstéindiﬁ aufgehirt hat; zwischen
den Niihten hervortretende Blutpunkte miissen mit Schwiimm-
chen abgetupft werden. Unter dieser Voraussetzung heilen
darunter die Wunden ohne Reizung und ohne die geringste
Stichkanaleiterung besonders schin. Nach 6—8 Tagen lisst
sich das entstandene Hiutchen mit den durchschnittenen
Nihten als Ganzes abheben. Man kann jetzt die Stichkaniile
nochmals mit der Lisung bestreichen, und das Abfallen des
Hiutchens sich selbst iiberlassen. Da man bei der, bei Pla-
stiken sonst getibten, offenen Behandlung doch dfters einzelne
Niihte eitern sieht, und mitunter und meist erst nach Ab-
nahme der Niihte Erysipele auftreten, michte ich das Mittel
mn solchen Fiillen empfehlen.

5& in den Jodoformbacillen. Zur Formirung dieser
Stiitbchen, die in verschiedener Linge und Dicke, je nach
Beliehen, hergestellt werden kinnen, wird entweder Gelatine,
Butyrum de Cacao oder Gummi arabic. beniitzt, je nachdem
man sie weicher oder fester wiinscht. Die an der Klinik
am meisten verwendeten Stibehen, die ziemlich fest, nicht
spriode und leicht einfithrbar sind, enthalten iiber 76 °, Jodo-
form, und werden nach folgender Formel verschrieben :

Jodoform. pulv. 20°0

Gummi ara icil

Glycerini

Amyli
fiant bacilli diversi magnitud.
~ Anwendung: Sie werden gebraucht, wenn man Jodo-
form 1 sonst nicht zugiingliche, namentlich canalférmice
Wundhohlen, besonders also Fistelgiinge ete. einbringen will,
oder um Hiohlen zu desinficiren, wo man Carbolsiure nicht
verwenden kann z. B. bei Cystitis, Endometritis, Pyothorax ete.

Bei Einfiihrung lingerer Stibchen in Wundeaniile ist
darauf zu achten, dass daneben Secret abfliessen kann, damit
keine Retention desselben zu Stande kommt.
~ 6)als Jodoformvaselin (20—50:100), wenn man Jodo-
form in Salbenform anwenden will, z. B. bei Geschwiiren ete.

o
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ewunden, daselbst mit obiger Losung durchtriinkt, ausge-
ﬁl’ﬁitﬂt, und im durchtriinkten Zustande wieder anfgewunden.
Damit der nasse Gazestoff rascher trockne, wird er, nachdem
der grossere Theil der Carbolséiurelosung abgestrichen und
abgeronnen ist, auf eine zweite griossere Haspel aufgerollt,
dadurch wird die Verdunstung beschleunigt. Auf dieser
Haspel beibt der Stoff so lange, bis er trocken ist, das
dauert bei einer Menge von 200 Metern in der Regel 24
Stunden. Nun ist der Gazestoff fiir den Verband auch voll-
kommen geeignet, er wird in Meter lange Stiicke geschnitten,
und in Blechkiisten aufbewahrt, die jedesmal vor dem Ge-
brauch mit Carbolsiiure frisch ausgewaschen werden. Diese
Manipulation bendthigt in der Regel 2—21, Stunden. Kin
in dieser Weise angefertigtes, ein Meter langes, und 80 Ctm.
breites Stiick carbolisirter Gaze kommt aut hichstens 7 kr.
zu stehen, da bei der Anfertigung einer zweiten Partie von
200 Metern fast die Hilfte der fri.iier gebrauchten Mischung,
welche durch das Abfliessen wieder gewonnen wird, noch
einmal verwendet werden kann., Zur Bereitung der Gaze
wird nur chemisch reine Carbolsiure verwendet, und die
Blechkisten werden an nicht zu kithlen Orten autbewahrt,
damit die Carbolsiiure nicht stellenweise in Krystallen aus
d{?rk[}aze herausfillt, und dadurch dann fitzend auf die Haut
WIrke,

Anwen dun%; 1) beim Jodoformverband unmittel-
bar fiber die, die Wunde bedeckenden Jodoformgazeschichten,
hei la.ngae liegenden Verbinden, einerseits um die Zer-
setzung des Secretes in den dfiusseren Schichten des Ver-
bandes zu beschriinken, und anderseits, da sich in derselben
die Fliissigkeiten besser diffundiren, wie z B. bei Bruns’scher
Watte, 2) zum Carbolgazeverband.

