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Zu den schénsten, namentlich aber zu den fir die
Menschheit wohlthiitigsten Errungenschaften des 19. Jahr-
hunderts gehoren sicherlich diejenigen, welche auf dem
Gebiet der medizinischen Wissenschaften gemacht wurden.
Die Anschauungen iiber Pathologic und Therapie haben
im Laufe unsercs Jahrhunderts ganz geéindert, Immer
mehr mussten unsichere und unrichtige Vorstellungen der
vollendeteren Technik, den mikroskopischen und chemisch-
physiologischen Untersuchungsergebnissen weichen.

Die Chirurgie zumal stund in der ersten Ililfte
unseres Jahrhunderts im Vergleich zu jetzt noch auf
bedenklich schwachen Fisscn.

Um ein sprechendes Beispiel anzufiihren, sei bemerkt,
dass der geniale Dieffenbach die Eréffnung der Bauch-
héhle noch fiir absolut contraindicirt hielt. Jetzt kennt
man der Indicationen fiir obige Operation eine grosse
Zahl, und der Englinder Lawson Twit konnte im Jahre
1884 das Resultat seiner ersten 1000 Laparotomien ver-
offentlichen.

Lawson Tait hat eine Mortalititsziffer von 9,3%/, zu
verzeichnen, ein Resultat, das uns spiter noch mehr
interessiren wird, wenn wir auf die Wundbehandlungs-
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methode dieses so beschiiftigten Ovariotomisten zu sprechen
kommen.

Thre segensreiche Reform hat dic Chirurgie aber
durchgemacht hauptsiichlich durch das gewonnene Ver-
stindniss derjenigen Wundvorginge, die man jetzt als
faulige Giiihrung bezeichnet. Durch die KErkenntniss, dass
die Fiulniss einen Auflisungs- und chemischen Zer-
setzungsvorgang eiweissartiger Substanzen darstellt, wel-
cher unter Bildung von Riechstoffen zur Auflésung in
Kohlensiiure, Ammoniak und Wasscr fihrt, und dass die
Ursache der Fiulniss die sogenannten Bacterien sind ;
dass ferner unter Gihrung zu verstehen ist die ebenfalls
durch Pilze angeregte chemische Zersetzung stickstoff-
freier Substanzen (Zucker) in Kohlensiure und Alkohol,
welche sich derart vollzieht, dass fiir eine unbegrenzt
grosse Quantitit sich zersctzender Substanzen nur eine
minimale Quantitiit Gihrung erzeugender Substanz nothig
ist; durch die Erkenntniss, dass diese Fiulniss- und
Gahrungsvorginge iibelriechender Wunden durch geeignete
Mittel verhindert werden kénnen, ist die grosse Reform
der Chirurgie angebahnt worden,

Bekanntlich waren in vorantiseptischer Zeit die
accidentellen 'Wundkrankheiten so hiufig, dass man sie
als zum gewdhnlichen Wundverlauf gehirig, als eine
nicht wohl zu vermeidende Fatalitit ansah. Jedecnfalls
betrachtete man diejenigen Fiille als ausnahmsweise vor-
kommend, welche ohne Erysipelas, I’yiimie, Septicimie

oder Nosocomialgangrin verliefen und nicht die mit diesen
accidentellen Wundkrankheiten komplizirten.
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Es ist statistisch erwiesen, dass friiher ein grosser
Theil von Kopfverletzten an Erysipel und nachfolgenden
meningitischen Irscheinungen zu Grunde ging. Wenn
der #rztliche Bericht lautete: ,Der Patient hatte eine
Kopfverletzung mittelst eines Messers erhalten und ist
an Rothlauf gestorben®; so war damit die Sache als
sehr richtig definitiv erledigt; warum der Rothlaut dazu
kam, wusste man nicht. Man glaubte, er sei eben wegen

der Wunde dazugekommen und war mit diesem Raisonne-
ment vollkommen zufrieden. Ist der Fall ein gericht-
licher gewesen, so war, abgesehen vom Verletzten, dem
i der Rothlauf den gewohnlichen Tod gebracht, die Sach-
lage fiir den Angcklagten eine sehr schlimme. Im Gut-
achten heisst e$ nichts von accidentellen Wundkrank-
heiten, die den Tod verursachten, nichts davon, dass
die Verletzung als solche keine todtliche gewesen, sondern
es nur durch von aussen ohne Schuld des Angeklagten
dazugekommene Agentien erst sekundir geworden sei.
Das Strafmass wird natiirlich ein anderes scin, als jetzt,
wo es im Gutachten heissen wiirde: ,Die Verletzung
war eine an sich nicht lebensgefihrliche; der Tod ist
aber eingetreten, weil eine accidentelle Wundkrankheit,
ein Rothlauf dazutrat, eine Complication, welche durch
rechtzeitige und zweckmissige drztliche Hilfe, d. h.
v durch antiseptische Wundbehandlung mit grosser Wahr-
scheinlichkeit hitte abgewendet werden konnen.“

