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Das Ideal eines guten Wundverbandes ist unstreitig: Ruhe,
freier Abfluss des Wundsecretes und Antiseptik. Ruhe und
Abfluss des Secretes ist zwar bei der offenen Wund-
behandlung in bester Weise vertreten, allein die Antiseptik
ist dabei ungeniigend.

Sie werden vielleicht denken, dass bei der offenen Wund-
Behandlung von einer Antiseptik iiberhaupt nicht die Rede
gein kinne. Glauben Sie mir, meine Herren, dass die schinen
Resultate der offenen Wundbehandlung grossentheils auf einer
gewissen Antiseptik beruhen.

Die wichtigen Funde des Prof. von Nigeli haben diess
sicher bewiesen.

Es zeigte sich, dass die fiir das Wundsecret so schid-
lichen Fermente (Spaltpilze) in ihrer Entwicklung gehemmt
und wirkungslos werden, wenn ihre Nahrung zu concentrirt
wird, wie diess ganz bestimmt bei dem Wundsecrete der offenen
Wundbehandlung grisstentheils der Fall ist; da die freie Ver-
dunstung das Secret eindickt.

Bringt man solch schidliche Organismen in leichtes Zucker-
Wasser, so vermehren sie sich in kurzer Zeit millionenfach,
bringt man selbe aber in eine ganz concentrirte Zuckerljsung,
so misslingt das Experiment der Vervielfiiltigung, weil offenbar
solch concentrirte Nahrung von diesen Organismen nicht auf-
genommen wird, Die Antiseptik der offenen Wundbehandlung
ist also eine sichere, nachweisbare, allein das klinische Ix-
periment erweist selbe doch als ungeniigend und gibt der
Lister’schen antiseptischen Methode, wie ich bereits anfiihrte,
unbedingt grossen Vorzug. :

Findet man auch unter dem antiseptischen Verbande oft
Bacterien, so mag Sie diess nicht wankend machen in Ihrem
Vertrauen. Unbestrittene Thatsachen, geradezu noch nie er-
lebte schine Heilresultate verscheuen je#den Zweifel iiber die
grosse Wirksamkeit der antiseptischen Methode. Bacterien

gibt es iiberall. Prof. Klebs fand selbe sogar im Ventrikel-
Wasser eines gesunden Gehirnes. Es handelt sich nur darum,
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zurecht legen will, wie Sie es bei mir anwenden sahen, so
muss ich Ihnen auch die Salicyl-Watte in Thren Verband-
Kasten legen, obwohl selbe nicht strenge genommen zum
Lister'schen Verbande gehort. Die Salicylsiure lost sich nur
in 300 Theilen Wasser. Die Salicyl-Watte bereitet man aber
trotzdem 3—4—10—11prozentig in folgender Weise:

Die Watte wird durch Kochen mit Laugen und nach-
triigliches Auswaschen mit Wasser entfettet und getrocknet.

Von dieser entfetteten Watte nimmt man nun z. B.
10 Kilogramm und legt selbe Lage fiir Lage unter einem
miissigen Drucke in folgende Mischung:

1 Kilogramm Salicylsiiure in 1000 Gramm Spiritus von
0,0830 spec. Gew. gelost, mit 60 Liter Wasser von 80° C.
verdiinnt.

Hat die Watte ein paar Stunden darin verweilt, so wird
sie auf Brettern ausgebreitet und getrocknet und als 10pro-
zentige Salicylsiure-Watte in Papier aufbewahrt. Oder noch
besser Salicyl-Jute. Jute ist eine Bastfaser, welche nicht
wie sonst mit Leberthran, sondern mit Wasser bearbeitet und
so fein wie Flachs gespalten wird. 2500 Gramm Jute in eine
Mischung von 75 Gramm Salicylsiure, 500 Gramm Glycerin
und 4500 Gramm Wasser gelegt, gibt 4prozentige Salicyl-
Jute, in welcher die Salicylsiure sehr gleichmissig ver-
theilt ist.

Ich habe die Salicylwatte namentlich beniitzt, um die
Lister’schen Verbiinde recht gut an den Koérper des Kranken
anzuschliessen, was bei mangelhafter Uebung recht empfeh-
lenswerth ist, da Verbinde, die nicht gut an der Haut an-
schliessen, werthlos sind, denn es kann dabei Luft, deren Fer-
mente nicht unschiidlich gemacht sind, zur Wunde. Stopft
man aber alle Liicken und Winkel gut mit Salicylwatte aus,
so kann man auch mit geringer Uebung die Lister’schen Ge-
setze erfiillen.

Es ist auch moglich, dass eine Verbindung von Salicyl-
und Carbolsiure - Verbandstiicken zwei verschiedene gute
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Wirkungen ausiibt; dass die Salicyl-Siure andere Fermente
zerstort als die Carbol-Siure, beide zusammen aber am meisten
leisten.

Iech wage hieriiber kein Urtheil. Meine Absicht war
immer, die Vollkommenheit der Lister’schen Verbiinde dadurch
leichter zu erreichen ¥).

Neben dem bereits Besprochenen miissen Sie noch vor-
riithig halten:

13) Schwiimme. Kleine zum Gebrauche bei Operationen
und Verbinden; grosse zur Ausiibung elastischer Compression,
um parenchymatiose Blutungen zu verhindern,

Diese Schwiimme miissen vorerst trocken gut ausgeklopft
und von ihrem Sande befreit, dann in destillirtem lauem
Wasser oftmals ausgewaschen werden. Endlich bleiben sie
wiihrend ihres Nichtgebrauches stets in einer Hprozentigen
wiisserigen Carbolsiiure- Losung liegen.

Sie haben sich wohl selbst von der Vortrefflichkeit einer
golchen mit grossen Schwimmen ausgefithrten Compression

*) Alle diese Stoffe werden in Verbandstoff-Fabriken im Grossen be-
reitet. Z. B. in der internationalen Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen
oder in der Verbandstoff-Fabrik des H. Arnold in Chemnitz in Sachsen,
Ieh beziehe alles um den Fabrikpreis bei Gebriider Stiefenhofer zu Miinchen,
Die Preise dieser Lister'schen Stoffe sind ungefihr folgende:

52 Meter Lister'sche antiseptische Gaze kosten ca, 2 Mark,

1 Glas Catgut, worin sich 3 Ringe Catgut befinden, kostet ca. 80 Pfg,
1 [0 Makintosch ungefihr 3 Mark 50 Pfg.,

1 [J Protective-Silk kostet ungefihr 7 Mark,

100 Gramm 4prozentige Salicylsiure-Watte kosten 80 Pfg.,

100 Gramm 1l1prozentige 1 Mark 20 Pfg., :

100 Gramm 11prozentige Salicyl-Jute kosten 75 Pfg.

Im Krankenhaus wird jetzt die Gaze selbst bereitet, nachdem mein
Assistent, Herr Dr. Lindpaintner, als er das zweitemal im Interesse der
Lister'chen Methode in Edinburgh war, die Pline fiir die Gazefabrikation
mitbrachte. Mechanikus Esser dahier machte den Apparat sehr befriedi-
gend. Er kostete allerdings circa 1500 Mark ; allein es werden im Kranken-
Hause damit jihrlich 5000 Mark erspart, da bei der Selbstfabrikation der
Meter Gaze nur mehr auf 14 Pfennige kommt.
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fahren ist diess geschehen; sondern man miisse sich fragen:
Wo haben wir einen Fehler gemacht gegen die Lister’schen
Vorschriften? Denn ohne dass ein Fehler gemacht wird, er-
eignet sich kein solch schlimmer Zufall.

Lister hat Alles genau durchdacht und keinen Rath um-
sonst gegeben, desshalb straft sich jede Unterlassungssiinde
und nimmt das Recht, die bewunderten und angestrebten
Lister'schen Resultate zu erwarten.

Ich gestehe, dass auch mir diese vielen kleinen Regeln
recht kleinlich erschienen, wie eine Spielerei, und dass mein
Vertrauen zu ihrer grossen Bedeutung erst nach und nach
wuchs. Mein Unglaube fand seine besondere Begriindung darin,
dass ich nicht die geringsten guten Resultate gesehen hatte,
als ich die Lister’schen Verbandstiicke gegen den Hospital-
Brand versucht hatte. Sie waren ebenso wirkungslos geblieben,
wie die offene Wundbehandlung, wie der Occlusionsverband ete.
Allein das Auflegen des Lister’schen Materiales ist chen keine
Lister’che Methode, wenn nicht alle iibrigen Nebenbedingungen
mit dem Spray ete. erfiillt werden.

Dazu kommt nun noch der Uebelstand, dass die aller-
ersten Resultate meist nicht recht brillant ausfallen, denn die
Uebung ist fiir den Erfolg vom grissten Einflusse. Obwohl
ich und meine Assistenten monatelang lasen und studirten,
wie wir alles einrichten und ausfithren wollen, so machten wir
doch anfangs mnoch recht viele Fehler und sind jetzt noch
nicht ganz frei davon.

Es ist mir ganz glaubbar, wenn Volkmann erzihlt, dass
in jenem Monate, wo er neue ungeiibte Assistenten bekam,
die Resultate schlechter wurden.

Was nun die grossen Kosten betrifft, welche auch
immer als ein Grund gegen die Einfilhrung der antiseptischen
Methode angefithrt werden, so sind selbe thatsiichlich nicht
sehr bedeutend, namentlich nicht fiir ein Spital, welches bei
kiirzerem Aufenthalt des Kranken an Kostgeld viel mehr ge-
winnt, als es fiir den Verband ausgibt,









meidlich durch die Verbiinde hindurch zur Wunde kommt, zu
desinficiren und das Secret, welches die Wunde liefert, vor
Zersetzung zu bewahren™).

Desshalb miissen die Verbinde so gross sein und so gut
anschliessen, dass keine Luft zur Wunde kommen kann, ohne
vorher die desinficirenden Verbandstoffe passiren zu miissen;
und die Verbinde miissen so reich aufgelegt werden, dass sie
ausreichen, das Sekret der Wunde aufzusaugen und vor Zer-
setzung zu bewahren. Beispicle, an welche Sie sich grissten-
theils selbst erinnern werden, sollen Ihnen nun alles Nothige
recht klar machen. |

Beispiel A,

Operation und Yerband nach Lister’schen Regeln. Reflex-
Epilepsie. Nervendehnung. Heilung.

Josef Stecher, Schuhmacher, 21 Jahre alt, aus Eichstidt,
litt seit 9 Jahren an heftigen epileptischen Anfillen. In der
letzten Zeit kamen selbe tiglich 5—6 Mal und zwar in ge-
steigertem Grade. Alle dagegen beniitzten Mittel erwiesen
sich erfolglos, sogar das Atropin, welches ich schon sehr oft
mit gutem Erfolge beniitzt hatte und welches doch ganz ge-
wohnlich die Zahl der Anfiille vermindert, zeigte keinen Nutzen.

Der Kranke hatte, wie Sie sich noch erinnern werden,
links einen ausgebildeten Klumpfuss: Pes varo equinus. Vor
jedem epileptischen Anfalle bekam er in demselben Schmerz,
und zwar deutlich vom Nervus ischiadicus ausgehend. Der
Endast desselben, der Nervus tibialis in der Knickehle war
der schmerzhafteste Theil. Bald nach dem Schmerze kam der
Anfall.

Wir hatten also deutlich eine Reflexepilepsie vor uns, und
ich beschloss, den Nervus tibialis zu dehnen, damir die Nerven-

* Prof. Billroth's Wallrath-Verbandgaze kann diese Indictionen wohl
nicht beabsichtigen,
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Zuerst ein mit Carbolwasser abgewaschenes halbhand-
grosses Stiickchen Silk; dann ein 6faches handgrosses Stiick
der in Carbolwasser ausgerungenen antiseptischen Gaze (die
sogenannte verlorne Gaze); endlich ein grosses, das ganze Knie
gut einhiillendes 8faches trockenes Stiick der antiseptischen
Gaze, nachdem ich zwischen die beiden #ussersten Gazeschichten
noch ein etwas kleineres Stiick Makintosch eingeschaltet hatte.
Jetzt durfte der Spray enden.

Das Ganze wurde mit einer aus antiseptischer Gaze ge-
schnittenen handbreiten, 6 Meter langen Binde zugewickelt.

Als Alles fertig und der Patient aus der Narcose erwacht
und desshalb sein Herzschlag wieder kriiftiger geworden war,
bemerkte man, dass eine kleine Nachblutung eingetreten war,
denn am Rande des Verbandes kamen frische Blutflecken zu
Gresichte.

Iech wickelte desshalb die Binden nochmals weg, nahm
die bereits mit Blut benetzte 8fache Lage Gaze ebenfalls weg,
liess sodann den Spray wieder gut einwirken, entblisste und
wusch die Wunde nochmals mit Carbolwasser. Es zeigte sich,
dass die Blutung aus ganz kleinen Hautiistchen gekommen war.
Capillire Blutungen stehen bei Anwendung des Spray viel
schwerer, weil derselbe die Thrombenbildung verhindert. Nach-
dem die ganze Wunde nochmals gereinigt und die Drainage
ausgespritat war, legte ich wieder abgewaschenen Silk und
benetzte Gaze darauf. Auf diese hinauf aber legte ich nun
einen von uns bereit gehaltenen grossen Schwamm, damit er
die capillire Blutung durch elastische Compression verhindere.
Erst iiber den Schwamm hinitber kamen nun die 8 Schichten
trockener Gaze mit dem eingelegten Makintosch und die Gaze-
Binden. Nun kam keine weitere Stérung mehr vor.

Es sind nun seit dieser Operation 4 Jahre verflossen und
der Kranke, welcher vor der Operation tiglich 5—6 epilep-
tische Anfille batte, bestiitigt mir, von der Stunde der Operation
angefangen bis heute nicht mehr Einen Anfall gehabt zu haben.
Diese Reflexepilepsie ist also durch Nervendehnung vollstindig |
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gehoben worden. Seit dieser Zeit haben mehrere Operateure
von dieser neuen Operation Gebrauch gemacht und da sie mit
Unwillen und vertrauenslos zur selben griffen, waren es fast
immer Fille der schlimmsten Art, wo alles Mégliche schon
fruchtlos abprobirt war. Bei Amputations-Stiimpfen, wo eine
unertriigliche Schmerzhaftigkeit der Narbe durch Neurotomie
und Nachamputation vergeblich behandelt worden war; bei
allen méglichen clonischen und tonischen Kriimpfen, bei den
hartniickigen Facialis-Zuckungen (von Baum jun.) wurde die
Nervendehnung mit dem glinzendsten Erfolge gemacht und
merkwiirdiger Weise habe ich noch nie eine Recidive des
Leidens gesehen, obwohl die viel eingreifendere Nerven-
Resection an Recidiven reich ist.

Durch Driingen der Patienten aufgemuntert versuchte ich
diese Operationsmethode auch bei deutlich centralen Leiden
und so hoffnungslos ich operirte, so schon waren die Erfolge.

Ich habe wiederholt jetzt schon clonische Kriimpfe der
beiden unteren Extremititen, welche durch einen schlecht ge-
heilten Wirbelbruch unterhalten wurden und keiner Therapie
gewichen waren, durch Dehnung des Nerv. cruralis und Nerv.
ischiadicus an der linken und rechten Extremitit zum Sistiren
gebracht. Die Aniisthesie und die Blasen- und Darm-Lihmung,
welche noch nebenbei vorhanden waren, blieben natiirlich fort-
bestehend, allein die Errungenschaft war doch eine sehr be-
gliickend grosse.

Ein Kranker war z B. vorher desshalb 7 Jahre Tag und
Nacht im Bette gelegen und schrie oft laut auf vor Unwillen,
weil ihn das unwillkiirliche Heraufreissen der Kniee nicht ein-
schlafen liess. Jetzt konnte ich die ruhigen Fiisse in Ma-
schinen hineinschnallen und der Kranke, dessen Oberkérper
gesund und kriiftig war, ging mit Harn- und Darmrecipient
bewaffnet mit Kriicken zu seinen Freunden in die Gesellschaft,
ins Freie, war nicht mehr wie angekettet und fithlte sich sehr
gliicklich.

Unlingst dehnte ich bei einer 20 Jahre dauernden, mit






peripherische Schiidlichkeit ein so schweres centrales Uebel
bringen kann, warum soll nicht auch eine kleine periphere
Wohlthat im Centrum grossen Nutzen schaffen konnen.

Grerade beim Tetanus hat die Nervendehnung auch schon
Erfolge aufzuweisen.

Ich lobe sie Thnen nicht, weil meine Wenigkeit selbe in
die Welt eingefithrt hat, sondern weil mich die Zahl, Grosse
und Daverhaftigkeit der Erfolge dazu auffordert.

Bei unserem Kranken ging die Heilung der Wunde gut
von Statten. So oft sich der Verband durchfeuchtet zeigte,
respective: so oft das Secret durchschlug, wurde der Verband
unter dem Spray abgenommen und wieder frisch angelegt.
Anfangs war diess alle Tage, spiter alle 3—4 Tage nothig.
Fiebererscheinungen traten nie ein. — Der comprimirende
Schwamm wurde schon am zweiten Tage, die Drainage am
vierzehnten Tage weggelassen. Obwohl das Individuom ein
serophulises ist, heilte die Wunde doch rasch zu, und wurde
der Kranke mit dem Bemerken entlassen, dass man durch
einen grosseren Eingriff auch seinen Klumpfuss heilen konne,
wenn er nach einiger Zeit wieder in das Spital gehen méchte.

Da diese Operation so sehr gut verlaufen war, der Kranke
dabei gar nichts ausgestanden hatte und der Erfolg ein ausser-
ordentlich giinstiger war, so fasste der Kranke auch fiir den
zweiten Kingriff Muth.

Beispiel B,

Operation und Verband nach Lister’schen Regeln. Pes
varo equinus ankylosirt und hdichsten Grades durch Re-
section des Tibiotarsal-Gelenkes geheilt,

Nachdem Josef Stecher am 29. April wieder in die Klinik
aufgenommen worden war, wurde, da hier von einer Tenotomie
oder von Orthopiidie nicht das Geringste zu erwarten war,
am 30. April die Resection des Tibiotarsal-Gelenkes, welches
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durch knicherne Briicken ankylosirt war, in folgender Weise
mit Lister’s Vorsichtsmaassregeln vorgenommen.

Alles, was bei dem Beispiele A als Vorbereitung be-
schrieben wurde, kam auch hier zur Beniitzung.

Vorerst wurde der ganze Fuss mit Seifenwasser gebiirstet,
mit Aether gereinigt, mit Hprozentiger Carbolsiurelisung ge-
waschen, Am Maleolus externus, womit der Kranke auf dem
Boden auftrat, war eine ungeheuer dicke Schwiele, von welcher
grosse Epidermis-Schollen weggebrochen werden konnten.

Nach dieser Reinigung wurde die Chloroform-Narcose be-
gonnen und wihrend derselben die Extremitit mit den Es-
marsch’schen elastischen Binden blutleer gemacht. Wir wickelten
den Fuss mit einer Kantschukbinde von den Zehen angefangen
bis iiber die Wade hinauf fest ein, und schniirten an der Wade
das Langenbeck’sche elastische Band fest zu. (Geheimrath
von Langenbeck zog ein breites Kautschukband dem runden
Kautschuckschlauche vor.) Sodann wurde die erste Binde ab-
genommen und auf beiden Seiten sofort der Spray begonnen,
da der Patient vollstindig narcotisirt war.

Ich und meine Assistenten wuschen uns die Hinde in
dprozentiger Carbolsiiurelisung, und begannen die Operation
mit zwei halbmondférmigen Hautschnitten iiber beide Maleoli.
Der Mittelpunkt eines jeden Sechnittes entsprach dem Tibio-
Tarsalgelenke. Ich liste nun die Weichtheile méglichst sorg-
filtig vom Gelenke ab, so dass ich selbes nach vorne und
hinten mit dem Finger umgehen konnte. Das Periost lag
theilweise iusserst fest an den Knochen auf und an der Tibia
schien es theilweise durch Osteophyten ersetzt zu sein, so dass
ich von einer subperiostalen Operation abstehen musste; auch
war die Ankylosirung so fest, dass ich das Gelenk mit dem
Messer nicht 6ffnen konnte.

Ich legte den Fuss nun auf den Maleolus externus und
umbhiillte die dort befindliche Wunde mit der Carbol-Compresse,
weil selbe jetzt fiir den zweiten Spray nicht mehr zugiingig war.

Nun bohrte ich mit Langenbeck’s Knochenbohrer Tibia
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und Fibula quer durch, ging dann mit der Stichsige in das
Bohrloch ein, und siigte nach links und rechts ganz ab; ebenso
durchbohrte ich unterhalb den Maleolis den Talus, und siigte
ebenfalls nach links und rechts durch. Diess geschah in einer
solchen Richtung, dass ein Keil herausfiel, welcher das Tibio-
Tarsalgelenk einschloss, und nach seiner Entfernung die normale
Fusssohle auf den Boden zu stellen erlaubte. Ich reinigte die
Wunde, unterband mehrere Gefiisse, und tffnete nun das ab-
schniirende elastische Band an der Wade, was eine sehr starke
- Blutung aus vielen Gefiissen zur Folge hatte.

Kommt diese profuse Blutung sofort nach dem Lisen des
Esmarsch’schen Constrictors, so gibt es wohl sehr viel zu un-
terbinden, ganz bestimmt viel mehr, als wenn man ohne diese
Vorrichtung operirt hitte, wesshalb ich bei kurz dauernder
Operation davon keinen Gebrauch mache und kaum mehr Blut
verliere, als bei der Blutung nach dem Lisen des Constrictors.
Hingegen bei lange dauernden Operationen, z. B. bei den oft
so viel Zeit in Anspruch nehmenden Necrosen-Operationen ist
es ganz zweifellos, dass die Esmarsch’sche Blutleere sehr viel
Blut erspart. Wiederholt sah ich, dass der Esmarsch’sche
Constrictor bereits gelost ist, und noch immer kein Tropfen
Blut in der Wunde erscheint, 4—5—6 Secunden lange. In
solchen Fiillen ist nachher immer ein kleiner peripherischer Theil
gangriinds geworden und diese Fiille machten mich sehr vorsichtig.

Wolff in Berlin sucht die Esmarsch’sche Blutleere durch
vorhergehende kalte Umschlige und bedeutende Elevation
withrend der Operation zu ersetzen und in der That wird
hiedurch auf eine ganz gefahrlose Weise viel erreicht. Bei
unserem Kranken musste ich wenigstens 12 Arterien unter-
binden, was mit Catgut geschah. Dann legte ich an den tiefsten
Stellen 2 Drainagen ein,

Die Drainagen, deren Enden genau mit den Wundriindern
zusammenpassten, spritzte ich noch zwei Mal mit Carbolwasser
aus und nihte die zwei grossen Schnittwunden mit antisepti-

scher Seide zu.
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Auf beide Wunden wurde der mit Carbolwasser abge-
waschene Silk gelegt, dann links und rechts ein sechsfaches
handgrosses Stiick antiseptischer Gaze, welche in Carbolwasser
ausgerungen war,

Dariiber legte ich zwei grosse Schwiimme, um die capillire
Blutung zu verhindern, endlich ein grosses achtfaches trockenes
Stiick antiseptischer Gaze, welches um den ganzen Fuss herum
reichte und zwischen den beiden iiussersten Lagen den imper-
meablen Makintosch einschloss. Wihrend dem wurden die
beiden Spray entfernt,

Eine 6 Meter lange antiseptische Gazebinde diente zum
Einwickeln, ein Volkmann'sches Fussbrett zur Befestigung des
Fusses. Dasselbe ward etwas mit Watte gepolstert und mit
einer Leinwandbinde befestigt. Der Kranke hatte, Dank der
Esmarsch’schen blutleeren Methode, eine unbedeutende Menge
Blutes verloren, war aber trotzdem doch etwas collabirt, so
dass ich ihm ein Glas Wein reichen und die Extremitiiten mit
heissen Tiichern einwiirmen und den Kopf stark nach abwiirts
hingen liess, worauf er sich sehr rasch erholte, und iiber die
gewonnene normale Fussstellung eine grosse Freude iusserte.

Ich hatte Sie bei dieser Gelegenheit daran erinnert, dass
wir, wenn der Collapsus durch eine bedeutende Animie er-
zeugt worden wiire, sofort alle vier Extremitiiten mit elastischen
Binden einwickeln wiirden, welches Verfahren man Autotrans-
fusion nennt und dem Werthe der wirklichen Transfusion sehr
nahe kommt, ohne die Gefahren der letzteren mit sich zu
bringen. Es wird eben das in den Extremititen vorhandene
Blut fiir Belebung lebenswichtiger Funktionen nach Herz, Lunge,
Hirn, Riickenmark ete. getrieben,

Ich habe bereits erwiihnt, dass Patient dyscrasisch war.
Diess machte sich natiirlich auch im Krankheits-Verlaufe geltend.

Sie wissen, meine lieben Freunde, dass ich sehr viel progno-
stischen Werth darauf lege, ob nach Operationen das Wund-
Secret lange Zeit blutig gefiirbt bleibt oder nicht. Damit sind
natiirlich nicht jene Nachblutungen gemeint, die entstehen, weil
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sich der Herz-Muskel aus der Chloroformnarcose oder von seinem
Blutverluste erholt, und durch kriiftige Restaurantia zu kuviifti-
gerem Arbeiten angeregt, aus kleinen durchschnittenen Aest-
chen Blut heraustreibt, aus Aestchen, welche bei der Operation
gar nicht oder sehr unbedeutend bluteten.

Manchmal blutet ein solch kleines Gefiisschen zwei Stunden
nach einer Operation stark, weil vielleicht der Hauptast, von
dem es abstammt, unterbunden wurde und der Seitendruck des
Blutes nun das Collateral-Aestchen stark ausdehnte. Diese
Nachblutungen sind nicht gemeint, wenn ich von blutigem
Wundsecrete spreche, sondern ich lege einen grossen progno-
stischen Werth darauf, ob sich 8—12 Stunden nach der Ope-
ration alle durchschnittenen Capillaren ordentlich zuriickgezogen
haben, oder ob ihnen diese Fihigkeit fehlte, und sie immer
noch einige Blutstropfen aussickern lassen und dem Wundsecrete
beimischen.

Komme ich z. B. 24 Stunden nach dem Steinschnitte zum
Patienten und finde den ablaufenden Harn blutig gefirbt, so
stelle ich eine viel weniger gute Prognose, als wenn der Harn
bereits rein gelb ohne Blut abliuft. — Vielleicht ist 3 Stunden
nach dem Steinschnitte eine Nachblutung dagewesen, und ge-
stillt worden, und nach 24 Stunden ist der Harn doch rein.

Bei einem andern ist vielleicht keine Nachblutung einge-
treten, aber der Harn ist 3 Tage lang blutig gefirbt. Im
zweiten Falle mache ich eine viel schlimmere Prognose, Der
Tonus der Gefisse lisst einen wichtigen Schluss auf die indi-
viduelle Kraft machen.

Bei unserem resecirten Klumpfusse war es nun auch so
itbel. Das Wundsecret war tagelang blutig gefirbt. Am
dritten Tage, nachdem ich beim Verbandwechsel die Wunden
sehr schin gefunden und die comprimirenden Schwimme weg-
gelassen hatte, kam auch eine sehr heftige Nachblutung, welche
aber mit der Schwammecompression gestillt warde, am fiinften
und sechsten Tage nochmals eintrat und wieder gehoben wurde.
Trotz dieser iiblen Vorginge machte die Heilung sichtliche
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Fortschritte. Schon in der zweiten Woche musste der Verband
nicht mehr tiglich gemacht werden. Ausser in den Drainagen-
Caniilen bemerkte man sehr wenig Eiter, nie einen iiblen
Geruch. Die bei den Blutungen abgelagerten Coagula stiessen
sich theils als griinlich graue Gelatine ganz geruchlos ab,
theils wurden sie von jungem Bindegewebe substituirt und als
ich sie 8 Tage spiiter mit einer Lanzette ritate, lief aus den
neugebildeten Gefiisschen helles Blut heraus. Mitte Juli
wurde der Kranke auf normaler Fusssohle auftretend geheilt
entlassen.

Einen derartigen Eingriff hiitte ich frither in unserem ver-
gifteten Spitale, namentlich an einem dysecrasischen Individuum
niemals gewagt, denn Lymphangitis, Phlebitis, Erysipelas,
Hospitalbrand und Pyimie hiitten diesen Kranken sicher hin-
weggeraftt.

Beispiel C.

Operation und Verband nach Lister’schen Regeln. Gonar-
throphlogose durch Drainagirung geheilt.

Katharina Kaindl, 19 Jahre alt, Dienstmagd aus Plattling,
hatte vor mehreren Jahren am rechten Knie eine Entziindung
bekommen, welche nach strenger Antiphlogose und langem
Liegen heilte, aber eine geringe Beschriinkung der Beweglich-
keit zuriickliess. Das Knie konnte nicht vollstindig gestreckt
werden. Anfangs April dieses Jahres trat nach griésseren An-
strengungen diese Entziindung nun wieder auf, aber in einem
viel heftigeren Grade, so dass auch das Allgemein-Befinden
davon sehr ergriffen wurde,

In die Klinik aufgenommen, zeigte die Kranke jeden Abend
hohe Temperatur, vermehrten Schmerz, war appetitlos und
hinfillig geworden, wiihrend das Knie trotz aller Antiphlogose,
trotz Gewichts - Extension und Compression immer mehr
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anschwoll, fluctuirte und gegen Beriihrung iiusserst schmerzhaft
wurde*),

Hofrath Hiiter, welcher uns Anfangs April die Freude
seines Besuches schenkte, hatte auf mein Ansuchen die Giite,
in die aufgetriebenen Gelenkknochen seine Carbolsiure-Injec-
tionen zu machen; und da Herr College Hiiter den Fall fiir
passend hielt, so setzte ich diese Injectionen, von welchen ich
wiederholt selbst schon Gutes erfahren hatte, noch einige
Zeit fort.

Von einer 2prozentigen wiisserigen Carbolsiiurelssung wurde
immer 1 Cubikcentimeter eingespritzt. Allein die Auftreibung
der Knochen nahm zu, die Fluktuation wuchs jeden Tag, so
dass ich am 13. Mai in der Klinik, wie Sie wissen, die von
Lister empfohlene Drainagirung vornahm. Die Vorbereitungen
zur Operation waren dieselben, wie sie im Beispiele A auf-
gefiithrt sind.

Vor Beginn der Narcose wusch ich das Knie mit Seifen-
Wasser und schliesslich mit Schwefelither.