Jodoformgaze,

1) Die gewdhnlich verwendete hydrophile Jodo-
formgaze.

~ Bereitung*): Entfetteter Calicot wird iiber einer desin-
ficirten Unterlage (mit Carbolsiiure gereinigtes Waschbecken)
unregelmiissig zusammengelegt uu%l gefaltet, reichlich mit

*) Da manche Individuen durch den Geruch, das Einathmen otc,
von Jodoform Kopfschmerzen und Ueblichkeiten bekommen, soll das
Impraegniren der Gaze nicht in bewohnten Riumen stattfinden, auch
nur immer geringe Quantititen auf einmal bereitet werden.

.
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Jodoformpulver (mittelst Streubiichse) bestreut, das mit den
desinficirten Hiinden genau darin verrichen wird, bis die
Gaze gleichmiissig gelb gefiirbt i. e, gleichmiissig damit im-
praegnirt ist. Darvauf wird der Uberschuss an Jodoform
durch Schiitteln beseitigt, und die so fiir den Gebrauch fertige
Gaze in verschliessharen flachen Glasgefissen aufbewahrt.
Der Jodoformgehalt dieser Gaze betrigt je nach dem Aus-
schiitteln 10—20 9,. Mit 50 Gramm Jodoform konnen 61
Meter Gaze bereitet werden. Es kommt der Meter darnach
auf etwa 19 kr.

Anwendung: Diese Ganze wird zur unmittelbaren Be-
deckung aller Wunden, mit Ausnahme der, in der Mund-
hohle, verwendet, bei vereinigten Wunden flach geschichtet,
bei Hohlenwunden in Streifenform eingefiihrt. Sie saugt
sehr leicht auf, bewirkt daher keine Retention, sie wirkt
nicht reizend wie die Carbolgaze, und erzeugt nicht leicht
Jodoformintoxication.

2) Die klebende Jodoformgaze.

Bereitung: Dazn kann gleichfalls entfettete Gaze ver-
wendet werden. Dieselbe wird durch eine spirituise Lisung
von Colophonium, der etwa die Hilfte Glycerin zngesetzt
wurde, hindurchgezogen, getrocknet, und dann wie bei
der hydrophilen %ﬂdnfﬂrmgaze mit Jodoform impraegnirt.
Fiir 6 Meter Gaze benothigt man jedoch 230 Gramm Jodo-
form und 100 Gramm Colophonium, das in 1200 Gramm
95%, Alkohols gelost wird und dem 50 Gramm Glycerin
zugesetzt werden. An der Klinik, wo die Carbolgaze in
Grossem bereitet wird, wird die klebende Jodoformgaze
durch Impraegniren der Carbolgaze mit Jodoform hergestellt.
Ein Meter dieser Gaze kommt dann auf etwa S0 kr.

Anwendung: bei den Wunden in der Mundhihle zum
Verbande, und bei parenchymatisen Blutungen zur Blut-
stillung.

Salben.
Borsalbe:
Acid. borac. 150

Cerae alb. 2000—30 (im Sommer.)
Olei oliv. 10000

Zinksalbe:

Zine. oxydat. 50
Ungu. simpl. 1000
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Anwendung: Bor- nud Zinksalbe wird zur Bedeckung
normal granulivender Wunden verwendet, ausserdem bei
Eezemen ete.

Lapissalbe:
Argent. mitr.  1°0
Bals. peruvian. 50
Ungu. simpl. 1000
Anwendung: Zur Behandlung entweder zn schlaffer
oder zu iippig, wuchernder Granulationen, im letzten Falle
zugleich nmit Atzungen mit Lapis in Substanz verbunden.
Zur Bedeckung iiber die auf reine, doppelt gelegte Gaze
(Calicot) aufoestrichene Salbe wird entweder {}aﬁmlgaze,
Bruns'sche \f‘utte, oder enttettete Gaze verwendet, dariiber
dann ein Stiick wasserdichten Stoffes gelegt, und mit Calicot-
binden oder Tiichern fixirt.

Pflaster.

Heftpflaster (Empl. Diachylon comp.).

Anwendung: Zur Compression z B. schwammiger
Granulationen, zur Niherung auseinander gegangener Wund-
rimder an Stelle der Secundirniihte ete.

Jodoformpftlaster (besteht ans einer Mischung von
Jodoform, Glycerin und Mucil. guommi arab., die auf Lein-
wand gestrichen und frocknen gelassen wird), dient auf der
klebenden Seite etwas (mit Garﬁﬂlﬁiiurej hefeuchtet in fihn-
licher Weise als antiseptisches Heftpflaster.

