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Einlaitung. i |

Jede Wundbehandlung muss erlernt werden, und
dazu ist die an einem grisseren Krankenmaterial zu
erwerbende praktische Uebung und Beobachtung noth-
wendig. Der Zweck dieser Zeilen, welche in Kiirze die
gegenwiirtig an Herrn Prof. Billroth’s Klinik geiibte
antiseptische Wundbehandlungsmethode skizziren sollen,
kann daher nur der sein, den Studirenden und den nach
vollendeten Studien in die Praxis tretenden Aerzten,
die sich iiber einzelne Details der gesehenen Wund-
behandlung wund der dabei verwendeten Materialien
orientiren wollen, eine kurze Anleitung in die Hand
zu geben. Die Technik des Verfahrens, welches hier be-
schrieben werden soll, hat sich allmihlich herausgebildet
auf Grund der an der Klinik vorerst mit dem Carbolgaze-,
dann mit dem Jodoformverbande gemachten Erfahrungen,
die zum grissten Theil von D. Walfler und D. Mikuliez
schon veriffentlicht wurden; die Chirurgen von Fach
werden im Folgenden also nichts Neues finden. Eine
geringe Modification des Verfahrens ist in der jiingsten
Zeit durch den Gebrauch von austrocknenden Verbiinden
aus sterilisirten Verbandstoffen, und die Verwendung des
Sublimats als antiseptische Flissigkeit eingetreten. Der
Aufzihlung der Verbandmaterialien und der Beschreibung
der Verbinde selbst michte ich einige Worte iiber das
Princip der antiseptischen Wundbehandlung im Allge-
meinen, und iiber die antiseptischen Cautelen vor und
wihrend der Operation vorausschicken.
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Prineip der antiseptischen Wundbebandlung im Allgemainen. T

praktisch verwerthbar. Seine grosse That bestand darin,
dass er mit beharrlicher Consequenz diesen Gedanken
verfolgte, 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 dazu beigetragen, die Theorie, dass Fiaulniss
nur durch Organismen hervorgerufen werde, zur wissen-
schaftlichen Thatsache zu erheben und sie in segenvollster
Weise zu popularisiren.

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass die antiseptische
Behandlung schon bei der Operation selbst, bei einer
zufillig entstandenen Wunde schon beim ersten Verbande
beginnen muss.

Die Art der Wirkung der bei der Fiulniss auftre-
tenden, verschieden geformten Organismen, die Billroth
unter dem Namen der Coccobacteria septica zusammen-
fasste, ist noch nicht evident erwiesen. Es ist an sich
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 solechen Umsetzung
oder Zersetzung hinzukommen. Eines aber ist jetat wohl
allgemein anerkannt, dass die gefihrlichen Formen der
Whundentziindung durch diejenige Art der Umsetzung
von Blut und Entziindungsproducten hervorgerufen
werden, welche durch das Eindringen der Fiulniss-
erreger 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 hohere Grade desselben Processes sind, zu denen
sich Venenthrombose und infectivse Embolien binzu-
gesellen ktnnen (multiple Pyohdmie), doch nicht hinzu-
treten miissen. Diese letztere Ansicht, welche zuerst
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Vorbereituogen vor der Operation. 13

bare Hartgummiansitze angebracht sind, die, je nach
Bedarf, entweder mit einem conisch zugespitzten, réhren-
firmig ausgehthlten, oder mit einem brausenférmig durch-
licherten Endstiick versehen werden ktnnen. Das Ende
dieser Ansitze steckt in grossen Glidsern mit 1%, Sub-
limatlosung, damit der Operateur dieselben auch wiihrend
der Operation herausnehmen kann, ohne sich neuerdings
desinficiren zu miissen.

5. Ein Glas mit antiseptischer Seide.

6. Zwei gut gereinigte tiefe Messingschalen (Tassen),
eine grissere und eine kleinere. Letztere dient zur Auf-
nahme aller Naht- und Ligaturmaterialien und Instrumente,
erstere, auf einem mit Rollen versehenen kleinen Tische
angebracht, ist fiir alle iibrigen Instrumente bestimmt;
sie werden mit 2!/,%, Carbolsdurelosung gefiillt.

7. Die gewdhnlich verwendeten Verbandmaterialien:
hydrophile Jodoformgaze, entfettete Gaze, Holzwolle-
kissen, Bruns'sche Watte, wasserdichter Stoff ete. in ver-
schliessbaren reinen Behiltern, ferner gewthnliche Watte,
Calicot und Organtinbinden.

Il. Reinignng der Héinde 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 Berith-
rung kommen, miissen sorgfiltiz desinficirt werden.