1 Als die Narcose fertig war, liess ich den Spray beginnen,
machte auf der Aussenseite des Kniegelenkes einen tiefen Stich
in das Gelenk hinein, welchen ich beim Auszichen des Messers
so verlingerte, dass man eine bleistiftdicke Drainage leicht in
das Gelenk hineinstecken konnte, zu welcher Manipulation das
Lister’sche feine Kornzingchen besonders bequem ist. DBeim
Zuriickziehen des Messers floss eine grosse Masse mit Synovia
gemischten Eiters ab. Ich liess nun, nachdem ich diese Wunde
mit der bereit gehaltenen Carbol-Compresse bedeckt hatte,
den Spray auf die Aussenseite des Kniegelenkes einwirken
und machte dort eine ebensolche Incision, aus welcher sich
aber nur mehr ganz wenig entleerte. Nachdem die Wunde
gereinigt war, steckte ich mit dem Lister'schen Kornzingchen

*) Von Massage, Klopfungen und Aehnlichem konnte, obwohl ich®
solche Mittel fiir sehr wirksam und resorptionsbeférdernd halte, bei diesem

Reizzustande nicht die Rede sein,
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eine ungefihr 5 Centimeter lange Drainage in das Kniegeclenk
hinein, deckte ein kleines Stiick mit Carbolwasser abgewa-
schenen Silk und ein sechsfaches handgrosses mit Carbolwasser
benetates Stiick antiseptischer Gaze darauf.

Jetzt konnte der Spray auf der Aussenseite entbehrt und
wieder auf der Innenseite angewandt werden, wo ich ebenfalls
nach Reinigung der Wunde eine 5 Centimeter lange Drainage
in das Kniegelenk steckte, und die Wunde ebenso wie aussen
mit Silk und verlorner Gaze bedeckte. Nun ward der Spraqr
beendet.

Um das ganze Knie herum legte ich sodann ein grosses
achtfaches Stiick trockener antiseptischer Gaze, zwischen deren
jussersten beiden Schichten der Makintosch eingeschaltet war.

Eine handbreite 6 Meter lange, aus antiseptischer Gaze
geschnittene Binde verschloss diesen antiseptischen Verband.

Das Midchen erwachte alsbald aus der Narcose und war
iiber den Nachlass der fritheren Spannung und Schmerzen
gehr erfreut.

Schon am nimlichen Abende blieb die bisher stets auf-
getretene Temperatur-Steigerung aus, und kam auch nicht
mehr. Der Verlauf war ein iiberraschend schoner. Nie kamen
Schmerzen, rasch verlor sich die Schwellung, und kehrte die
frithere Beweglichkeit wieder zuriick. Appetit und Schlaf
stellten sich in normaler Weise wieder her.

Der Suppurationsprocess war wie abgeschnitten, Nicht
einmal die Schnittrinder rétheten sich. Kleine Blutcoagula,
welche um die Drainagen herumgelagert waren, halfen die
Wunde rasch mit Bindegewebe verschliessen. 3—4 Tage
konnte man den Verband immer ohne Bedenken liegen lassen;
dann aber musste jedesmal schon wieder die Drainage kiirzer
geschnitten werden.

Am 8. Juli warde die Kranke vollstindig geheilt ent-
lassen. Wenn man bedenkt, wie ernst frither jede Ertffnung
des Kniegelenkes angesehen werden musste, wie strenge man
bei Kniewunden jede kriiftige Sondirung vermied, um ja die
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Beispiel D,

Operation und Verband nach Lister’schen Regeln. Multi-
loeunliires linkseitiges Ovariumsecystoid durch Ovariotomie
geheilt.

Monika Scherfl, 37 Jahre alt, Giirtlersfrau aus Einddmoos,
hatte seit mehreren Jahren ein enormes Ovariumseystoid.
Obwohl die Frau klein und mager war, betrug die Peripherie
des Leibes 140 Centimeter. Sie war 11 Mal punktirt worden,
wobei jedesmal gegen 24 Kilo gelatinise Fliissigkeit abge-
lassen wurden. Das Letztemal punktirte sie sich selbst, d. h.
sie riss mit einem hohlen Schliissel eine frithere Punktions-
Narbe auf. Im Ganzen mag sie gegen 250 Kilo eiweisshaltiger
Fliissigkeit verloren gehabt haben, zehrte nun rasch ab, und
konnte nur mehr durch die Ovariotomie allein Rettung finden.
Am 7. Mai, wie Sie wissen, haben wir in der Klinik diese
Operation vorgenommen. ;

Bei uns ist es im Mai noch recht kalt, was fiir eine
Ovariotomie sehr gefihrlich werden kénnte, da grosse Flichen
des Perifoniiums blossgelegt werden, und Abkiihlung desselben
reflectorisch ganz entschieden einen paralytischen Einfluss auf
das Herz ausiibt. Wegner's Experimente zeigten, dass ein
"und derselbe Eingriff kalt todtet, warm ganz unschiidlich ist.
Z. B. Das Injiciren von 1 Liter Wasser in das Peritonium.
Wasser von 15 ° Réaumur tidtet, Wasser von 30 Grad macht
keinen Schaden.

Desshalb lassen wir bei Ovariotomien den Operationssaal
stets bis auf 18" Reaumur heizen, legen ferner immer heisse
Tiicher auf die Extremititen und Brust, damit wir dem Blute
durch Einwirmen geben, was es durch Abkithlung des bloss-
gelegten Bauchfelles verliert, welches namentlich desshalb so
rasch abkiihlt, weil es eine feuchte, verdunstende Oberfliiche hat.

Auch einen mit sehr stark warmem Wasser gefiillten
Cautschuksack legten wir der Kranken auf dem Operations-
Tische zwischen die Fiisse.
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Alles, was ich beim Beispiele A als Vorbereitung zur
Operation aufzihlte, war auch hier hergerichtet. Ausser diesem
stund noch ein Kohlenofen mit rothglithenden prismatischen
und kugligen Glitheisen bereit, weil der Thermocauter noch
nicht existirte.

Wiihrend der normal verlaufenden Chloroformnarcose wusch
ich die Bauchhaut mit Aether und dann mit BHprozentiger
Carbolsiurelésung und liess den Spray beginnen. Jetzt lasse
ich schon Y2 Stunde vor der Ovariotomie die 2 Dampfspray
in der Niihe des Operationstisches arbeiten, um die Luft zu
bessern. Sobald die Narcose fertig und unsere Hinde mit
Hprozentiger Carbolsiurelssung gewaschen waren, und ich den
Urin abgenommen hatte, machte ich vom Nabel bis zur Sym-
physe in der Linea alba einen circa 20 Centimeter langen
Hautschnitt, legte die Cyste bloss, unterband mehrere blutende
Gefiisse der Bauchhaut mit Catgut, und trennte, wiihrend ich
mit meiner rechten Hand den ganzen Tumor umging, an der
vorderen Bauchwand und dem Darmbeine mit den Fingern
mehrere Adhiisionen, Hiebei muss man sorgfiltig das Auf-
driicken einer Cyste vermeiden.

Manchmal fliesst sofort nach Eréffnung des Bauchfelles
eine grosse Masse heller, oder briunlich rother, aber immer
wiisseriger Fliissigkeit heraus, weil ein Hydrops ascites vor-
handen ist. Ich habe diess nicht gerne, denn es macht die
Prognose ernster. Jedenfalls ist diess ein nicht gleichgiiltiger
Siifteverlust, dann aber fand ich, dass die Neigung zu dieser
serdsen Absonderung des Peritoniiums nicht immer durch die
Ovariotomie zum FErloschen gebracht wird, sondern Gfters
auch nach der Operation noch fortdauert, und sich durch sehr
wenigen Urin kund gibt, was ich fiir das schlechteste progno-
stische Zeichen wiihrend der Heilung halte, da meist ein Siech-
thum eingeleitet wird, und nach Monaten tédtlich endet.

War man so ungliicklich, beim Losen der Adhisionen
eine Cyste aufzudriicken, so unterscheidet sich ihr gelatiniser,
meist sehr dicker Inhalt deutlich von dem ausfliessenden Ascites.















geklemmten Stiele beobachtet hatte. Der Stiel wird niimlich,
wenn er auch noch so fest eingeklemmt ist, nach einigen
Stunden durch Abgabe von Serum (Parenchym-Fliissigkeit)
locker, und fingt wieder zu bluten an. Je dicker der ein-
geklemmte Stiel ist, desto grisser ist diese Gefahr. Allein
hier war diess nicht der Grund, denn das festere Klemmen
desselben hob die Blutung nicht auf. Es war ganz zweifellos
ein grosseres Gefiiss im Innern des Leibes, an einer getrennten
Adhiision, welches diese Blutung veranlasste. Was war nun
zu thun? Sollte ich den Bauch nochmals éffnen, und das
blutende Gefiiss suchen und mit Catgut unterbinden? So
riithlich ein soleh rationelles Verfahren im Allgemeinen ist, so
sicher versprach ich mir hievon bei dem vorhandenen Collapsus
den Tod. Ich zog es daher vor, mit einem antiseptischen
sehr grossen Schwamme zu comprimiren. Als ich diesen
Schwamm auf den Bauch hindriickte und mit einer Gazebinde
befestigte, da spritzte das Blut in Bogen zu den Drainagen
heraus, horte aber dennoch bald ganz zu rinnen auf.

Die Erholung dieser Kranken bleibt mir fiir mein ganzes
Leben eine grosse Lehre. Man darf eben beim Scheintode
nicht erlahmen, Herz und Lungen méglichst lange zu reizen.
Hitten meine Herren Assistenten nach 2 Stunden schon auf-
gehort, das Herz zu stossen, die Respirationsbewegungen durch
den Rotationsapparat und durch Thoraxcompression zu er-
zeugen, so wire die Patientin nicht mehr zum Leben gekommen.
Frst nach 3 Stunden erschipfender Arbeit traten selbststindige
Athembewegungen und fiihlbarer Puls ein*).

Nun kam im ganzen Verlaufe keine wesentliche Stérung
mehr vor. Die Kranke blieb frei von jeder peritonitischen

*) Ganz dieselben Regeln gelten bei dem Collapsus, wie er ifters
withrend Chloroformnarcosen eintritt, und ich bin {iberzeugt, dass Mancher
nur desshalb todt blieb, weil man die kiinstliche Respiration und die Er-
regung des Herzens nicht lange genug fortsetzte, Man liest meist nur von
"a—7'2 Stunde, welche man fruchtlos mit kiinstlicher Respiration ver-
brauchte, Ich habe mit meinem Freunde, Herrn Stabsarzte Dr. Bratsch,
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Reizung, ass und trank alsbald recht gut. Die Bauchwunde
wurde so oft verbunden, als der Lister’sche Verband durch-
niisst erschien; jedesmal kamen die Drainagen heraus, wurden
in 5% iger wiissriger Carbolsiiure-Lisung gewaschen und wieder
hineingesteckt. Jeder Verbandwechsel geschah unter dem
Spray. Der comprimirende Schwamm wurde schon nach
48 Stunden weggelassen, der Kcraseur mit ziemlichen
Schwierigkeiten nach 8 Tagen aus den Granulationen heraus-
gezogen.

Am ersten Tage bekommen die Kranken meist nur kleine
Stiickchen Eis und hochstens etwas Cognak unter Zucker-
Wasser. Dieser aniimischen Kranken gaben wir aber alshald
gute Schleimsuppen, Cafe und Wein.

In den ersten 4—5 Tagen lasse ich Ovariotomirten alle
5—6 Stunden vorsichtig mit gut desinficirten Cathetern den
Urin abnehmen. Spencer Wells schreibt vor, dass die Wiir-
terin unter der Decke catheterisiren soll, damit sich die Kranke
nicht wverkiihlt, wiihrend Schroeder die Schenkel und Labien
auseinander halten lisst, damit sein ausgekochter wohl desin-
ficirter Catheter keinen ansteckenden Vaginalschleim in die
Blase hineintriigt und keine Blenorrhoeen erzeugt.

In der That ist es keine Seltenheit, dass man nach ofte-
rem Catheterisiren Blenorrhoeen sieht. Viele Chirurgen be-
haupten, dass weder in der minnlichen noch weiblichen Blase
je eine Blenorrhoe entstanden sei, bevor ein fremder Kérper
in die Blase eingefithrt worden sei, was nur durch Infection
zu erkliren ist.

Unser Verfahren hilt die Mitte zwischen diesen Ansichten
von Spencer Wells und Schroeder; jedoch fiirchte ich die In-

bereits iiber 24,000 Chloroformnarcosen gemacht, und wir haben oft die
Schrecken eines Collapsus durchgearbeitet, aber, Goit gedankt, noch nie
einen Todesfall gehabt. Unter diesen schlimmen Vorkommnissen sind
aber Fille gewesen, wo 20—30 Minuten lange trotz aller Arbeit nicht
mehr die Spur eines Lebenszeichens da war, Hatten wir nach 10—20 Mi-
nuten unsere Belebungsversuche aufgegehen, so hiitten wir mehrere Todesfiille.
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fection mehr als das Verkiihlen, da solche Kranke ja doch
stets in gut gewiirmten Zimmern liegen.

Unsere Operirte bat aber am 3. Tag schon dringend,
selbst ohne Catheter uriniren zu diirfen, was ich ihr auch mit
der Bitte: ja nicht zu pressen, gewiihrte.

Gewohnlich nehme ich am 5.—6. Tage die oberflich-
lichen Niihte heraus und am 8.—10. Tage dann erst die
Balken- oder Entspannungs- Nihte. Bei dieser Kranken
schnitten letztere aber schmerzlich ein. Ich hatte sie viel-
leicht gar zu fest gezogen. Desshalb nahm ich hier schon
am H. Tag die Balkennihte und erst am 11. die oberflich-
lichen Niihte weg.

Nach und nach wurde eine Drainage nach der anderen
weggelassen, nach 4 Wochen lag nur mehr Eine Drainage,
und diese konnte alle paar Tage kiirzer gemacht werden.
Am 18. Juli wurde die Patientin vollstiindig geheilt entlassen.

Ich bin, gemiiss meinen bisherigen Erfahrungen, fest iiber-
zeugt, dass diese Patientin vor Einfithrung des Lister’schen
Verfahrens ganz bestimmt gestorben wiire, denn jene Fiille,
wo frither zwischen den Darmwindungen massenhafte Coagula
liegen geblieben waren, gingen alle sicher septikiimisch zu
Grunde, weil die Coagula faulig zerfielen. Hier aber sind die
Coagula theils zur Bindegewebs- Bildung verwendet worden,
theils haben sie sich als graugriine, ganz geruchlose Gelatine
abgestossen. Ebenso ging der abecrasirte Stiel als geruchloser
Pfropf heraus.

In jenen Fillen, wo der Stiel fast ganz fehlt, und das
Cystoid in die breite Bandmasse eingeschaltet und innig mit
dem Uterus verwachsen ist, kommt man in mancherlei Ver-
legenheit. Ich hatte schon in Folge der Abpriiparirung von
der Uterusfliiche starke parenchymattse Blutungen gehabt, und
mir Einmal nur dadurch helfen konnen, dass ich ein hand-
grosses Stiick der Cystenwand mit Catgut auf den blutenden
Uterus hinaufniihte. Die Blutung stund dadurch allerdings
still, aber ein anderes Malheur ereignete sich bei dieser Ope-
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ration. Der rechte Harnleiter wurde mit dem Ovariumseystoid
mit ausgeschnitten und alsbald lief die Hiilfte des Urines zur
Bauchwunde heraus. Es hatte sich durch Granulationen zwi-
schen dem Nabel und der Symphyse ein Harnreservoir gebildet.

Man konnte hier recht bewiesen sehen, was Lister vom
Urin sagt: dass unter aseptischem Schutze der Urin nicht
zersetzt wird und die Wunde nicht reizt. Lister lisst ja bei
plastischen Operationen an der Harnrohre und Harnblase be-
kanntlich dicke Schichten feuchten Borlint iiberbinden, und
den Urin Tag und Nacht durch den Borlint durchlaufen, ohne
dass die Wunde gereizt wird.

Auch bei unserer Kranken brachte diess abnorme Ablaufen
keinen Reizzustand, keinen septischen oder urimischen Process,
allein als sie mit der Ovariumsoperation fertig war und herum-
ging, war dieses Ablaufen unertriglich. Der verstorbene Simon
hatte in einem solchen Falle die betreffende Niere exstirpirt,
was ich aber in meinem Falle bei dem geschwiichten Zustande
der Kranken nicht thun wollte. Es diirfte bei #lteren Leuten
auch nicht immer sicher sein, dass die andere, zuriickbleibende
Niere dann doppelt functionire.

Ich habe diese Harnleiterfistel gliicklich beseitigt, indem
ich einen 2ten kiinstlichen Fistelgang produzirte, welcher von
dem mit Granulutionen austapezierten Harnreservoir ober der
Symphyse in die Blase hineinfiihrte. Ich dachte an jene Fille,
wo Communicationen von der Gallenblase mit der Harnblase
und andern entstanden waren, und war iiberzeugt, dass viel
leichter eine Communication der Blase mit diesem Reservoir zu
erreichen sei.

Ich fiihrte einen langen krummen Troikart durch die
Urethra wie einen Catheter mit zuriickgezogenem Stilete
ein, durchging die ganze Blase und nachdem ich das Stilet
ganz vorgestossen hatte, stach ich durch die hintere Blasen-
Wand durch und in das Harnreservoir hinein. Die Stelle des
Durchstiches war ungefihr dort, wo der obsolete Harnleiter
eintreten soll. Die Eintrittsstelle selbst fand ich trotz aller



Simon’schen Blasenspecula nicht. Mit dem durchgestossenen
Troikart fithrte ich dann eine Drainage ein, welche den Urin
von dem Harnreservoir in die Blase leitete. Alles gelang
nach kleinen Zwischenfiillen vollkommen, und nachdem ich die
Bauchfistel mit einer glithenden Stricknadel geschlossen hatte,
war die Patientin ganz zufrieden und hatte keine Idee, dass
sie einen kiinstlichen Harnleiter herumtriigt.

Die Drainage lag nur ein paar Tage, und doch blieb der
kiinstliche Fistelgang hergestellt.

Das ist aber nicht das Aergste, was mir bei Ovarioto-
mien passirte. Ich kam bei meinen 200 Ovariotomien in gar
manche Verlegenheit, und gerade desshalb, weil man bei dem
einfachsten Falle nie weiss, was entgegenkommt, gehort die
Ovariotomie immer zu den schwersten Operationen. Ich will
Ihnen noch zwei grosse und wenig bekannte Verlegenheiten
aufzihlen. Einmal war das Darmrohr (Diinndarm) durch das
Cystoid durchgewachsen, und als ich es ringsum abloste, wurde
es papierdiinn und blutete stark, so dass ich 12—15 Ligaturen
bedurfte.

Ein Anderesmal waren alle Gedirme fest mit dem Zwerch-
telle verwachsen, und als ich das unter ihnen liegende Ovarium
herausgenommen hatte, blieb im grossen und kleinen Becken
ein leerer mit Luft ausgefiillter Raum, denn die Gedirme
waren selbst durch ziemlich derben Zug nicht herabzubefor-
dern. Ich schloss die Bauchwunde und dachte, die Zeit wird
diese Herabbeforderung schon fertig bekommen; allein das
kam ganz anders.

Die Bauchwunde heilte nicht zu, sondern klaffte, und die
ganze mit Luft angefiillte Hohle, in welche ich bei jeder
Abendvisite mit einem Wachslichte hineinleuchtete und sah,
wie sich Uterus, Blase etc. mit speckigen Granulationen um-
wuchsen, wurde zu einem grossen Eiterreservoir. Die Kranke
aber atrophirte mit heisser Haut, schnellem Pulse und trockner
Zunge tiglich mehr, obwohl sie grosse Quantititen von Milch,
Kaffee, Eier, Suppen und Wein zu sich nahm.
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Die Trockenheit der Zunge wurde tiiglich auffallender,
obwohl ich nasse Compressen auf Mund und Bauch gelegt
hatte. Am 41, Tag schlief sie marastisch ein. Verwachsungen
der ganzen Cystenperipherie, welche ich miihsam von Gediir-
men und Blase léste und wobei auch die Gediirme unter sich
adhiirent waren, sah ich &fters, aber stets hat sich der Darm
nach der Ovariotomie herabgelagert mit Ausnahme des eben
erziihlten Falles.

Als ein besonderes Ungliick muss ich die Einklemmung
eines Darmstiickes erzihlen, welche ein als Entspannungsnaht
beniitzter Silberdraht veranlasste.

Ich hatte einen anticipirten Climax gemacht, weil das
miissig grosse Uterusfibroid starke Blutungen veranlasst hatte.
Beide Ovarien waren entartet. Wir nahmen sie mit grossen
Hoffnungen heraus, denn wir hatten schon iiberraschend gliick-
liche Erfolge davon erlebt. Die Kranke starb unter den
Zeichen des Collapsus und bei der Section sah man, dass sich
eine ganz kleine Darmfalte in dem Silberdraht festgeklemmt
hatte, welcher nur sehr kurz iiber die peritoniiale Fliche hin-
weglief.

Ein anderes Mal wollten wir auch den anticipirten Climax
machen, fanden aber nur das linke Ovarium. Auch bei der
genauen Section fand man kein rechtes Ovarium. Hingegen
waren 2 ganz gleichwerthige Uterus und eine Himatocele
vorhanden.

Als weiter noch bemerkenswerthe iible Zufiille muss ich
in Ihr Gedichtniss rufen, dass uns zu jener Zeit, wo wir noch
Drainagen einlegten, bei der grossen Unruhe der Kranken
eine solche trotz Fadenbiindchens in den Bauch hinein ent-
schliipfte und erst 4 Monate nach giinzlicher Heilung wihrend
einem Balle beim Walzen schmerzhaft gefiihlt und in einem
Nebenzimmer von der Kranken mit den Fingernigeln aus-
gezogen wurde. Die tapfere Frau tanzte unmittelbar daraunf
wieder fort.

Auch nach einer Herniotomie brachte der Kranke die
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eingelegte Drainage unter die Gediéirme hinein und hat sie am
heutigen Tage noch darin, ohne es zu ahnen,

Schliesslich muss ich Thnen noch erziihlen, was bei der
letzten Ovariotomie vorkam, welche total afebril verlief, Die
Kranke nieste und hustete am Tten Tage ein wenig. Plétzlich
sah man den bisher ganz trockenen Verband blutig durch-
niisst. Als ich geholt warde, und unter dem Nebel von 2 Dampf-
Spray den Verband wechselte, waren die Silberdrihte an den
Winkeln, wo sie die Bleiplatten umzogen, abgeknickt, der
Bauch von ergossenem Blute, das zwischen 2 Knopfniihten
heraustriiufelte, stark aufgetrieben.

Ich untersuchte mit dem desinficirten Zeigfinger und fand,
dass der Bluterguss zwischen dem festgeschlossenen Perito-
nium und der Haut war, also durch das Auseinanderweichen
der Muskelschichte die Blutung gekommen war. Ich fiihrte
in die Bluthéhle eine Drainage ein, comprimirte den Bauch
mit einem aseptischen Schwamme, und verband wieder mit
Listerverband. Die Kranke hatte viel Blut verloren, erholte
sich aber bei guter Pflege rasch.

Beispiel E.

Operation und Verband nach Lister’schen Regeln. Com-

plizicte Fractur des rechten Unterschenkels, Pseudo-

arthrose mit 20 Centimeter Verkiirzung. Heilung durch
elastische Gewichts-Extension und Zusammennageln.

Maria Schmied, 31 Jahre alt, ein gesundes Bauernmiid-
chen von Niederroth, erlitt im Juni 1874 durch Fall von
grosser Hohe eine complizirte Fractur im unteren Drittheile
des rechten Unterschenkels. Eine Reihe ungliicklicher Zufille
war die Ursache, dass ihre Fractur trotz ihrer kriiftigen Con-
stitution nicht allein ungeheilt blieb, sondern sogar um 20 Centi-
meter Verkiirzung bekam, Als die Kranke am 22. April 1875,
also nach 9 Monaten, in unsere Klinik kam, war die Fractur-
Stelle in ein eiterndes fistuloses Geschwiir umgewandelt und




ausserordentlich stark beweglieh. Die Indication zur Ampu-
tation schien Jedem gerechtfertigt, welcher die Missstaltung
und Eiterung sah,

Da das Midchen aber ein sehr gesundes war, und weil
wir bereits eine Reihe grosser Eingriffe unter dem Lister’schen
Verfahren trotz unserer beriichtigten Spitalverhiltnisse iiber-
raschend gut heilen sahen, so machten wir, wie Sie wissen,
am 23. April unter Chloroform-Narcose den Versuch, die
Pseudoarthrose zu zerstiren und die Verkiirzung zu heben,

Die Vorbereitungen zur Operation waren wie im Bei-
spiele A.

Nachdem ich und meine Herren Assistenten uns die Hiinde
mit bprozentiger Carbolsiiurelosung gewaschen hatten, reinigten
wir den kranken Fuss mit Seifenwasser und dann mit Schwe-
felither, schnitten die schmutzigen Niigel, und putzten alle
alten Pflaster- und Salben-Reste und Epidermis-Anhiufungen
weg. Wiihrend sodann kriiftig extendirt und contraextendirt
wurde, zerschnitt ich einige Pseudoligamente der Pseudoarth-
rose, kratzte das eiternde Fistel-Geschwiir mit scharfem Liffel
aus, idtzte die ganze Cloake mit 8prozentiger Chlorzinklésung,
um die septische Wunde aseptisch zu machen, und legte den
Lister’schen Verband an:

ein Stiick Silk, welches mit Carbolwasser gewaschen war,
ein mit Carbolwasser benetztes sechsfaches handgrosses Stiick,
sogenannter verlorner Gaze, dann ein achtfaches Stiick trocke-
ner (Gaze, welches um den ganzen Fuss wohl herumreichte
und zwischen den beiden iiussersten Schichten ein Blatt Ma-
kintosch eingeschaltet hatte. Das Ganze befestigten wir mit
einer Binde aus antiseptischer Gaze.

Nun wurde der Vorderfuss fiir die elastische Gewichts-
Extension hergerichtet. Ein breiter Pflasterstreif, welcher an
der Ferse eine Ansa liess, wurde links und rechts an den
Vorderfuss und so weit als hier moglich auch links und rechts
an den Unterschenkel geklebt. Dieser Liingsstreifen wurde
durch mehrere ringformige quer angelegte Pflasterstreifen be-
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festigt und iiber das Pflaster eine leinene Rollbinde gewickelt.
So ward der Fuss fest gefasst.

In die Ansa, welche das Pflaster auf der Ferse bildete,
legten wir einen dicken, aus einem festen Rohre gemachten
Kautschukring, in diesen einen kleinen Strick, welcher das
Gewicht aufnechmen sollte. Nun wurde die bereits erwachte
Patientin vom Operationssaale in das Bett gebracht. Am
Fussrande des Bettes war eine Rolle eingeschraubt, iiber welche
wir nun den Strick legten, und ein Gewicht von 10 Kilo daran
befestigten. Den Kautschukring lasse ich in neuester Zeit
immer weg.

Um die Contra-Extension, welche lediglich vom Korper-
Gewichte der Patientin ausgeiibt werden sollte, etwas ergiebiger
zu machen, stellten wir die unteren beiden Fiisse der Bettlade
auf einen 10 Centimeter hohen Holzblock. Sie wissen, meine
verehrten Freunde, welchen Werth eine solche Rolle hat, wie
sie, wenn man die Reibungsverhiiltnisse abrechnet, die Last
sehr erleichtert. Das miissige Gewicht von 10 Kilo wird also
schon einen sehr ergiebigen Zug ausitben. Bei unseren ge-
wohnlichen Beinbruchverbiinden gebrauchen wir selten so grosse
Gewichte, und erreichen doch vollstiindig befriedigende Erfolge.
Die Befestigung dieser Vorrichtung mittelst eines reizlosen
Heftpflasters auf allen unterhalb der Fracturstelle gelegenen
Hautfliichen ist weitaus jedem anderen Befestigungsmodus vor-
zuziehen, denn hier wird die gesammte Haut als Zugapparat
beniitzt, und vertheilt sich der Druck der Gewichtslast auf
grosse Quadratflichen, wiihrend alle anderen Vorrichtungen,
und seien es auch noch so weich gepolsterte Lederringe ete.,
den Druck auf eine viel kleinere Fliche concentriren, und viel
eher einen Decubitus bewirken; oder doch wegen Schmerzen
nicht lange ertragen werden.

Unsere Patientin ertrug die angewandte Gewichts-Ex-
tension sehr gut, klagte gar keinen Schmerz, und freute sich
mit uns jeden Tag iiber den grossen Erfolg unseres Eingriffes,
denn jeder Tag zeigte einen kleinen Fortschritt, und zwar ver-
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lingerte sich der Fuss in den ersten paar Tagen ganz be-
deutend, dann etwas langsamer.

Das septische Fistelgeschwiir war durch unser Ausschaben
und Aetzen in der That aseptisch geworden, hirte sofort zu
eitern auf und heilte, so dass wir keine complizirte Fractur
mehr vor uns hatten. Die Wunde wurde nur alle 4—5 Tage
unter dem Spray verbunden, und wir fanden schon beim ersten
Verbande, dass die Eiterung beendet sei; am 29. April war
aber eine vollstindige Vernarbung eingetreten. Da die Fractur
so weit unten war, so konnten die Heftpflaster nicht weit
hinaufreichen, und fiir die kleine in Anspruch genommene Haut-
Fliche war die Last des Gewichtes sehr gross; es zeigte sich
desshalb an mehreren Stellen beginnender Decubitus, und ob-
wohl wir fiihlten, dass eine fortgesetzte Gewichts-Extension
den Fuss noch mehr verlingern wiirde, so mussten wir uns
doech mit dem bereits erlangten Resultate zufrieden geben,
um nicht durch Decubitus die Patientin in neue Gefahren zu
bringen.

Die bisherige Extension hatte den Fuss so verlingert,
dass der Vergleich mit dem gesunden Fusse jetzt nur mehr
eine Verkiirzung von 4—5 Centimeter betrug.

Die Wunden waren auch geheilt; es blieb also nur mehr
itbrig, das stark bewegliche falsche Gelenk fest zu machen.

Wie Sie sich erinnern werden, habe ich diess auf sehr
einfache Weise erreicht, Ich nagelte unter Anwendung des
Spray die Fibula mit Einem, die Tibia mit zwei gut ver-
zinnten eisernen Bretter-Niigeln zusammen, und legte dariiber
den Lister’schen Verband an. Die Patientin bekam nicht die
geringsten Schmerzen, fieberte nicht Einen Tag, und die locale
Reaction war an den Weichtheilen so gering, dass man beim
Verbandwechsel, welchen wir alle 5—6 Tage unter dem Spray
vornahmen, nicht einmal die von den Nigeln beriihrte Haut
gerbthet fand.

Die Niigel bliecben nun sechs Wochen stecken, und als
ich sie entfernte, zeigte sich, dass die Tibia noch nicht ganz
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fest vereinigt war. Ich schlug daher noch einmal zwei Niigel
ein, und liess selbe wieder zwei Wochen liegen. Bei Entfernung
derselben fanden wir aber eine ganz feste Vereinigung, legten
einen Gypsverband an, welchen die Patientin noch ein paar
Wochen trug, damit bereits schon Gehversuche machte, und
nach Abnahme desselben konnte sie ihren Fuss ganz gut
brauchen, die bestehende kleine Verkiirzung verbesserte ein
hoher Absatz am Schuh.