Der antiseptische Wundverband.

Wenn der Kranke den Operationstisch verlisst, sind in
der Regel schon die Wiirfel iiber sein Schicksal gefallen.
Ist die Wunde gut desinficirt worden, wenn thunlich ver-
einigh. ansreichend drainirt und comprimirt, so hat es wohl
in vielen Fillen keine Bedeutung, was fiir ein antiseptischer
Verbandstoft' zur unmittelbaren %eﬂeckung, namentlich ver-
cinigter Wunden verwendet wird, Wegen der entschieden
geringeren  Reizung der Wunde, wegen der secretionshe-
schriinkenden, allerdings langsamen, aber linger dauernden
und intensiveren antiseptischen Wirkung bietet die Jodo-
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formgaze vor der Carbolgaze entschiedene Vorziige, iiberdiess
entfaltet das Jodoform seine Hauptwirksamkeit gerade bei
den nicht zu vereinigenden Wunden, bei Héhlenwunden,
bei vorhandenen Zersetzungsprocessen in grossen Wunden,
und in den Fiillen, wo iiberhaupt kein Lister’scher Occlu-
sivverband anwendbar ist, und scheint auf gewisse Krank-
heitsprocesse wie auf fungise, luptise und syphilitische in
specifischer Weise einzuwirken,

Es bildet daher der Jodoformgazeverband seiner
vielseitigen Brauchbarkeit und Einfachheit wegen den an
der Klinik allgemein angewendeten Verband. Nur
beim Auftreten auf Jodoformintoxication verdiichtiger All-
gemeinerscheinungen, wie sie iibrigens seit mehr als einem
Jahre nicht vorgekommen sind, wird demselben der Carbol-
vazeverband®), der Verband mit essigsaurer Thonerde oder
Chlorkalk substituirt.

I. Yerband bei vollstiindig vereinigten zur prima
intentio geeigneten Wunden.

Sind die Wunden ganz oberfliichlich, z. B. im Gesicht,
so brauchen sie keinen Verband. Sie heilen unter dem so-
cenannten Blutschort, der durch das Eintrocknen des mit
dem ersten Wundseeret vereinigten Blutes entsteht. Man
kann jedoch in solchen Fillen der Sicherheit halber Jodo-
formeollodinm oder auch einen leichten Jodoformgazeverband

anlegen,

%ei tiefer gehenden Wunden der Art dient der Jodo-
formverband zum Ersatze des Lister’schen Occlusivverban-
des. In die Wunde selbst kommt kein Jodoform. Auch
wird kein Silk-Protectiv oder Guttapercha verwendet. Der
Vortheil des leichteren Abnehmens des Verbandstoffes von
einer mit Silk-Protectiv bedeckten Wunde wird iiberwogen
durch die Austrocknung der Wunde von Secret beim An-
liegen der Gaze, und die alsogleich statthabende Bertihrung
der Wundfliissigkeiten mit dem Jodoform. s scheinen
auch etwa durch die Suturen ete. mitgebrachte Infections-
keime dadurch unschiidlich gemacht zu werden, denn seit

*) Anm.: 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
hedeckt, und durch Bindentouren befestigt werden,
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Anwendung der Jodoformgaze sind Stichkanaleiterungen
dusserst selten.

Nachdem die unter den gewbhnlichen antiseptischen
Cautelen ausgefiihrte Operation vollendet, die Wunde drainirt,
durch Niihte geschlossen und durch die Drains mit 21, %,
Carbolsiiurelosung durchgespiilt ist und die, die Wunden
umgebenden Korperpartien mit carbolisirten Schwiimmen
gereinigt sind, wird die Wunde mit einer die vereinigten
Wundriinder iiberall etwa fingerbreit iiberragenden, 4—6fachen
Schichte der hydrophilen Jodoformgaze bedeckt; dariiber
kommt eine, je nach der zu erwartenden Secretion diinnere,
oder dickere, Lage gekriillter, dann geordneter Carbolgaze
(event. Bruns’'scher Watte oder entfetteter Gaze), dann ein,
diese Lage vollstiindig bedeckendes, in 21, %, Carbolsiiure-
[6sung eingetauchtes und ausgedriicktes %tﬁck Billroth-
Battist. An die Riinder des Verbandes werden Streifen von
Bruns'scher Watte oder entfetteter Gaze gelegt, damit auch
iitber dem undurchdringlichen Stoffe diejenigen Stellen ge-
B]lstert, auf welche ein stiirkerer Druck ausgeiibt werden soll.
Jie Fixation des Verbandes geschieht durch gewthnliche Cali-
cotbinden, iiber welche, wenn eine dauerndere Compression
intendirt wird, mehrere Lagen der gestiirkten Organtinbinde
umgelegt werden.