Die Desinfection der Hiénde wird im Wesentlichen
nach Fiirbringer’s ! Vorschriften ausgefithrt und besteht
in Folgendem :

! G. Fiirbringer: ,Untersuchungen und Vorschriften iiber die
Desinfection der Hinde des Arztes, nebst Bemerkungen iiber den
baktericlogischen Charakter des Nagelschmutzes,” Wiesbaden 1888,
J. F. Bergmann; referirt im Centralblatt fiir Chirorgie 1888, Nr. 5.







Vorbereitungen vor der Oparation. 1D

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 uber die
Grenzen des eigentlichen Operationsfeldes griindlich ab-
geseift ; sind sie entweder durch die Unreinlichkeit oder
durch die Beschiiftigung des Individuums beschmutzt, so
muss man oft Oel, Terpentin und Schwefelither zur
Siuberung derselben, namentlich von den fettigen und
klebenden Substanzen, anwenden. Zum Abseifen verwendet
man grosse Nagelbiirsten, am besten solche, welche aus
Holzfasern hergestellt sind und welche ebenso wie die
kleinen zur Hindereinigung bestimmten sorgfiltiz ge-
reinigt und in 19, Sublimatlisung aufbewahrt zur Ver-
fiigung stehen.' Behaarte Koérperpartien werden vorher
abrasirt. Der Reinigung mit Seife und Biirste folgt auch
hier die Befeuchtung mit Alkohol, dann die Irrigation
mit 1: 3000 Sublimatlisung, wozu man auch zweckmissig
den tragbaren Irrigator von Esmarch verwenden kann.
Bei voraussichtlich lange dauernden Operationen am
Stamme werden die Korperstellen des Kranken, mit denen
er auf dem Operationstisch ruht, vorher mit Vaselin be-
strichen, um sie vor der Einwirkung der bei ofterem
Irrigiren sich etwa dort ansammelnden Sublimatlésung zu
schiitzen. Zur Unterlage unter den zu operirenden Kirper-
theil werden weisse, vorher mit Sublimat abgewaschene
Kautschukdecken beniitzt. Rings um das Operationsfeld
und fiberall dort, wo Instrumente hingelegt werden,
Seidenfiden ete. anstreifen kimnen, werden in (im Winter
erwarmte) 2'/,°/, Carbolsdurelésung getauchte, dann aus-
gedriickte Compressen flach ausgebreitet. Diese Com-
pressen sind regelmissig kurz vor ihrem Gebrauche aus-
gekocht oder trocken sterilisirt worden. Um eine allzu-






Verfahren wilhrend der Operation. 17

Die Seide, die in geschlossenen Glasgefissen in 5%,
Carbolwasser, der Silberdraht, der in 10"/, Carbolglycerin,
das Catgut, das in 1%, Sublimatalkohol auf bewahrt ist,
alle kommen vor dem Gebrauch in die 2!/,%/, Carbol-
losung und werden aus dieser gereicht. Um Verwechse-
lungen sicher zu vermeiden, sind die Instrumente, welche
bei Phlegmonen ete. gebraucht werden, in einem eigenen
Holzetui aufbewahrt und durch ihre Griffe auffillig von
den iibrigen unterschieden.

Werden bei tiglichem stundenlangen Operiren die
Hénde des Operateurs und der Assistenten wund, so
kann man zur Desinfection der Hénde und Instrumente
Salicylsiurelsungen verwenden ; allerdings steht die des-
inficirende Kraft derselben der der Carbol- und Sublimat-
losungen bei weitem nach, auch haben sie den Nachtheil,
dass in ihnen die Messer noch sehneller stumpf werden
als in den Carbollésungen.

————

Verfahren wihrend der Operation.

Der Operateur und die Assistenten sind wihrend der
O peration mit frischgewaschenen leinenen Ricken be-
kleidet. Spray wird ausser zur Luftreinigung vor Laparo-
tomien nieht verwendet; es wiirde auch dies kaum nothig
erscheinen, wenn das fiir diese Operation verfiighare
Zimmer besser ventilirbar wiire. Wihrend der anderen
Operationen wird mit 1 : 3000 Sublimatlisung irrigirt, nach
Schluss derselben einen Moment lang mit 1:1000 Subli-
matlésung. Bei Operationen in der Vagina, am Reetum ete.,
wo fast continuirlich bis zur Vollendung derselben irrigirt
wird, ebenso wie nach Ertffnung von seriisen Hohlen
oder von Gelenken, vermeidet man gerne den Gebrauch

von Sublimat; als Irrigationsfliissigkeit kann hier
v. Haskear, antisepl. Wandbehandlung, 3, Auf, a