Da eine einfache Folgerung aus obigem Satz ergibt,
dass der Verletzte bei dieser zweckmiissigen Behandlung
mit grosser Wahrscheinlichkeit, anstatt wie unter der
fritheren Dehandlung an Meningitis zu sterben, mnach
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kurzem Krankenlager mit vollstiindiger Wiedererlangung
der Gesundhcit genesen wire, der Angeklagte aber,
anstatt wegen Misshandlung mit tédlichem Ausgang zu
mchrjihrigem Zuchthaus, vielleicht bloss mit 4 Wochen
Gefiingniss bestraft wiirde, so folgert daraus leicht die
grosse Tragweite der antiseptischen Wundbehandlung in
forensischer Beziehung.

Es war Bilroth, der die alte Wundreaktionstheorie
umstiess. Er sagte: Bei Verwundungen kommen alle
allgemeinen und lokalen Stérungen von den Zersetzungen
der Wundsekrete und ihrer Fieber und Entziindung
erregenden Wirkung her; remittirendes Fieber, frequenter
Puls, belegte Zunge, Appctitlosigkeit, Abgeschlagenheit,
Athemnoth, ein schreckliches Gefiihl von Angst und
Beklommenheit, ja, maniacalische Delirien, kurz, der
Zustand, den man Wundfieber zu nennen pflegte, fehlen,
wenn zwischen den Wundrindern kein Sekret, oder
doch wenigstens kein Tropfen ibelriechendes Sekret
eingeschlossen ist.

An die klinischen Beobachtungen Billroths schlossen
sich die Experimente Pasteurs, Listers und Anderer. Sie
ergaben, dass eine Zersetzung des Wundsekretes nicht
im Innern des Organismus erzeugt wird und dass es
nicht der Zutritt der Luft ist, welcher Zersetzung des
Sekretes, faulige Giihrung einleitet, sondern dass es die
der Luft beigemischten Staubtheilchen, Pilze sind, welche
als Faulnisserreger angesehen werden miissen.

Den Spaltpilzen, den Krankheitserzeugern war man
auf die Spur gekommen, ihre Lebensbedingungen wurden
und werden noch immer weiter erforscht mit unendlicher
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Miihe, Arbeit und Scharfsinn. Noch 1880 konnte ». Wyss
sagen, dass die Praxis der Theorie weit vorausgeeilt sei.

Heute diirfte cin solcher Ausspruch bei Beriicksich-
tigung der neuesten Forschungen Kochs, Rosenbachs und
Anderer nicht mehr richtig sein. Jedenfalls sind die
Existenzbedingungen, die physiologischen und chemischen
Folgezustinde, die durch die verschiedenen Schistomyceten
in hioherem oder geringerem Grad im thierischen Organis-
mus hervorgerufen werden, klarer und sichercr bestimmt
worden, als die Dignitit der einzelnen Methoden und
Mittel zur Verhiitung dieser Folgezustiinde.

Vermoge dieser genialen Forschungen ist allerdings
dic chirurgische Wundbehandlung zu einem solchen Grad
von Vollkommenheit gelangt, dass die accidentellen Wund-
krankheiten in der iiberwiegendsten Zahl der Fille ver-
bannt sind ; aber noch nicht mit jener absoluten Sicher-
heit, von der Nussbaum spricht und auf die gegriindet,
er ganz kategorische gesetzliche Verordnungen, arztliche
Kunstfehler betreffend, verlangt. Es ist schon Vieles
erreicht, aber noch lange nicht die v. Nussbawmn’sche
Sicherheit in der Wirkung der Antiscptik.