II. VYerband bei nicht vereinigten, zur Heilung
per primam ungeeigneten Wunden.

Ifir diese ist das Jodoform von der allergrijssten Be-
dentung, da bei keinem anderen Antisepticum ein so reac-
tionsloser Verlant mit einem so einfachen, so selten zn
wechselnden Verbande erreicht werden kann.

Solche Wunden, vorziiglich Hohlenwunden werden also
nicht verniiht, sondern nach der Irrigation mit hydrophiler
Jodoformgaze ausgefiillt. Bei unregelmiissigen Hihlen wird
die unterste Schichte der Gaze in Streifen in alle Buchten
und Sipalten der Wunde eingefiihrt, die folgenden dann locker
darauf gelegt bis das Cavum bis zum Hautniveau erfillt ist;
dariiber kommt eine, die Hautriinder der Wunde iiberragende
2—dfache Schichte Jodoformgaze. Der Verband wird dann
mit Carbolgaze, undurchdring]iuhem Stoft und Calicotbinden
in der gleichen Weise, wie bei vereinigten Wunden vollendet,
nur dass hier keine starke Compression ausgeiibt wird. Die
Heilung erfolgt dann durch Granulationshildung mit sehr
geringer Kiterung. Wiihrend bei Behandlung mit essigsaurer
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Thonerde, Chlorkalk ete. der Verband tiig]ich ernevert werden
muss, kann hier derselbe S—14 Tage liegen bleiben.

Verhiiltnisse, in denen der Verband in der angegebenen
Art anszufithren ist, kinnen sowohl bei frischen, reinen
Weichtheilwunden gegeben sein, (bei Hohlenwunden), die
sich nicht drainiren und schliessen lassen wegen zu starker
Spannung der Haut, oder, weil kein solcher Druck an-
wendbar ist, dass die Wundfliichen auch in der Tiefe an-
einander liegen wiirden, sie treten aber besonders hervor
bei Operationen wegen fungser Processe, bei Wunden,
welche mit den Schleimhauteaniilen in Verbindung stehen,
bei septisch inficirten Wunden und Geschwiiren, und den
Wunden und Ulcerationen, die durch sogenannte specifische
Erkrankungen hervorgerufen werden (Lupus, Tuberculose ete.).

Bei inﬁﬂirteu Wunden, bei Wundfliichen von septischem
Charakter, bei gangraenisen Geschwiiren u. dgl. bewirkt das
Jodoform in der Regel eine rasche Sistirung der Zersetzung
und ihrer Folgen, und Reinigung der Wunde mit Bildung
gesunder Granulationen.

Bei verjauchten Carcinomen bhringt es, wie kein an-
deres Mittel den ekelhaften Geruch in raschester Zeit zum
Schwinden,

Bei den specifischen Ulcerationen durch Lupus und
Tuberculose scheint es nur rein local auf die oberfliichlichen
Infiltrate und Granulationen einzuwirken. In allen diesen
Fillen wird entweder das Jodoformpulver in diinner Schichte
aufgestreut, und dariiber Jodoformgaze, oder diese allein
applicirt.

Nur in Bezug aut die Verwendung bei fungisen Pro-
cessen und bei den Wunden, die mit Schleimhauthihlen com-
municiren, sind einige Besonderheiten zu erwiihnen.

Bei fungtsen Processen in den Weichtheilen
und in den Knochen (Caries) ist es nicht nothig, nach
der Auskratzung der Fungosititen und nach der eventuellen
theilweisen Resection der Knochen, die ganze Wunde offen
zu lassen, sondern es konnen die bei ausgiebigen Weich-
theilspaltungen, z. B. zur verei-nigun% der Fisteltffnungen,
#UT Bijosslegung der erkrankten Knochen u. dgl. gebildeten
Wunden nach der Irrigation zum grossen Theil durch Nihte
vereinigt werden, wenn nur grissere Spalten dazwischen offen
elassen sind, aus denen das Secret abfliessen kann, und
urch welche die in die Wundhohlen eingelegten Jodoform-
gazestreifen entfernt werden kiinnen, Auch bei diesen Pro-
cessen wird jetzt fast nur Jodoformgaze angewendet, oder,
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wenn man mehr Jodoform in die Hohlen, namentlich die
Knochenhohlen bringen will, dieses als Pulver in diinner
Schichte eingeblasen. Weil hier das Jodoform mit der ganzen
Wunde durch lange Zeit, oft durch mehrere Wochen in Con-
tact gebracht wird, muss auf die bei frischen, vereinigten
Waunden kaum in Betracht kommende Gefahr der Jodoform-
intoxication besonders geachtet werden.