Yerfabren wihrond der Operation, 19

1: 1000 Sublimatlgsung irrigirt oder mit dareingetauchten
Compressen ausgetupft. Oberflichliche kleine Wunden,
deren Flichen man durch Compression vollkommen an-
einander bringen kann, werden nicht drainirt. 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 an-
sammeln kann. Die Drains miissen, je tiefer sie gelegt
werden, um so dicker im Fleisch sein, um *nicht durch
die Muskeln, Fascien ete. zusammengedriickt zu werden.
Das Ende, mit dem dieselben in die Wunde eingefiihrt
werden, wird, um diesen Vorgang zu erleichtern, schrig
abgeschnitten, das andere dagegen im Niveau der wver-
einigten Wundrinder. Letzteres deshalb, damit sie nicht
abgeknickt oder bei Verschiebung des Verbandes heraus-
gerissen 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 an-
gendht. Die Drains werden mit seitlichen Oeffnungen
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 Lécher nicht in einer
Linie liegen, sondern am besten in einer um die Peri-
pherie herum gehenden Spirale ausgeschnitten werden.
Um ihren Zweck zu erfiillen, das erste und gefihrlichste
Wundsecret aus der Tiefe der Wundhihlen abzuleiten,
miissen sie in diese eingelegt sein und an den bei der
Bettlage tiefsten Punkten nach aussen miinden. Zu
diesem Zwecke ist es oft nothig, an diesen tiefsten Punkten
der Wunde von innen nach aussen, oder umgekehrt, mit
dem Messer oder dem Drainagetrokart Oeffnungen zu
schaffen. In Fillen, wo nicht blos die Haut zu durch-

trennen ist, sondern auch Muskellagen ete. dazwischen
o ¥













Varfahren wilhrend der Operation. 23

lung fester Tumoren, oder weil eine Cyste nicht in der
erwarteten Weise nach der Punction mit dem modificir-
ten Spencer Wells'schen Trokart zusammenfillt, so
wird der Sehnitt nachtriglich vergrossert. Blutende Ge-
fisse der Bauchdecken werden mit Schieberpincetten
gefasst und diese vorliufig nach aussen hingen celassen;
durch einige an den Schnittrindern des Peritnuﬁums.an-
gelegte Schieber wird dieses fixirt und am Zuriickgleiten
verhindert. Nach Vollendung des operativen Eingriffes
im Bauchraum steht, wenn nicht ein oder das andere
grossere Gefiss mit in den Schnitt fiel, das unterbunden
werden muss, nach Abnahme der Schieber die Blutung
aus den Bauchdecken in der Regel von selbst. Die Blut-
stillung im Bauchraume wird sorgfiltig durch Unterbin-
dung und, wenn nothig, Umstechung der Gefisse aus-
efiihirt, Bei Stielunterbindungen werden Massenligaturen,
die jedoch nur eine missize Menge von Substanz umfassen
diirfen, angelegt, und zwar in den durch Pinces hémo-
statiques oder eigene Klemmzangen vorher gebildeten
Klemmfurchen. Bei gefiissreichem Stiele wird derselbe
vor Anlegung der Ligatur sowohl central als peripher
von der Ligaturstelle abgeklemmt, central, um das Ein-
schiessen des Blutes in die Klemmfurche zu verhindern,
und peripher, um das Abfliessen von Cysteninhalt ete.
hintanzuhalten. Dasselbe Verfahren hat auch bei massigen
Adhiisionen mit dem Netz ete. Anwendung. Die unter-
bundenen Adhisionen und Stiele werden peripher von
der Unterbindungsstelle (etwa 1 Centimeter weit) mit dem
Paquelin’schen Thermocauter abgebrannt und die Ab-
trennungsfliche verschorft und versenkt. Die Peritonial-
hishle wird so bald als miglich und so vollstindig wie
miglich geschlossen. Drainage nach aussen (nicht per
vaginam) nur beim Zuriickbleiben grisserer, mit Peri-
tondum nicht zu bedeckender Wundflichen. Dieselbe
wird in der Regel durch Einlegen von Jodoformgaze oder












- 1
r a i
Th
- " - TF
= =
— o
1 =







Verbandmaterialien und ihre Verwendung, 29

Antiseptische Schwamme.

Bereitung: Die Desinfection der dazu verwen-
deten Badeschwimme (sogenannte feine Herrentoilette-
schwiimme) wird an der Klinik wesent'ich nach der
Methode Keller's (s. Esmarch’s Kriegschirurg. Technik,
S. 6) ausgefiibrt mit einigen Modificationen, die sich aus
Frisch’s! ,Untersuchungen iiber die Desinfection der
Seide und Schwimme” ergaben. Die gekauften Schwimme
werden zuerst vom Sande gereinigt, dann gebleicht und
desinficirt.