Die verschiedenen Eingriffe, welche man bei Pseudoarth-
rosen empfohlen hat, lassen oft alle im Stiche. '

Ist eine Fractur zur rechten Zeit nicht geheilt, sondern
noch abnorm beweglich, so hilft oft ein starkes Aneinander-
reiben und Reizen der fracturirten Enden mit einem nochma-
ligen Verband. Liegen zwischen den Knochenenden Weich-
gebilde, so liegt die Schuld an der schlechten Coaptation, und
ist Heilung ohne bessere Einrichtung unmiglich. Manchmal
ist constitutionelle Syphilis der Grund, warum kein Callus
kommt, dann helfen Mercureinreibungen rasch. |

Von den operativen Eingriffen, welche zur Heilung der
Pseudoarthrosen empfohlen wurden, ist Langenbeck’s Rath wieder
der beste. Man trennt die Pseudoligamente mit einem Tenotome
und schraubt, die Weichtheile durchbohrend, in jedes fracturirte
Knochenende eine galvanisch versilberte Stahlschraube ein, um
die Knochenenden zur Exsudation zu reizen. Ist diese Reizung
gelungen, was meist in 8 Tagen der Fall ist, so nimmt
man die Schranben weg und legt einen festen Gypsverband
an. Es gelingt hiedurch meist, eine Ankylose der Pseudo-
arthrose zu erlangen.

Die Resection der Bruchenden ist eine sehr gewagte Me-
thode. Der Knochen wird durch die beiden Anfrischungen
kiirzer, und es ist nicht wahrscheinlich, dass die resecirten
Stiicke mehr Neigung zum Verwachsen und zur Callushildung
haben, als der primire Bruch. Etwas anders ist es, wenn die
Pseudoarthrose ein Resultat der Fahrlissigkeit ist, wie Sie es
unlingst auf meiner Abtheilung sahen.
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Da wurde das Anfrischen der Knochen und das Zusam-
menniihen derselben mit Silberdraht allerdings mit sofortigem
Festwerden belohnt. Sie erinnern sich, wie wir unter dem
Spray die Pseudoarthrose blosslegten, anfrischten und niihten.
Der Silberdraht wie der Eisendraht kann ohne Sorgen zuriick-
gelassen werden. Es liegen jetzt viele Erfahrungen vor, dass
dieses Zuriicklassen ganz gleichgiiltig ist. Am Schlimmsten
stehen die Aussichten, wenn ein grosser Knochendefect zur
Pseudoarthrose Veranlassung gab. Hier ist, wenn nicht eine
Knochentransplantation gelingt, meist ein normales Endresultat
nicht mehr erreichbar. Knochentransplantationen gelingen aber
nach meiner Meinung nur unter besonders giinstigen Verhilt-
nissen und so selten, dass man es kaum glauben wollte, als
ich vor ein paar Jahren so gliicklich war, dadurch ein nor-
males Endresultat zu erzielen. lis war aber desshalb nicht
gut wegzuleugnen, weil Herr Premierlicutenant Kraus, welcher
sich trotz meiner geringen Versprechungen muthig dem Ver-
suche unterzog, vorher von der preussischen Sanitiitscommis-
sion als Invalide eingezeichnet, und nach meiner Trans-
plantation von der gleichen Commission als vollkommen
telddiensttanglich erklirt wurde, und jetzt seit Jahren wieder
als Grenadier-Officier dient.

Es war ein 5 Centimeter betragender Defect in der Mitte
der rechten Ulna vorhanden. Ich frischte das falsche Gelenk
an, und sprengte mit Meissel und Hammer von oben ein Stiick
Ulna weg, liess es, so viel diess eben moglich war, an der
Drehungsstelle mit dem Perioste hiingen, und legte es in den
Defect hinein. Die Antiseptik hat hiebei das Thrige gethan,
und nach meiner Ansicht gelang mir diese Transplantation,
weil die ganze Nachbarschaft durch die verschiedenen erfolg-
losen Heilversuche in einem hyperimischen verdickten Zustande
war. Das Periost war schwielig roth und thatsiichlich hyper-
trophisch zu nennen. Bei normalen Gewebsverhiltnissen diirfte
die Knochentransplantation nicht leicht gelingen.

Ich bin also gar nicht besonders stolz darauf, dass man
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sagt: mir sei selbe am Menschen zuerst gelungen, sondern
ich schreibe es diesen giinstigen Verhiiltnissen zu.

Das gute Resultat ist natiirlich auch ein bleibendes ge-
wesen. Als dieser Officier vor wenigen Wochen hier auf Be-
such war, und die Freundlichkeit hatte, auch mich zu besuchen,
erziihlte er mir, dass er ohne Beschwerde tiglich mehrere
Stunden mit dem Sibel in der Hand zu Pferde sitze, und
nicht die geringsten Beschwerden habe.

Beispiel F,

Yerband nach Lister’schen Regeln. Complizirte Fractur
des Unterschenkels. Heilung. VYerband mit Lister’s
Protective antiseptischer Gaze und Makintosch.

Xaver Geiger, 41 Jahre alt, Packtriger aus Thierhaupten,
erlitt am 25. Februar 1875 durch direkte Gewalt eine compli-
zirte Fractur des rechten Unterschenkels. Eine schwere Last
war auf die Mitte desselben gefallen, hatte die Weichtheile im
Umfange eines Handtellers zermalmt, und beide Knochen zer-
splittert. ‘

Die Blutung war ziemlich bedeutend, aber ein spritzendes
Gefiiss konnte nicht gesehen werden. Obwohl die Quetschung
der Weichtheile und die Splitterung der Knochen sehr aus-
gedehnt war, so entschlossen wir uns doch zur conservativen
Behandlung,

In fritheren Zeiten hiitte ich sofort amputirt, denn nie-
mals hatte ich im Spitale eine solech grosse Verletzung ohne
Amputation heilen schen. Ging es auch 8 —14 Tage lang
manchmal leidlich gut, so kamen spiiter doch immer Erysipelas,
Lymphangitis, Eiter-Infiltration, Pyiimie ete., so dass wir es
stets bereuen mussten, wenn wir bei solch ernsten Verletzungen
die primiire Amputation abgelehnt hatten, weil sie nie heilten,
die Kranken eine secundiire Amputation aber nicht erlebten,
oder wenn sie selbe erlebten, doch nach derselben an Hos-
pitalbrand oder Pyiimie zu Grunde gingen.




Jetzt war es anders; alle diese Schreckensbilder waren
verschwunden. Desshalb war unser Plan, diesen Fall conser-
vativ zu behandeln, gewiss ein gerechtfertigter. Wir wuschen
den Fuss mit Seifenwasser und Schwefelither, schliesslich mit
Hprozentiger wiisseriger Carbolsiiurelisung,

Extension und Contra-Extension wurden sorgfiltig und
energisch gemacht, und da die Muskel-Contractionen des Pa-
tienten durch diesen Zug nicht besiegt wurden, liess ich den
Patienten bis in das Stadium der Toleranz narcotisiren, richtete
dann alle Splitter moglichst in Ordnung, zog ein Paar kleine,
welche ganz lose waren, aus, spritzte die ganze Wunde nach
allen Richtungen hin mit 8prozentiger wiisseriger Chlorzink-
Lésung aus, liess sodann den Spray beginnen, und verband die
Wunde mit den Lister’schen Stoffen.

In die beiden tiefsten Wundwinkel legte ich fingerlange
Drainagen ein, dann ein handgrosses Stiick Silk darauf, welches
ich mit Carbolwasser gut abgewaschen hatte. Dariiber kam
ein etwas grosseres Stiick 4facher antiseptischer Gaze, welche
ich in Carbolwasser ausgerungen hatte (das ist die sogenannte
verlorene Gaze). Ueber diese legte ich aber einen grossen
Schwamm, damit die parenchymatise Blutung durch Com-
pression gestillt wurde. Erst jetzt kam die gewdhnliche Sfache
trockene Gaze, welche um den ganzen Fuss herumreichte, und
zwischen ihren beiden letzten Schichten den impermeablen
Makintosch enthielt. Das Ganze ward mit einer 6 Meter langen
Binde antiseptischer Gaze zusammengehalten.

Den Vorderfuss bis zum Lister'schen Verband hinauf
wickelten wir in reizloses Heftpflaster, machten damit auf der
Sohle eine Ansa, in welche ein Messingring eingelegt wurde.

Nachdem der Patient erwacht und zu Bette gebracht war,
befestigten wir an den Messingring noch einen Kautschukring,
an diesen einen Strick, welcher iiber die in die Bettlade ein-
geschraubte bewegliche Rolle lief, und ein Gewicht von
8 Kilo trug.

Die beiden unteren Fiisse der Bettlade wurden wieder
v. Nussbaum, Leitfaden. 2. Aufl. o



Bl =

auf einen 10 Centimeter hohen Holzblock gestellt, um die
Contraextension, weleche von dem Oberksrper des Patienten
ausgeiibt werden sollte, zu verstirken,

Die elastische Gewichts-Extension hat uns, wie Sie wissen,
wiederholt mit ganz auffallend gliicklichen Resultaten iiber-
rascht. Wenn die Fracturen auch nicht gleich nach Anlegung
des Verbandes ganz schin liegen, so sieht man doch nach
2—3 Stunden oder wenigstens in der niichsten Nacht einen
so ergiebigen Nachlass jeder storenden Muskelcontraction, dass
man die fracturirten Knochenenden ganz normal aneinander
hinlegen und wenn sie Neigung zur Dislocation zeigen, durch
leichten seitlichen Druck mittelst einer Compresse oder eines
Schwammes in Ordnung halten kann, Die elastische Ge-
wichts-Extension lisst sich, wenn die Fractur nicht ganz unten
ist, auch leichter mit der Lister'schen Methode vereinigen, als
wie die fritheren immobilen Verbinde, deren Fenster selten
fiir das Lister'sche Verfahren geniigen.

Ist bei der Gewichts-Extension ein Kautschukring einge-
schaltet, so ertrigt sie der Kranke viel leichter, weil der
Kautschukring seinen willkiirlichen Bewegungen schadlos einen
gewissen Spielraum gestattet™®).

Ausser einem leichten Brennen an der Wunde, was zwei-

*) Neben diesen kleinen Vortheilen war es aber ganz vorziiglich die
auffallende Verkiirzung der Heilzeit, welche wir bei Anwendung elastischer
Gewichts-Extensionen beobachteten, Sie werden es wohl nicht vergessen
haben, dass ich lhnen bei einem Manne von 42 Jahren, welcher einen
einfachen Schiefbruch des rechten Oberschenkels hatte, nach 32 Tagen
schon eine Gallusmasse zeigte, die den Korper vollkommen tragen half, so
dass man den Patienten nach 40 Tagen sorglos stehen und gehen lassen
konnte. Ich habe noch niemals von andern Verbandarten ein idhnliches
Resultat erlebt, Die Oberschenkelbriiche bei Erwachsenen bedurften immer
60—80 Tage, bis sie dem Korper feste Stiitze boten,

Diese Verkiirzung der Heilzeit, welche offenbar nur in der schonen
genauen Vereinigung ihren Grund hat, kam aber in den letzten Jahren
bei Anwendung der elastischen Gewichts-Extension so oft vor, dass wir
selbe unmoglich als eine individuelle Ausnahme auffassen kinnen,
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fellos von dem Chlorzink bewirkt war, klagte unser Patient
nicht das Geringste, bekam auch Abends keine Temperatur-
Steigerung, ass mit Appetit und schlief gut. Es ist mir immer
sehr angenehm zu héren, dass der Schlaf eines Beinbruch-
Kranken gut war, denn gerade Beinbruchkranke disponiren
sehr fiir Delirium traumaticum, namentlich Leute, die 30 und
40 Jahre lang keinen Tag im Bette zugebracht haben; und
es gelingt dann nicht immer mit Bier und Wein, Opium und
Digitalis die Delirien zu verbannen und den Appetit und Schlaf
zu bringen, sondern oft leitet sich unaufhaltsam ein Maras-
mus ein.

Weil am Abende schon der Verband etwas durchniisst
erschien, wurde er sofort erneuert.

Es wuschen sich die beiden Wiirter, welche extendirten
und contraextendirten, ich und mein Assistent die Hinde in
Hprozentiger wiisseriger Carbolsiureldsung.

Bereit wurden gestellt eine Schale mit Sprozentiger Car-
bolsiurelssung fiir die leinene Compresse, Pinzette und Scheere
und fiir die Reinigung der Drainagen; eine zweite Schale mit
2Yzprozentigem Carbolwasser mit 2 Schwiimmen; ferner wurde
der Lister’'sche Verband zurecht gelegt. Ich liess den Unter-
schenkel sanft in die Hohe halten, liess vom Assistenten den
Spray beginnen, nahm den ganzen Verband ab, wusch die
Umgebung der Wunde, welche stark blutig war, mit Carbol-
wasser und spritzte auch damit die Drainagen aus, weil selbe
unrein waren.

Das Ausspritzen der Drainagen und Wunden mit Carbol-
wasser soll nur bei starker Verunreinigung geschehen oder
wenn man, wie hier in unserem Falle, die Drainagen noch
nicht herausziehen und auswaschen kann. Das Herausziehen
der Drainagen darf niimlich nicht zu frith geschehen, weil man
selbe sonst nicht mehr hineinbringt. Erst 2—3 Tage nach
dem Einlegen kann man diess thun, weil sich dann Dbereits
schliipfrige Kaniile fiir dieselben gebildet haben und das Her-
auszichen und wieder Hineinstecken sehr sanft geschehen kann.



Die Blutung hatte bei unserem Kranken ganz aufgehort,
so dass ich den comprimirenden Schwamm jetzt wegliess, ein
mit Carbolwasser abgewaschenes Stiick Silk itber Wunde und
Drainagen legte, dariiber ein 6faches handgrosses, mit Carbol-
wasser angenetztes Stiick antiseptischer Gaze, und dariiber
ein 8fach grosses Stiick trockener antiseptischer Gaze, welches
zwischen den beiden dussersten Lagen den impermeablen Ma-
kintosch enthielt und gut um den ganzen Fuss herumreichte,
und wieder mit einer handbreiten antiseptischen Gazebinde
befestigt wurde.

Der Kranke befand sich ganz fieberlos, bei bestem Appe-
tite. Die Temperatur stieg nie iiber 87,8, so dass wir eine
sehr grosse Freude daran hatten.

Bei den niichsten Verbiinden konnte man deutlich sehen,
wie sich an der Stelle, welche die stiirkste Quetschung erlitten
hatte, ein halb handgrosses Hautstiick brandig demarkirte.

Sobald der Demarcations-Graben tiefer wurde, nahm ich
das Abgestorbene mit Pinzette und Scheere weg. Das grau-
braun gefiirbte todte Hautstiick war, wie Sie sich noch er-
innern werden, ganz geruchlos. Ich habe Sie darauf auf-
merksam gemacht, welch griisslichen Gestank solche brandige
Theile frither verbreiteten. Daran kann man recht deutlich
sehen, wie durch das Lister’sche Verfahren eine faulige Giih-
rung unmbglich gemacht wird. Um beide Drainagen herum
hatten sich kleine Blutcoagula gelagert und Bindegewebsbildung
veranlasst. Ich ritzte selbe nach 10 Tagen mit dem Bistourie
und es lief hellrothes Blut heraus.

Schon nach 5 Tagen geniigte tiglich 1 Verband, nach
14 Tagen machten wir nur mehr alle 2—3 Tage einen neuen
Verband. Am achten Tage fand ich beim Verbandwechsel
auf der dem brandigen Flecke gegeniiber liegenden Seite einen
wallnussgrossen, fluktuirenden Abscess. Ich bedeckte daher die
ganze Wunde mit der bereit gehaltenen Carbol-Compresse, und
liess den Spray auf die andere Seite des Fusses ecinwirken,
eroffnete den Abscess mit einem kleinen Stiche, legte eine
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halbfingerlange Drainage ein und den abgewaschenen Silk und
die angenetzte verlorene Gaze dariiber.

Sodann liess ich den Spray wieder auf die Wunde richten,
nahm die Carbol-Compresse weg, legte auch hier wieder ab-
gewaschenen Silk und angenetzte verlorene Gaze darauf und
um den ganzen Fuss herum das 8fache trockene Stiick der
antiseptischen Gaze mit eingelegtem Makintosch. Das Ganze
ward wieder mit antiseptischen (Gazebinden befestigt.

Der Kranke befand sich fortwiihrend wohl und fieberlos.

Plotzlich sah ich bei meiner Abendvisite die Temperatur
von 40,0 auf seiner Tafel verzeichnet.

Wir frugen uns sofort: Was haben wir gefehlt?

Wir machten den ganzen Verband sorgfiiltig unter dem Spray
auf, belegten zuerst die Abscess-Seite mit der Carbolcompresse
und liessen den Spray auf die Wundseite einwirken, durch-
forschten Alles genau, zogen die Drainagen heraus, wuschen
sie in Hprozentiger Liosung, steckten sie wieder hinein, und
hatten keinen Fehler entdeckt. Nun belegten wir die Wund-
Seite mit der Carbolcompresse, und liessen den Spray auf die
andere Seite, wo der Abscess war, einwirken. Sofort ge-
wahrten wir unseren Fehler. Die Drainage stand zu weit
heraus, und war vom Verbande so comprimirt worden, dass
der Eiterabfluss gehindert war, und jetzt eine ziemliche Masse
angesammelten Eiters ausgestreift werden konnte. Ich schnitt
die Drainage kiirzer, so dass ihr Ende dem Niveau der Abscess-
Oeffnung entsprach. Sofort blieb die Temperatur wieder
normal.

Nach 30 Tagen wurde der Verband gar nie mehr durch-
feuchtet angetroffen, so dass wir ihn auch nur mehr alle
5—6 Tage wechselten, und weil wir ihn so lange liegen liessen,
den Silk und die sogenannte verlorene Gaze mit Salicyl-Emul-
sion anstatt mit dem Carbolwasser benetzten. Die Salicyl-
Emulsion hat eine liinger andauernde desinficirende Wirkung,
und schiitzt bei dem lingeren Liegenlassen vor Zersetzungen

im Verbande selbst.




Nach 3 Wochen mussten auch fast bei jedem Verbande
die Drainagen kiirzer geschnitten werden; nach 5 Wochen
durfte man selbe ganz weglassen. Mitte Juni war Alles mit
Granulationen ausgefiillt, und die Knochen zeigten eine feste
Vereinigung, wesshalb man jetzt den bisherigen Lister'schen
Verband aufgab, und nur mehr mit Silk und Borlint verband,
ein Verband, der bei oberflichlichen Wunden, Verbrennungen,
Geschwiiren etc. sehr empfehlenswerth ist. Die Borsiiure ist
ein mildes und lange andauerndes Desinfectionsmittel. Der
Bilk wurde mit unserer Borsdure-Solution abgewaschen auf
die Wundfliche gelegt, der Borlint trocken darauf gelegt.
Diese wurde mit einer Gazebinde befestigt.

Dieser Verband wurde nur alle 4—5 Tage erneuert.
Am 2. Juli wurde der Patient vollstindig geheilt und funk-
tionsfiihig entlassen, was jeden Arzt, welcher die Verwundung
anfangs gesehen hatte, mit Freude und Staunen erfiillen
musste. *

Ich bin auch iiberzeugt, dass Alle von Ihnen, welche
diesen Fall anfangs sahen, einen so giinstigen, gefahrlosen
Verlauf nicht erwarteten. Trotzdem aber erlaube ich mir,
Sie doch darauf aufmerksam zu machen, dass Sie in der
letzten Zeit auf meiner Klinik Manches anders machen sehen.

Wir machen bei complizirten Fracturen, welche frisch zn
uns kommen, nie mehr Chlorzinkausspritzungen, sondern be-
niitzen selbe nur bei schon linger dauernden Fiillen, welche
mit septischer Eiterung in das Spital kommen. In frischen
Fillen begniigen wir uns, nachdem wir mit manchmal sehr
ausgedehnten Schnitten den Grund der Knochenverletzung zu-
gingig machten, mit fleissigem Auswischen und Ausgiessen
der Wundwinkel mit 5°%0oiger Carbolsiiurelésung, stecken dann
an allen tiefen Punkten kurze Drainagen ein und niihen die
Wunde wieder zu.

Wir glauben die Erfahrung gemacht zu haben, dass das
Ausspritzen namentlich mit Chlorzink sehr leicht auf das Ge-
webe todtend wirken kann, die Ernihrung desselben durch
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Spaltung der Gewebsfasern zu sehr beeintviichtigt, und auch
in dem eben erzihlten Falle war vielleicht die gangriinise
Abstossung so aufzufassen.

Jedenfalls geniigt die zartere Behandlung mit 5°%piger
Carbolsiiure in frischen Fillen vollkommen.

Ferner miochte ich Sie auch daran erinnern, dass Sie
jetzt bei mir viele Extensionsverbiinde ohne eingeschaltete
Elastik sehen und dass ich selbe eigentlich fiir entbehrlich
halte, ohne die Resultate zu beeintriichtigen; in einigen Fillen
sogar wegen grosserer Ruhe vom Weglassen der Elastik deut-
liche Vortheile gesehen zu haben glaube.

Als bemerkenswerth fiithre ich noch an, dass jede Demar-
cation, jede Abstossung brandigen Gewebes unter antisep-
tischem Verband ganz besonders langsam zun Stande kommt.
Hier ist die conservirende Eigenschaft listig aber unverkenn-
bar. Schliesslich méchte ich Ihnen noch in das Gediichtniss
rufen, dass wir jetzt bei complizirten Fracturen die Drainagen
oft schon am 2. oder 3. Tage ganz weglassen; sobald wir
eben sehen, dass eine Secretion nicht stattfindet™).

Beispiel G.

Operation mit Salieyl-Spray. VYerband mit Salicylwatte.
Lipom. Heilung. ~

Wie Sie wissen, hat Herr Geheimrath von Thiersch die
Salicylsidure anstatt der Carbolsiure empfoblen und dariiber
schine Resultate mitgetheilt. Es war gewiss nicht der Drang
nach Neuem, es war auch keine Eifersucht gegen Mst. Lister,

*) Wenn nur oberflichliche Wunden und Hautab-
schiirfungen mit einer Fractur complizirt sind, so desinficiven wir
diese Wunden gut mit 5%iger Carbolsiureldsung, legen dann ein mit
Borwasser gut abgewaschenes Stiickchen Silk darauf und dber den Silk
ein grosseres dreifaches Stiick Borlint, welches wir in Borwasser aus-
gerungen haben. Ohne Sorge aber verbinden und vergypsen wir dann
eine solche Fractur gerade so, als wire gar keine Excoriation vorhanden,
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was ihn dazu bewog. Er lisst dem Mst. Lister alle Ehre
und vertheidigt alle Grundsiitze desselben. Die Umstind-
lichkeit und die hohen Preise des Lister’schen Verfahrens,
welche dem allgemeinen Gebrauche hinderlich sind, wollte
Herr von Thiersch beseitigen und die Lister’schen Gesetze
auf einfachere Weise erfiillen. Ich glaube, dass es ihm
theilweise gelang. Die Salicylsiure ist nicht fliichtiz wie
die Carbolsiure, ihre Wirkung ist also linger dauernd,
dann ist sie auch weniger reizend fiir die Wunde, wesshalb
Herr von Thiersch auch den Spray mit Salicylwasser macht,
und auch Schwimme, Instrumente und Drainagen damit
behandelt.

Unangenehm ist das Niesen und Husten, was durch den
Staub der Salicylsiiure erzeugt wird.

Die Hiinde der Chirurgen werden von der Salicylsiure
ebenso angegriffen, wie von der Carbolsiure.

Das Wichtigste bleibt aber die miihelose Administration
der Salicylverbinde, und desshalb wollte ich Ihnen auch dar-
itber Beispiele bringen.

Lena Schmit, eine 40jihrige Bauersfrau aus Pfaffenhofen,
hatte auf der linken Schulter ein circa handgrosses, gelapptes
Lipom, welches seit 8 Jahren langsam gewachsen war. Sie
hatte es mit verschiedenen Aetzmitteln fruchtlos bearbeiten
lassen und dadurch hiissliche Adhiisionen und Narben auf der
Hautdecke bekommen.

Am 4. Juni d. J. machte ich die Exstirpation.

Es war Alles wie im Beispiele A zur Operation vorbe-
reitet, aber anstatt der Carbolsiiure functionirte die Salicyl-
Siiure.  Die Haut wusch ich mit Seife und nachher mit
Schwefelither; schliesslich mit Salicylwasser. Wiihrend die
Kranke chloroformirt wurde, wuschen wir uns selbst alle die
Hiinde mit Salicylwasser, und als die Narcose in das Stadium
der Toleranz gekommen war, liess ich den Spray beginnen.
Derselbe war diessmal auch mit Salicylwasser gefiillt, Ein
umgekehrter T-Schnitt (1) bildete zwei geniigend grosse Haut-




Lappen, welche ich vom Lipome abloste. Die Geschwulst
selbst nahm ich aus den verschiedenen Bindegewebs-Kapseln
ziemlich leicht mit den Fingern heraus. Schliesslich war noch
eine feste Adhiision mit dem Schulterblatte zu durchschneiden.
Zehn Arterien wurden mit Catgut unterbunden, die Wunde
sorgfiltig gereinigt, an ihren untersten 2 Winkeln eine finger-
lange Drainage eingelegt und mit antiseptischer Seide zuge-
nitht, Ueber die Wunde legte ich nun ein 2 handgrosses,
mit Salicylwasser wohl benetztes Stiick der antiseptischen Gaze,
damit die darauf gelegte Watte nicht so sehr ankleben konnte.
Dann kam ein handdickes, iiber die ganze Wunde hiniiber-
reichendes Packet 11prozentiger Salicylwatte, dariiber ein
2 handdickes, ebenso breites Packet der 4prozentigen Salicyl-
watte; das Ganze wurde, wiihrend der Spray zu arbeiten
aufhorte, mit einer handbreiten, 5 Meter langen Binde anti-
septischer (Gaze befestigt. Ich habe diesen Verband etwas
fest gemacht, weil ich hoffte, durch diese Compression die
Hanutlappen sofort zur Adhiision zu bringen.

Nachdem die Kranke erwacht und zu Bette gebracht
war, bekam die Wiirterin den Auftrag, sogleich ein Stiick
Watte iiberzubinden, wenn sich auf dem Verbande ein durch-
niisster Fleck zeigen sollte. In der ersten Nacht musste diess
zwei Mal geschehen, dann aber bliecb Alles lange trocken.
Erst am vierten Tage war ein neuer Verband nithig. Nach-
dem wir uns mit Salicylwasser die Hiinde gewaschen hatten,
wurde der alte Verband unter dem Salicylspray weggenommen.
Die Wunde war iiberraschend schién, beide Hautlappen fest
adhiirent, kleine Blutcoagula, welche um die Drainagen herum-
lagen, halfen Bindegeweb bilden. Ich zog die Drainagen
aus, wusch sie in Salicylwasser und steckte sie wieder hinein.
Ein 2 handgrosses Stiick antiseptischer Gaze benetzte ich jetzt
mit Salicyl-Emulsion, weil ich diesen zweiten Verband linger
liegen lassen wollte und die Emulsion einer Zersetzung im
Verbande selbst linger vorbeugt. Dariiber legte ich wieder
eine handdicke Schichte 11prozentiger und zwei handdicke
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Schichten 4prozentiger Salicylwatte. Das Ganze wurde mit
einer 6 Meter langen Gazebinde befestigt. Dieser Verband
blieb acht Tage liegen, nur einmal war das Nachlegen von
Watte nithig geworden. Beim dritten Verbande wurden die
Drainagen als ganz unnithig weggelassen, und zum Schutze
der frischen Narbe nur mehr einfacher Baumwollenzeug, mit
unserer Borsalbe bestrichen, iibergelegt. Die Patientin war
nicht Eine Stunde von Fieber oder Unwohlsein geplagt, nach-
dem die Chloroformsymptome iiberstanden waren. Die Heilung
kam iiberraschend schnell zu Stande.

Jetzt, nachdem mehrere Vergleiche zwischen der Lister’-
schen Carbol-Behandlung und der Thiersch’schen Salicyl-Me-
thode gemacht sind, ist man iiber die Vortheile und Nach-
theile dieser Substitution ziemlich im Klaren, und es ist gar
nicht zu bezweifeln, dass die Wunden am schinsten und
schnellsten bei der Lister’schen Carbol-Behandlung heilen; die
Lister'sche Gaze nimmt das Secret viel schoner auf, weil sie
viel porotischer ist als die Salicylwatte, welche manchmal
trocken, ohne viel einzusaugen, um ein Eiterreservoir herum-
liegt; allein ein werthvolles und ich méchte sagen geradezm
unentbehrliches Substitut bleibt die Thiersch’sche Salicylbe-
handlung immer, denn die Salicylsiiure ist eben nicht giftig
und namentlich fiir die Kinder, welche gegen Carbolsiiure so
stark reagiren, ist die Salicylbehandlung #usserst werthvoll,

Auch fiir den Krieg, wo namentlich die lange dauernde
Wirksamkeit, die nicht fliichtige Eigenschaft der Salicylsiure
recht werthvoll ist, ist sie gewiss ganz unentbehrlich, worauf
wir noch zuriickkommen werden.

Die Thiersch’sche Saliuylbehand]ung 1st ganz entschieden
billiger, leichter erreichbar, schneller zu administriren, und
man kann damit gewiss alle Ungliicke in der Chirurgie, das
heisst alle accidentellen Wundkrankheiten verhiiten, wenn auch
immer wieder behauptet werden muss, dass der Lister'sche
Carbolverband die schinste und schnellste Heilung ergibt.

Wunden ganz mit Salicylsiure-Puder auszufiillen und ein-
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fach mit Leinwand zu verbinden, soll in neuester Zeit in der
Leipziger Klinik sehr schéne Resultate geliefert und nament-
lich jeden Verbandwechsel entbehrlich gemacht haben. Jeden-
falls ist diess eine gute Antiseptik.

Ich habe es nur Einmal und zwar bei einer kleinen Wunde
an mir selbst versucht, und michte nur das Eine bemerken,
dass die Salicylsiiure als Puder an den Wundriindern ziemlich
starkes Brennen veranlasste und die Wundriinder auch centi-
meterbreit fiir kurze Zeit rothete, so dass die strikte Lister’-
sche Verbandmethode mit dem zarten, reizlosen Silk und der
Lister'schen Gaze, bei welcher Anwendung man gewdhnlich
nicht die geringste Rothung der Wundriinder beobachtet, fiir
den Kranken jedenfalls eine angenehmere ist. Herr Geheim-
rath von Thiersch wird diese Beniitzung der Salicylsiure, wenn
er selbe beibehiilt, ganz gewiss nur unter gewissen Bedingungen
empfehlen.