Bei den in Rede stehenden Erkrankungsprocessen ist
es auch von besonderer Wichtigkeit, dass alle Winkel und
Nischen der Wunde mit der Jodoformgaze in Beriihrung
kommen, da in solchen iibersehenen und dann nicht des-
inficirten Ausbuchtungen hinter der Gaze Ansammlung und
Zersetzung von Secret mit localen entziindlichen Erschei-
nungen, (die namentlich bei ertffneten Sehnenscheiden sich
sehr rasch lings derselben ausbreiten), und den bekannten
allgemeinen Folgen eintreten kann.

Bei den Knochenerkrankungen dieser Art miissen alle
erkrankten Partien, wo es eben mioglich ist, entfernt werden.
Nur unter dieser Voraussetzung kann es dann zur Bildung
cesunder Granulationen, und zur localen Ausheillung des
Processes, wie es scheint sogar mit ungewihnlich reichlichem
Ersatz der verloren gegangenen Knochenpartien kommen,
sonst wird man 1mmer auf Recidiven gefasst sein miissen.

Kleine kalte Abscesse, welche nur von den Weich-
theilen oder von Knochen ausgehen. denen man beikommen
kann, heilen nach der Spaltung und der Entfernung alles
Kranken durch das Evidement unter dem Jodoformverbande
vollkommen ans. Fiir die Abscesse, welche von Knochen
herstammen, an denen man nicht operiren kann z. B, Wirbel,
Becken ete. namentlich also grosse Congestionsabscesse

ilt anch jetzt noch die Regel, keinen griisseren operativen
Eingriff zu unternehmen, sondern entweder dieselben sich
spontan erdoffnen zu lassen, oder den Eiter durch Punction
zu entleeren und Jodoform, in einer Fliissigkeit (z. B. Glycerin)
suspendirt, zu injiciren. Bei diesem Verf'sﬁ-lren (welches voll-
kommen ungefihrlich ist) wird keine Ausspiillung der
Hohle mit Carbolsiiure u. dgl. vorgenommen, sondern so-
bald sich aus der Trokartkaniile kein Eiter mehr entleert,
soviel Fliissigkeit injicirt, dass der Abscess etwa halb gefiillt
(nicht prall gespannt) erscheint, dann ein miissi compri-
mirender Verband angelegt. Um Heilung zn erzieﬁm, st es
oft nothwendig, die Punction und Injection einige Male zu
wiederholen.

Unter den Operationen, welche die Wunde mit

S



Der antiseptische Wundverband, 31

Schleimhaunteaniilen und Schleimhauthdhlen in
Communication bringen, wie in der Mundhshle, am
Oesophagus, am Rectum, in der Vagina und der miinnlichen
Harnrdhre ete. nehmen die in der Mundhohle, welche durch
das Jodoform nahezu ungefiihrlich geworden sind, wegen der
dabei verwendeten klebenden Jodoformgaze eine Sonder-
stellang ein. Sie wird bhier einerseits deshalb gebraucht,
weil sie eben der Wunde fest anhaftet und dndurtﬁl verhin-
dert wird, dass sie verschluckt werde, oder zu Erstickungs-
gefahr Anlass gebe, anderseits, weil das ihr fester und in
rrosserer 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 von Eiswasser
ausgefithrt wird, auf die ganze Wundfliche eine 2 und
mehrfache Schichte der in etwa 2—3 fingerbreite Streifen
geschnittenen klebenden Jodoformgaze, die aufs genaueste
alle Winkel und Buchten der Wunde ausfiillt, angedriickt,
wenn nithig durch einige Niihte fixirt. Diejenigen Stellen,
wo man keine Gaze anbringen kann (Rachen, Gaumen etc.)
werden zuerst, und dann tiglich mit einer diinnen Schichte
vom Jodoformpulver bestaubt. Drainage wird nur bei den
~ Operationen am Mundboden angewendet, bei den Zungen-

exstir%atiﬂnen also nur dann, wenn schon durch den opera-

tiven Eingriff eine Communication nach aussen gesetzt wurde.
Durch die klebende Gaze wird aunch die etwa noch vorhan-
dene parenchymatise Blutung gestillt. Die anfangs durch-
sickernde blutige Fliissigkeit wird durch gestielte (an Pinces
fixirte) Schwiimme, die man einige Minuten etwas fester an-
driickt, anfgesaugt.