1. Reinigung vom Sande. Dazu miissen die
trockenen Schwimme so lange zwischen Tiicher oder
Calicotlagen mit einem Holzscehlidgel ausgeklopft werden,
bis keine Sandtheile mehr darin sind. Dann werden sie
wiederholt in lauwarmem gekochten Wasser ausgedriickt
(in heissem schrumpfen sie zu stark).

2, Bleichen derselben. Die vom Sande befreiten
Schwidmme werden in einer (1:1000) Lisung von Kali
hypermanganicum crystall. in reinem kalten Wasser, die
nach cirea 12 Stunden einmal erneuert wird, durch
24 Stunden liegen gelassen, dann in gekochtem lauen
Wasser ausgewaschen, hierauf in eine (1:100) Losung
von Natron subsulphurosum gebracht, welcher der fiinfte
Theil derselben Quantitit einer (eirca 8:100) Lisung
von coneentrirter Salzsiiure zugesetzt wird. Hier bleiben
die in einzelnen Partien eingetragenen Schwimme, withrend
sie. mit einem Holzstabe gut herumbewegt werden, nur
durch einige Minuten, bis sie weiss werden. Zu langes
Liegenlassen cdarin macht sie miirbe und zerreisslich.
Dann werden sie in Wasser wieder ausgewaschen und
bleiben etwa 3 Tage in bestindig fliessendem Wasser.

! Archiv f, kl. Chirurgie, Bd. 24, 8. 749.
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Verbandmaterialien und ihre Verwendung. a3

meisten tiefergehenden Wunden, besonders bei compli-
cirten Hihlenwunden, eingelegt.

Silberdraht, durchldcherte Korner und Platten aus Blei.!

Draht, Kérner und Platten (letztere in ovale Scheiben von 2 em
Liinge und 1 e¢m Breite geschnitten) werden in 100, Carbolglyecerin
aufbewahrt und vor der Operation in das 2149/, Carbolwasser gelegt.
Sie kinnen zur Anlegung der am tiefsten gehenden Nihte verwendet
werden, um die Weichtheile so zu vereinigen, dass keine Hohlriume
entstehen. Die Anlegung geschieht dann so, dass an dem einen Ende
eines circa spannlangen Drahtstiickes ein Korn festgequetseht wird,
g0 dass dieses dann eine iiber den Draht gezopgene, durchlicherte Platte
am Abgleiten werhindert, am anderen Ende wird eine starke Nadel
eingefiidelt. Ist diese mit dem Draht durch die Weichtheile in einer
Entfernung von 3 em vom Wundrande durchgezogen, so wird sie
entfernt und fiber den Draht eine zweite Bleiplatte und ein durch-
liichertes Schrotkorn gezogen, der Draht miissig angezogen und das
Korn mit dem Nadelhalter oder einer eigenen Quetschzange zusammen-
gepresst. Bei zu starkem Anziehen des Drahtes entstehit Decubitus
durch die Platten, Der Silberdraht findet ausserdem fiir sich allein
bei tiefen Niihten, namentlich Secundiirniihten, zuweilen Anwendung.

Elastische Binden.

Bei den Operationen an den Extremititen werden
solche Binden (3 bis 4 Finger breit) zur Erzielung der
Esmarch’schen Blutleere angewendet, und zwar sowohl
zur Einwickelung von der Peripherie, als auch zur cen-
tralen Constriction statt des Schlauches.

Sublimat.

Um die volle Wirkung des Sublimats auch auf eiweiss-
haltige Flissigkeiten zu erzielen, werden an der Klinik
mit Berficksichtigung der Resultate der (in Koch's In-
stitut in Berlin ausgefiihrten) Untersuchungen von Laplace?
Weinsdure-Sublimatlésungen verwendet.

' Ueber den Ersatz der Plattenniihte durch die gewthnlich
gefibte Matratzennaht mit Jodoformgaze siche 8. 20.

* Dr. E. Laplace: Saure Sublimatlisung als desinficirendes
Mittel und ibre Verwendung in Verbandstoffen. Deutsche mediec,
Wochenschr, 1887, Nr, 40,

v. Haeker, autlaopt. Wondbehandlung. 5. A=A, b






Verbandmaterialien nod ibre Verwondung. 36

durch griindliche Irrigation mit derselben aseptisch zu
machen, z. B. bei complicirten Fracturen mit verschmierten
Wunden ete. von vorneherein, um Heilung per primam
zu erzielen oder auch nachiriglich bei Fieber und
Eiterungen, bevor man sich entschliesst alle Nihte voll-
kommen zu lisen und die Wunde offen zu behandeln.
Bei ihrer Anwendung muss man immer wegen der Ge-
fahr einer Sublimatintoxication darauf achten, dass nicht
zn grosse Mengen derselben in Anwendung kommen.