Indem wir im Folgenden in einer kurzen Entwick-
lungsgeschichte etwas genaucr auf die antiseptische
Wundbehandlung selbst ecingehen, wird es leicht sein,
ein Bild zu bekommen von den glinzenden Heilungs-
resultaten derselben, von ihren Prinzipien und schliesslich
von ihrer vollen Berechtigung, als einzig richtige Heil-
methode absolut angewendet werden zu miisseu.
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Die offene  Wundbehandlung und der antiseptische
Occlusivverband stehen einander nur scheinbar prinzipiell
gegeniiber. Indem nimlich dic offene Wundbehandlung
durch Weglassen jeglichen Verbandes dafiir sorgt, dass
die sich bildenden Wundsekrete sefert abfliessen und
allfillig abgestorbene Gewebsstiicke durch die Berithrung
mit der Luft vertrocknen, basirt auch sie auf dem anti-
septischen Prinzip; denn sie verhindert die Ansammlung
von Nihrboden fiir pathogene Mikroorganismen auf der
‘Wunde.

Die offene Wundbehandlung wurde schon im Anfang
unseres Jahrhunderts von Vinzenz von Kern in Wien
konsequent durchgefiithrt. Ende der fiinfziger Jahre
waren es Veein, DBartscher und Burow, die mit ihrer
Methode glinzende Erfolge zu haben behaupteten. Einer
der eifrigsten Anhidnger der offenen Wundbehandlung
war Krdnlein in Zirich. Er hat die Operationsresultate
vom Ziiricher Spital zusammengestellt von den Jahren
1860—1867 (Billroth) und 1867—1871 (Rose). Die
Resultate sind in der 2. Periode fast durchwegs um das
Doppelte besser als in der ersten. [Rose behandelte die
‘Wunden nach der offenen Wundbehandlung, wihrend
Billroth nach alter Methode vernihte, verband, Heilung
P. p. i. anstrebte und schlechte Resultate erzielte.

Da die offene Wundbehandlung von vornherein auf
das Ideal der Wundheilung, d. h. diejenige per primam
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intentionem verzichtet, indem sie ferner den Fiulniss-
erregern immerhin freien Zutritt zur Wunde lisst, so
wird sie heute nur noch da angewendet, wo der ratio-
nellere antiseptische Occlusivverband nicht geiibt werden
kann.

‘Wir werden uns im Folgenden daher ausschliesslich
mit der Entwickelung des antiseptischien Lister-Verbandes
und seinen Vervollkommuungen befassen.

Lister ((lasgow 1863) stiitzte sich bei der Kon-
struktion seines neuen Verbandes auf die bekannte
Fiulniss- und Gihrungstheorie, auch Keimtheorie (Schwann
1837) genannt, wie sie aus den Experimenten Fasteurs,
Tyndalls und Anderer mehr sich bahnbrechend entwickelte
und als unumstossliche Wahrheit sich immer mehr be-
festigte.

Fir Lister am iiberzeugendsten war folgender
FPusteur’sche Versuch:

Der Hals einer Glasflasche, welche eine Hefeabkochung enthilt,
wird in eine zickzackférmig hin und her gebogene Form ausge-
zogen ; wird die Flissigkeit dann gehdrig gekochs, so tritt auf lange
Zeit keine Zersetzung der Fliissigkeit ein. Die Luft tritt zwar
durch die offene Rohre zur Fliissigkeit, aber die in der Luft sus-
pendirten Partikelchen bleiben bei ihrem Eindringen in den Kriim-
mungen und Winkeln der Réhre liegen. Wenn man aber nun die
Miindung der Réhre zuschmilzt und die Fliissigkeit durch Schitteln
und Neigen des Gefiisses in die Kriimmungen und Winkel der
Rohre und damit in Beriihrung mit dem dort liegenden Staub
bringt, so tritt Triibung und Zersetzung der Flissigkeit ein. Die
Zervsetzung der Fliissigkeit bleibt auch dann aus, wenn man die
gerade Rihre des Kolbens nach vorausgegangener Erhitzung mit
Watte zustopft und so die eintretende Luft filtrirt.

Tyndall (1870) lehrte durch seine Experimente, dass
die faulnisserregenden Staubpartikelchen ubiquistisch sind,
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und gab ein Verfahren an, sich von ihrer Gegenwart
durch das Auge zu iiberzeugen:

Durch die Lichtblischel der elektrischen Lampe im dunkeln
Zimmer wird die Anwesenheit von Milliarden Staubtheilchen nach-
gewiesen; denn in reiner Luft kEnnen wir keinen Lichtbiischel
verfolgen, weil reine Luft kein Licht in unser Auge reflektirt.
Durch Erhitzen oder Filtration der Luft verschwanden die Staub-
partikelchen und mit ihnen die Lichtbiischel.