Beispiel H,

Operation mit Salicyl-Spray. Verband mit Salicyl-Jute.
Sarkom, Heilung.

Obwohl diesen Fall nur Einige von Ihnen gesehen haben,
weil er sich in meiner Privatanstalt befand, so will ich ibn
doch beschreiben, damit Sie auch ein Beispiel iiber den Ge-
brauch von Salicyl-Jute haben.

Am 16. Juli kam ein Bauernbursche aus Miinchens Um-
gebung, Nicolaus Nilbuber, 30 Jahre alt, mit einer kopf-
grossen harten Geschwulst der linken Brust in meine Privat-
Anstalt. Die Geschwulst war seit 5 Jahren bemerkt worden,
seit Y2 Jahre aber unverhiiltnissmiissig rasch gewachsen. Die
Bewegungen des linken Armes und die Respiration wurden
bereits beeintrichtigt. Allgemeine Abmagerung und Schwiiche
des frither sehr kriftigen Korpers waren unverkennbar.

Am 17. Juli, nachdem Alles wie im Beispiele A zur
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Operation hergerichtet, anstatt der Carbolsiure-Verbandstoffe
aber Salicylsiiure-Jute bereit gelegt war, wusch ich die Ope-
rationsgegend mit Seifenwasser, dann mit Schwefelither, end-
lich mit Salicylwasser. Nun wurde der Kranke chloroformirt,
und nachdem ich und meine Herren Assistenten uns die Hiinde
mit Salicylwasser gewaschen hatten und der mit Salicylwasser
gefiillte Spray im Gange war, begann ich die Operation mit
einem T,-Schnitt und léste die Haut los. Alsbald fiihlte ich,
dass grosse Arterien und Venen von oben herab in die Ge-
schwulst hineingehen und ich ohne den Musc. pectoralis zu
spalten in grosse Gefahren kommen konne. Ich that diess
also, unterband dann eine betriichtliche Zahl sehr ausgedehnter
Gefiisse, welche zur Geschwulst gingen, mit Catgut, bevor ich
sie durchschnitt. Arteria und Vena subclavia lagen wie pri-
parirt da; die letzte und festeste Adhiision hatte der Tumor
an der Clavicula. Auch diese unterband ich, bevor ich sie
durchschnitt. Es wurden nun nach Entfernung des Tumors
gegen 30 Catgutligaturen angelegt, die Hautlappen mit anti-
septischer Seide zugeniiht, an den zwei tiefsten Stellen der
Wunde fingerlange Drainagen eingelegt und Alles sorgfiiltig
gereinigt. Dortmals waren die Spray-Apparate noch recht
mangelhaft; jetzt kommt sehr selten mehr eine Stérung vor.
Wiihrend der 30 Minuten langen Dauer der Operation ver-
sagte der Spray zwei Mal. Jedesmal warf ich rasch eine mit
Salicylwasser durchtriinkte Compresse iiber die Wunde, bis
der Spray wieder gerichtet war.

Ueber die ganze Wunde wurde nun ein zweibandgrosses
Stiick mit Salicylwasser benetzter antiseptischer Gaze gelegt,
dariiber drei grosse Packete Salicyl-Jute: eines auf die Ope-
rationsgegend, eines in die Achselhdhle und eines auf den
Riicken. Alles Dieses wurde mit einer 6 Meter langen hand-
breiten Binde antiseptischer Gaze befestigt. Sobald die Jute
aufgelegt war, horte der Spray auf.

Nun erwachte der Kranke und wurde in sein Bett ge-
tragen. Der Wiirter bekam den Auftrag: So oft sich an
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irgend einer Stelle der Verband durchniisst zeigen sollte, so-
gleich ein Packetchen Salicyl-Jute *) dariiber zu binden.

Die Operation war Nachmittags drei Uhr. Als ich Abends
acht Uhr den Kranken wieder sah, erziihlte mir der Wiirter,
dass sich der Verband am Riicken und in der Achselhihle
schon eine Stunde nach der Operation durchniisst gezeigt habe
und dass er bereits drei Mal schon Jute iibergebunden hiitte.

Ich nahm nun unter dem Gebrauche des Spray den
ganzen Verband weg, wusch die Umgebung der Wunde etwas
vom anklebenden Blute, legte wieder ein zweihandgrosses, mit
Salicylwasser angenetztes Stiick antiseptischer Gaze dariiber,
und verband wieder mit drei grossen Packeten Jute; nament-
lich dick belegte ich die Achselhéhle und den Riicken, wohin
das Secret nach dem Gesetze der Schwere vorziiglich hin-
sickerte. Das Ganze wurde wieder mit einer Gazebinde be-
festigt. Jetzt wurde die Absonderung sehr gering. Dieser
Verband konnte schon zwei Tage liegen bleiben und wiihrend
dieser zwei Tage wurde nur vier Mal ein Packetchen Jute
auf eine durchfeuchtete Stelle des Riickens gebunden. Am
vierten Tage wurde nun wieder ein ganz neuer Verband ge-
macht. Kornzange, Pinzette, Scheere und eine Compresse
lagen in einer Schiissel mit Salicylwasser; in einer anderen
Schiissel lagen die Schwiimme in Salicylwasser; und ich und
meine Assistenten wuschen uns die Hinde auch mit Salicyl-
Wasser. Der Salicyl-Spray begann zu arbeiten. Ich nahm
den ganzen Verband ab. Die Wunde war sehr hiibsch, die

*) Beim Gebrauche der Jute geniigt stets das 4prozentige Priparat,
denn die Jute durchtrinkt sich sehr gleichmiissig, wihrend beim Gehrauche
der Salicylwatte die ersten Lagen 1lprozentige Watte sein sollen und dar-
{iber erst 4prozentige Watte gewickelt wird. Anstatt der antiseptischen
(Gaze kann man bei Salicylverbiinden auch einfachen billigeren Mull nehmen,
welcher durch Kochen mit Lauge entfettet wurde, und auch mit Salieyl-
siure priparirt ist. Man kauft ihn als Hydrophylen Salicylséure-
Verbandstoff, 6 Meter kosten nur 2 Mark, wiihrend 6 Meter der

Lister'schen antiseptischen Gaze 4 Mark kosten,




Hautlappen so vereinigt, dass ich alle Niihte herausnahm, die
Drainagen waren durch Blutcoagula fest eingeklemmt, so dass
ich es vorzog, selbe heute noch nicht herauszunehmen und
auszuwaschen. Ich habe gefiirchtet, dadurch die Bindegewebs-
Bildung zu stéren und die Drainagen nicht wieder gut hinein-
zubringen, weil ihre Kaniile noch nicht solid genug austapeziert
sein konnten. Ich spritzte daher die Drainagen mit Salicyl-
Wasser durch. Es war nahezu kein Tropfen Eiter zu sehen,
die Schnittriinder waren ohne jeden Reiz, ohne jede Rithe.
Ich machte nun den Verband wieder genau so wie das letzte
Mal. Ganz besonders dick polsterte ich den Riicken mit Jute,
denn dort schlug das Secret immer zuerst durch. — Es war
Jjetzt sehr selten mehr néthig geworden, in den Zwischenzeiten
Jute nachzulegen, und die Verbiinde konnten stets mehrere
Tage liegen bleiben. Ausgespritzt wurde aber die Wunde
jetzt nie mehr, sondern die Drainagen, um welche herum sich
die Blutcoagula mit Bindegeweb vertauscht hatten, wurden
jedesmal herausgezogen, in Salicylwasser gewaschen und wie-
der hineingesteckt. Alsbald gingen sie nicht mehr so tief
hinein, und man_ schnitt sie daher fast bei jedem neuen Ver-
bande ein wenig ab, bis sie ganz kurz waren und weggelassen
werden konnten. Der Patient hatte niemals eine Temperatur
iber 38 bekommen, hatte nie Schmerz, nie Unbehagen, und
erholte sich von Woche zu Woche mehr, so dass er trotz
dieses enormen Eingriffes schon am 19. August giinzlich ge-
heilt entlassen werden konnte.

Beispiel L

Borlint-Verband. Grosses Fussgeschwiir. Heilung (Re-
verdin’sche Transplantationen).

Varikose Fussgeschwiire halten manche praktischen Aerzte
fiir unheilbar.. Selbe sind aber in der That alle heilbar, wenn
man die Ursache entfernen kann, ;

Allein da man zum Biicker nicht sagen kann: _Hpren




Sie auf, Biicker zu sein,“ da man zur Kochin nicht sagen
kann: ,Arbeiten Sie sitzend, oder liegend,* so liegt in den
socialen Verhiiltnissen der Grund hiiufiger Unheilbarkeit,

In fritherer Zeit hatte ich bei Leuten, denen sehr viel
an einer soliden Heilung lag, eine bis auf die Fascie gehende,
viereckige Circumecisio gemacht, etwa 1—2 Centimeter vom
Geschwiirsrande entfernt,

Der Schnitt sah aus, wie ein Schnitt im Kiise; er wollte
gar nicht klaffen. Man musste einen Lintstreifen in die liniire
Wunde stopfen, um das Klaffen zu bewirken und die oft sehr
starke Blutung zu stillen.

Der Heilverlauf war wunderschén. Der viereckige Schnitt
wurde zu einem breiten, stark granulirenden Streifen. Je
breiter dieser viereckige Granulationsstreifen wurde, desto
kleiner wurde das Geschwiir. In wenigen Wochen war nur
mehr ein viereckiger, daumenbreiter Streifen um die giinzlich
geheilte und vernarbte Geschwiirstelle herumgezeichnet, und
auch dieser heilte bald. In vielen Fillen fand ich nach
8—9 Jahren jene Stelle, wo frither das enorme Geschwiir
sass, ganz gesund, mit einer weissen, narbigen, aber leicht
verschiebbaren Haut, geheilt. Jede Induration, jede speckige
Hiirte war verschwunden. '

Héchst interessant war die Veriinderung der Secretion,
Einen Tag vor der Circumcisio sonderte das Geschwiir viel-
leicht noch 1—2 Quart diinnfliissige, stinkende Jauche ab.
Die Patienten wussten oft nicht Leinwand genug aufzutreiben.
Einen Tag nach der Circumcisio sonderte dieselbe Geschwiirs-
Fliche nur mehr 1 Kaffeeloffel voll dicken, rahmartigen, guten
Eiters ab.

Das Geschwiir war eben von seiner iibermiissigen Er-
niihrung befreit worden. Es war jetzt nur mehr von jenen
wenigen kleinen Gefiissen versorgt, welche von der Fascie
aus in dasselbe hineinragen, alle seitlichen Gefiissverbindungen
waren durch die Circumecisio vertilgt.

Sie werden fragen, warum ich diese schine Operation




nicht mehr mache? Meine Antwort ist: dass ich selbe stets
als eine sehr ernste betrachtete und jetzt, wo die Borlint-
Behandlung so schnelle Heilungen bringt, einen derartigen
Eingriff kaum gerechtfertigt nennen méchte.

Sie wissen, wie wir jetzt schnell und gut an das Ziel
kommen,

Am 14, Mai 1876 kam Sofie Marx, 51 Jahre alt, seit
34 Jahren Kiochin, in das Spital. Das in der unteren Hiilfte
des linken Unterschenkels aufsitzende Geschwiir war von
reichen Varicen umgeben, speckig, griin und braun, stinkend
wie faules Fleisch, und sonderte enorme Quantititen Jauche
ab. Obwohl die Person nicht unreinlich war, liess ich ihr
ein Seifenbad geben, wusch die Umgebung des Geschwiires
mit Schwefelither ganz rein, legte dann Borlint darauf, welcher
in unserem Borwasser ausgewunden war, und Guttaperchapapier
dariiber. Eine Gazebinde befestigte Alles. Der Fuss wurde
hochgelegt, Patientin einfach mit Fleischnahrung geniihrt und
auf Ordnung in der Ausleerung wurde Riicksicht genommen.
Der Borlint wurde Tags darauf gewechselt, das Geschwiir sah
schon etwas besser aus, und beim Wechsel am 2. Tag kamen
schon recht hiibsch rothe Inseln zum Vorschein. Am 7. Tage
war jede Missfirbung, jeder Gestank verschwunden, eine schion
rothe Fliche vorhanden.

Jetzt desinficirte ich die Geschwiirsfliche mit 8%iger
Chlorzinksolution, die umgebende Haut mit 5%iger Carbol-
Siuresolution, legte dann Silk, welcher in Borwasser abge-
waschen war, anf das Geschwiir und befestigte dariiber feuchten
Borlint mit einer antiseptischen Gazebinde. Das Guttapercha-
Papier wurde jetzt weggelassen, weil wir den Borlint trocken
auf dem Silke liegen lassen wollten. Wir feuchteten ihn aller-
dings jedesmal vor dem Auflegen mit Borwasser an , weil er
sich trocken nicht so gut anlegt.

Alle 2—3 Tage wurde dieser Verband erneuert, und als
ich Thnen nach 6 Wochen die Kranke wieder zeigte, war sie
vollstindig von einem Geschwiir geheilt, welches bei allen
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unseren fritheren Methoden 16—20 Wochen zur Heilung be-
durft hiitte, wenn die Kranke nicht, wie es so oft der Fall
war, durch Erysipelas, Phlebitis und Pyiimie getidtet worden
wiire oder durch Nosocomial-Gangriin Knochenstiicke verloren
und einen kriippelhaften Fuss davongetragen hiitte.

Wenn die Vernarbung recht langsam gegangen wiire, so
hiitten wir selbe, wie wir diess oft thun, mit Reverdin’schen
Transplantationen beschleunigt. Wir schneiden von einer ge-
sunden Armhaut mit einem fein schneidenden Messer ein Pliitt-
chen herunter, welches nur ein Bischen dicker ist als die Epider-
misschichte, aber fast nicht blutet. Davon machen wir ganz
kleine Stiickchen als wie die Spitzen einer grossen Stahlfeder,
legen diese Piinktchen sorgfiltig so auf das mit Borwasser
wohl desinficirte reine Geschwiir, dass ihre Schnittfliche nach
abwiirts, ihre Epidermisfliche nach aufwiirts schaut. Wir
legen dann iiber jedes transplantirte Plittchen ein kleines
ebenfalls mit Borwasser gut gewaschenes Stiickchen Silk, iiber
das ganze Geschwiir ein Stiick Silk von Geschwiirsgrosse und
dann dariiber ein weit iiber den Geschwiirsrand hinausreichen-
des Stiick Borlint.

Nach 3 Tagen Ruhe wechseln wir diesen Verband, und
finden meist viele der transplantirten Plittchen haftend. Als-
bald zeigt sich um jedes Epidermisstiickchen ein rother Ring,
und von diesem Ring geht dann die Vernarbung aus, und
wird zweifellos beschleunigt.

Bei dieser Gelegenheit michte ich es nicht versiumen,
noch auf eine andere Art der Geschwiirbehandlung aufmerksam
zu machen, welche mir namentlich in meinem Ambulatorium
ganz iiberraschend giinstige Resultate erzeugte.

Bei sehr hiisslichen Geschwiiren verband ich niimlich oft
mit dem aus den Schiffs-Stricken fabrizirten Oakum gourdonde.
Rasch verminderte und verbesserte sich das Secret in allen
Fillen, und obwohl die Kranken meist ununterbrochen ihren
Geschiiften nachgingen, kam es doch bald zur Vernarbung.

v. Nussbaum, Leitfaden. 2. Aufl. 6
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Sobald die Geschwiirsfliche schon roth, rein und oberflichlich
war, beniitzte ich aber auch in diesen Fillen dann Silk mit
Borlint.

Beispiel K, |
Borlint-Verband. Verbrennung. Heilung,

Am 2. Juni 1877 brachte man das 20jihrige Dienst-
Miidchen, Clara Sauter, welche sich tagsvorher durch Um-
werfen einer Petroleumlampe ihre beiden Hinde, Arme und
die rechte Brust und Achselgegend stark verbrannt hatte.
Man hatte ihr das in unseren Gegenden sehr bekannte Mittel
(Leinsl mit Kalkwasser) iibergelegt, aber die grossen Schmerzen
dadurch noch nicht beseitigt.

Das* Miidchen weinte und zitterte mit den Lippen wvor
Schmerz, und bat nur um das Eine, sie endlich schmerzfrei zu
machen.

Das FErste war desshalb, dass ich ihr 2 Centigramm
Morphium einspritzen liess, was in 10 Minuten jede Schmerz-
fiusserung beseitigt hatte.

Dann besah ich mir die Verbrennung und fand, dass an
den meisten Stellen die Epidermis in Blasen abgehoben ist,
unter dem Arme in der Achselhshle aber die Verbrennung
tief in die Cutis hineinging, auch die rechte Brust war der
Epidermis giinzlich beraubt.

Patientin erziblte: an diesen Stellen die Kleider sehr
lange nicht weggebracht zu haben, und diese Stellen hatten
ja auch eine viel zartere Haut als die arbeitsamen Arme. Ich
belegte nun alle wunden Stellen, nachdem ich das Wasser der
grossen Blasen durch Nadelstiche abgezapft hatte, mit Borlint,
welcher in Borwasser ausgerungen war und wickelte Gutta-
perchapapier dariiber.

Nachdem Patientin schon ganz behaglich im Bette lag,

liess ich Temperatur und Puls notiren. Die Temperatur war
38,8, der Puls 110.




Der Appetit war gering, aber Suppe, Ei, Milch-Kaffee
und etwas Wein unter das Wasser nahm die Kranke gern.

Ein Collapsus war wohl nicht zu befiirchten, denn es war
kaum 's der Korperoberfliche funktionsunfihig. Bei so kleinen
Fliichen sieht man jene eigenthiimliche und noch nicht geniigend
erklirte Todesart nicht, welche nie ausbleibt, wenn die Hilfte
der Korperoberfliche verbrannt ist. Ob die in neuester Zejt
empfohlenen Milchinfusionen mehr leisten, als die éfters vergeblich
versuchten Transfusionen, ob das Strychnin oder Atropin, oder
der meist beniitzte Aether und Camphor gegen diesen Collapsus
wirksamer ist, habe ich noch nicht herausgebracht. Ich glaube,
dass eine gewisse Quadratfliche den Tod unaufhaltsam fordert.

Unsere Patientin war Abends nahezu ganz frei von all-
gemeinen Erscheinungen. Der Schmerz war weg, sie lag
heiter im Bette, zeigte eine Temperatur von 37,8 und einen
Puls von 90, und am niichsten Morgen eine Temperatur von
37,3 und einen Puls von 84. Allein nachdem wir den Verband
erneuert hatten, war eine gewisse Erregung nicht zu verkennen,
Ich liess die Temperatur wieder messen und selbe war jetat
38,0, fiel aber gegen Abend wieder auf 37,6. ‘

Am 3. Tage war die Wunde bereits sechr rein, und ich
wusch sie mit Borwasser ab, legte auf die schén geritheten
wunden Flecke kleine, in Borwasser abgewaschene Fleckchen
Protektive und dariiber einen grossen Lappen Borlint, welcher
in Borwasser gut ausgewunden war. Das Guttaperchapapier
blieb nun schon weg, denn wir wollten eigentlich trocknen
Borlint iiber den Silk legen, und haben den Borlint vorher nur
in Borwasser ausgerungen, weil er sich feucht besser anschmiegt.

Dieser Verband wurde nun mit einer Gazebinde befestigt,
und der Arm wieder gut gelegt, so dass an der in der Achsel-
hihle sicher entstehenden Narbencontraction schon prophylaktisch
ein Gegenzug ausgeiibt wurde.

Nun war der Verlauf ein ganz normaler, guter. Die
Secretion blieb so gering, dass wir nur alle 4—5 Tage den
Verband erneuerten, und diess zwar immer in der gleichen




Weise, indem wir den kranken Theil mit Borwasser wuschen,
festklebenden Silk damit wegweichten, dann wieder gewaschenen
Silk und ausgerungenen Borlint auflegten, und mit einer Gaze-
binde befestigten.

Nach 3 Wochen war Alles geheilt, und die Narbencon-
traction in der Achselhdhle so gering, dass die Bewegungen
im Schultergelenke nach allen Richtungen hin normale waren,
nur ganz gerade in die Hoéhe, so dass der Arm der Axe des
Korpers parallel liuft, konnte Patientin den Arm nicht mehr
erheben, und ein gewaltsames Hinaufziehen wiirde zweifellos
die roth-glinzende zarte Narbe eingerissen und dann mehr
geschadet als geniitzt haben.

Teh rieth desshalb der Kranken, noch ein Paar Wochen
bei uns zu bleiben und durch Fetteinreibungen in die Narbe
und durch einen Zugapparat die contracturirte Stelle zu dehnen,
da ich diess ohne grosse Beschwerden wiederholt erreicht hatte.

Allein die Kranke fiirchtete, durch lingeres Verweilen
ihren Dienst zu verlieren, und war mit dem vorhandenen Re-
sultat ganz zufrieden.

Beispiel L.
Borsalbe-Verband. Hasenscharte. Operation. Heilung.

Wenn es die Verhiiltnisse erlauben, so versiume ich es
nie, Kinder, welche mit Hasenscharte und Wolfrachen ge-
boren sind, vor dem Operiren eine orthopidische Vorkur
machen zu lassen.

Ich habe bestimmte Beobachtungen dariiber, dass sich
das oftere tigliche Zusammendriicken der gespaltenen Ober-
kiefer sehr lohnt. Auch das von Herrn Geheimrath Thiersch mit-
getheilte Verfahren, die gespaltenen Theile durch Pflaster einander
zu nihern, ist zweifellos von Erfolg; je 2 Pflaster von Thaler-
grisse werden an ein Cautschouk - Band links und rechts
hingeniiht und wihrend man das Cautschoukband iiber den
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vorstehenden Zwischenkiefer recht stark spannt, werden die
beiden Pflaster auf die Wangen geklebt, so dass das Cautschouk-
Band fortwihrend beide Wangen zusammen zieht.

In ein Paar Fillen habe ich mir die spiitere Uranoplastik
dadurch ganz bestimmt sehr erleichtert. Das Mittelstiick hatte
seine frither unbrauchbare Stellung in eine ganz gut verwerth-
bare umgewandelt, und die Spalte war verkleinert.

Allerdings hatte ich auch in allen diesen Fillen tiiglich
mehrmals stark, oft und lang die Kiefer mit den Hinden zu-
sammendriicken lassen,

Die Weichheit der neugeborenen Knochen lisst mich fiir
die Zukunft in dieser Richtung noch um Vieles mehr hoffen.

Am 7. Mai 1878 kam aber ein Knibchen vom Lande
auf den Armen seines ungliicklichen Vaters zu mir, das so-
fort operirt werden musste, weil es weit hergebracht war, und
der arme Mann nicht lange von zu Hause wegbleiben konnte.
Das Kind im Spitale zu lassen und spiiter zu holen, wagte er
aber ohne Wissen und Willen seiner Frau und Schwieger-
Mutter nicht, so dass mir nichts iibrig blieb, als sofort zu
operiren.

Das Kniibchen war 11 Tage alt, ziemlich elend, denn
alle ihm beigebrachte Milchnahrung lief grosstentheils zur Nase
wieder heraus.

Alle Instrumente und Schwimme wurden, in Borwasser
gelegt. Bei Hasenscharten, wie iiberhaupt bei Kindern, be-
niitze ich anstatt der Carbolpriiparate die Borpriiparate, da
Kinder gerne Carbolintoxikationen bekommen.

Ich liess das Kind mit Chloroform, was bekanntlich Kinder
sehr gut vertragen, narkotisiren. Is wiihrte nicht lange, so
war das Kniibchen wie tief betiubt; allein sobald man nur in
den Mund hinein langte, strampfte und schrie es wieder, und
erst nach einigen solchen Intermezzos kam es zur wahren Toleranz,
Kinder bediirfen thatsiichlich unverhiiltnissmiissig viel Chloroform.

Nun liess ich das Kind stiirzen, da ich bei herabhiingen-
dem Kopfe operiren wollte, driickte das Zwischenkieferbein
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recht stark in die Spalte zuriick, hatte aber wenig Erfolg er-
zielt. Die Stellung dieses Perzels blieb so schlecht und stark
hervorragend, dass ich es, wennich die Operation sofort vollenden
wollte, entfernen musste. Ich gebrauchte einen schon hiufig
beniitzten Mittelweg , schiilte mit einem halbmondférmigen
Schnitt den ganzen Perzel ab, zwickte den Knochen, der 2
gut ausgebildete Schneidezihne enthielt, heraus und niihte mit
einer Matratzennaht die Mucosa, das Periost und die Cutis
wieder aufeinander, frischte dann den Perzel links und rechts
an, loste die Oberlippen auf beiden Seiten so stark von den
Gesichtsknochen ab, dass ich sie leicht zusammennihen konnte,
frischte endlich auch die beiden Lippenrinder an, und zwar
halbmondformig, damit sie geniigend lang wurden, sodann
wusch ich Alles mit Borwasser gut ab, und ging nun an die
Vereinigung.

In der Entfernung von 112 Centimeter von den ange-
frischten Lippenriindern machte ich die entspannende Silber-
Drahtnaht. Sie wissen, dass ich mit Vorliebe die Lister’sche
Drahtnaht zu Entspannungen beniitze. Der dicke Silberdraht
hiilt sehr sicher, und die links und rechts als Balken ange-
brachten durchlicherten Bleiplatten driicken sich so gut in die
Cutis ein, dass die Theile geradeso zusammengehalten werden,
als wiirde man sie mit den Fingerspitzen zusammendriicken,
wesshalb es bei dieser Balkennaht nicht leicht wie bei anderen
vorkommt, dass der Draht einschneidet.

Bei solch zarten Theilen wie hier miissen die durchlicher-
ten Bleiplatten recht klein sein, etwa wie ein halbes 20-Pfennig-
Stiick, bei Operationen von grisseren Flichen, bei Laparotomien,
Amputationen ete. sind diese Bleiplatten aber wie ein halbes
Markstiick.

Bei diesem Kinde liess sich nun Alles ohne rohen Zug
vereinigen, nachdem ich links und rechts noch eine kleine halb-
mondfirmige Entspannungs-Incision um die Nasenfliigel ge-
macht hatte. Auch die angefrischte Haut des Perzels passte
gut in den oberen Winkel der Vereinigungsnaht, und reichte
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der dadurch gebildete Zwickel ungefiihr gut die halbe Lippe
herab.

Jetzt liess ich den herabhiingenden Kopf wieder aufrecht
stellen, denn nachdem die Vereinigung fertig war, schwand
auch die Gefahr, Blutgerinsel in den Kehlkopf zu be-
kommen, womit ich Einmal bei einer solchen Hasenscharten-
Operation viel ausgestanden hatte. In Einem Momente war
das dortige Kniibchen dunkelblau, pulslos und sterbend. Alles
kiinstliche Respiriren, Auswischen mit gestielten Schwiimmen,
selbst der in die Luftrohre hineingesteckte Catheter, mit welchem
ich das Blut aussaugen und dann Luft einblasen wollte, war
erfolglos., Es war gerade, als ob man dadurch das Gerinsel
noch tiefer geriickt hiitte.

In meiner Verzweiflung entkleidete ich das neugeborne,
5 Tage alte Kniibchen rasch, packte es an den Schultern und
machte sehr heftige Schulze'sche Schwingungen damit. Ich
hatte ungefihr 6—8 forcirte Schwingungen gemacht, als mein
nebenbeistehender Freund, Stabsarzt Bratsch, mit Sicherheit
einen Schnapper nach Luft gehért haben wollte, allein als ich
rubhig das Kind ansah, war es noch so todt wie zuvor. Mit
all' meiner Kraft schwang ich es bei gedffneten Fenstern so
hoch und so tief als meine Arme reichten. Alsbald versicherte
Bratsch, wieder ganz deutlich das Schnappen nach Luft gehirt
zu haben, und jetzt kamen bald mehr Lebenszeichen, auch die
Wunde fing wieder zu bluten an, denn jede Schwingung be-
sudelte den Plafond des Saales mit Blut.

Nachdem das Leben zweifellos wiedergebracht war, legte
ich das Kniibchen auf den Tisch, putzte den Rachen sorgfiltig
aus, liess dasselbe durch Berithrung der beiden Phreniei
mit einem Rotationsapparate einigemal recht tief athmen,
erwiirmte das Kind, und vollendete die halbfertige Naht.

Eine Hasenschartoperation gestattet doch kaum die von
mir empfohlene temporiire Tracheotomie zu machen, um das
Eindringen von Blut in den Kehlkopf zu verhindern. Der
herabhiingende Kopf hat aber manche Schattenseite, und die
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von Herrn Collega Wolff in Berlin unliingst gemachten hochst
interessanten Experimente, durch Elevation der Extremitiiten
die Esmarsch’sche Blutleere zu ersetzen, geben den Schliissel
dazu, warum bei herabhiingendem Kopfe die Blutung manch-
mal gar so heftig wird.

Es ist mir bei der Uranoplastik wiederholt begegnet, dass
ich wegen unstillbarer Blutung die herabhiingende Kopfstellung
aufgeben musste.

Da diess nicht bei allen Leuten der Fall ist, so scheinen
die vasomotorischen Nerven dabei eine Rolle zu spielen, und
manchmal dem Gesetze der Schwere gar zu wenig wider-
stehen zu konnen.

Bei unserem Kniibchen aber war trotz des herabhiingenden
Kopfes die Blutung sehr miissig gewesen, namentlich weil die
mir assistirenden Collegen Dr. Lindpaintner und Dr. Messerer
sehr sorgfiiltic comprimirt hatten, bis die Drahtnaht durch
Vereinigung das Blaten endete.

Ich liess nach angelegter Drahtnaht nochmals Alles recht
rein mit Borwasser ausspritzen und legte dann 7 Knopfnihte
von Rosshaaren an, um die Lippenriinder und den Perzel gut
aneinander zu halten.

Auf die operirte Oberlippe wurde nun alle Viertelstunden
ein mit Borwasser befeuchtetes Streifchen Borlint gelegt, bis
es nach circa 2 Stunden gar nicht mehr blutete. Dann be-
strichen wir ein Streifchen Lint mit Borsalbe, legten es
auf die Oberlippe, und befestigten dasselbe mit ausgewaschener
Gaze, welche in Collodium getaucht war.