Diese Gaze, die mit den eindringenden Fliissigkeiten zu
einer ziemlich festen Masse zusammenklebt, kann und soll
durch 8—14 Tage ruhig liegen bleiben, bis sie herausfillt.
Eine eigentlichegNa{:hh»'?llau ung dieser Wunden fillt damit
weg, auch ist die frither so ingstlich aua§efﬁhrte Reinigung
der Mundhéhle, der Zihne ete. fiir den Verlauf von geringerer
Bedeutung geworden.

Wenn ?iie Ausfiillung. exact vorgenommen wurde, so
bleiben die Wundfliichen vollstindig reactionslos, die Secre-
tion ist sehr gering, es fithlen sich die Kranken vollkommen
wohl, sie haben weder an iiblen Geruch aus dem Munde,
noch an Schmerzen zu leiden, endlich werden bei dieser Be-
handlung  durch Verhiitung der Zersetzung der Secrete die
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sogenannten Schluckpneumonien, die sich nach den Unter-
suchungen vom Walfler” und Paneth als septische Bron-
chopnenmonien erwiesen, verhindert. Nur die obersten Schich-
ten werden, sobald sie durch Nahrungsmittel, Speichel ete.
beschmutzt sind, entfernt, oder wenn sehr viel Jodoform aus-
gewaschen scheint, mit Jodoformpulver bestiinbt, besonders
dort, wo die Gaze sich etwa von den Wundriindern abhebt.

Bei allen fibrigen hierhergehorigen Operationen z. B.
am Rectum, Vagina etc. wo es wegen der Schwierigkeit
der localen Verhiiltnisse nicht so leicht gelingt, alle Winkel
der Wundfliiche mit der Jodoformgaze sicher in Beriihrung
zu bringen, wird, um der Secretverhaltung vnrzuheu%en, die

ewOhnlich gebrauchte hydrophile Jodoformgaze beniitzt.

s werden 2—3 fingerbreite, bis !, meter lange Streifen
derselben in die Wundhohle locker emgefiihrt, bis man diese
fiberall bedeckt glaubt. Die Enden derselben werden nach
aussen gefithrt, dariiber wird zur Aufsaugung der Fliissig-
keiten entfettete Gaze oder Bruns’sche ﬂtte gelegt, und
mit dem wasserdichten Stoff bedeckt. Etwa verwendete
Drainrdhren werden vorher eingelegt, und neben der Gaze
nach aussen gefithrt, ungefiihr am 6.—S. Tage entfernt, bis
zn welche Zeit man gewohnlich auch, wenn kein Fieber vor-
handen 1st, die Gaze liegen lisst. Statt Bindenverbiinde wer-
den hier gerne Tiicherverbiinde nach Art der Thinden be-
niitzt. Die vorgelegte Gaze resp. Watte wird natiirlich
bei den Wunden in der Scheide, am Rectum und der
Urethra ete. tiiglich gewechselt. Das Benetztwerden der
Jodoformgaze durch Urin und dergl. stirt den aseptischen
Verlauf nicht.

Beim ersten Verbandwechsel nach 8 Tagen hat sich die
Wunde meist bedentend zusammengezogen, gMn,n ersetzt die,
von Secret durchtriinkte, jedoch nie fibel riechende Gaze
durch nene locker eingefiihrte Gazestreifen, die wieder eine
Woche liegen bleiben kimnen. Wenn die Wunde granulirt,

wendet man dann Salben an, auf Leinwand oder auf Tam-
pons gestrichen,

II1. Verbandweechsel.

Da das in der Jodoformgaze enthaltene schwer losliche,
aber dennoch stark antiseptisch wirkende Material nicht so
bald aufgebraucht wird, wie die Carbolsiiure in der Carbolgaze,