Cheyne konnte DProbfliissigkeiten auch unter dem
Carbolspray intakt erhalten.

Die Faulnisserreger qualifizirte Lister als lebende
Organismen, als Pilze, wihrend Liebig todten Fermenten
das Wesentliche bei der Faulniss zuschrieb, und Hoppe-
Seiler (1871) zum Schlusse kam, Fiulniss sei moglich
ohne Organismen.

Jetzt ist man durch die Forschungen neuern Datums
(von Pasteur, Robert, Lister, Van der Brack, Cheyne) allgemein
von der Richtigkeit der Lister’schen Ansicht iiberzeugt.

Aus allen diessbeziiglichen Versuchen ergaben sich
folgende ITauptresultate :

1. Gasformige Bestandtheile der Luft sind keine
Ursache von Gihrungs- und Fiulnissvorgingen in ge-
kochten Fliissigkeiten und Geweben.

2. Zersetzungen werden verhiitet, wenn die Luft
erhitzt, durch Watte filtrirt, oder der Einwirkung chemi-
scher Mittel (Carbolsiure) unterworfen wird.

3. Die Ursachen der Fiulniss bestehen in den kér-
perlichen Bestandtheilen der Luft, kleinsten Organismen,
Pilzen, welche auf verschiedene Weise ihre zcrsetzenden
und géhrungserregenden Iigenschaften verlieren konnen,

Auf diese fundamentalen Versuchc und Theorien
gestiitzt lkonstruirte sich Lisfer seinen antiseptischen
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Occlusivverband. Durch folgende Mittel suchte er das
Ideal der Wundbchandlung zu erreichen:

1. Dureh Reinigung und Desinfektion der frischen
Wunde und deren Umgebung.

2. Durch Drainage der Wunde,

3. Durch genaue Vereinigung und Kompression der
‘Wunde; und

4, Durch Bedeckung derselben mit schiitzenden,
desinfizirenden Verbandstoffen,

Lister beginunt seine Operationen mit einer griindlichen Reinigung
des Operationsfeldes mit einer 2—3°/, Carbolsiiurelisung. Die Hiinde
des Operateurs und der Assistenten, sowie alle Instrumente werden
ebenfalls mit Carbolsiiure gereinigt. Wiihrend der Opecration, wenn
die Wunde der Luft ausgesctzt und somit Gelegenheit zum Bintritt
von Fiulnisserregern gegeben ist, wird ein Zerstiubungsapparat,
der eine 19/, Carbolsiiurclosung enthilt, in Thitigkeit gesetzt. Die
Blutstillung geschieht mit antiseptischer Catgutligatur. Dije genaue
Blutstillung ist ecin wesentliches Moment zur Erzielung guter Re-
sultate.

Nachdem die Wunde noch einmal mit Carbolsdureldsung ge-
hérig irrigirt worden, werden die Wundriinder durch genaue Suturen
vereinigh. Dazu wird Seide angewendet. Nur eine kleine, wo-
moglich die tiefstliegende Stelle bleibt offen und in diese Ocffnung
wird einc Kautschoucrohre mit seitlichen Lochern eingelegt, um
den Wundsckreten guten Abfluss zu gewiithren (Drainage).

Da man cine méglichst minimale Wundsekretion wiinschs, die
Carbolsiure in fiissiger Form, nicht aber in fester, namentlich die
Hornschicht der Epidermis sehr intensiv reizt, so werden die
carbolsiiurehaltigen Verbandstoffe nicht direkt auf die Wunde
applizirt, sondern dieselbe zunichst mit dem sog. Protective bedecks,
Dieges Protective besteht aus einer Art Wachstaffet, der auf beiden
Seiten mit einer diinnmen, durchsichtigen Schicht Copallack iber-
zogen ist, wm ihn fir Flissigkeiten undurchdringlich zu machen.
Zur Desinficirung wird er noch mit einer nicht reizenden Mischung
von 1 Theil Dextrin, 2 Theilen S$tirke und 16 Theilen wissriger
Carbolsiiurelssung bestrichen. Auf dieses Protective kommen nun
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die Verbandstoffe. ILisfer verwendete anfinglich antiseptische, d. h.
in Carbolsiiure getauchte Watte, da sich dieselbe bei den Versuchen
zur Filtration der Luft sehr geeignet crwicsen hatte. Allein sie
bewidhrte sich nicht. Das Wundsekret drang nach aussen, ging dort
in Féulniss iiber und diese verbreitete sich leicht nach innen zur
Wunde. Er wandte sich der Carbolgaze zu. Die Gaze wird in
8 fucher Schicht in solcher Grisse angewendet, dass sie die Wund-
rinder allseitig etwa handbreit iiberragt. Um zu verhindern, dass
das Wundsekret direkt durch die Gaze nach aussen trete, schiebt
Liéster zwischen die 7. und 8. Gazeschicht ein Stiick wasserdichten
Gummizeuges, Mackintosh genannt, ein, Dadurch wird das Wund-
sekret gezwungen, sich zuerst in den sicben ersten desinficirenden
Gazeschichten auszubreiten, ehe es am Rande des Mackintosh durch
die 8. Lage nach aussen treten kann. Simmtliches Verbandmaterial
wird schliesslich durch eine gut sitzende Gazebinde befestigt.