Carbolsiaure.

Das an der Klinik verwendete, in krystallisirtem
Zustande in Flaschen gefiillte, englische Priparat ist
blendend weiss und verfliissigt sich, wenn man die
Flasche in warmes Wasser setzt.

Bereitung der wisserigen Losungen: Die
Lisungen werden wegen der bequemeren und rasgheren
Bereitung nach Volumprocenten angefertigt. Die Losung
muss eine vollstindige sein, damit nicht herausfallende
ungeliste Theile #tzend wirken. Die in der Flasche
fliissig gewordene Carbolsiure wird in einem zu je
5 Cubikeent. titrirten cylindrischen Messglase gemessen. Mit
Riicksicht auf das specifische Gewicht! der krystallisirten
englisehen Carbolsiure werden zur Bereitung einer

19/y Lisung anf10 Liter Wasser 92 Cubikeent. Carbolsiure

Ela"rlu.a’rn n n 10 ;] n 230 f n
5”}., " n 10 7 n 460 » o
genommen.

Anwendung: Die Losungen der Carbolsdure im
Wasser, schlechtweg als Carbollosungen oder Carbol-
wasser bezeichnet, konnen zwar tiberall dort verwendet
werden, wo man Fliissigkeiten zur Desinfection bendthigt,

! Die krystallisirte englische Carbolsiiure hat einen Schmelz-
punkt von 40 bis 41° C., das specifische Gewicht schwankt von 1:0607
bei 52:9% C. bis 61-0661 bei 40° C,

:]‘I-






Verbandmaterialien und ihre Verwonduung. a7

Jodoform.

Das an der Klinik gebrauchte Pridparat (Jodof.
german. puriss.) wird in pulverisirtem Zustande (pulv.

alkoholisat.) bezogen.

Es findet Anwendung:

1. Als Pulver,! selbst auf die Wunden fein auf-
cestiiubt, iiberall dort, wo man die Jodoformgaze nicht
anbringen kann, wie am Gaumen, im Rachen u. dgl., oder
wo man mehr Jodoform mit der Wunde in Beriihrung
bringen will.

2. Bei der Bereitung der gewthnlich verwendeten,
hydrophilen, dann der klebenden Jodoformgaze und der
Tanninjodoformgaze (s. diese).

3. Als Jodoformglycerin, mit Glycerin gemengt
und aufgeschiittelt (10 bis 20 :100).

Anwendung: Es wird in kalte Abscesse nach Ent-
leerung des Eiters durch Punction oder Ineision injicirt.
Ausserdem wird es nach allen an tuberculds erkrankten
Geweben ausgefiihrten Operationen in die gesetzte Wund-
hihle eingegossen, sowohl nach Auskratzung tubercultser
Herde in den Weichtheilen, als nach Gelenks- und
Knochenoperationen.

4. Als Jodoformeollodinum (1 Jodoform: 10 Collod.). Dieses
kann bei oberflichlichen, vollstindig vereinigten kleineren Wunden,
%z B. im Gesichte, mit grossem Vortheil stait eines Verbandes benutzt
werden. Es wird einfach {iber die wvereinigte, nicht mehr blutende
Wunde und 1 em weit fiber ihre Riinder aufgepinselt. Es ist jedoch dabei
wichtig, dass vorher die Blutung ganz vollstiindig aunfgehirt hat;
zwischen den Niihten hervortretende Blutpunkte miissen mit Schwimm-
chen abgetupft werden. Unter dieser Voraussetzung heilen darunter
die Wunden ohne Reizung und ohne die geringste Sticheanaleiterung

besonders schiin. Nach 6 bis 8 Tagen liisst sich das entstandene
Hiutehen mit den durehschnittenen Niihten als Ganzes abheben. Man

————

! Zum Aufstanben geringer Mengen von Jodoform auf die
Wunden wird ein Jodoformzerstiuber verwendet. Soleche haben
Wilfler, Gersuny, Mosetiz von Moorhof ete. angegeben,
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dem kann Jodoformiither auch zur Jodoformgaze-
bereitung verwendet werden (Siehe Seite 41, b).
Essigsaure Thonerde. (Burow’s Lisung) nach der

Vorschrift:
Alum. erud. 50

Plumb. acetic. 250
Aqu. destill. 5000
S. Filtretur.
Chlorkalkldsung. Es wird so viel Chlorkalk ver-
wendet, als sich im Wasser lost, dann abfiltrirt.
Anwendung: Essigsaure Thonerde und Chlorkalk
wird statt Jodoform bei sehr niissenden Geschwiiren, bei
granulirenden und noch stark secernirenden Hihlen-
wunden, oder bei Verdacht auf Jodoformintoxication
sowohl zum Abspiilen, und als damit durchtrinkte ent-
fettete Gaze (Calicot) zum Verband verwendet.