") Dr. Wilfler ,zor Wundbehandlung im Munde®., Avchiv f. kL
Chirurgie Bd. 27, pag. 419.
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so giebt es hier keine so strenge Regeln fiir den Verband-
wechsel, wie beim Lister'schen Verbande., Wenn der Ver-
band daher auch ohne Schaden fiir die Wunde 14 Tage und
linger liegen bleiben kann, selbst wenn Blut und Seeret nach
anssen durchgidrungen war, (eine tir die Kriegschirurgie
sehr wichtige Erfahrung!) so wird derselbe doch besser etwa
alle 8—10 Tage gewechselt, da sonst die durch die Secrete
durchniisste, dann wieder getrocknete Gaze die Hautperspi-
ration zuweilen stark hemmt, und dadurch die Haut eczem-
artig erkrankt. Nach grosseren Operationen ist es mitunter
wiinschenswerth, wegen starkem Durcllsﬂhlaei?n von Blut am
Abend desselben Tages, oder am niichsten Tage den ersten
Verbandwechsel vorzunehmen. Ist die Menge des durch-
schlagenden blutigen Secretes nicht bedentend, so geniigt es,
zur Reinerhaltung der- Bettwiische die durchdriinkten Stellen
des Verbandes mit neuen Verbandstiicken, (Carbolgaze, Watte,
wasserdichten Stoff), zu bedecken, und vielleicht am niichsten
Tage den Verband vnﬂstﬁndi% zu ernenern. Wenn kein Secret
durchschliigt, kann der Verband § Tage und linger liegen
bleiben; es kinnen sehr grosse Wunden unter 2—3maligem
Verbandwechsel innerhalb 3—4 Wochen volllkommen heilen.
In den meisten Fillen wird man am 6.—8. Tage behufs
Entfernung der Drains und der tiefen Nihte den Verband
erneuern. Bei unvollstindiger Heilung per primam miissen
natiirlich die Drains dort, wo es etwa eitert, noch linger liegen
bleiben, sie werden dann allmilig gekiirzt und acﬁﬂjess ich
entfernt. Bei theilweise nicht vereinigten Wunden kann, wenn
ein Verbandwechsel wegen selten starker Secretion nﬂthwendiﬁ
wird, die mit der Wunde verklebte (zaze liegen bleiben, un

nur die sie bedeckenden Schichten Carbolgaze oder Watte ge-
wechselt werden. In Fiillen, wo, wie bei complicirten Frac-
turen, wegen der Callusbildung das lan%e Liegenbleiben des
Verbandes, und die Ruhe des Korpertheiles von der lgrtissteu
Wichtickeit ist, kann man bei reactionslosem Verlauf den
Verband 14 Tage, ja 3 Wochen belassen, nur werden dann
die Draincaniile noch liingere Zeit znm Verschlusse brauchen,
auch daselbst kleine Natﬂ)en zuriickbleiben.

Nothwendig ist der Verbandwechsel bei hohen Fie-
hertemperaturen, (39° und dariiber) namentlich bei etwa aut-
tretendem Schiittelfrost, wiinschenswerth der griisseren
Sicherheit wegen, wenn reichlich Blut durchschligt.

Bei auftretendem Fieber ist immer zuerst an Secretverhal-
tung zu denken, ansserdem muss man auf das Absterben von
Gewebspartikeln durch zu starke Compression, Einschniiren

v. Hacker, antisept. Wundbehandlung. 4
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der Niihte etc. denken. Es muss daher heim Verbandwechsel
die Durchgiingigkeit der Drains, eventuell durch Herausziehen
und Durchspiilen gepriift werden, bei Nahteinschniirungen
diese, durch Trennung einzelner Niihte behoben werden.
Gehen darauf die Fiebererscheinungen nicht zuriick, nimmt
die Secretion zu, und bekommt sie einen mehr eitriﬁen oder
gar iibel riechenden Charakter, was sehr selten der Fall
1st, so muss der Verband tiglich oder jeden zweiten Tag
erneuert und wegen der Gefahr der Intoxication nur sehr
wenig Jodoformgaze applicirt werden. In solchen Fillen
spiillt man die Wunde ausnahmsweise mit stiirkerer Carbol-
losung (5%) oder mit Chlorzinklésung (2:1000) durch, wihrend
beim gewihnlichen Verbandwechsel Ausspiilungen
(sowie das Ausdriicken der Wunden) ganz unter-
bleiben*), und nur bei sehr starken Ankleben der Gaze die-
selbe, um sie leichter abzuheben mit dem Irrigator befeuchtet
wird. Gelingt es anch durch das Durchspiilen nicht, einen
sofortigen Abfall der Temperatur und Zuriickgehen der
etwa aufgetretenen Allgemeinerscheinungen, Appetitlosigkeit,
Schwiiche ete. zu erzielen, so ist es ein Beweis, dass die
Desinfection der Wunde misslungenist, und es wird
nothwendig, die Wundnihte zu l6sen, um die dadurch
eroffnete Wundhohle direct mit Jodoformgaze anszufiillen, der
man bel hiinfig ndthigem Wechsel des Verbandes die essig-
saure Thonerde oder Chlorkalk substituiren muss. Ist die
Wunde vollkommen gereinigt, so kann man, um die Heilungs-
daner etwas abzukiirzen, noch nachtriiglich eine theilweise
Vereinigung resp. Nilherung der Wundriinder durch Sekun-
diirniihte vornehmen, wozu sich am besten stiirkerer Silber-
draht eignet, oder man legt Streifen von Jodoformpflaster
oder gewdhnlichen Heftpflaster an.
o Ahe Judofbrm‘%aze bleibt 1m Allgemeinen nur etwa bis
in die 2. oder 3. Woche liegen, bis die Wunde schin granu-
lirt.  Dieselbe linger zu verwenden, ist deshalb nicht zweck-
missig, well sonst die fippigen Granulationen formlich in die
Maschen der Gaze hineinwachsen, die dann nur mit Blutung