Ich lege einen grossen Werth darauf, Ihnen diese Art
von Lister'scher Nachbehandlung auch mitzutheilen, so unbe-
deutend die Sache aussieht; allein wer sich noch daran erinnert,
wie hiisslich roth und mit stinkenden Borken besetzt solche
Hasenschart-Wunden frither waren, wie die ganze Oberlippe
erysipelatos gerithet wurde, die feinsten Nadelstiche oft zu
eiternden grossen Lichern wurden, und dadurch manchmal so-
gar der Erfolg sehr beeintrichtigt oder ganz vereitelt wurde,
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wer sich ehrlich an Alles dieses zuriickerinnert, wird auch
hier wieder Lister's vortreffliche Rathschlige dankbar nennen.
Die stark antiseptisch wirkende Borsalbe hiilt die Wundnaht
so rein, reactionslos, blass und ungeschwellt, dass man die
Niihte beliebig lange liegen lassen kann, und doch nachher
kaum mehr die feine Stichéffnung entdeckt. Seit dem Lister’-
schen Verfahren ist mir nie wieder eine Hasenscharte ausge-
rissen, obwohl sich mein Operations-Verfahren nicht geiindert hat,
und nur die Hinzugabe der Antiseptik dabei wirksam sein konnte.

Bei unserem Kniibchen, das ohne Einen Tropfen Opium
ruhig schlief, die dargereichte Milch recht gut verdaute, nur
ein Paarmal erbrach, war der Heilverlauf ein ganz normaler,
und ich nehme gar keinen Anstand zu behaupten, dass diese
hochst willkommene Ruhe nach der Hasenschart-Operation
lediglich dem Lister’schen Verfahren zuzuschreiben ist.

Ich sehe aunch gar nicht ein, warum alle Kinder, die ich
vor 1875 operirte, die Niichte hindurch geschrieen und ge-
wimmert hiitten und seit 1875 auf Einmal alle ruhig schliefen.

Nichts aber hat sich geiindert ausser der Antiseptik.

Es ist auch sehr einleuchtend, dass ein solch armes Wiirm-
chen weint und sich windet, wenn die Lippe schwillt, die Niihte
einreissen, eitern, wenn Alles roth und entziindet ist.

Jetzt, wo die Wundriinder ungeschwellt und weiss neben
einanderliegen und heilen, als ob sie zusammengeleimt wiiren,
jetzt ist eben kein Grund zum Weinen und zur Unruhe mehr
vorhanden, und diese Ruhe ist fiir die Resultate von unberechen-
barem Werth und auch fiir die Mortalitiit, die frither bei
Hasenscharten erschreckend gross war, und gewiss manchmal
durch 1 oder 2 Opiumtropfen unvorsichtig vergrissert wurde,
weil das Wart-Personal mit dem Wimmern des Kindchens zu
viel Mitleid hatte. Das Opium ist nun hiebei ziemlich iiber-
fliissig geworden.

Was ich Ihnen hier bei dieser Hasenschart-Operation be-
merkt habe, gilt natiirlich in noch hoherem Maasse fiir alle
plastischen Operationen, fiir alle Gesichtswunden.
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Nie in fritherer Zeit gelang es mir, einen Siibelhieb, der
die Wange zerfetzte, so schén wieder anzuheilen, nahezu un-
kennbar zu machen, wie das jetzt bei Beriicksichtigung des
eben Besprochenen miglich ist.

Am 4. Tage nach der Operation nahm ich bei unserem
Kinde die 7 Rosshaarnihte heraus, und legte ein feines Gaze-
Stiickchen, in Collodium getaucht, auf die Wundnarbe, um
selbe noch etwas zu unterstiitzen und unvorsichtiges Auseinander-
reissen zu verhindern. Am 7. Tage nahm ich auch die Draht-
Naht weg, legte nochmals ein in Collodium getauchtes Gaze-
Streifchen darauf, und entliess das Kniibchen nach Hause.
Erst nach vier Monaten brachte es mir der Vater nochmals
zum Ansehen, obwohl ich ihn gewohnheitsgemiiss gebeten
hatte, es mir 14 Tage nach der Operation wieder zu zeigen.

Ich war tiber die korperliche Entwicklung des Kindes er-
staunt, die Oberlippe aber war nicht ganz nach meinem
Wunsche. Es war zwar der Lippenrand an der Narbenstelle
nicht verkiirzt aufgezogen, wie diess leider nach Hasenschart-
Operationen oft erfolgt, aber das Lippenroth machte an der
Narbenstelle einen kleinen Winkel in die Hohe, so dass der
rothe Saum keine schine gerade Linie bildete,

Diese Aufwiirtszichung des Lippenrothes in die Narbe
hatte sich offenbar erst spiiter so gemacht, denn bei der Ent-
lassung des Kindes nach der Operation bildete der obere Rand
des rothen Lippensaumes eine ganz schéne Linie.

Gerne hiitte ich diesen Fehler sofort durch ecine Nach-
Operation verwischt, allein der Vater des Kindes wollte diess
verschieben, bis der Knabe selbst dariiber zu entscheiden fiihig sei,

Beispiel M.

Carbol6l- Verband. Krebs der Vagina und des Mast-
darmes. Auslofflung, Carboldl. Heilung,

Regina Miiller, eine 59jihrige Gemiisehiindlerin, kam, nach-
dem ihre Angehtrigen wiederholt von Blutungen erschreckt
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wurden, am 4. Mai 1877 in das Spital, mit der Angabe: bei
jedem Stuhlgange und auch im Sitzen Schmerzen zu haben
und in den letzten Wochen auch mehrmals Blutungen bekom-
men zu haben, die sie anfangs fiir Himorrhoiden hielt und
nicht beachtete, die ihr aber zuletzt sogar Ohnmachten ge-
bracht haben.

Sie erziihlte, dass an der hinteren Commissur der Labien
vor mehr als 1 Jahr ein harter Knopf entstanden wiire, wel-
cher dann allmiihlig roth und wund, eiternd und blutend ge-
worden wiire. Vor dem Aufbruche seien continuirliche Schmer-
zen dagewesen, seit den Blutungen seien die Schmerzen viel
geringer und jetzt gar nur mehr wiihrend des Stuhlgangs vor-
handen. Diese geringen Beschwerden waren der Grund, dass
die Kranke lange Zeit mit sogenannten Hausmitteln: Hasen-
Schmalz, Zwiebelcataplasma etc. fortpfuschte und erst jetat,
nachdem der Krebsknoten in eine hiihnereitiefe, griingraue
Cloake, welche einer Metalldruse glich, verwandelt war, in
das Spital kam. —

Wiiren die letzten Blutungen nicht erschreckend gross ge-
wesen, so hiitte die leichtsinnige Frau mnoch vorgezogen ihr
Marktgeschiift in diesem siechen Zustande fortzufiihren.

Es waren 4—) Seifenwasser-Sitzbiider néthig, bis alle
Schmiere und aller Papp, alle alten Charpiefiden und alles
Pflaster weggeweicht und der blutreiche Grund des Krebsge-
schwiires sichtbar war.

Es gibt speckige, harte Krebsgeschwiire, die trotz
ihrer Induration doch in ihrer Gesammtmasse verschiebbar
gind. Grossmaschiges Zellgewebe bildet die Verbindung zwi-
schen Krebshohle und gesundem Gewebe. In solchen Fillen
ist die Prognose nicht ganz schlecht, weil die Operationsgrenze
gegeben ist, denn diese verschiebbare, bewegliche Zellgewebs-
Schichte ist offenbar die Scheidewand des Kranken und Ge-
sunden. So giinstig war aber unser Fall nicht beschaffen.
Die knorpelharte Cloake war ganz fest und unbeweglich mit
dem Schambeine verbunden, und die Mitleidenschaft des Knochens
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konnte man durch Beriihrung des Geschwiirgrundes mit dem
Finger sicher constatiren.

Solche Fiille wiirde man am Liebsten wegschicken, allein
meine Erfahrung lehrte mich, dass diess nicht ehrlich ist gegen
die Patienten, dass dieselben viel besser daran sind, wenn man
sich miiht, um jeden Preis die ganze Cloake wegzuschaffen.
Es wird doch oft eine Narbe gewonnen, die monatelang vor humo-
raler Infection und Verblutung schiitzt und ein ertrigliches
Leben ermoglicht, wihrend solche Kranke, ihrem Schicksale
iiberlassen, alsbald an das Bett gefesselt bleiben, gelb und
appetitlos, mit stinkendem Athem, mit tiiglich zunehmendem
Gestank ihrer Verjauchung und mit oft eintretenden Blu-
tungen ihre Umgebung furchtbar belistigen, und selbst wahre
Mirtyrer sind.

Die so oft ventilirte Frage, ob man so schlimme Krebse
noch operiren soll, muss ich immer und immer wieder be-
jahen, denn die Bilder, welche mir nicht operirte Krebskranke
im Gediichtnisse zuriickliessen, sind im Gegensatze zu den Ope-
rirten so abschreckend, dass der Vergleich immer die Ope-
ration wieder vorzieht.

Meine Kranke hiitte sich auch gar nicht abtreiben lassen.
Sie verlangte die Operation auf das Bestimmteste.

Ich sorgte fiir Darmentleerung durch Friedrichshaller-
Wasser, machte ein Paar Tage Chlorwasserumschlige gegen
den heftigen Geruch, und am 8. Mai operirte ich sie. Kaum
hatte sie das Chloroformtuch an der Nase, als sie schon auch
so leblos und tolerant dalag, dass man meinte: die Narcose
sei bereits fertigz. Es gibt Leute, welche ausserordentlich
rasch, nach einem kaum bemerkbaren Stadium der Excitation
in eine vollkommene Toleranz verfallen; allein meist ist diese
schnell eintretende Lethargie nur eine scheinbare; wie man
zu stechen oder zu schneiden beginnt, schreien die Kranken
laut auf, wehren sich, und fangen dann erst tief einzuathmen
an. So war es auch bei unserer Kranken.

Als ich mit der Fingerspitze das Krebsgeschwiir beriihrte,




wehrte sie sich heftig, fing aber dabei auch an, tiefer einzu-
athmen, und erst, nachdem ein ziemlich lebhaftes Stadium der
Excitation iiberstanden war, wobei sie fortwiihrend abwehrend
nach dem Geschwiire schlug, traf die erwiinschte Toleranz ein.

Soweit die Riinder des Krebsgeschwiires noch beweglich
waren, schnitt ich selber mit der Cooper’schen Scheere weg,
die ganze iibrige Krebsmasse schabte ich mit dem scharfen
Liffel aus und drang dabei tief in den zerstirten Knochen
ein, so lange fort, bis feste, weisse Knochenmasse kam. Die
Blutung war nicht unbedeutend, und wiederholt fielen die ge-
schniirten Ligaturen wegen Miirbheit der Gefisswiinde wieder
herunter. An einer, dem Knochen nahe gelegenen Stelle
blutete es heftig vends, und blieb der Catgutfaden durchaus
nicht sitzen. Ich stund nun von der Unterbindung ab und
cauterisirte die abgeschabte Fliiche mit dem Thermocauter,
welcher das Glitheisen durch sein ununterbrochenes Glithen
und sein schénes Licht weit iibertrifft. Allein auch das glithende
Platin wurde der obengenannten Blutung nicht Herr, wesshalb
ich mit einer stark gekriimmten Nadel und einem Catgut-
Faden die Umstechung der blutenden Vene machte, was sofort
auch half.

Nachdem die Operationsfliche mit 5 prozentiger Carbol-
Siurelosung gut abgewaschen war, tauchte ich Lint in das
10 prozentige Carbolél recht gut ein, driickte ihn aus, und
legte ihn ziemlich reichlich in klein geschnittenen Stiicken in
die Wunde und eine Schichte Salicylwatte, und eine T-Binde
dariiber,

Das Erwachen war ein sehr gutes. Es kam weder Er-
brechen, noch iiusserte die Kranke viel Schmerz. Sogar
Abends verweigerte sie, obwohl sie an Morphiumpulver ge-
wiohnt war, die beabsichtigte Morphiuminjection mit den
Worten: ,sie kinne ganz bestimmt ohne dieselbe schlafen.“

Doch liess ich ihr 10 Tropfen Tinctura opii-crocata geben,
weil ich der Wunde wegen den Stuhl zuriickhalten wollte.

Die Nacht war wirklich tadellos. Am Morgen kam aber
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trotz meiner prophylaktischen Opiumgabe ein starker Stuhl,
der so schmerzte und so beschwerlich herauszubeférdern war,
dass ich fortwiihrend Oel einspritzen liess, und mit dem
Steinloffel nachhalf, was die Kranke mit den dankbarsten
Worten lohnte, denn sie sagte: der Schmerz sei so heftig
gewesen, als ob mehrere Rasirmesser herausdringen wollten,
Trotzdem blutete die Wunde nur ganz wenig; und 'ja Stunde
nachher war die Kranke schon wieder ganz zufrieden und
bedauerte nur, so viele und arge Miihen veranlasst zu haben.
Ich selbst aber machte mir den Vorwurf, dass ich vor der
Operation den Darm nicht geniigend ausgeleert hatte. Die
2 Stiihle, welche auf das dargereichte Friedrichshaller Wasser
gekommen waren, geniigten offenbar nicht, um jene lange-
dauvernden Kothansammlungen zu beseitigen, welche bei dieser
Kranken ganz sicher anzunehmen waren, denn aus Furcht
vor Schmerzen hatte sie nur alle 4—5 Tage durech Clysma
"mit Oel einen Stuhl erzeugt, welcher, da sie ziemlich viel
Morphium gebraucht hatte, wohl nie ausreichend entleerte,
Es wiire gewiss besser gewesen, 3—4 Tage lang nacheinander
das Friedrichshaller Wasser zu wiederholen.

Nach diesem Spektakel wurde die Wunde wieder mit
Carbolsiiurelgsung rein abgewaschen, und wieder mit Lint-
Stiicken, die mit Carbolél durchtriinkt waren, verbunden. Auch
liess ich jetzt ein paar Tage lang regelmiissic Morgens und
Abends 8 Tropfen Opiumtinctur geben und nur Suppe, Eier
und rothen Wein reichen.

Nun kam auch gar nichts Unangenehmes mehr vor. Der
Brandschorf demarkirte sich in sehr kleinen Partikeln, und
vom 4. Tage angefangen, hingen auf den weggenommenen
Lintstiicken schon immer abgestossene Gewebsfetzen, und
waren kleine, schon rothe Inseln in der Wunde zu erblicken.
Als die ganze Fliche schon roth granulirte, fing an den Riin-
dern auch bereits die Hautbildung und Narbencontraction an.
Jetzt horten wir mit dem Carbolsl auf, und machten einen
einfachen Borverband: ein paar Tage feuchten Borlint mit
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dariibergelegtem Guttaperchapapier, dann aber legten wir, nach-
dem jedesmal die Wunde mit Borwasser gut abgewaschen
war, ein Stiickchen Silk, welches ganz genau der Grosse der
hautlosen Stelle entsprach und ebenfalls mit Borwasser ge-
waschen war, auf die Wundfliiche und dariiber befestigten wir
mit einer 1-Binde ein 4faches, grosses, dic Wunde weit iiber-
ragendes Stiick feuchten Borlint.

So oft Stuhlgang kam, was nach dem Aufhéren der
Opiumgaben schon am 5. Tage wieder der Fall war, wurde
demselben mit Oel- und warmen Wasser-Injectionen nach-
geholfen. Tigliche Sitzbiider, in welche ich stets einen Kaffee-
Lioffel voll Salicylsiure lésen lasse, machte die Wundfliiche

~ immer rein, und die Vernarbung geschah so rasch, dass die

die Kranke am 4. Juli, also 2 Monate nach ihrer Aufnahme
nach Hause ging, vollstindig geheilt und zufrieden. Gegen
den After hin war die Narbe trichterformig eingezogen und
am Schambeine sass sie roth und fest auf. Beschwerden
waren aber keine vorhanden. Wer die Patientin jetzt sah,
konnte unmibglich behaupten, dass selbe ohne Operation gliick-
licher und linger gelebt hiitte, Ihre dankbare Stimmung war
hiefiir der beste Beweis.

Monatelang horte ich nichts mehr von ihr, bis sie im
April 1878 in mein Ambulatorium kam, und wieder, der
Knochennarbe entsprechend, ein Krebsgeschwiir hatte. Das
Geschwiir war nur thalergross, und die Kranke im Uebrigen
sehr gut beisammen.

Ich machte ihr Vorwiirfe, warum sie meinen Rath, sofort
zum Ausschaben zu kommen, wenn sich das Geringste wieder
zeigen wiirde, nicht befolgt habe? worauf sie mir antwortete,
ich sei ja krank gewesen und da hiitte sie lieber gewartet,
bis sie mich wieder selbst sprechen kinne.

Allein ihre Redensart war nicht ganz der Wahrheit ent-
sprechend. Ich merkte alsbald, dass sie verschiedenes dummes
Zeug, zerstossene lebende Krebse und Anderes versucht hatte;
und auch jetzt konnte sie sich zur Operation nicht ent-
schliessen. —




Tch machte daher von einem oft gebrauchten Verfahren
wieder Anwendung:; reinigte die Geschwiirsfliche mit Schwefel-
Aether, legte dann Bruns’sche Watte, welche ich in' dreifach
verdiinntem Extractum saturni ausgerungen hatte, auf das
Geschwiir, und liess ihr tidglich 3 Mal einen Essloffel voll
von einem Infusodecoct. cortic. condurangin. 30,0 auf 100,0
nehmen.

Der fleissige Gebrauch von Bleiextract dnsserlich und
Condurangodecoct innerlich scheint mir fiir Krebse, die aus
irgend einem Grunde nicht operirbar sind, recht niitzlich zu
sein. Der Krebs verwandelt sich in eine harte Metalldruse,
stinkt nicht, sondert nicht viel ab, blutet nicht leicht, so dass
Siifteverluste verhindert werden, und das Wachsthum sehr ein-
geschriinkt wird.

Ich gebrauche das Bleiextract seit vielen Jahren zu diesem
Zwecke und nicht ohne Befriedigung. Bei Krebsgeschwiiren,
welche zu Blutungen sehr stark neigen, ziehe ich aber eine
20prozentige Chlorzinklésung vor, da das Chlorzink eine solide
Obliteration aller mit ihm in Berithrung kommenden Gefiisse
bewirkt, was man bei der Landolf’schen Paste und bei der
Chlorzinkpaste erprobt hat.

Die von Geheimrath Thiersch empfohlenen parenchymatisen
Injectionen hatte ich mit verschiedenen Fliissigkeiten gemacht.
Das Argentum nitricum hat sich oft als wirksam erwiesen,
jedoch so voriibergehend, dass das Operiren fast kein Ende
nahm. Bei ganz oberfliichlichen Epithelkrebsen fand ich von
den von Busch empfohlenen Sodalésungen entschieden Nutzen,
wenn die Kranken fleissig waren. Innerlich habe ich Arsenik
und Jodkali in grossen Dosen gegen Krebs beniitzt, ohne Er-
folge, wie Andere sie sahen, erlebt zu haben. Die Condurango-
Rinde hinterliess mir einen besseren Eindruck, und ich lebe in
der Einbildung, manchem Greise und mancher Greisin, die
mir fiir eine Operation nicht mehr kriiftig genug schienen,
oder Kranken, welche sich einer Operation nicht unterzogen,
damit oft geniitzt zu haben.
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Beispiel N,

Gelungener Versuch: septische Eiterung aseptisech zu
machen.

Am 24. Mai 1876 brachte man den Studenten Adolf
Hitzer in sehr iiblem Zustande in das Krankenhaus. Acht
Tage vorher hatte er in einem Siibelduell eine tiefe Schidel-
Wunde erhalten, welche auf dem linken Stirnhicker 8 Ctm.
lang horizontal verlief. Mehrere Knochensplitter hingen nur
mehr leise am Periost.

Obwohl die Wunde von einem Kameraden den fritheren
Regeln entsprechend ganz correct behandelt worden war, trat
doch eine progrediente Eiterung auf, und war die Wunde hoch-
gradig septisch. Die Wunde war oberfliichlich sogar schon
verklebt, blutete aber bei leiser Berithrung aus der Tiefe, und
liess durch Druck aus einer Tasche stinkenden griinlichen
Eiter entleeren. Diess war wohl der Grund eines ziemlich
ausgedehnten Gesichts-Erysipelas und des hohen Fiebers. Die
Temperatur war niimlich 39,8, der Puls 125.

Patient befand sich in sehr unbehaglichem Zustande und
delirirte zeitweise. In unserem Krankenhause wiire ein der-
artiger Kranker vor Jahren eine sichere Beute des Todes ge-
wesen, und ich erinnere mich nicht Eines Falles, welcher wiih-
rend den 18 Jahren meiner klinischen Thiitickeit mit solch’
schweren Symptomen am Leben geblieben wiire. Entweder
starben solche Kranke an Erschopfung, nachdem sich die
Eiterung weit umher verbreitet und sogar in die Tiefe fort-
gesetzt hatte und ein Erysipelas nach dem anderen erschienen
war, oder es traten Schiittelfriste ein, und die Kranken starben
in wenigen Tagen pyidimisch, bei der Section metastatische
Eiterung in der Pleura, pyiimische Keile in Lungen, Leber,
Nieren ete. zeigend. Die letztere Todesart war weitaus die

gewidhnlichere.
v. Nusshaunm, Leitfaden, 2. Autl.
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Bei den jetzigen giinstigen Verhiiltnissen unserer Klinik
durften wir aber die Hoffnung nicht aufgeben.

Wir gaben uns also Miihe, die septische Wunde aseptisch
zu machen. Ich liess den Kranken chloroformiren, rasirte die
Umgebung der Wunde, wusch selbe mit Seifenwasser, Schwefel-
Aether und Hprozentiger Carbolsiiurelsung sehr rein , dilatirte
dann die eitrigen Cloaken bis zu ihren tiefsten Winkeln, stillte
die Blutung durch Unterbindungen dreier Arterien mit Cat-
gut, machte an einer besonders tiefen Tasche am tiefsten
Punkte eine Contrapunction, und desinficirte die ganze Wunde
sehr genau, indem ich ein Biuschchen Bruns'sche Watte immer
wieder in 8prozentige Chlorzinklosung tauchte und die ganze
Eiterfliche auswischte, schliesslich alle Winkel mit derselben
Lisung ausspritzte. Auch die losen Knochensplitter wurden
auf das Genaueste mit der Chlorzinkltsung abgewaschen. Dann
legte ich an allen tiefen Punkten Drainagen ein, niihte die
Wunde mit desinficirten Rosshaaren zu, spritzte nochmals mit
Hprozentiger Carbolsiurelisung alle Drainagen durch, und legte
einen gut schliessenden grossen Lister’schen Verband an. Als
der Kranke erwachte, klagte er allerdings iiber starkes Brennen,
war aber sonst nicht sehr angegriffen. Schon am nichsten
Morgen sank die Temperatur auf 37,7, der Puls war 90, von
Delirien war nicht mehr die Rede.

Das Erysipelas war verschwunden, die Wundriinder blassten
ab, nur wenig dicker und durchaus nicht mehr iibelriechender
Eiter kam zu den Drainagen heraus, die man beim 2. Ver-
band schon kiirzen, beim 3. ganz weglassen konnte. Bei
diesem 3. am 8. Tage gemachten Verbande nahm ich auch
alle Niihte heraus, und legte nur mehr Silk und feuchten
Borlint iiber, und am 10. Tage wurde Patient vollstindig
geheilt entlassen,

Hier gelang es also durch energische Desinfection und
Drainagirung, die septische Wunde aseptisch zu machen und
dadurch die schon drohende ILebensgefahr zu verscheuchen.
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Beispiel O,

Gelungener Yersuch, eine septische Wunde aseptisch zu
machen, Sarcom am Sternum. Exstirpation. Heilung.

Am 1. August 1878 kam der 60jihrige, ausserordentlich
gesund aussehende Brauer Fritz Meirhofer zu mir, und zeigte
einen kindskopfgrossen Tumor am rechten Sternalrande, wel-
cher ganz verschwommen in den rechten Pectoralis iiberging,
etwas beweglich war, vom Sternum aber nicht abgehoben
werden konnte. Die fette Brust war ringsum dicht mit schwarzen
langen Haaren besetzt, aber der Tumor war haarlos, und zeigte
viele knorplige Narben, welche ein fruchtlos gebrauchtes Aetz-
mittel eines Schweizer-Pfuschers unter vielen Schmerzen und
langer Krankheit bewirkt haben soll. Aufgebrochen war das
(Gewiichs noch nicht; an mehreren Stellen war es aber weich
und dem Aufbruche nahe. Patient entschloss sich, da er sich
vollstiindig wohl und schmerzlos befand, sehr schwer zu einer
Operation. Nachdem er aber zugegeben hatte, dass die Ge-
schwulst in den letzten 4 Wochen viel rascher gewachsen sei,
als seit den 3 Jahren ihres Bestehens, so konnte ich ihn doch
zur Operation bestimmen. Sobald erim Spitale angekommen war,
liess ich ihm ein Seifenbad geben, die Brusthaare abrasiren,
diese Region mit Schwefelither recht sicher von allem Schmutze,
der von den vielen gebrauchten Salben und Pflastern zuriickge-
blieben sein mochte, reinigen und einen Carbolwasser-Ueber-
schlag mit Guttapercha-Papier iiber das Operationsteld machen.

Des dicken vollen Leibes wegen liess ich ihn aueh 20 Gramm
Electuarium nehmen, damit er ruhiger liegen kinne und nicht
alsbald nach der Operation durch Stuhlgiinge beunruhigt wiirde.

Tags daraunf, am 2. August, machte ich mit Beobachtung
aller antiseptischen Regeln die Amputation dieser Geschwulst,
welche sich als ein grosszelliges Sarcom erwies, und wahr-
scheinlich vom Sternum ausging. Ich habe den grossten Theil
der narbig degenerirten, sehr diinmen Hautdecke mit weg-
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geschnitten, weil solche diinne Narbenhaut meist doch abstirbt,
wenn man sie als Hautlappen beniitzt. Vom Pectoralis-Muskel
wurde ein Stiickchen mit weggenommen, wiire aber, wie die
nachtriigliche genaue Untersuchung zeigte, nicht gerade noth-
wendig gewesen. Das Sternum . kratzte ich an jener Stelle,
wo das Sarcom fest aufsass, mit dem Esmarch’schen Loffel
rein aus.

Die Hautriinder waren durch das Wegschneiden der Narbe
ein wenig kurz geworden und ich musste sie etwas von ihrer
Unterlage ablisen, um sie mit der Drahtnaht zusammenziehen
zu konnen. Bei dieser Manipulation bildeten sich auch Taschen,
die ich an ihren tiefsten Stellen mit dem Messer durchbohrte
und Drainagen einlegte. Schliesslich vereinigte ich die mit
den Drahtniihten entspannten Hautriinder mit vielen kleinen
Rosshaarniihten.

Die ganze Operation war unter dem Nebel von zwei
Dampfspray gemacht worden und die Spray wurden erst weg-
genommen, nachdem ein reicher Lister’scher Verband sicher lag.

Wiihrend dem Verbinden erwachte der Kranke, welcher
trotz seines Fettreichthums eine ganz schine normale Narcose
gehabt hatte.

Sie wissen, dass ich nie ein anderes Narcotikum beniitze alz reines
englisches Chloroform, dass ich jeden Apparat entbehre, weil ich Ihnen
Finmal nichts zeigen will, was Sie nicht spiiter im Leben nachmachen
konnen und weil ich in der That bei der einfachen Methode, das Chloro-
form kaffeeloffelweise in ein trichterformig zusammengelegtes Taschentuch
zu schiitten, mit einiger Aufmerksamkeit den Kranken sehr gut beobachten
und atmosphiirische Luft nach Bediirfniss hinzu treten lassen kann, Ge-
rade die letzten beiden Punkte halte ich fiir recht wichtig.

Fast alle Apparate verdecken das Gesicht und beeintriichtigen die
sorgfiltige Beobachtung des Kranken und erlauben nicht so bedeutend,
wie das einfache Taschentuch, den Zutritt der unentbehrlichen atmosphi-
rischen Luft zu reguliren,

Der eine Mensch bedarfl sehr viele Prozemte Chloroform, wenn er
betiubt werden soll, der andere ertriigt sehr wenige Prozente und bedarf
desto mehr Luft. Diese Unterschiede erlauben wenige Apparate in so
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grossem Maasse zu geben, wie sie néthig sind, ohne ganz complicirte
Vorrichtungen anzubringen.

Ferner habe ich zu oft gesehen, dass selbst jene, welche sich mit
Vorliebe complicirter Apparate bedienen, oft in Lagen kamen, wo sie ohne
ihren Apparat narcotisiren und mit dem einfachen Taschentuch zufrieden
sein mussten.

Es ist aber immer das Beste, wenn man sich an das Einfachste,
das fiberall am Leichtesten zu beschaffen ist, gewdhnt.

Als der Kranke zu Bett gebracht wurde, erbrach er mehr-
m&ls, wie diess nach lange dauernden und tiefen Narcosen ge-
wohnlich ist, und nicht dem Chloroform, sondern der Narcose
angehort, gleichgiiltig, durch welches Mittel selbe erzeugt
wurde. Selbst nach Morphium - Narcosen gilt das Gleiche.
Namentlich kommt das Erbrechen gerne, wenn die Kranken
ihren Kopf viel bewegen. So lange derselbe ruhig auf den
Kissen liegt, brechen sie nicht leicht.

Die Schmerzen waren bei unserem Kranken beim Er-
wachen ganz negirt worden; nach 2 Stunden klagte er etwas
dariiber, und bekam eine Morphiuminjection von 0,02, welche
ihre Wirkung nicht versagte. Abends war Patient so heiter
und gut, dass er mit Scherzen ein (Glas Bier trank, ohne
welches er nie einzuschlafen vorgab. Er war eben ein Briiuer,
die Tag und Nacht arbeiten, und auch Tag und Nacht Bier
trinken.

Tags darauf kehrten die Schmerzen wieder, was mir
schon auffiel, denn aseptische Wunden schmerzen gewdhnlich
gar nicht. In der That zeigte sich auch, als ich nach 24 Stunden
unter 2 Spraynebeln den Verband wechselte, die Wunde septisch.
Die Riinder waren roth, etwas aufgeworfen, dic Wunde nicht
verklebt, mit stinkendem schmierig gelben Eiter belegt, die
Drainagen rochen sehr iibel, und die Hautlappen waren hand-
gross dunkelroth. Dem entsprechend war auch der Appetit
ganz verschwunden, die Temperatur 38,7, der Puls 108. Ich
war sehr iirgerlich iiber dieses schon lange nicht mehr ge-
sehene hissliche Bild. Es erinnerte mich lebhaft an die friitheren,
traurigen Zeiten. Mein Aerger war auch sehr begriindet, denn
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da der Tumor vorher nicht aufgebrochen war und also vor
der Operation etwas Septisches nicht vorhanden war, so lag
die Ursache der Sepsis auf unserer Seite. Wir selbst mussten
in diese reine Wunde Fermente, fiulnisserregende Organismen
hineingeschleppt haben. lch kritisirte Alles, was bei der
Operation gebraucht worden war. Meine Hinde waren es
nicht, denn ich hatte selbe zu oft und zu rein gewaschen und
so sehr desinficirt, dass mich die Carbolsiure wiihrend der
ganzen Operation stark brannte. Die Instrumente, Schwimme,
Drainagen, Alles war rein und sorgfiltig desinficirt, Sollte
das Catgut, wie diess schon ofters der Fall war, einen Infec-
tionsstoff eingeschlossen haben? — Nein, auch diess konnte
ziemlich sicher negirt werden, denn mit demselben Glase Catgut
hatte ich Tags vorher eine Herniotomie bedient und selbe
verlief giinzlich aseptisch,

Auch der Verband war reichlich und gut anschliessend
und es verneinte der Patient die Frage, ob er nicht mit der
Hand unter den Verband hineingelangt habe? ganz bestimmt.