Spiitestens nach 24 Stunden muss der Verband controlirt, und
wenn von Sekret durchsetzt, erncuert werden. Nach einigen Tagen
kann der Verband 2—3 Tage liegen bleiben. Wihrend des Ver-
bandwechsels wird wieder der Zerstiubungsapparat in Thiitigkeit
gesetzt.

Lister begann im Jahre 1867 mit seiner Behand-
lungsmethode. Vorher hatte er eine Mortalitit von
45,79, zu verzeichnen, mit der neuen Methode sank
dieselbe bis 1871 auf 15°, herab. Von 1871—1877
verlor er von 552 nach antiseptischen Prinzipien behan-
delten Kranken bloss 2 oder 0,36 %/, an Pyiimie.

Diese grossen Krfolge sprechen deutlich genug.
Anfinglich wurde ZListers neue Lehre nur in seiner
nichsten Umgebung geiibt. Als aber Folkmann, durch
einen Vortrag Schultzes (1872) mit der neuen Methode
bekannt gemacht, schon nach 15monatlicher Uebung der-
selben, von ganz glinzenden Resultaten berichten konnte,
fand sie immer mehr Anhiinger und heute ist sie Gemein-
gut aller Chirurgen geworden.
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Bei 73 konservativ behandelten komplizirten Frak-
turen und 24 Gelenkwunden hatte Volkmann keinen
Todesfall zu beklagen, ein bisher unerreichtes Resultat.
Auch gegeniiber der offenen Wundbehandlung sind die
Resultate des antiseptischen Occlusivverbandes glinstige.

Billroth hatte von 180 komplizirten Knochenbriichen
bis 1876 (Periode der offenen Wundbehandlung) ecine
Mortalitit von 419/,; von 1876 an (antiseptische Periode)
bloss 9°,, und zwar starben in der 1. Periode 319/,
in der 2. nur 4,3 °/, an accidentellen Wundkrankheiten.
Besonders giinstig sind die Resultate der neuen Wund-
behandlung bei Kopfwunden: Die Trepanationen ergaben
friiher eine Sterblichkeit von 55,2 °/,, jetzt nur noch eine
solche von 8 9/,.

Schon im Jahr 1873 hat Prof. C. Ewmunert die An-
sicht gefiussert, dass es nicht sowohl die Carbolsiure,
oder dieser oder jener Bestandtheil des Verbandes sei,
was dem Lister’schen Verfahren die ungemein guten
Resultate sichere, sondern vielmehr die zur Anlegung
des Verbandes nothwendige, iiberaus sorgfiltige Behand-
lung der Wunde.

Er sagt: Accidentelle Wundkrankheiten haben zur
Entstehung Zersetzungsmaterial, als nekrotische Gewebe,
Blutgerinsel, eiweisshaltige Wundfliissigkeiten und end-
lich die ubiquistischen Fiulnisserreger nothig. Die ab-
solute Fernhaltung der Schistomyceten hilt Emmert fiir
eine Unméglichkeit, wihrend sich die andere Aufgabe,
nimlich die Bildung und Gegenwart von Zersetzungs-
material zu verhiiten und zn beschriinken viel eher losen
lasse: durch Vermcidung aller quetschenden, zerrenden
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Einwirkungen, durch sorgfiltige Blutstillung, durch Rei-
nigung der Wunden von allen abgestorbenen Gewebs-
resten, Blutgerinseln und Fremdkorpern, durch vorsichtige
Anlegung der Naht und des Verbandes, damit nicht
Druckbrand eintritt, durch Verhiitung jeder Ansammlung
und Stagnation von Wundsekreten u. s. w.