Creolin. !

Vom Creolin, das ein chemisches Gemisch ist, wird, um mit
cinem Mittel von ziemlich eonstanter Zusammensetzung zu arbeiten,
in der Regel das von der Firma Pearson & Comp. in den Handel
gebrachte Priiparat verwendet, das durch zahlreiche Untersuchungen
und Versuche als Desinfectionsmittel von nicht zu befiirchtender toxi-
scher Wirkung erprobt wurde.

Es stellt eine dunkelbraune syrupiihnliche nach Theer riechenda
Fliissigkeit dar, die sich in allen Concentrationsgraden mit Wasser,
Alkohol, Glycerin und Oel mischt. Die gebriiuchliche 15~ und 19/,
wiisserige Mischung zeigt eine ziemlich intensiv milchweisse Fiirbung,
welehe erst bel lingerem Stehen durch Abscheiden eines feinflockigen
braunen harzigen Niederschlages eine briiunliche Fiirbung annimmt.

Die Lésungen resp. Mischungen werden am besten vor dem Ge-
brauche immer frisch bereitet, am einfachsten, indem man auf einen halben
bis einen ganzen Liter destillirten Wassers einen K affecliffel (etwa b Gramm)
Creolin nimmt und dann gut umrithrt, um eine 19),, resp. 439/, Lisung
herzustellen. Zur Irrigation wird die 1,9/, Mischung verwendet, In die
1%, Mischung kommen die Instrumente, die Gaze-Tupfer oder Com-

i

! Siehe Wiener klin, Wochenschr. 1888, 8, 316, Das Creolin als
Wundverbandmittel. Referat von Dr, G, v. Torik.
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Zusammengesetzte Verbandstolle.

Jodoformgaze.

1. Die gewthnlich verwendete hydrophile Jodo-
formgaze,

Bereitung: Der dazu verwendete entfettete Calicot
wird vorerst im Sterilisationskasten durch eine halbe
Stunde auf 120° C. erhitzt und so sterilisirt. Die Im-
prignirung desselben mit Jodoform erfolgt auf feuchtem
Wege.

a) Die gegenwiirtig iibliche Methode des Impriignirens
mit Jodoform besteht darin, dass Jodoform mit Glycerin
in einer Reibschale innig verrieben wird und dann all-
méhlich immer mehr Alkohol zugesetzt wird, bis das Jodo-
form gleichmissig in der Flissigkeit wvertheilt ist. Die
in meterlange Stiicke geschnittene Gaze (entweder ge-
kriillt oder in vierfacher Schicht in Bindenform gerollt)
wird in einem desinficirten Waschbecken mit der Mischung
iibergossen und gleichmiissig damit durchfeuchtet. Nach
dem Trocknen wird die Gaze wenn nithig ausgezogen
und zusammengelegt. Das Trocknen geschieht am sicher-
sten in dem nur ganz wenig erwirmten Sterilisationskasten
in ‘einem offenen Glasgefisse.! Die Jodoformgaze wird
in zwei Sorten erzeugt. Je nachdem man sehwiichere
oder stdrkere Jodoformgaze wiinscht, verwendet man die
Mischungen:

Jodoform 250 Gr. Jodoform 500 Gr.
Glycerin 500 , oder: Glycerin 00
Alkohol (95%,)400:0 Alkohol(95%/,) 4000

Diese Mengen reichen zur Bereitung von je 10 Meter
Gaze aus. Die schwilchere Gaze kommt gegenwiirtig etwa
auf 15 kr., die stirkere auf 18 kr. pro Meter.

' Ea ist jedoch auch moglich, wie ich es im Erzh. Sofienspital
fibe, die schon mit Jodoform impriignirte Gaze in geschlossenen Ge-
fiissen zu sterilisiren.
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Streifenform eingefithrt. Sie saugt sehr leicht aunf, bewirkt
daher keine Retention, sie wirkt nicht reizend wie die
Carbolgaze und erzeugt nicht leicht Jodoformintoxication.