Obwohl ich also fest iiberzeugt war, dass ein Fehler ge-
schah, so fand ich nicht heraus von wem? und wie?

Ich gab mir nun alle Miihe, die septische Wunde aseptisch
zu machen. Die ganze Region wusch ich mehrmals mit fiint-
prozentiger Carbolsiiurelosung, die Drainagen nahm ich heraus,
reinigte sie sehr genau mit eben solcher Losung. Als ich
selbe wieder hineingesteckt hatte, was an Einer Stelle schwer
gegangen war, da sie erst 24 Stunden gesteckt hatte, spritate
ich mehrmals alle Oeffnungen mit Sprozentiger Chlorzink-
Solution aus, und legte mit Hinweglassung des Silk wieder
einen recht reichlichen Lister’schen Verband an. Der durch-
aus nicht sensible Patient klagte 2 Stunden lange grosse
Schmerzen, wollte aber, da ich ihn versicherte, es dauere
nicht lange so fort, kein Morphium eingespritzt haben.

Merkwiirdiger Weise und zu unserer grossen Freude war
er am niichsten Morgen ganz schmerz- und fieberfrei. Die
Temperatur war 37,6, der Puls 92. Mit Bestimmtheit erwar-
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tion-Bildung hiitte endlich erst nach und nach durch Narben-
Contraction eine diinne strahlige, empfindliche Narbe erzeugt.

Wiihrend der ganzen Zeit wiire der Kranke den Gefahren
der septischen Intoxikation ausgesetzt gewesen, etwas Fieber,
Unbehagen, Appetitlosigkeit hitte ihn nie verlassen.  Mit
Einem Worte: er hiitte den unsicheren, gefahrvollen und lange
dauernden Heilungsprozess der alten Zeit durchmachen miissen
und wer weiss, ob er diesen Gefahren Widerstand geleistet
hiitte. Der Tod war ja frither nach solchen Operationen iiber-
haupt nicht selten, in unserer Klinik sogar sehr hiufig. Noch
in den letzten Wochen der Heilung, wo man schon iiber alle
Berge zu sein glaubt, erinnere ich mich an Erysipele, an
pyimische Froste, die nach 2—3maliger Wiederholung den
Tod sicher verkiindeten. ;

Seit dem aseptischen Apparate habe ich keinen einzigen
solchen Kranken durch Infection des Blutes mehr verloren.
Es ist uns im vorletzten Semester einmal wieder eine iltere
Frau nach Brustamputation gestorben, allein nicht wegen
Sepsis, sondern an einer Pleuritis, welche bei den sehr stark
entbldssten Intercostalriumen und bei den vielen Gelegenheiten
zur Erkiltung der Pleura oder wvielleicht durch den von der
Brustwunde auf die nahe Pleura fortgesetzte Circulations-
Stérung wohl erklirlich war. Es war diess ein Fall, wo wir
den Krebstumor sammt dem Pectoralis-Muskel hart von den
Rippen wegschneiden mussten und mit der Unterbindung der
kurzen Gefiisse sehr Mithe hatten.

Beispiel P,
Misslungener Versuch, eine septische Eiterung aseptisch

zu machen. Complizirte Fractur. Vernachlissigung,
Drainage, Heilung.

H. Max Zehetmaier, Metzgermeister, 33 Jahre alt, bekam
am {. September 1877 einen Hufschlag auf den linken Unter-
schenkel, welcher eine kleine Hautwunde und einen Querbruch
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der Tibia und Fibula veranlasste, von verschiedenen Hiinden,
auch von Pfuschern behandelt wurde, und am 4. October 1877
in einem sehr iiblen Zustande in unsere Abtheilung kam.

Eine progrediente Eiterung hatte die Musculatur infiltrirt,
die Knochenenden klafften, und liessen nicht die Spur von
Granulationen erkennen. Die handtellergrosse Wunde, welche
der Crista tibiae in der Mitte des Unterschenkels anlag,
sonderte bei Druck von allen Seiten her stinkenden, diinn-
fliissigen Eiter ab. FEine rosige Réthe umgrenzte die speckige
Waunde.

Dem entsprechend war auch das Allgemeinbefinden. Die
abendlichen Temperaturen 39,0—39,3, die morgendlichen
- 38,7—38,9, Puls 120—130, der Appetit fehlte giinzlich, der
Schlaf war von vielen Schmerzen gestort. Die Hautfarbe
war gelb, der Athem iibelriechend etec.

Unter fritheren Verhiiltnissen hiitte ich sofort die Ampu-
tation gemacht, aber jetzt war wenigstens der Versuch conser-
vativer Behandlung erlaubt.

Ich liess den Fuss in warmem Seifenwasser baden, den
Kranken mit Chloroform narkotisiren, reinigte mit Spatel,
Biirste und Rasirmesser die verkrustete, schmutzige Nachbar-
schaft der Wunde, wusch schliesslich die ganze Region mit
Schwefelither und Sprozentigem Carbolwasser. Dann spritzte
ich die eitrige Cloake nach allen Richtungen hin, nachdem
ich vorher mit dem scharfen Liffel speckige Granulation weg-
gekratzt hatte, mit 8prozentiger Chlorkinzlosung aus.

Mit der Kornzange suchte ich die zwei tiefsten Punkte
der Cloake, und legte Drainagen von Fingerdicke ein. Wusch
und spritzte jetzt noch Einmal Alles mit Hprozentiger Carbol-
lisung aus, und legte einen Lister’schen Gazeverband an, aber
ohne Silk, so dass die verlorne Gaze gleich auf die Wunde
kam.

Die Temperatur fiel ein wenig, und dem entsprechend
fithlte sich der Patient etwas besser, allein es war immer noch
eine massenhafte Jaucheabsonderung vorhanden, und der Ge-
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ruch noch ein penetrant hiisslicher. Man sah, dass so ein
gutes Ende nicht zu erwarten war,

Desshalb entschloss ich mich am 12. October zu einem
energischeren Eingriff.

Nachdem die Narkose tief genug war, wusch ich den
ganzen Fuss nochmal mit Seifengeist, Schwefelither und Hpro-
zentigem Carbolwasser, spritzte auch die septische Wunde nach
allen Richtungen so aus, machte dann unter Anwendung von
2 Carbolspray eine Art halben Cirkelschnitt um die vordere
Peripherie des Unterschenkels, gerade als wollte ich amputiren.
Nach diesem Cirkelschnitte lagen die gebrochenen Knochen
ganz frei da und konnte der tiefste Grund der Wunde mit
dem scharfen Lioffel ausgeschabt werden. Die stinkenden
Knochenenden kratzte ich ebenfalls stark ab, und nachdem
ich alle Winkel der Wunde mit 8prozentiger Chlorzinklésung
sorgfiltig ausgewischt hatte, schloss ich meinen Halbeirkel-
Schnitt mit 11 Rosshaarniihten, und legte am Grunde der Wunde
eine lange Drainage ein.

Ein Lister'scher Verband ohne Silk ward reichlich auf-
gelegt, und der Unterschenkel auf ein Volkmann'sches Brett-
chen gebunden.

Die Verinderungen, welche dieser Eingriff brachte, waren
sehr giinstige, aber aseptisch wurde die Wunde doch nicht®).
Um diess zu erreichen, waren wohl alle Muskel- und Binde-
gewebs-Massen schon zu sehr mit septischen Stoffen infiltrirt.
Trotzdem wurde die Wunde sehr schén roth, iippig granu-
livend, sonderte endlich einmal gelben, dicken Eiter in sehr
miissiger (Quantitit ab, und zeigten alsbald auch die Knochen-
Enden gegenseitige Verlothung,

Das Allgemeinbefinden war schon nach 48 Stunden aus-
gezeichnet. Die Temperatur 37,4—37,7, der Puls T0—80,

") Bardeleben’s Rath: septische Wunden lingere Zeit mit einem
kriftigen Carbolirrigateur zu bespiilen, habe ich in neuer Zeit mit bestem
Erfolge befolgt.
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die Hautfarbe gut, der Appetit wuchs, und obwohl der Ge-
ruch immer noch den septischen Zustand bewies, so war doch,
mochte ich sagen, die Sepsis quantitativ so beschriinkt worden,
dass fiir das Leben und fiir den Fuss nichts mehr zu fiirch-
ten war.

Der Verband wurde trotz der vorhandenen Sepsis immer
unter dem Spray gewechselt. Der aufgelegte Silk hatte seine
grilne Farbe verloren, und war schwarz gefleckt, was ein
sicheres Zeichen von Sepsis ist. Ich liess daher anstatt des
Silk ein Leinwandlippchen mit der so sehr kriiftig antiseptisch
wirkenden Borsalbe auflegen.

Die Wunde fiillte sich mit Granulationen vollstindig aus
und iiberhiiutete sich langsam. Die Drainagen wurden, nach-
dem das Secret auf ein Minimum reduzirt war, allmiihlich bei
jedem Verbande verkiirzt und schliesslich weggelassen.

Die Wunde war schon geheilt zu nennen, als die Beweg-
lichkeit der Fraktur noch eine sehr grosse war. Daher legte
ich einen wattirten Gypsverband an, mit welchem Patient sich
alsbald ziemlich viele Bewegung erlaubte.

Am 12. Januar 1878 wurde er geheilt entlassen.

Es gelang also hier nicht, die septische Wunde aseptisch
zu machen, aber doch war der Erfolg unserer Bemiihungen
ein sehr lohnender, denn wenn Sie sich den Status des Kranken
bei seiner Aufnahme auf unserer Abtheilung in das Gedicht-
niss zuriickrufen, so werden Sie die Gefahren nicht verkennen,
in welchen der Kranke schwebte.

Die fortwiihrende Jaucheresorption drohte septikimisch zu
todten, die progrediente Eiterung drohte einen hectischen Zu-
stand zu bringen, und von der Erhaltung des Fusses wiire bei
noch lingerer Fortdauer keine Rede gewesen.

Die erste Reinigung und Drainagirung war also unge-
niigend, als aber ein Halbcirkelschnitt den tiefsten Grund der
Wunde blosslegte und jeder Winkel ausgekratzt und ausge-
waschen werden konnte, da war die Metamorphose eine sehr

gliickliche geworden. —
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Der Ausgang ist hier allerdings auch ein gliicklicher ge-
wesen, aber er lag nicht mehr in unserer Hand, sondern man
muss sagen: es war eben gliicklich gegangen, hiitte auch
schlecht ausgehen kionnen. Ferner war die Dauer der Heil-
Zeit eine abnorm lange. Vom 9. September 1877 bis 12. Januar
1878, das sind 125 Tage.

Wiire dieser Kranke sofort nach der Verletzung nach
Lister’schen Regeln behandelt worden, so wiire er nie in eine
Lebensgefahr gekommen, wiire nie allgemein erkrankt, die
kleine Wunde wiire ohne Eiterung geheilt und in wenigen
Tagen hiitte man den gefahrlosen Zustand einer subecutanen
Fraktur vor sich gehabt, welche sodann in 50 Tagen geheilt
gewesen wiire, — (Ganz besonders aber mochte ich bemerken,
dass dieser Patient lange Zeit in Gefahr schwebte, das Leben
oder doch den Fuss zu verlieren, welche Gefahr. bei einer so-
fort eingeleiteten Lister’schen Behandlung wohl nie herange-
kommen wire., —

Beispiel Q.

Misslungener Versuch, eine septische Wunde aseptisch
zu machen. Carcinoma mammae apertum, Amputation.
Sepsis. Heilung.

Am 1. October 1868 bat die 45jihrige Bauersfrau Anna
Zill um die Abnahme ihrer stinkenden, kindskopfgrossen linken
Brustdriise. Der Krebs, welcher wie Kise hart, auf den Rippen
unverschiebbar aufsass, ging ununterbrochen bis an die Clavi-
cula hinauf und tief in die Achselhghle hinein. Der Arm
war desshalb stark geschwollen und schmerzhaft.

Die Brustgeschwulst hatte von der Warze nach abwiirts
eine Cloake, welche die Form eines Hiihnereies hatte und sehr
viel stinkende, wiissrige Jauche absonderte.

Bei dieser Ausdehnung des Krebses in die Achselhohle
war die Mitleidenschaft der grossen Gefiisse und Nerven
zweifellos, und man musste sich sehr ernst fragen, ob man
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diese Operation iitberhaupt machen darf und will? Der Wunsch
der leidenden Kranken, der Gestank und die unangenchme
Pflege fiir die Umgebung und die noch vorhandene sonstige
Riistigkeit schienen mir eine Operation noch zuzulassen.

Im Durchschnitte, wie Sie wissen, operire ich auf Wunsch
der Patienten alle Krebse mit Ausnahme jener Formen, welche
in grossem Umfange zerstreute erbsengrosse Knitchen haben,
bei welchen die Recidive schon wieder vor der Heilung kommt.

An eine Radicaloperation kann man bei Brustkrebsen
iiberhaupt selten, vielleicht nur bei den allerersten Anfiingen
denken, Die Krebselemente sind hier meist lings der grossen
Gefiisse und Nerven soweit verbreitet, dass man nicht hoffen
kann, alles Kranke wegzubringen, wie diess bei anderen ab-
gegrenzten Organen, z. B. am Penis, Uterus etc., oft mit Auf-
merksamkeit erreichbar ist.

Denn Sie wissen, unter welchen Verhiltnissen Krebse
radical operirbar sind: Man muss bekanntlich nicht allein alles
Krebsige, sondern auch die zu Krebs disponirende gereizte
indurirte Nachbarschaft wegnehmen und muss so frithzeitig
operiren, dass von einer Usur der Venen und von metastati-
schen Ablagerungen, also von eigentlicher Krebs-Cachexie
noch nicht die Rede sein kann, wobei aber bemerkt werden
muss, dass jene humorale Infection, die durch Resorption von
stinkenden Secreten entsteht, nicht als Verschleppung von
Krebselementen angesehen werden darf. Diese durch ge-
schlossene Gefissnetze filtrirte Jauche macht sehr krank, aber
sie macht keinen Krebs.

Wird das jauchende Geschwiir mit dem Krebse entfernt
und die resorbirte Jauche durch Respiration, Transspiration,
Driisen und Darmsecretion wieder ausgeschieden, so kann der
Patient seine humorale Infection und seine Appetitlosigkeit, seine
gelbe Hautfarbe, seinen stinkenden Athem, seine Schwiiche ete.
wieder verlieren.

Diese Betrachtung ermunterte mich auch in diesem Falle,
der Kranken Wunsch zu erfiillen. Metastasen waren nicht da
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und vor Blutungen, Schmerzen und Verjauchung konnte
sie durch eine gliickliche Operation doch lange geschiitzt
werden.

Ich liess die Kranke zweimal in warmem Seifenwasser
baden, belegte 24 Stunden lange den leidenden Theil mit
Carbolwasser-Fomenten und schritt dann zur Operation, welche
allerdings iiusserst miithsam war.

Das feste Aufsitzen auf den Rippen, an der Clavicula,
die steinharte Masse der Brust, welche ununterbrochen auch
die ganze Achselhghle einnahm, machte die Operation sehr
schwer,

Nachdem die Antiseptik vollstindig vorbereitet und die
Kranke mit Chloroform gut narkotisirt war, umging ich den
ganzen Tumor, soweit seine Hautdecke stark adhiirent war,
zuerst unterhalb, dann oberhalb mit einem DBogenschnitt,
arbeitete mich mit Fingern und Kornzange unter den Tumor
hinein, und priparirte ihn weg bis zur Achselhéhle hin, dann
aber suchte ich Biindel fiir Biindel mit der Kornzange zu
fassen, mit Catgut doppelt zu unterbinden und zwischen der
peripherischen und centralen Ligatur mit der Scheere durch-
zuschneiden.

Bei dieser Arbeit war es deutlich, dass in der Moren-
heim’schen Grube Arteria und Vena subelavia unterbunden
worden waren. Als ich diesen sehr kurzen Biindel ebenfalls
zwischen peripherischer und centraler Ligatur durchschnitt,
entstund sofort eine erschreckende Blutung, denn die centrale
Ligatur war soeben abgeglitten.

Mein klinischer Assistent Dr. Lindpaintner fasste die
spritzenden Gefiisse aber sofort mit den Fingern und hielt sie
sehr sicher fest, bis ich um seine Finger herum eine starke
Ligatur geschniirt hatte, worauf kein Tropfen Blut mehr ver-
loren ging.

Die letzten Adhiisionen des Tumors in der Tiefe der
Achselhohle waren recht schwer zu lésen. Ich schnitt desshalb
die Hauptmasse des Tumors weg, und liess den letzten Rest
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in der Achselhohle zuriick, und nachdem ich hiedurch Raum
und Licht gewonnen hatte, priiparirte ich auch diesen Rest
noch mit Pinzette und Cooper’scher Scheere heraus.

Jetzt waren wir fertig, aber alle erschraken wir iiber
die enorme mindestens 3 Handflichen grosse Wunde.

Obwohl wir die Cloake mit Collodium und Watte ver-
klebt hatten, konnten wir doch nicht hoffen, dass die frische
Whunde nirgends mit Jauche in Berithrung gekommen wiire,
denn die stinkende Jauche floss zu massenhaft ab. Desshalb
fitzten wir die ganze Wundfliche nach sorgfiltiger Unter-
bindung aller blutenden Gefiisse, mit Chlorzinklésung gut
aus. Wir unterbinden bei solchen Operationen sehr sorgfiltig,
 da jene Gefisse, welche wiihrend der Operation nur tropfen-
weis bluten, gewiss sehr stark spritzen kdnnen, wenn sich die
Kranke von der Operation erholt, die Narcose ihren schwiichen-
den Einfluss auf den Herzmuskel nicht mehr ausiibt, und das
Herz durch Nahrung und Reizmittel gekriiftigt wird.

So angenehm es ist, dass durch die Narcose die Blutung
wiithrend der Operation sehr verringert wird, so misslich ist
diese Neigung zu Nachblutungen. Nach der Chlorzinkiitzung
wusch ich die Wunde und ihre Umgebung nochmals mit
Hprozentiger Carbolsiiurelosung ab, loste die Hautrinder etwas
von ihrer Unterlage ab, um sie mit Entspannungsniihten zu-
sammenzuziehen, schloss die Wunde und legte einen Lister-
schen Verband an, jedoch ohne Silk, so dass die massenhaft
angefeuchteten Gaze-Stiicke direct auf die Wunde kamen.
Um diesen grossen Verband recht gut anschliessend zu machen,
stopfte ich iiberall 11prozentige Salicylwatte hinein.

Die Kranke erwachte iiberraschend munter, klagte wenig
Schmerz, erbrach nur Einmal kurz nach dem Aufwachen etwas
Schleim, behielt Suppe und Wein bei sich. und hatte sich in
3 Stunden ungefihr vollstindig erholt, nur war auf der ope-
rivten Seite keine Spur von Puls zu fiihlen. Die Operation
war frith 9 Uhr und Abends 8 Uhr traf ich sie mit einer
Temperatur von 38,3 und einem Puls von 98, welcher nun
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auch schon wieder auf dem linken Arme, wenn auch sehr leise,
hie und da zu fithlen war.

Alsbald kriftigte sich derselbe so, dass man iiber seine
Wiederkehr nicht mehr streiten konnte.

Als man aber Tags darauf unter dem Spray den Ver-
band wechselte, kam ein schrecklicher Geruch aus der Wunde,
und war der Verband mit stinkender Jauche durchtrinkt.
Die ganze Wunde war also, wie wir schon befiirchtet hatten,
stark septisch geworden.

Ich machte nun den Versuch, die septische Wunde durch
Ausspritzen und Auswaschen mit Sprozentiger Chlorzinklosung
aseptisch zu machen, und verband wieder unter dem Spray.
Allein auch der niichste Verband zeigte die Wunde wieder
ganz septisch, nebenbei waren auch die diinnen etwas stark
zusammengezogenen Hautriinder brandig geworden und hichst
itbelriechend.

Die abgestorbene Haut einer aseptischen Wunde zeigt
keinen Gestank, aber in einer septischen Wunde triigt selbe
sechr zur Vermehrung des iiblen Geruches bei.

Nun hatten die Entspannungsniihte keinen Sinn mebhr,
noch viel weniger die eigentliche Wundnaht. Ich nahm also
alle Niihte heraus, schnitt die stinkende, abgestorbene Haut
mit der Scheere an ihrem eitrigen Demarcationsrande weg,
liess natiirlich jetzt auch den Spray bei Seite, und da der
Greruch penetrant ithel war, so dass die nachbarlichen Kranken
sich dariiber beklagten, nahm ich Bruns'sche Watte in Chlor-
Wasser ausgerungen, zum Verband. Vergleichende Versuche
mit Carbolsiiure, Borsiiure, Benzoesiure und vielem Anderen
lehrten mir, dass das Chlorwasser obenansteht, wenn es sich
darum handelt einen argen und hiisslichen Gestank zu ver-
treiben.

In meinem Ambulatorium gibt es Tage, wo arme Kranke
vom Lande mit vernachlissigten Krebsgeschwiiren und Ande-
rem kommen, und so stinken, dass die Besichtigung ihres
Nchadens einen Gestank verbreitet, dass andere Kranke schon
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Da kann man nicht mehr sagen: so muss, so wird es
gehen; da liegt das Resultat nicht mehr in unserer Hand. Es
kann vielleicht trotz der vorhandenen und unbesiegbaren Sepsis
gut gehen, wenn das Individuum einen gewissen "Wid.eratand
zu leisten fihig ist.

Das Chlorwasser that auch hier wieder seine Pflicht, Schon
in wenigen Stunden war in diesem Krankensaale, wo es vor-
her furchtbar roch, eine ganz reine angenehme Luft, und keine
nachbarliche Kranke klagte mehr dariiber.

Die Patientin befand sich merkwiirdig gut. TIhre krif-
tige Constitution itberwand die vorhandene Schiidlichkeit sehr
gut. Sie bekam alsbald guten Appetit, war mit Ausnahme
eines leicht krampfhaften Gefithles am Arme ganz schmerzfrei
und heiter. In wenigen Tagen war die Wunde, welche jetzt
tiglich mit Bruns’scher Watte und Chlorwasser verbunden
wurde, sehr schén roth und rein.

Nachdem das Chlorwasser seine Aufgabe erfiillt hatte,
behandelten wir die grosse reine Geschwiirsfliiche wie gewthn-
lich mit Borsiiure-Priiparaten. Die Wunde wurde mit Bor-
wasser abgeschwemmt, Silk in Borwasser gewaschen auf die
rothen Granulationen gelegt, und dariiber wurden mehrere
Schichten in Borwasser ausgewundenen Borlintes gewickelt.

Alle 2—3 Tage wurde der Verband gewechselt, und
konnte jedesmal eine bedeutende Zunahme der Heilung und
Ueberhdutung und Narbencontraction beobachtet werden. Da-
mit der grosse breite Substanzverlust nicht mit zu starker
Narbencontractur heile, iibte ich durch Lagerung des Armes,
der jetzt wieder ein ganz deutlich arterielles Blut in ge-
niigender Menge bekam, immer einen leichten Zug aus, was
die Narbe auch wirklich sehr niitzlich breit gestaltete.

Mein Vorhaben, die Ueberhiutung auch hier durch
Reverdin’sche Transplantationen zu beschleunigen, wurde durch
schnelle Heilung iiberfliissig gemacht. i

Anfangs Dezember war diese Kranke, welche eine sehr
tiefe Operationswunde, eine Subclaviaunterbindung und einen
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enormen Hautdefect zu heilen hatte, fast vollstindig ge-
heilt und sehr gliicklich. Leider theilte unser Inneres die
Freude der Kranken nicht, denn fir sehr viele Krebsopera-
tionen, namentlich fiir derartige Brustkrebse bewahrheitet sich
Dieffenbach’s Aunsspruch: dass ihr gliicklichstes Stadium die
Heilzeit sei.

Jetzt ist bereits wieder eine kleine verdiichtige Induration
sichtbar, wie diess zu erwarten war, denn sollten wir selbst
alles Krebsige weggebracht haben, dass eine sogenannte con-
tinuirliche Recidive nicht eintritt, so blieb doch jedenfalls
nachbarliches, indurirtes zu Krebs disponirendes Gewebe zuriick,
g0 dass wohl bald die sogenannte regioniire Recidive wieder
beginnen diirfte.

Nind Krebskranke so klug und lassen sich neu entstandene
Knoten sofort wieder herausnehmen, was jetzt mit Beniitzung
von Chloroform und Lister’scher Methode ohne Schmerz und
Gefahr schnell voriiber geht, so kénnen sie im Gegensatze zu
jenen Ungliicklichen, die nie operirt wurden oder eine Recidive
nicht wieder anrithren lassen, iiber ihre Lebensart sehr be-
friedigt sein, Wiihrend letztere wie Gemarterte daliegen, und
durch Gestank alle ihre Freunde verscheuchen und durch
Verjauchung und Blutungen ein Elend seltener Grosse dar-
stellen, haben die wiederholt Operirten ein ganz ertriigliches
Leben. Wenn ihnen ihr Arzt eine leichte Anschauung des
ganzen Vorganges beizubringen im Stande ist, so kann man
sie wirklich nicht ungliicklich nennen, und es gibt manche
chronische Krankheit, bei welcher die Leidenden viel mehr
ausstehen und den Trost, durch Operation ihr Leben linger
und besser zu machen, nicht besitzen.

Fehlerquellen.

In dem Bisherigen habe ich schon auf verschiedene Fehler
aufmerksam gemacht, allein, damit Sie einsehen, wie leicht
sich Fehler auf Fehler hiufen, wenn man es mit den Lister’-
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schen Vorschriften nicht sehr genau nimmt, so muss ich Ihnen
eine kleine Greschichte erziihlen.

Ein sehr werther jiingerer College hatte mich wiederholt
zur Rede gestellt, wie ich denn gar so sehr fiir die Lister’-
sche Methode schwiirmen kénne, da man doch auch trotz der-
selben viel Schlimmes erlebe, wie er aus eigener Erfahrung
behaupten miisse.

Ich gab ihm zur Antwort, dass ich fest itberzeugt sei: er
erfiille die Lister’schen Vorschriften nicht genau, sonst wiirde
er nicht dabei von schlimmen Erlebnissen sprechen kinnen.

Meinen Einwand wollte er nun gar nicht gelten lassen
und er lud mich desshalb ein, eine kleine Operation bei ihm
anzuschen und mich von seiner Kenntniss der Lister’schen
Methode zu iiberzeugen.

Ein 15jihriger Knabe hatte im Scherze einen Schlag auf
die Schulter bekommen. Es war dort ein hithnereigrosser
Abscess entstanden, welchen der gute College vor meinen
Augen nach Lister'scher Methode eréffnete, eine Drainage ein-
legte und mit dem Lister’schen Materiale verband.

Als Alles fertig war, frug er mich, ob ich mit seiner
Handlungsweise zufrieden gewesen wiire? Darauf musste ich
aber antworten: Mein lieber Herr College, jetzt weiss ich
schon, warum Sie nicht die guten Resultate haben, wie andere.
Ich habe mir wiihrend Ihrer kleinen Operation und bei diesem
Verbande neun grosse Fehler notirt:

1) Haben Sie sich die Hiinde zu ﬂberﬂa.chlmh mit Carbol-
Siiure-Lisung gewaschen ;

2) haben Sie das Operationsfeld vorher gar nicht von
Schmutz und Fett gereinigt;

3) haben Sie zweimal mit einer Sonde die Wunde beriihrt,
welche Sie vorher nicht in die Carbolsiiurelssung gelegt
hatten;

4) hatte Thnen der Spray Einmal versagt, und Sie haben
die Wunde mit keiner Carbol-Compresse bedeckt, bis der
Spray wieder im Gange war;
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5) ist lhre Drainage viel zu lang, steht zu weit aus der
Wunde hervor, wird an ihrem Ende vom Verbande com-
primirt;

6) sind Sie wiederholt mit Ihren Hiinden zwischen dem
Spray und der Wunde gewesen und haben so verhindert,
dass der Carbolnebel die Wunde bespiilt;

7) haben Sie den Silk gar nicht mit Carbolwasser abge-
waschen; derselbe kann aber an seiner Oberfliche mit
atmosphiirischen Fermenten verunreinigt gewesen sein;

8) haben Sie einen Verband gemacht, welcher oben und
unten der Luft freien Zugang zur Wunde gewiihrt, ohne
dass die Luft vorher den desinfizirenden Verbandstoff
passiren muss;

9) ist dieser Verband viel zu klein, als dass er das Secret
einschliessen, aufsaugen und desinfiziren konnte. Ich
bin iiberzeugt, dass das Secret in wenigen Stunden schon
am unteren Rande des Verbandes hervorkommt und sich
zersetzt.

Jeder dieser neun Fehler diirfte geniigen, das gewiinschte
und erwartete Heilresultat zu vereiteln; alle neun zusammen
werden aber dasselbe wohl niemals zu Stande kommen lassen.
Wenn man Lister's angestaunte Resultate will, muss man sich
eben auch zu dessen Genauigkeit bequemen. Darin allein
liegt das Geheimniss, welches Lister der Natur ablauschte.
Wer das ganze Verfahren und dessen Erfolge mit klaren
Augen beobachtet, kann nicht anders, als dass er in den
atmosphiirischen Fermenten die Schiidlichkeiten sucht, welche
bei Wunden iible Zufille erzeugen. Gestehen wir aber diesen
Fundamentalsatz zu, so kinnen wir die Sorgfalt, welche M.
Lister fordert, nicht iibertrieben nennen, denn warum sollten
die ungewaschenen Hiinde des Operateurs, wie sollte der un-
gewaschene Silk davon frei sein? Warum sollten nicht auch
in jeﬁer Sekunde, wo der Spray versagt und ausgebessert
werden muss, Fermente die Wunde verunreinigen? Ist der
Spray nothwendig, so ist er es in jeder Sekunde. Wenn der
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Verband dazu gemacht ist, dass er keine Luft zur Wunde
lisst, ohne sie vorher zu reinigen, wenn es die Aufgabe des
Verbandes ist, das Secret vollstindig einzusaugen und vor
aller Zersetzung zu schiitzen, so muss er auch so gut an-
schliessen, dass keine ungereinigte Luft zur Wunde kommen
kann, und muss so gross sein, dass er das Secret aufzunehmen
im Stande ist, und dasselbe nicht alsbald an die Oberfliche
treten und zersetzen lisst. — Ks heisst also hier: entweder
ganz oder gar nicht, denn eine Halbheit wird nicht den halben
Gewinn, sondern gar keinen zulassen, da eine halbe Erfiillung
der Lister’schen Vorschriften schon allen jenen Schiidlichkeiten
die Thore &ffnet, welche wir dadurch vermeiden wollen.