*) Prof. Billroth legt einen grossen Werth daranf, dass man die
Kranken nicht durch unnithiges Ausspiilen der Wunden, Kuochen-
und Abscessfisteln behelligt. Er ist der Ansicht, dass das Zuriick-
bleiben von einigem guten Fiter keinen Schaden bringt, dass ferner
das Ausspritzen von Abscessfisteln mehr schadet als niitzt, dieselben
werden nur dann, und nur so lan ge ausgespritzt, als der Eiter etwa

iibel riechend ist. Verhindern kann man ein solches Accidens anc
nicht durch tigliche Ausspritzungen. s
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Mundhéhle ist es von besonderer Wichtigkeit die Gaze selten
zn wechseln, da hier sonst sehr leicht Intoxicationserschei-
nungen auftreten. Es wird diess durch die klebende Gaze
sehr leicht und vollkommen erreicht. Sind grosse Wund-
hohlen mit der Jodoformgaze in Contact, so wird, da hier
so wie so die Heilung durch Eiterung erfolgen muss, keine
starke Compression ausgeiibt.

Seit an der Klinik fast ansschliesslich nur Jodotormgaze
in Gebranch steht, sind keine hisheren Grade von Jodoformin-
toxication mehr vorgekommen.

2) Bei Anwendung der Carbolsiinre:

Dass die Carbolsiiure in concentrirtem Zustande iitzend
wirkt, und auch in den bei uns gebrauchten Verdiimnungen
eine entschiedene Reizung aunf die Haut und die Wunde
ausitben kann, ist bekannt, ebenso, dass durch Resorption
derselben hisweilen schwere, ja todliche Intoxicationen be-
sonders bei schwiichlichen anaemischen Kindern auftreten
kiimnen. Oft besteht die einzige Erscheinung der Aufnahme
von Carbolsiiure in einer leicht griinlichen, olivengriinen bis
schwarzen Firbung des Harns. Zum Kopfschmerz, der
Apfpetitlﬂsigkeit. dem FErbrechen, die bei leichteren Fillen
anftreten, gesellen sich bei den schweren Fillen blutige
Diarrhoen und Collapsuserscheinungen, Sinken der Tempe-
ratur, triige, oder keine Pupillenreaction, kalter Schweiss,
oberflichliche Respiration, und endlich kann unter Bewusst-
losigkeit der Tod eintreten.

Wenn auch bei Anwendung so schwacher Lisungen,
wie sie bei uns in Gebrauch sin%l, in der Regel keine \%er—
giftungserscheinunﬁen auftreten, so muss man immer darauf
achten, dass bei Kindern und herabgekommenen Kranken
nicht zu viel Carbolsiiure angewendet, und dass bei grisseren
Wundhohlen, besonders in der Niihe des ausserordentlich
1'e:sujgpti0nsﬁLhigen Peritonaeums, und bei Operationen mit
Eroffnung der Bauchhéhle nicht zu viel Carbolsiiure in der
Wunde zuriickbleibt. Zun diesem Zwecke werden die Schwiimme
selbst fest ausgedriickt, die Wundhihlen damit gut ansgetupft,
bei Laparotomien, und zur Irrigation von Schleinﬂmu%]i}h{eu
und damit in Zusammenhang stehenden -Wunden nur 19,
Carbolsiiure beniitzt. Ausser diesen prophylactischen Mass-
regeln wiire als directes Gegenmittel nur das von Baumann
empfohlene Natron sulphuricum (Glanbersalz) zu erwiihnen,
welches die Carbolsiiure in die unschidliche durch die Nieren
dann abgeschiedene Phenylschwefelsiiure umwandelt, und so-
wohl per os als per clysma verabfolgt werden kann; jedoch
