2. Die klebende Jodoformgaze.

Bereitung: Dazu wird gleichfalls entfettete sterilisirte
Gazeverwendet. Dieselbe wird durcheineetwa 109/ ige spiri-
tutse Ldsung von Kolophonium, hindurchgezogen, und
dann, leicht ausgedriickt im feuchten Zustande mit der
Jodoformglycerinmischung begossen, und nachdem letztere
gleichmiissig darin verrieben ist, in abschliessharen Glas-
gefiissen aufbewahrt. Fiir 6 Meter Gaze benothigt man
50 Gramm Kolophonium, das in 500 Gramm Alkohol
gelost ist, ferner 100 Gramm Jodoform, das mit dem
Glycerin innig verrieben sein muss.

Anwendung: Bei parenchymatitsen Blutungen zur
Blutstillung, sowie hie und da bei Wunden in der Mund-
hishle ete. zum Verband.

3. Die Tanninjodoformgaze.

Zur Herstellung derselben wird die Jodoformgaze
mit so viel Tanninpulver, als sie selbst Jodoform enthilt,
durch gleichmiissiges Verreiben impriignirt.

Anwendung: Bei sehr profusen Blutungen, z. B.
nach Operationen in der Nase, der Mundhthle, am Ober-
kiefer ete., statt der klebenden Jodoformgaze.

Jodoformdocht!
(nach Gersuny).

Der Docht wird aus stirkerem Baumwollgarn, wie
es als Material fiir Strickarbeiten der Frauen im Handel
vorkommt, bereitet. Es werden etwa 12 bis 15 Fiiden des
Garns zu einem Strang zusammengefasst, dann sterilisirt und,
genau wie die Gaze, auf feuchtem Wege mit Jodoform

! Centralbl, f. Chir, 1887, Nr. 51.
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200 Meter entfetteter Gaze werden auf einen hilzernen Apparat, der -
nach dem Muster eines von Kiister in Berlin angewendeten Aufwinde-
apparats angefertigt ist, mit Hilfe mehrerer Wellen aufgewunden,
daselbst mit obiger Lisung durchtriinkt, ausgebreitet und im durch-
triinkten Zustande wieder aufgewunden. Damit der nasse Gazestoff
rascher trockne, wird er, nachdem der grissere Theil der Carbol-
siiurelisung abgestrichen und abgeronnen ist, auf eine zweite griissere
Haspel aufgerollt, dadurch wird die Verdunstung beschleunigt. Auf
dieser Haspel bleibt der Stoff so lange, bis er trocken ist, das dauert
bei einer Menge von 200 Meter in der Regel 24 Stunden. Nun ist
der Gazestoff fiir den Verband auch vollkommen geeignet, er wird
in meterlange Stiicke geschnitten und in Blechkiisten aufbewahrt,
die jedesmal vor dem Gebranch mit Carbolsiure frisch ausgewaschen
werden. Diese Manipulation beniithigt in der Regel 2 bis 21/, Stunden.
Ein in dieser Weise angefertigtes, 1 Meter langes und 80 em breites
Stiiek ecarbolisirter Gaze kommt auf hiichstens T kr. zu stehen, da bei
der Anferticung einer zweiten Partie von 200 Meter fast die Hiilfte der
friiher gebrauchten Mischung, welche durch das Abfliessen wieder ge-
wonnen wird, noch einmal verwendet werden kann, Zur Bereitung der
(Gaze wird nuor chemisch reine Carbolsiiure verwendet und die Blech-
kiisten werden an nicht zu kiihlen Orten aufbewahrt, damit die Carbol-
siiure nicht stellenweise in Krystallen aus der Gaze herausfiillt und
dadurch dann ftzend auf die Haut wirke.

Anmerkung: Gegenwiirtig wird an der Klinik gar keine
Carbolgaze mehr gebraucht. Friiher fand sie Anwendung 1. beim Jod o-
formverband unmittelbar iiber die die Wunde bedeckenden Jodo-
formgazeschichten, bei lange liegenden Verbinden, einerseits
um die Zersetzung des Secretes in den #dusseren Schichten des Ver-
bandes zn beschriinken, und andererseits, da sich in derselben die
Fliissigkeiten besser diffundiren, wie z. B. bei Bruns'scher Watte:
2. bel dem Carbolgazeverband.!

Penghawar Djambi.

gL So heissen die hellbraunen weichen Haare eines ost-
indischen Baumfarren (Cibotium Cuminghii), die in manchen
Fallen mit Vortheil als Stypticum angewendet werden,

' Der Carbolgazeverband wurde so ausgefiihrt, dass auf die
Wunde direct eine Schichte gekriillter, dann eine oder mehrere
Schichten geordneter Gaze gelegt, mit dem wasserdichten Stoft
hedeckt nnd durch Bindentouren befestigt wurden,
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des mit dem ersten Wundsecret vereinigten Blutes ent-
steht. Man kann jedoch in solechen Fillen der Sicherheit
halber Jodoformecollodium aufpinseln oder einen leichten
Jodoformgazeverband anlegen.