Die Halbheit offnet das Thor zwar nur halb, das friither
ganz offen stund, aber diese Schidlichkeiten haben so kleine
Kiopfe, dass sie durch das halbgeiffnete Thor ebenso ungehindert
eindringen, wesshalb eine ungenaue Erfiillung dieses Verfahrens
ganz werthlos bleibt. Wenn man sich aber recht miiht, immer
lernt und immer genauer zu erfiillen sucht, was Mr. Lister
fordert, so werden auch die Resultate immer bessere.

Viele finden es geradezu licherlich, wenn man von den
Schwierigkeiten des Lister’schen Verbandes spricht. Sie meinen,
jeder Schulbube kémne doch die Hinde waschen und das Ver-
bandmaterial hinwickeln.

Es ist moglich, dass mancher Schulbube die Sache gut
machen wiirde, aber Thatsache ist es, dass die gelehrtesten
Professoren den Verband sehr schlecht machen, dann keine
Resultate erreichen, und im Gefiithle ihrer Unfehlbarkeit das
ganze Lob der Lister’schen Erfindung fiir eine schwindelhafte
Uebertreibung halten. Ich finde, dass gerade jene iiber die
Schwierigkeiten einer strikten Lister-Methode lachen, welche
selbe bisher noch nicht recht erfasst und noch nie recht ge-
macht haben. Es ist sehr traurig, dass das, was dem kranken
Menschen so unendlich viel niitzt, so lange braucht, bis man
es allgemein anerkennt.

Was sagen Sie dazu, wenn ich Sie versichere, dass ich
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ermiglichen; denn wie Sie bereits aus Beispielen sahen, ge-
lingt es nicht immer, septische Wunden aseptisch zu machen;
und es steht fest, dass nur dann dieser grosse Fund unserer
Zeit fiir den Krieg werthvoll wird, wenn auf dem Schlacht-
Felde so viel Antiseptik geiibt werden kann, dass die Wunden
nicht septisch in das Feldspital oder in die Heimath gelangen.

Um diess zu erreichen, ist es nothwendig, wie Professor
Bergman richtig behauptet, dass das gesammte iirztliche Per-
sonal in die Hauptgrundsiitze der Antiseptik eingeweiht ist, und
Niemand den segensreichen Curplan durch ungeeignetes Be-
nehmen verdirbt.

Das alte Hypokrates’sche Gesetz ,nil nocere“ steht hier
in der That obenan. Sie werden sehen, dass man von den
Aerzten auf dem Schlachtfelde sehr wenig fordert, dass die
Arbeit auf dem Verbandplatze sogar viel geringer sein wird,
als bisher, aber Eines muss man strenge von Allen fordern:
d. i. Nil nocere! weil einige in die Antiseptik Uneingeweihte
auf dem Verbandplatze eines Schlachtfeldes geradezu die Mog-
lichkeit einer gliicklichen und gefahrlosen Wundheilung ver-
nichten kionnen, und die nachfolgenden geschicktesten Aerzte
das oft nicht wieder gut machen kiénnen, was der erst Be-
handelnde verdorben hat.

Wie man es fiir den Krieg jetzt fordern muss, dass jeder
Arzt die antiseptischen Hauptgesetze kennt, so muss man es
aber auch fiir die Civilpraxis fordern, denn auch da kann ein
Unwissender, welcher schnell zu einem Ungliicksfalle geholt
wird, verderben, was ein folgender Chirurg oft nicht mehr gut
machen kann.

Diese Forderung ist um so gerechtfertigter, als in der
That, wie ich bereits erwiihnte, die Hauptleistung eine nega-
tive ist, also sehr wenig Vorbereitung und Geschick verlangt.
Werden Sie rasch zu einem Ungliicksfalle geholt oder arbeiten
Sie auf dem Verbandplatze eines Schlachtfeldes, so wird es
meist unméglich sein, mit Listerverband und Spray zu arbeiten.

Ich habe im Kriege 1870 wiederholt auf nacktem Gras-
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Boden amputirt, oder in ausgebrannten Hiusern, wo sich weder
Thiiren noch Fenster fanden, weder ein Tisch noch eine
Bank vorhanden war.

Niemand wird unter solchen Verhiiltniszen fordern kénnen,
dass man den umstindlichen antiseptischen Apparat: Lister-
verband und Dampfspray beniitze.

Diese Unmiglichkeit sah jeder Chirurg ein, wesshalb der
Rath, alle Wunden sofort mit antiseptischem Tampon
zu verschliessen, mit grosser Befriedigung aufgenommen
wurde.

Auf diese Weise sollte die Wunde so lange vor Sepsis
geschiitzt sein, bis eine geordnete Behandlung und der anti-
septische Apparat moglich wird.

Eine Reihe von Experimenten, welche vielseitig gemacht
wurden, zeigte, dass ein in salicylsaures Gaze eingewickeltes
Biusch’chen, salicylsaure Watte oder Jute als Tampon hiefiir
recht empfehlenswerth sei. Jeder Soldat kinnte dieses Schutz-
Mittel, wodurch ihm vielleicht ein wichtiges Glied oder sogar
das Leben gerettet werden kann, bei sich fithren, und im Falle
der Verwundung sofort die Wunde damit zustopfen und ver-
binden.

Die Salicylsiiure ist nicht fliichtig, hilt sich also sehr
lange, sie verhindert als Tampon das Eindringen von Luft in
die Wunde, wenigstens kann keine Luft zur Wunde, welche
nicht die desinficirende Salicylwatte passirt hat, und die Salicyl-
Siure 1ost sich im Blutserum und im Wundsecrete, und wird
als Losung von den nachbarlichen Geweben resorbirt, und
kann so die Wunde nach allen Tiefen und Winkeln ganz ge-
niigend desinficiven, Das ist Alles, was wir verlangen.

Der Hauptwerth dieser Behandlung liegt in dem sofortigen
Verschluss, damit Fermente: die in der Luft vorhandenen
Staubtheile und schidlichen Organismen von der Wunde ab-
gehalten werden. Hitte man keinen antiseptischen Tampon
zur Hand, so wiire jeder andere Verschluss mit Leder, Lein-
wand, Papier ete. mit Allem noch dankbar anzunehmen, ob-
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wohl diese Materialien selbst die Triiger solcher schiidlichen
Organismen sein kiénnen,

Die Forderung eines antiseptischen Tampons ist aber wohl
keine zu grosse, wenn man den unendlich grossen, geradezu
lebensrettenden Werth bedenkt.

Unser bayerisches Kriegsministerium gibt darin ein hochst
nachahmungswerthes Beispiel, indem fiir den Kriegsfall die
geniigende Anzahl solcher Tampons vorbereitet ist. Ganz ge-
wiss aber soll jeder Arzt in Civil wie im Kriege mit solchem
Material stets ausgestattet sein, und ich halte einen derartigen
Whundverschluss und ein Stiick Catgut zur gefahrlosen Arterien-
Unterbindung fiir die wichtigsten Bestandtheile einer Verband-
- tasche.

Bedenken Sie, was geschehen wird, wenn ein solcher
Wundverschluss nicht stattfindet?

Jede Wunde secernirt etwas blutiges Secret. Das Blut
ist aber bekanntlich das beste Substrat fiir die Sepsis, denn
es steht auf der einen Seite mit der von schiidlichem Staube
angefiillten Aussenwelt, auf der anderen Seite mit der ecir-
culirenden Blutsiiule in Verbindung, und jedes Zersetzungs-
Product wird weit verschleppt werden und unberechenbaren
Schaden erzeugen koénnen.

Gerade die grosste Anzahl der Kriegswunden, welche ja
weitaus am hiufigsten durch das Kleingewehrprojektil erzeugt
werden, passt ganz ausserordentlich fiir solche Behandlung.
Der kleine Querdurchmesser erlaubt den solidesten Verschluss;
die enorme Kraft des Projektils bewirkt, wie uns der ver-
storbene Simon so deutlich nachwies, dass eine solche Schuss-
Wunde so rein ist, als wiire sie von einem feinschneidenden
Cylinder gemacht. Kein zermalmtes, kein zerfetztes Gewebe,
hichst selten fremde Kirper finden wir in diesen Wunden.

Alles wird rein durchgerissen durch die grosse Kraft, und
die reine Wunde ist nur eine Schnittwunde, zur Heilung per
primam reunionem ganz geeignet, wenn nicht Zersetzungs-
Produkte eine progrediente Eiterung, Sepsis, Rothlauf und das
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ganze Heer grosser Qualen und Gefahren veranlassen, wie wir
gie noch im Gediichtniss haben.

Mit dem grossten Beifalle wurde also dieser Vorschlag
von den Chirurgen aufgenommen, aber es waren immer noch
gewichtige Fragen zu losen.

Man wusste noch nicht: wie lange ein solecher Wundver-
schluss ohne Gefahr belassen werden kann? Man wusste nicht:
wie kommen so behandelte Wunden nach mehrstiindigem oder
mehrtigigem Transporte im Spital an?

Alle diese Fragen sind im russisch-tiirkischen Kriege auf
-das Befriedigendste geldst worden.

Unter den consultirenden Chirurgen der russischen Armee
waren Chirurgen, welche strenge Antiseptiker sind und die
Erfahrungen, welche unsere geehrten Collegen Bergmann und
Reyher mittheilten, haben uns dariiber Licht verschafft.

Obwohl im russisch-tiirkischen Kriege die Verhiiltnisse
so ungiinstic waren, als sie nur sein konnen, obwohl dem
Verbandplatze oft ein mehrtigiger Transport auf den schlech-
testen Wiigen, auf bodenlosen Strassen und in unertriglichem
Staube folgte, obwohl die Kranken centimeterdick mit schwar-
zem Staub belegt und halbverdurstet im Spitale ankamen, so
zeigten doch alle Wunden, die auf dem Schlachtfelde nach
obigen Regeln behandelt worden waren, ein sehr befriedigendes
Bild. Entweder waren selbe schon geheilt. Die Heilung unter
dem Schorfe, welche Trendelenburg einst so giinstig be-
leuchtete, kam hier sehr oft zu Stande. Es waren eben die Ver-
hiiltnisse einer subcutanen Wunde geschaffen, Oder die Wun-
den sahen sehr gut aus, eiterten wenig, auch gar nicht, waren
von accidentellen Zufillen frei, und konnten jetzt im geord-
neten Spitale durch die beste antiseptische Behandlung gefahr-
los und rasch zugeheilt werden, Jetzt im Spitale, wo der
antiseptische Apparat in seiner Vollkommenheit zu Gebote
stund, konnte unter dem Spray manche nidthige Untersuchung,
die Herausnahme einer Kugel und Alles gefahrlos gemacht
werden, was auf dem Verbandplatze beim Mangel des anti-
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Die Arbeit auf dem Verbandplatze wird dadurch sogar
ausserordentlich verringert, denn frither, wo jeder Arzt die
sofortige genaue Untersuchung der Wunde fiir seine Pflicht
hielt, hat wohl jede Schusswunde auf dem Verbandplatze 10mal
mehr Zeit verlangt, als jetzt, wo das Beste, was geschehen
kann, mit der sofortigen antiseptischen Tamponade vollendet ist.

Auf dem Verbandplatze gibt es allerdings noch Arbeit
genug. Wenn auch die Schusswunden durch das Kleingewehr
Projektil das Hauptcontingent ausmachen, so kommen docl
auch immer Zerschmetterungen durch Granaten vor, welche
sofort amputirt werden miissen, oder Blutungen, die eine Cat-
gutligatur erheischen, denn wenn sie auch von der Schlachtlinie
bis auf den Verbandplatz durch den Esmarch’schen Constricto
vielleicht zum Stillstand gebracht waren, muss doch vor einem
grosseren Transporte die Unterbindung gemacht werden.

Eine ganz bedeutende Arbeit macht aber das Immobili
siren der Knochenbriiche, der Schussfracturen.

Die damit complicirte kleine Hautwunde werden Sie
natiirlich nach eben ausgefiithrten Grundsiitzen augenblicklich
durch einen antiseptischen Tampon verschliessen, aber wenn
Sie dadurch auch so gliicklich sind, eine lebensgefihrliche
complicirte Fractur in eine ungefiihrliche subcutane zu ve
wandeln, so haben Sie doch immer noch eine Fractur vor sich,
welche Sie unméglich stunden- oder gar tagelang auf schlechte
Wegen ohne Immobilisirung transportiren kénnen.

Rasch angelegte Gypsverbiinde, welche aus Watte, Lein-
wand, oder Flanellbinden und dann ans Gypsbinden, oder i
Gypsbrei getauchte Leinwandstreifen geformt werden, oder
Gyps-Striimpfe und Gypscataplasmen erfiillen diese Indication
sehr schén. Man kann aber auch Pappschienen , Papp- und
Blech-Kapseln dazu verwerthen. Die schwierigste Immobili- |
sirung ist immer am Femur. Hiezu wurde im tiirkisch-rus- |
sischen Kriege mit grossem Nutzen die Volkmann’sche Blech-
schiene durch einen T-férmigen Pappendeckel, dessen Quer-
balken um das Becken gelegt wurden, beniitat.
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Auch bei complicirten Beinbriichen macht man, nachdem
die Wunde mit antiseptischem Tampon versorgt ist, einen un-
gefensterten Verband, weil das Fenstern zu zeitraubend ist,
den Verband fiir den Transport weniger solid macht und der
Verband doch abgenommen werden muss, wenn der Blessirte
in ein geordnetes Spital gelangt ist.

Bei der gegenwiirtigen Erkenntniss iiber den unendlich
grossen Werth der ausgedehntesten Evacuation ist das gute
Immobilisiven eine hichst achtenswerthe Eigenschaft eines
Feldarztes. Die Evacuation hat den Kriegstyphus, die Pyiimie
und den Hospitalbrand besiegt. Durch die Evacuation wird
das Centrum des Krieges von der mithsamen Pflege der vielen
Blessirten entlastet. Im Centrum wird Raum fiir Neu-Blessirte
gewonnen und werden die idirztlichen Kriifte und Vorrath ge-
spart. Der Blessirte selbst aber, welcher im Schoosse seines
Armeecorps nur das Elend, die Noth, den Mangel an Allem
theilt, bekommt, evacuirt in der Peripherie von den liebevollsten
Armen aufgenommen, Alles, was Menschenliebe und ein dank-
bares Vaterland zu geben vermag. Als sich das Evacuations-
System zu vervollkommnen anfing, gab es immer noch Com-
mandanten, welche es fiir eine Grausamkeit hielten, den DBles-
sirten kein ruhiges Krankenlager zu génnen, sondern sie immer
wieder auf zu packen und weiter in die Peripherie, wenn
moglich alsbald in die Heimath zu fiihren.

Die Mortalititsziffer ist aber dadurch so herabgesunken
und die Beispiele, dass Sterbende in der guten Luft des Trans-
portweges, oder im neuen schinen gutgeliifteten Raume wider
alles Erwarten genasen, solche Beispiele hiiuften sich so, dass
es nun wohl Niemand mehr gibt, der dieses KEwvacuations-
System nicht kriiftigst unterstiitzt.

Kunst und Wissenschaft hat unterdessen den Transport
sehr verbessert und unsere grosse Errungenschaft: die anti-
septische Verbandmethode ist so zu recht gliicklichem Zeit-
Punkte geboren worden, denn gerade sie erlaubt besser als
irgend eine Methode, der Evacuation zu huldigen. Desshalb
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sind wir jetzt so gliicklich dariiber, dass sich manche hiebei
sehr ernste Frage im russisch- tiirkischen Kriege schon sicher
und gliicklich beantwortet hat.

Es war nemlich die Frage zu losen gewesen: wie lange
schiitzt ein solcher obenbeschrichener antiseptischer Tampon
die frische Schusswunde vor Gefahren? Wie verhalten sich
solche verpfropfte Wunden auf dem Transporte? Wie kommen
sie nach mithevollem tagelangem Transporte an? Wie sind
sie nachher zu behandeln? |

Alles dieses hat sich also sehr gliicklich beantwortet, und
dadurch ist der Alpdruck von unserem Herzen gehoben, denn
wir leben jetzt in dem Bewusstsein, unsere herrliche, den Tod
auf ein Minimum beschriinkende Antiseptik auch fiir jene
Menschen anwenden zu kionnen, denen wir so gerne Opfer der
Dankbarkeit und Verehrung bringen.

Schon die iltesten Vilker haben gewetteifert, den Blessirten
zu huldigen und sie mit der grossten Sorgfalt zu pflegen, und
wenn wir auch jetzt mit dem Fortschritte von Kunst und
Wissenschaft die alte Zeit durch unsere Heilresultate weit
iibertreffen, so diirfte es uns schwer gelingen, das Alterthum
auch an Liebe und Verehrung der fiir das Vaterland Verwun-
deten zu iiberfliigeln.

Die grosste Zahl der Blessirten im Kriege liefert ja immer
das Kleingewehrprojektil und diese Wunden haben im tiirkisch-
russischen Krieg dem antiseptischen Tampon alle Ehre ge-
bracht. —

Waren selbe sofort ohne sie mit Finger oder Sonde zu
verunreinigen, verschlossen worden, so kamen sie selbst nach
den schrecklichsten, tagelangen Transporten sehr oft unter dem
Schorfe geheilt, oft der giinzlichen Heilung nahe in das
Spital. '

Dort wurde natiirlich die Wunde unter dem Carbolnebel
eines Sprayapparates geoffnet, kritisch betrachtet, entweder
geheilt befunden und nunmehr mit einem Stiick Heftpflaster,
oder einem Stiick Salicylwatte oder Borlint bedeckt: oder es
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wurde unter den aseptischen Cautelen, wenn sich Secret zeigte,
eine Drainage gelegt und ein Lister'scher Verband gemacht.

Bedeutende Verletzungen, Schussfracturen der Gelenke,
des Femur etc., welche auf dem Verbandplatze nach antisep-
tischem Tamponiren der Wunde mit einem Gypsverbande oder
einem Pappendeckel transportfihig gemacht worden waren,
hat man, im Spitale angekommen, ihres immobilisirenden Ver-
bandes entledigt, die Wunden unter dem Spray analysirt, zur
griossten Ueberraschung sehr oft geheilt befunden, so dass die
Fractur jetzt gefahr- und miihelos wie eine subcutane behandelt
werden konnte, und jene Fille, wo eine Heilung nicht ein-
getreten war, oder wo schon auf dem Verbandplatze unter
dem Gypsverbande eine Drainage eingelegt werden musste,
konnten jetzt unter aseptischen Maassregeln ganz correct fort-
behandelt werden, wenn die Wunden aseptisch geblieben waren.

Kommen nun Blessirte auf einer Transportstation oder
in einem Spitale an, bei welchen die Wunde septisch ist, weil
vielleicht ein Arzt in unverantwortlicher Weise am Verband-
Platze den Finger oder die Sonde dem alten Schlendrian ge-
miiss neugierig in die Wunde steckte und selbe inficirte, oder
weil der antiseptische Tampon ungeniigend schloss, so muss
man den Versuch machen: die septische Wunde durch Aus-
waschen und Ausspritzen mit Sprozentiger Chlorzinklosung
und Waschungen mit Hprozentiger Carbollisung nochmal asep-
tisch zu machen.

Gelingt es beim ersten Verbandwechsel nicht, erreicht
man es manchmal noch bei einem 2. Verbandwechsel, nament-
lich bewirkt diess manchmal noch der Irrigateur.

Gelingt es aber auch da nicht, die septische Wunde asep-
tisch zu machen, so liegt das Schicksal dieses Falles nicht
mehr in unserer Hand, wie man diess bei aseptischen Wunden
behaupten darf. Denn wenn die Wunde septisch ist, stehen
wir auf dem unsicheren Boden der alten traurigen Zeit:
es kann sein, dass es gut geht, es konnen aber auch trotz

unserer grossten Sorgfalt accidentelle Wundkrankheiten hinzu-
v. Nussbanm, Leitfaden. 2. Anfl. 9
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treten. Erysipelas, Lymphangitis, Phlebitis, Pyimie, Septi-
kiimie und Anderes kann eine durch profuse Eiterung schwii-
chende lange Krankheit oder selbst den Tod bringen.

Sie sehen, wie nothwendig es ist, dass das simmtliche
iirztliche Personal wenigstens die Hauptsiitze der grossen
chirurgischen Reformation kennt, denn die Unwissenheit eines
Einzigen kann sehr viel schaden, und ein Glied und ein Leben,
das bei vorsichtiger Behandlung sicher gerettet wiirde, ist
dann dem Zufalle und vielleicht einer traurigen Zukunft ver-
fallen.

Ganz das Gleiche, was hier im Kriege gilt, muss auch
fiir die Civilpraxis gesagt werden. Wenn es sich hier auch
nicht um Tausende handelt, so ist doch jedem Einzelnen das
Leben und die Gesundheit gleich werthvoll, und der Arzt darf
so wenig mit dem Leben eines Einzelnen spielen als er dieses
mit Hunderten und Tausenden thun darf.

Auch fiir die Civilpraxis gilt der unumstéssliche Satz:
dass das Schicksal eines Verwundeten nahezu ganz in der
Hand desjenigen Arztes ruht, der ihn in den ersten Stunden
behandelt. Auch in der Civilpraxis muss sehr gewarnt werden,
mit Finger und Sonde neugierig eine frische Wunde zu unter-
suchen, wenn der aseptische Schutzapparat nicht zu Ge-
bote steht.

Glauben Sie ja nicht, dass Ihnen ein Gerichtsarzt einen
Vorwurf machen darf, wenn Sie eine frische Wunde, zu wel-
cher Sie ganz unvorbereitet kommen, ohne Untersuchung sofort
mit antiseptischem Tampon verschliessen.

Es ist moglich, dass hiedurch nie mehr die Beschaffenheit
der Wunde nach allen Dimensionen ernirt werden kann, aber
daran liegt nichts; sendern Alles liegt an dem Nil nocere!
Ein Geerichtsarat, welcher Ihnen einen Vorwurf machen wiirde,
weil Sie eine. Wunde ohne vorherige genaue Untersuchung
verschlossen, wiirde sich nur blamiren, denn wenn Thnen im
Momente, wo Sie gerade zu dem forensen Fall herbeigeholt
wurden, nicht zufiillig der antiseptische Hilfsapparat zu Gebote
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stund, so verdienen Sie nicht allein keinen Vorwurf, sondern
das grosste Lob, dass Sie, ohne neugierig zu sondiren, den
Kranken durch sofortigen Wundverschluss vor einer grossen
Reihe von Gefahren bewahrt haben.

Der Verletzte und der Thiiter wird Ihnen hiefiir unend-
lich dankbar sein; warum? — brauche ich wohl nicht zu er-
kliren, — Das, was in der einen und das, was in der anderen
Wagschale liegt, wenn man den Heilungs-Prozess der Wunden
mit und ohme Antiseptik vergleicht, ist gar zu verschieden,
als dass es nicht eine Gewissenssache geworden wire, die
antiseptischen Regeln zu wissen und zu befolgen.

War frither ein gliicklicher Heilverlanf ein angenehmer
Zufall, so haben Sie ihn jetzt sicher in Ihrer Hand.

Stund sonst die Moglichkeit wochenlanger schwerer Krank-
heit, die Gefahr der Pyimie, die Méglichkeit des Todes vor
Ibren Augen, so weiss man diess jetzt sicher abzuwenden, und
in wenigen Tagen ist eine tiefe Wunde nun schmerzlos und
gefahrlos geheilt und kann der Verletzte wieder seinem Lebens-
Berufe nachgehen.

Diese Unterschiede sind gar zu gross, als dass man sie

nicht laut ausrufen und jedem Arzte schwer auf die Seele
binden méchte.

Ein Beispiel der ersten Hilfe bei Verletzungen.

Jedem Arzte kann es vorkommen, dass er rasch zu einem
Ungliicksfalle geholt wird, und wenigstens die erste Hilfe leisten
muss, wenn er auch den Verwundeten damnn sofort in ein
Spital schickt.

Wie sollen Sie nun in solcher Lage handeln, wenn Sie,
wie das wohl meist sich treffen wird, den antiseptischen Apparat
nicht zur Hand haben, aber doch den Kranken vor allen un-
gliicklichen Zufillen der alten Zeit, vor allen Gefahren be-
wahren wollen ?

Ich setze den Fall, man holt Sie ganz unvorbereifet zu
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einer so eben von fremder Hand geschlagenen Kopfwunde, —
Das kann ja auch einen Arzt treffen, der sich wenig oder gar
nicht mit Chirurgie beschiftigt. Der Staat hat aber wohl das
Recht, das Nil nocere von jedem approbirten Arzte zu for-
dern. Sie werden, da Sie in solchen Lagen wohl nie den
antiseptischen Apparat zur Hand haben, mit undesinficirtem
Finger und mit undesinficirter Sonde nicht wie sonst die
Wunde untersuchen, ihre Linge, Breite und Tiefe messen,
suchen, ob eine Fissur da ist, um in Threr Krankheitsgeschichte
dem Gerichtsarzte eine gute Beschreibung der Wunde geben
zu kinnen.

Nein, meine Herren, das werden Sie, das diirfen Sie nicht
mehr thun, wenn Sie nicht geradezu mit Menschenleben spielen
wollen.

Wie sollen Sie es nun machen?

Bei einer derartigen Wunde miissen Sie natiirlich zuniichst
sich immer auch fragen: ob eine Commotiocerebri dabei
ist: ob Schwindel, Bewusstlosigkeit nach der Verletzung auf-
trat, oder ob eine Compressio cerebri vorhanden ist, welche
sich meist durch riéchelndes Athmen oder Lihmung der Extre-
mititen auf der der Wunde entgegengesetzten Seite zeigt.

Sind diese Complicationen da, so spielen selbe die Haupt-
Rolle, denn nach einer Commotio cerebri, die immer als eine
Liision des Gehirnes anzusehen ist, kann trotz der besten Be-
handlung eine ernste Reaction des Gehirnes kommen; und
bei einer Compressio cerebri liegt der Verlauf auch nur theil-
weise in lhrer Hand. Hebt auch die entziindliche Schwellung
oft eingedrungene Knochensplitter wieder in die Hohe, oder
werden selbe durch ein entziindliches Exsudat, das sich in
Bindegewebe umwandelt, auch oft gefahrlos eingekapselt, oder
gelingt Thnen das Emporhebeln derselben auf erlaubte, wenig
verletzende Art, so sind doch eine Reihe schlimmer Nach-
krankheiten miglich. Neuralgien, Reflexepilepsien, Geistes-
Krankheiten u. a. kénnen kommen, ganz ohne Thr Verschulden.

Wenn aber eine Commotio und eine Compressio nicht
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vorhanden sind, so ist es lediglich die Wunde, die hier in Be-
tracht kommt, und dann liegt die ganze Schwere obiger Ver-
antwortung bei Ihnen.

Wird diese Wunde sofort verschlossen, mit einem ein-
fachen Salicylwattetampon, der dem Verbandzeuge in Threr
Rocktasche nie fehlen soll, bedeckt, so ist wahrscheinlich Alles
auf das Beste besorgt, denn der Tampon lLisst keine Fiiulniss-
Erreger zur Wunde, und wenn etwa schon einige hineinge-
kommen wiiren, so kénnen selbe durch die Salicylsiure, welche
vom Secrete der Wunde gelost und von den Geweben resor-
birt wird, ganz unschiidlich gemacht werden, so dass die Wunde,
wenn sie erst nach mehreren Stunden oder selbst nach ein
paar Tagreisen in ein geordnetes Spital oder in gute iirztliche
Hinde kommt, vollkommen aseptisch gefunden werden wird,
und die Moglichkeit gestattet, alle accidentellen Wundkrank-
heiten und eine progrediente Eiterung abzuhalten. Besuchen
Sie einen solchen Kranken morgen mit Ruhe und mit Threm
antiseptischen Heilapparate ausgestattet, so werden Sie den
gestrigen Verband unter dem Spray mit wohl desinficirten
Hiinden wegnehmen, die Wunde vielleicht schon gut verklebt
finden, so dass die grosste Wahrscheinlichkeit der sogenannten
Heilung unter dem Schorfe besteht, oder Sie werden eine kleine
Secretion, vielleicht ein wenig Eiter bemerken, und desshalb
nach gelindem sorgfiiltigem Ausstreifen der Wunde, mit einem
feinen Cautschukrohrchen oder mit einem Biischel von 20—25
desinficirten Rosshaaren drainagiren und einen antiseptischen
Verband machen.

Bei Verletzungen am behaarten Theile des Kopfes ist das
Abrasiren der Haare in weitem Umfange und das Reinigen
des fetten Kopfes mit Seifenwasser oder Aether sehr sorgfiltig
zu machen.

War es beim ersten Wundverschluss nicht geschehen; so
muss es jetat vor Abnahme des Tampons noch gemacht

werden.
Nach gut ausgefithrtem Verbande werden Sie einen solchen

|
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Verwundeten ruhig im Bette liegen lassen, und leichte und
miissige Nahrung geben, und die goldenen Regeln nicht ver-
gessen: Kopf kiihl, Fiisse warm, Leib offen, was jeden
Verwundeten, namentlich aber Kopf-Verletzte zu einem be-
haglichen Befinden bringt,

Ist der Verband in Unordnung gekommen, verschoben
oder an einer Stelle von Secret durchfeuchtet, so muss er er-
neuert werden, sonst aber kinnen Sie ihn ruhig 3—4 Tage
liegen lassen. Liinger lasse ich Verbiinde, die eine Drainage
enthalten, bei Kopfverletzten nicht liegen, denn es hat Vor-
theile fiir die Heilung, die Drainage bald zu kiirzen und wenn
kein Eiter mehr abliuft ganz wegzulassen.

Ich habe mehrmals mit ausgezeichnetem Erfolge Drainagen
durch den verletzten Schiidelknochen durchgefithrt, so dass das
zermalmte, sich abstossende Hirn durch die Drainage heraus-
lief. In solchen Fillen ist es besonders wichtig, die Drainagen
bald zu kiirzen. Ist die Wunde ganz ohne Secret und zuge-
klebt, so konnen Sie fiir den niichsten Verband Silk und Bor-
lint herrichten, womit Sie die Vernarbung zweckmiissig unter-
stiitzen. Dann bediirfen Sie auch keinen Spray mehr. Sie
sehen, wie wichtig es ist, dass die erste Hilfe eine richtige
war. Denken Sie zuriick, wie Kopfverletzungen frither ver-
liefen. Sie brauchen nicht einmal die Pyimie zu nennen,
welche im Spitale fast jeden schweren Kopfverletzten tiodtete.
Rufen Sie sogar die giinstigsten Aussenverhiiltnisse der Privat-
Praxis in Ihr Gediichtniss zuriick, so werden Sie sich an
manchen Schligerhieb erinnern, der nicht ohne Sorgfalt ver-
bunden worden war, und doch am 5. oder 6. Tag stark eiterte,
iibel zu riechen begann, heftiges Fieber zeigte, und der Kranke
delirirte, soportés wurde und starb.

Was war geschehen? Der Kranke war von seinen Kame-
raden auf das Beste gepflegt worden, aber in der Hiebwunde
war, wie ganz gewohnlich geschieht, eine kleine Nachblutung
gekommen; diess Blut stund mit dem giftigen Staube der
Luft bei jedem Verbandwechsel in Berithrung, oder der Ver-
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band selbst trug die nun so beriichtigten in der Luft ange-
hiiuften Pilze in die Wunde hinein: Die Blutgerinsel zersetzten
sich und fithrten, da sie ja centripetal mit den Blutgefiissen
in Verbindung stehen, diese Zersetzung in die Tiefe und in
die Blutmasse. Es entstund in der Tiefe ein Jaucheherd, und
das Blut wurde septikimisch, und der junge kriiftige, hoffnungs-
volle Mann starb nach wenigen Tagen.

Ihr einziger Tampon in den ersten Minuten nach der
Verwundung, so unbedeutend er aussieht, bewahrt Sie in Zu-
kunft vor solchen betriibenden und schrecklichen Erlebnissen,
aber die Grisse seines Nutzens erhtht auch die Pflicht seiner
Beniitzung.

Das Verstiindniss dafiir und die Vorbereitung zu sclch
leichter Hilfeleistung kann man wohl von jedem Arzte fordern.

Carbol-Intoxikation. Carbol-Eezem.

Kaum war die segenbringende Wirkung der Carbolsiiure
als Antiseptikum anerkannt, als auch schon ernste Warnungen
gehort wurden, und Lister selbst, so ausgedehnt er auch die
Carbolsiiure ausniitzt, lisst iiberall und immer wieder den
Whunsch und die Absicht durchblicken: méglichst wenig Carbol-
siure mit dem Organismus in Beriilirung zu bringen, mog-
lichst vor Resorption derselben zu schiitzen.

Jeder, welcher viel mit Carbolsiiure arbeitete, sah hie
und da einen sehr erschreckenden Collapsus, den man schwer
anders als durch Carbolsiiure- Intoxikation erkliiren konnte.
Man muss zwar mit solchen Erklirungen sehr vorsichtig sein,
denn es konnte sonst die Carbolsiiure das Schicksal des Chloro-
forms theilen. In den letzten Dezennien hat man den grossen
Fehler gemacht, jeden Todesfall, der wiihrend einer Ope-
ration eintrat, kurzweg Chloroformtod zu nennen, als ob es
jetzt keine solchen Fiille mehr giibe, die durch Furcht und
deren lihmenden Einfluss auf die Nerven plitzlich sterben.

Dupuytren erziihlt allein 9 Fille, wo die Patienten auf den
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Operationstisch vor Angst zitternd gelegt wurden und plotz-
lich starben, bevor sie ein Messer beriihrte.

Der plstzliche Tod beim einfachen Catheterismus und
Anderes sollte die Aerzte abhalten, gar so schnell mit der
Diagnose des Chloroformtodes bei der Hand zu sein, und da-
durch dem Rufe dieses herrlichen Mittels zu schaden.

Solche Nerventodfille werden jetzt in unserer animischen
nervisen Zeit mehr existiren als in fritherer Zeit, wo ein
kriiftigerer Genius regierte. Allein von einer solchen Diagnose
hort man jetzt nichts mehr, Alles schreit: Chloroformtod!
Chloroformtod !

Ich will denselben natiirlich nicht liugnen, und aus den
vielen Vorsichtsmaassregeln, welche ich Ihnen tiiglich predige,
werden Sie abnehmen, dass ich mich sehr davor fiirchte, allein
das eben Gesagte diirfte die Prozentzahl der Chloroformtod-
Fille, wovon jetzt auf 10—12 Tausend Narcosen Einer treffen
soll, noch weiter einschriinken.

Die Carbolsiiure ist wohl vor solcher Verwechslung, wie
ich glaube, etwas mehr geschiitzt, weil der Tod doch nicht
so plotzlich eintritt, wie beim Chloroformtod, und weil bei der
Carbolvergiftung doch nach und nach gewisse Symptome als
charakteristisch herausgefunden wurden, woriiber die neueste
interessante Arbeit Kiister’s viel Klarheit verbreitet.

Beim Carboltod miissen wir uns aber vor Fehlern in der
entgegengesetzten Richtung hiiten und wohl kritisiren, ob die
grossen statistischen Zahlen, welche jetzt oft in der Rubrik
»Exhaustio® stehen, nicht anch Carboltodfiille enthalten diirften.

Das aseptische Wundfieber Volkmann’s, welches nach Car-
bolbehandlung oft neben vollkommenem Wohlbefinden des Or-
ganismus vom Thermometer angezeigt wird, kiénnte, wie Kiister
meint, auch ein leichtes Intoxikations-Symptom sein.

Sehr interessant ist es, dass der so ganz charakteristische
griine Urin, welcher bei lingerem Stehen fast tintenschwarz
wird und kaum fehlt, so oft viel Carbolsiure mit dem Orga-
nismus, selbst mit der unverletzten Haut in Beriihrung
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kam, bei den Vergiftungsfiillen fast nie vorhanden ist. Wenig-
stens wurden sehr viele Experimente gemacht, wobei die Car-
bolsiiure den Thieren in tidtlicher Dosis gereicht wurde, und
der griinschwarze Urin fehlte giinzlich. Noch interessanter ist,
dass die griine Firbung des Urines nur auf den iiusserlichen
Gebrauch der Carbolsiiure eintritt, nie auf den innerlichen,
selbst nicht in jenen Fillen, wo die innerlichen Gaben fiir
das Versuchsthier todtlich gross waren.

Nach Bauman’s lehrreichen Untersuchungen wird die in
den Organismus gebrachte Carbolsiure nicht wieder als Carbol-
Siure durch den Urin ausgeschieden, sondern als eine soge-
nannte gepaarte Schwefelsiure (Phenylschwefelsiiure), durch
welche Verbindung die Carbolsiure ihre giftigen Eigenschaften
verliert, da die Phenylschwefelsiure kein Gift ist. Nur wenn
g0 viel Carbolsiure in den Organismus kommt, dass der
Schwefelsiuregehalt desselben zur Herstellung dieser gepaarten
Siure nicht mehr ausreicht, geht eine geringe Menge als reine
Carbolsiiure durch den Urin ab, aber auch nur ein kleiner
Theil, der gréssere Theil in noch ungekannten Verbindungen.
Die rasche Ausscheidung durch den Urin verhindert eine
cummulative Wirkung; nur wenn sehr schnell nach einander
grosse Dosen in den Organismus gebracht werden, so dass die
Ausscheidung nicht gleichen Schritt halten kann, tritt ein soge-
nannter chronischer Carbolismus ein, der bei schwiichlichen Orga
nismen einen marastischen Zustand erzeugen kann.

Die Infusion in die Venen bewies sich natiirlich als der
gefihrlichste Modus der Einfithrung, obwohl ich iiberzeugt
bin, dass viele gefihrliche Symptome der Operation nur der
Fliissigkeitssiule angehiren. Z. B. fithrt Kiister an, dass bei
jeder meuen Carbolsiuremenge, welche in die Vene hinein-
gespritzt wurde, immer Pupillenerweiterung entstund.

Ich bin nun fest iiberzeugt, dass diese Pupillenerweiterung
nicht der Carbolsiiure, sondern lediglich der Fliissigkeitsmenge
angehort, denn ich habe bei meinen Transfusionen, welche ich
an animischen Kranken mit sehr kleinen Venen machte, stets
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dasselbe geschen. So oft ich am Stempel der Spritze, welche
in der Vena cephalica des linken Armes steckte, einen Druck
anbrachte, um wieder etwas Blut einzutreiben, ebenso oft er-
weiterte sich die Pupille. Hielt ich den Stempel ruhig, wurde
die Pupille wieder eng. Es war gerade so, als ob man an
einem Schniirchen zége. Dieses Pupillenspiel gehort also ge-
wiss nicht der Carbolsiure, sondern dem Drucke der Fliissig-
keitssiiule an.

Nahezu ebenso gefiihrlich wie eine Infusion von Carbol-
Siure in die Venen scheint mir forcirtes Ausspritzen von frischen
Whundhohlen zu sein, wo es sehr leicht geschehen kann, dass
Carbolsiure direct in eine klaffende Vene hineingetrieben wird.

Ich werde weiter unten einen Fall erziihlen, wo mir diess
zweifellos passirt ist, und zwar zu einer Zeit, wo noch Nie- .
mand die Gefahren und Symptome der Carbolsiureresorption
geniigend kannte.

Als Clysma und in den Magen gegeben, wirkt Carbolsiure
weniger giftig als bei subcutanen Injectionen und auf offenen
Wunden. Selbst die unverletzte Haut kann so viel resorbiren,
dass todtliche Wirkung eintritt, wie man diess bei kleinen
Kindern wiederholt erlebte. Ganz kleine Kinder haben eine
ausserordentliche Empfindlichkeit fiir Carbolintoxikation und
man wird viel kliiger handeln, wenn man bei ihnen die Salicyl-
Diure oder Borsiure anstatt der Carbolsiure beniitzt. Ein ein-
facher 3prozentiger Carbolsiiureumschlag am Oberschenkel
eines 4 Wochen alten Kindes soll dasselbe nach 1tigiger An-
wendung in einen lebensgefiihrlichen Collapsus gebracht haben.

Viele Aerzte fliichten sich desshalb bei Kindern zum
Thymol, wozu ich aber nicht rathe, da mir dasselbe viel
wirkungsloser erscheint, als Salicyl- oder Bor-Siure.

Merkwiirdig ist, dass der characteristische griine Urin am
ehesten bei dusserer Anwendung der Carbolsiure erscheint.

Auch Inhalation von Carbolnebel bringt Carbolsymptome

hervor, wie jeder beschiiftigte Chirurg heut zu Tage selbst
fithlen kann.
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Eine sehr grosse Rolle bei der Carbolintoxikation spielt
aber die individuelle Disposition, denn Tausendmal wendet
man selbe ganz gefahrlos an, bis Einmal bei gleicher An-
wendung listige oder gefiihrliche Zeichen auftreten,

Wenn Sie bedenken, wie wir in unserer Klinik mit der
Carbolsiure umgingen, bevor ihre Gefahren hekannt waren,
so werden Sie sich iiber den gliicklichen Ausgang mancher
Fille jetzt staunen miissen.

Mit Schrecken denke ich zuriick, dass ich oftmals bei der
Toilette des Peritoniums nach Ovariotomien, eine ganze Liter-
Flasche von Carbolwasser in den Bauch hineinschiittete, die Ge-
diirme damit abwusch, und mit Schwimmen wieder heraustrock-
nete. Ich erinnere mich noch ganz gut, dass die Gediirme
dabei zwar sehr rein, aber hellroth und runzlig wurden.

Es ist merkwiirdiger Weise nie ein Collapsus darauf er-
folgt, diese Fiille sind sogar oft ausserordentlich schén verlaufen.

Wenn man die grosse Resorptionskraft des Peritoniums
bedenkt, wenn man sich vorstellt, wie rasch und massenhaft
die Stomata des Zwerchfell-Endothels Fliissigkeit in die Lymph-
Gefiisse treten lassen, wenn man bedenkt, dass die so rasch
resorbirende Peritoniialfliiche an Griisse nahezu der Quadrat-
Fliiche der ganzen Kérperoberfliche gleichkommt, so kann man
gich gemiiss unserer jetzigen Erfahrungen nur denken, dass
ein gliicklicher Zufall solche, die fiir Carbolintoxikation dis-
ponirt waren, vor dieser Therapie bewahrte,

Die Carbolintoxikation hat in ihren geringen Graden
wenige characteristische Symptome, wesshalb auch ihre Er-
kenntniss so lange versteckt blieb,

Erst in der allerneuesten Zeit wagt man es, eine gewisse
Symptomengruppe dafiir zusammenzustellen. Bei geringeren
Graden scheinen die Symptome meist gastrische zu sein, aber
auch diese gastrischen Symptome sind bestimmt durch lihmende
Wirkung auf die Nervencentra hervorgeruten.

Bei hiheren Graden der Intoxikation wird diese lihmende

Wirkung immer deutlicher.
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Der Tod tritt zweifellos durch Liihmung des Respirations-
Centrums in der Medulla oblongata ein, Das Herz ist noch
lange nachher thiitig, nachdem die Respiration bereits schon
sehr beeintrichtigt ist. )

Die Temperatur sinkt, nach einer kurzen Steigerung, blE {
zum Tode. ¥

In den hichsten Graden der Carbuhntumkatmn bekommen
wir das Bild des ausgebildetsten Collapsus, welcher aber ]‘Ill.t!
oberfliichlicher stertordser Respiration beginnt, dann einen
kleinen fadenférmigen Puls, grosse Blisse folgen lisst,
durch ein plitzliches Stillstehen der Respiration den Tod bringt. ;

Jede Therapie, alle Stimulantien: Aether- und Camphor- -
injectionen, Atmpm und Strychnin, alles bleibt dabei erfolglos. l

In Fillen geringeren Grades, welche man sehr oft bei
sorgfiltiger Plege wieder genesen sieht, treten zuerst gast-
rische Symptome ein, welche aber wie gesagt ganz bestimmt
auch als Gehirnsymptome aufgefasst werden miissen. Neben
der ausgebildetsten Appetitlosigkeit, grossem Ekel und fort-
withrendem FErbrechen, werden oft ungeheure Massen von
schaumigem Speichel abgesondert. Die Urinmenge wird ge-
ring, manchmal soll der Urin Eiweiss enthalten, was ich selbst
nie erlebte; ferner kommt Dysphagie und Pupillenstarre dazu
und ist eine eigenthiimliche Aengstlichkeit und Beklommenheit
des Patienten nicht zu verkennen. I

Die Kranken liegen oft so regungslos im Bette, als ob
ihnen jede Bewegung verboten wiire, und haben nur immer
Miihe, die Speichelmassen auszuspucken,

Fieber fehlt natiirlich nie, bis es in schlimmen Fiillen
zum Sinken der Temperatur oder gar zum Eintritt des Colapsus
kommt., —

Man will auf Nachkrankheiten: Gangrin von kleinen
Hornhauttheilchen, Pneumonien, Blasencatarrh ete. beobachtet
haben.

Ich selbst kann diess nicht bestitigen. Ich habe wohl
Blasenblenorrhoeen auch nachfolgen sehen, konnte mir fiir die-
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selben aber auch andere Griinde angeben, so dass sich meiner
Person die Ueberzeugung: die Blenorrhoe hinge mit der
Carbolintoxikation zusammen, nicht aufdriingte.

Ein Beispiel von GGenesung eines solchen Vergiftungsfalles
haben Sie selbst mit beobachtet. Es war diess bei jenem
Studenten, welchen wir durch Laparotomie unter 2 recht nassen
Sprayapparaten von innerer Einklemmung befreiten. Zuerst
kam griinschwarzer Urin, dann furchtbar schaumige Speichel-
Massen und eine seltene Appetitlosigkeit, Ekel und Erbrechen.

i Von Zeit zu Zeit traten auch Collapsussymptome ein, so

dass wir manchmal mit Reizmitteln helfen mussten, Das
~ Atropin subecutan injicirt zu Y& Centigramm hatte auf die
- Speichelabsonderung einen deutlich beschriinkenden Erfolg.
Sehr wohlthiitig wirkten 2 Mal kalte Wicklungen des ganzen
Korpers. Das grisste Heilmittel schien mir aber die Zeit zu
sein, denn nachdem alle Carbolpriiparate mit Salicylpriparaten
vertauscht waren, und die aufgenommene Carbolsiiure nach
und nach ausgeschieden wurde, liessen auch die Symptome
nach einander nach. Da heisst es wirklich: Zeit gewonnen,
alles gewonnen.

Die hydropathischen Einwicklungen des ganzen Kirpers
waren bei unserem Kranken nicht allein wohlthitig, sondern
sie veranlassten offenbar eine grissere Thitigkeit der Nieren.
Es kam sofort wieder mehr Urin, der vorher ausserordentlich

- vermindert war, und ich bin sehr geneigt, den Spencer Wells’-
schen Ansichten beizustimmen, dass eine Kiihlschlange um
Kopf und Hals, iiberhaupt kiithlende Einwirkung auf die Nerven,
eine giinstige vasomotorische Thitigkeit und vermehrte Secre-
tion der driisigen Organe herbeifiihrt.

Einen anderen Fall, der aber sehr rasch tédtlich verlief
und bestimmt der Carbolsiiure-Intoxikation angehirt, haben nur
einige von Ihnen mit angesehen.

| Ich hatte im Juli 1876 einen 52jihrigen Pfarrer am Mast-
darmkrebse operirt. Der Fall war giinstig. Die Sphinkter-
Fasern waren grosstentheils gesund erhalten, und der Gallert-
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Krebs, welcher einen faustgrossen Knoten bildete, reichte nicht
hiher als 6 Centimeter hinauf, war sehr beweglich, mit der
Plica Douglasii also kein Conflict zu befiirchten und auch
mit der Blase nicht ernst verwachsen,

Sie erinnern sich gewiss an Fille, wo ich unter viel |
schlimmeren Verhiiltnissen operirte, und die Kranken doch ge-
heilt und zufrieden das Spital verliessen.

Ieh habe ja schon Mastdarm, Prostata und ein Stiick der
krebsig angegriffenen Blase ausgeschnitten, und doch den
Kranken sehr gliicklich und dankbar entlassen. Dieser eben
erwiihnte, so giinstig gelagerte Fall wiire demnach wohl a,uch*
hischst wahrscheinlich zufrieden und geheilt fortgegangen, :
wenn er nicht an eimer Carbolintoxikation plétzlich gestorben
wiire.

Ich hatte die Operation wie immer gemacht. Nachdem
die Narkose eine vollstindige gewesen war, umschnitt ich den
dicken, krebsigen Darm mit einem Kreisschnitt, driingte mit
den Fingerspitzen die gesunden Sphincterfasern zuriick, pri-
parirte das krebsige Darmrohr ringsum vom gesunden Zell-
gewebe ab, wobei immer eine starke Blutung entsteht, welche
auf Eiswasser bald sistirt, in einigen Fillen aber eine 2—3
Minuten lange Compression erheischt.

Als ich das ganze krebsige, harte Darmstiick ringsum
und ganz hinauf lose gemacht hatte, zog ich es recht stark
und langsam herab, so dass es mindestens 6 Centimeter weit
wie ein Prolapsus ani hervorstund. Nun amputirte ich mit
der Scheere den krebsigen Darm so hoeh, dass 1 Centimeter
gesund aussehender Darm noch an dem Krebse hiingend mit
weggeschnitten wurde.

Schliisslich niihte ich den gesunden Darmrand ringsum
mit 18 Nihten antiseptischer Seide am After fest.

Dieser gesunde Darm war enorm erweitert, da sich ober
der Krebsstriktur der Koth' lange angehiiuft hatte, Nach dem
Amputationsschnitte entleerten sich ein paar Lavoirs voll Koth
und zeigte sich: der Darm so weit, dass ich ihn faltig annihen
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musste, was aber nichts zu sagen hat, denn sobald er nicht
mehr abnorm ausgedehnt wird, zieht er sich wieder zusammen.,

Zwischen je 3 Niihte steckte ich ein kleines Drainage-
Réhrchen hinein, da in der Zellgewebsschichte, in welcher ich
das krebsige Darmrohr umschnitten hatte, viel leerer Raum
mit Blut ausgefiillt wurde. Durch das Einstecken von kleinen
Drainagestiickchen zwischen die Niihte vermeidet man eine
spiitere Cloakenbildung oder Abscedirung und viele schmerz-
hafte Beschwerden. Wenn die Drainagen nur 1 Tag liegen,
so ist es ganz geniigend.

Diese Drainagershrchen spritzte ich nun nochmal alle
mit Carbolsiiurelosung durch und brachte den Kranken, nach-
dem ich mit einer T-Binde feuchten Borlint mit Gutta-
percha-Papier umgebunden hatte, in das Bett. Obwohl die Ope-
ration herrlich und ohne zu grossen Blutverlust voriitber ge-
gangen und nicht der geringste Collapsus bemerklich war,
wurde ich eine Stunde spiiter schnell wegen Athemnoth ge-
rufen. Der Kranke sass iingstlich im Bette auf, kalter Schweiss
bedeckte das blasse Gesicht, alle Extremitiiten waren kalt, der
Puls 140, sehr klein und die Athemnoth subjectiv sehr gross,
objectiv. weniger ausgebildet. Von mancher Seite war bereits
auf die hie und da, wenn auch nur im tausendsten Falle auf-
getretene Carbolintoxikation aufmerksam gemacht worden, und
waren Symptome erziihlt worden,. welche den hier gesehenen
glichen, so dass ich sofort an Carbolsiure-Intoxikation denken
musste. Da im Zellgewebe, in welches ich die Drainagen
legte und ausspritzte, leicht Carbolsiiure zuriickgeblieben sein
konnte, so spritzte ich sofort alle Drainagen mit Borwasser
aus, um allenfallsige Carbolsiureanhiiufungen wegzuwaschen,
legte neuen Borlint auf die Wunde, liess die Brust stark mit
. Senfspiritus reiben, gab 1 Kaffeelsffelchen Digitalis- Aether,
und wickelte alle 4 Extremitiiten mit heissen trocknen Tiichern
ein, was dem Kranken iusserst wohlthiitig war und auch zur
grossen Erleichterung eine Urinentleerung hervorrief. Der
Urin war schwarzgriin. Trotzdem sich der Kranke jetzt nie-
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derlegen konnte, und etwas leichter athmete, wurde er doch
von Viertelstunde zu Viertelstunde sichtlich schlechter. Das
Athmen wurde stertords, der Puls unziiblbar schnell, faden-
formig, das Bewusstsein schwand, und nachdem die Blisse
einer bliulichen Gesichtsfarbe Platz gemacht hatte, trat plotz-
lich Stillstand in der Respiration und der Tod ein. Wir haben
noch einige Mal durch Berithrung der Phrenici mit dem
Rotationsapparate kiinstlich respirirt, den Thorax gewalkt ete,,
aber das Leben war nicht mehr zuriickzurufen.

Sie kénnen wohl erwidern, dass ein alter Herr nach einer
so grossen Operation, wie die Herausnahme eines krebsigen
Mastdarmes und das Heruntertransplantiren eines gesunden
Darmes ist, leicht sterben kann; diesen Einwurf wird jeder
Chirurg zugeben, allein wenn ich mir meine operirten Mast-
darmkrebse in das Gedichtniss rufe, so sind die meisten lebend
geheilt und zufrieden aus dem Spitale fort; wir haben nur
ganz wenige Todesfiille zu verzeichnen, und so rasch nach der
Operation ist kein einziger gestorben. Auch war die Todesart
so ganz eigenthiimlich, dass ich im Zusammenhalt mit dem
dunkelgriinen Urin und mit dem, was jetzt von' Carbol-
Intoxikation veriffentlicht wurde, keinen Zweifel hege, dass
dieser Todesfall eine Carbolintoxikation war; es ist bei den
gegebenen Verhiiltnissen sogar méglich gewesen, dass beim
Ausspritzen der Drainagen Carbolsiure in offene Gefiisse hin-
eingetrieben wurde.

Die Section ergab, ausser starkem Carbolgeruch der be-
treffenden Gegend und ausser einigen Liffeln voll dunkelgriinen
Urines in der Blase, nichts, was mit dieser Todesart im Zu-
sammenhang gebracht werden konnte. Die Nieren enthielten
mehrere kindsfaustgrosse Cysten, das Herz und die grossen
Gefiisse litten an Ateromatose u. a., was aber diesen raschen
Tod nicht erklirte.

Ich habe noch eine zweite Kranke unter ganz gleichen
Erscheinungen verloren, welche Thnen aber nicht zu Gesichte kam.

Morgens 9 Uhr hatte ich einer 34jihrigen Nonne, welche
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eine ausgedehnte Vereiterung der Brustwirbel und einen kopt-
grossen Senkungsabscess an der Hiifte hatte, unter Chloro-
tormnarkose und unter dem Spray diesen Abscess entleert und
drainagirt und mit Lister’s Verband verbunden. Die Kranke
war nach dem Erwachen ganz ausserordentlich zufrieden und
wobl; allein als ich Abends 6 Uhr zur Visite kam, meldete
mir der Assistenzarzt, dass sie 3 Stunden nach der Operation
plotzlich von Athemnoth befallen, ganz blass und kiihl ge-
worden sei und einen unziihlbaren fadenférmigen Puls habe; auf
15 Spritzen Camphordl, welche er ihr unter die Brusthaut ein-
gespritzt hatte, gehe es jetzt wieder etwas besser. Ich ging sofort
in ihr Zimmer, fand sie lichelnd und um Entschuldigung bit-
tend, dass sie so nervise Zustiinde habe; allein ich war
dariiber im Reinen, dass sie bereits verloren ist. Der Puls
war nicht mehr zu finden, die Extremitiiten waren trotz
der warmen Tiicher kiihl, das blasse Gesicht liess kalte Schweiss-
Tropfen herunterrollen. Ich liess nochmals Reizmittel anwen-
den, spritzte Y20 Gran Strychnin. nitric. ein, und gab Whisky,
der aber sofort gebrochen wurde. Alles ohne Erfolg. Eine
Stunde spiiter war das Athmen stertords, das Bewusstsein
getriibt, die Kranke sterbend. Eine Section wurde nicht ge-
stattet.

In diesem Falle war Carbolintoxikation schwer erklirlich,
da sehr wenig Carbolsiure in die Wunde gekommen war.

Die mit Carbolsiure berithrte Haut war wohl, wie oft bei
Congestions-Abscessen, sehr zart, aber ich hatte es vermieden,
die Drainage auszuspritzen; doch war das Bild so charakte-
ristisch, dass ich mich zu obiger Annahme gezwungen fiihle.
Allerdings sind solche Kranke schwere Kranke, die leicht
sterben kénnen, aber dieser rasche Eintritt des Todes nach
der kleinen Operation und die Art des Sterbens neben dem
dunklen Urin geben doch viele Anhaltspunkte, welche meine
Annahme aufnithigen.

Freilich wenn man an hundert andere Fiille denkt, wo

man %4 Stunden lang auf grossen Wundflichen 2 Carbolnebel
v. Nussban m, Leitfaden. 2 Aufl. 10
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das Leben wieder gebracht haben. Ich michte noch aut
einen kleinen Kunstgriff aufmerksam machen, der in grossen
Verlegenheiten vielleicht gut herzunehmen ist.

Wiederholt habe ich niimlich, wenn der Darm, paralytisch
mit Luft gefiillt, das Zwerchfell recht gegen die Brust hinauf-
driingte, und die Kranken zu ersticken glaubten, mit der
stechenden Kaniile der Pravaz’schen Spritze den aunfgetriebenen
Darm punktirt, und so Luft abgelassen, und zur gréssten Wohl-
that wieder einen tieferen Stand des Zwerchfelles erzeugt.

Die mechanische Therapie ist immer die wirksamste und
verlissigste.

War der Collapsus dem Scheintode iihnlich, wie ich diess
wiederholt in Chloroformnarkosen bei Kranken mit Fettherz
sah, so vertrage ich mit kleinen Reizmitteln keine Zeit, sondern
leite durch methodizche Compression der Brust die kiinstliche
Respiration ein, und beniitze diesen Druck auch, um das Herz
zu stossen und anzuregen. Auch versiume ich es nie, den
stets bereit gehaltenen und so ausserordentlich kriiftig anregen-
den Rotationsapparat anzuwenden, indem ich mit beiden Polen
intermittirend die beiden Phrenici betupfe, worauf jedesmal
cine tiefe Inspiration folgt.

Man hat der Carbolsiure noch eine schlechte Wirkung
nachgesagt, das Carboleczem; allein da man dasselbe nie
sieht, wenn man einen nassen Umschlag mit Carbolsiiurelisung
macht, oder dieselbe als Irrigateur anwendet, so ist der Name:
Carboleczem vielleicht sehr unpassend, und wahrscheinlich die
Carbolsiiure hiebei ganz unschuldig,

Wenn man bedenkt, dass es viele Menschen gibt, die am
ganzen Kirper einen Hautausschlag bekommen, und von aus-
gebreitetem Eezem gequillt werden, sobald sie sich ein thaler-
grosses Stiick eines harzigen Heftpflasters auflegen, wenn man
ferner bedenkt, dass Arbeiter in Paraffin- und Harzgeschiften
sehr viel an Hautkrankheiten leiden, so ist man wohl berech-
tigt, eher von einem Paraffineczem oder Harzeczem zu sprechen,
als von Carboleczem. In der That scheinen das Paraffin und
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Harz, welches die Lister’sche Gaze enthiilt, die Eczeme zu
bewirken.

Der erste Eindruck davon ist oft ein sehr iibler: man
meint, es kiime eine purulente Infiltration daher, so gewaltig
ist die Schwellung der vom juckenden Eczem befallenen Theile.
Auch vehementes Fieber und Aufregung fehlen nicht. In
leichteren Fillen beschrinkt sich der Schaden auf ein leichtes
Eczem, das aber immer stark juckt.

Ich sah dasselbe aber stets auch bei den hichsten Graden
schnell und ohne Gefahr voritbergehen, wenn man ein bischen
sorgtiiltig dagegen einschritt.

Die hiebei verzeichneten Todesfille haben mir keinen er-
schreckenden Eindruck hinterlassen, denn sie betrafen Fille,
bei welchen man den Tod auch ohne Carboleczem recht gut
hiitte erwarten kinnen.

In leichteren Fiillen geniigt es oft, den Rath Lister’s zu
befolgen, und die ergriffenen Hautstellen mit Salicylemulsion
einzuschmieren, den Silk und die Lostgaze mit Salicylemulsion
zu benetzen, Das Jucken hirt darauf manchmal sofort auf,
und das Eczem blasst ab und verschwindet.

Ist aber die Schwellung bedeutend, bilden sich grosse
Blasen, und verbreitet sich die Haut-Affection auch auf Theile,
die vom Verbande nicht berithrt waren, so ist es sehr ge-
rathen, die Lister’sche Gaze gar nicht mehr zu beniitzen,
sondern einen Borlint- oder Salicylwatteverband zu machen.
Gewohnlich schmiere ich Alles mit Salicylemulsion ein, lege
Silk, mit ebensolcher Emulsion bestrichen, auf die Wunden, und
binde dann reichlich 11 prozentige Salicylwatte dariiber, worauf
ich immer den gewiinschten Nachlass der Hautreizung und
alshald ihr giinzliches Verschwinden beobachte. Ich glaube
nicht, dass bei einiger Sorgfalt ernste Gefahren zu be-

fiirchten sind.



