Bei tiefer gehenden Wunden der Art dient der Jodo-
formverband zum Ersatze des Lister’schen Ocelusiv-
verbandes. In die Wunde selbst kommt kein Jodoform.
Aueh wird kein Silkprotectiv oder Guttapercha ver-
wendet. Der Vortheil des leichteren Abnehmens des
Verbandstoffes von einer mit Silkproteetiv bedeckten
Wunde wird iiberwogen durch die Austrocknung der
Wunde von Seeret dureh Anliegen der Gaze und Holz-
wollekissen und die alsogleich statthabende Beriithrung
der Wundfliissigkeiten mit dem Jodoform. Es scheinen
auch etwa durch die Suturen ete. mitgebrachte Infections-
keime dadurch unschidlich gemacht zu werden, denn
seit Anwendung der Jodoformgaze sind Stichcanal-
eiterungen Husserst selten.

Nachdem die unter den gewihnlichen antiseptischen
Cautelen ausgefithrte Operation vollendet, die Wunde
drainirt, durch Nihte geschlossen und durch die Drains
mit 1:3000 Sublimatlésung durchgespiilt ist und die die
Wunden umgebenden Korperpartien mit feuchten Gaze-
compressen gereinigt sind, wird die Wunde mit einer
die vereinigten Wundrinder iiberall etwa fingerbreit iiber-
ragenden, 2- bis 4fachen Schichte der hydrophilen Jodo-

gerne Watte, um das Abfliessen von Fliissigkeit liings der Haut-
fliichen zu verhindern. Unter den wasserdichten Stoff, also auf die Gaze,
kann man anch, wie ich es zn thun pflege, als fenchtes Reservoir ein
in dieselben Fliissigkeiten eingetauchtes und etwas ausgedriicktes
Holzwollekissen legen, was namentlich in den Fillen von Vortheil ist,
wo man, wie z B bei Phlegmonen ete., anf die kataplasmatische Wip-
kung des feuchten Verbandes Gewicht legt. Da bei Verwendung von
loschen Kissen als Unterlage (damit durch die Holzwolle die Haunt
nicht gerieben wird) eine ganz ditnne Schicht entfetteter Gaze go-

niigt, kommt der Verband dadurch auch wesentlich billiger.
7. Haneker, anilsep, Wondbehandlang, 2. Aufl, 4
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Auch bei allen tibrigen hierher gehorigen Operationen
2. B.am Rectum, Vagina ete., wird hydrophile Jodoform-
gaze (mitunter auch Jodoformdocht) benutzt. Es werden
zwei bis drei fingerbreite, bis 1/, Meter lange Streifen
derselben in die Wundhohle locker eingefithrt, bis man
diese iiberall bedeckt glaubt. Die Enden derselben werden
nach aussen gefithrt, dariiber wird zur Aufsaugung der
Fliissigkeiten entfettete Gaze oder Bruns'sche Watte
gelegt und mit Holzwollkissen cder wasserdichtem Stoff
bedeckt. Etwa verwendete Drainrbhren werden vorher ein-
selegt und neben der Gaze nach aussen gefiihrt, ungefihr
am sechsten bis achten Tage entfernt, bis zu welcher Zeit
man gewbhnlich auch, wenn kein Fieber vorhanden ist, die
Gaze liegen lisst. Statt Bindenverbénde werden hier gerne
Tiicherverbiinde nach Art der T-Binden benutzt. Die vor-
gelegte Gaze, respective Watte, wird natiirlich bei den
Wunden in der Scheide, am Rectum und der Urethra ete.
tiglich gewechselt. Das Benetztwerden der Jodoformgaze
durch Urin u. dgl. stért den aseptischen Verlauf nicht.

Beim ersten Verbandwechsel nach 8 Tagen hat sich
die Wunde meist bedeutend zusammengezogen. Man
ersetzt die von Secret durchtrinkte, jedoch nie iibel
riechende Gaze durch neue, locker eingefiihrte Gaze-
streifen, die wieder eine Woche liegen bleiben kinnen.
Wenn die Wunde granulirt, wendet man dann Salben
an, auf Leinwand oder auf Tampons gestrichen.

IIT. Verbandweechsel.

Da das in der Jodoformgaze enthaltene schwer lis-
liche, aber dennoch stark antiseptisch wirkende Material
nicht 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 kann,
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