In #dhnlicher Weise spricht sich auch von Bergmann
aus, indem er sagt:

»Da es Aufgabe des Chirurgen ist, all das zu ver-
meiden, was faulige Zersetzungen innerhall einer
‘Wunde machen konnte, ist die Sorge fiir Abwesenheit
und den Fortfall einer zersetzungsfihigen Flissigkeit in
letzterer, eine der wichtigsten, wenn nicht die aller-
wichtigste Leistung der Antiseptik.“

In der That finden sich unter dem Lister’schen
Verband gar nicht selten Mikroorganismen; dass die-
selben gewdhnlich keine deletire Wirkung ausiiben,
liegt daran, dass der Verband ihnen eben das néthige
Nihrmaterial entzieht.

Listers urspriinglicher Verband ist seither ungemein
hiufig modifizirt worden. Eine bedeutende Vervollkomm-
nung liegt, ubgesehen von der grossen Zahl neuerer
Antiseptica, hauptséichlich in einer rationelleren Verband-
weise. Man verlangt jetzt von cinem richtigen antisep-
tischen Verband Folgendes :

1. Der Verband soll ein Schutz- oder Deckverband sein ;

2. soll er die Wundsekrete begierig aufsaugen und
rasch verdunsten lassen: Trockenverband (Bruns);

3. er soll die Zersetzung dieser Sekrete verhindern:
antiseptischer Verband (Lister).
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Was C. Ewmmert hauptsdchlich verlangt, absoluter
Mangel jeglichen Zersetzungsmaterials, wird durch diesen
verbesserten Verband in méglichst vollendeter Weise
erreicht,

Listers Protektive und Mackintosh fallen weg, weil
sie dem 2. Grundsatz cines richtigen Verbandes hinder-
lich sind, nimlich der miglichst raschen Verdunstung
der Wundsckrete.

Alle Verbandstoffe : als Mull, Watte, Torf, Torf-
moos, Holz-Siigespiihne, Holzwolle und Ilolzfasern, die
Waldwolle, das Schiffswerg und dic Jute, welch letztere
Stoffe in Form von Kissen oder Polstern zum Wund-
verband (Polsterverband) gebraucht werden, alle diese
Verbandstoffe werden vor dem Gebrauch durch trockene
Hitze und Wasserdampf sterilisirt. Um den Verband-
wechsel so wenig als méglich vornehmen zu miissen, hat
Neuber den Dauerverband eingefiihrt. Bei grossen Wunden,
z. B. Amputationswunden legt man zu diesem Zweck
sogenannte versenkte, tiefgreifende Catgutnihte an, wo
Drainage unbedingt néthig erscheint, wird sie mittelst
decalcinirter, resorbirbarer Knochendrains effektuirt.
Solche Dauerverbiinde konnen mitunter 2—3 Wochen
liegen bleiben.

Die Antiseptice sind, wie schon erwihnt, ungemein
zahlreich geworden. Als die sicherst wirkenden seien
nur kurz erwihnt: das Swblimat, welches nach Koch die
Sporen des Anthrax-Bacillus schon in einer Lésung von
1 : 20,00 Wasser todtet. Gewdhnliche Konzentration
1: 1000 Wasser.

Chlorzink (Lister) in 89/, wiisseriger Lisung zur
energischen Desinfizirung septischer Gewebe.
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Essigsaure Thonerde (Burow) als wisserige Lisung
von 1°,—0,5 9, verwendet.

Thymol als wiisserige Losung von 1: 1000 mit Zu-
satz von 10 Alkohol und 20 Glyzerin; ist schr theuer.

Salicylsdure (1:300Wasser) zu antiseptischer Irrigation.

‘Wunden, bei denen man eine Heilung unter dem
Schorf erwartet (Schusswunden, oberflichliche Verbren-
nungen), grissere frische, gequetschte Wunden (Ma-
schinenverletzungen), die nicht p. p. i. heilen kénnen,
eiternde, per granulationes heilende und septische Wunden
werden am zweckmiissigsten mit antiseptischen Pulver-
verbiinden behandelt. Dazu cignen sich am besten Jodo-
formpulver (v. Mosetiq), Zinkoxyd, DBismuthum subnitricum
(Kocher). Salicylsiure als Streupulver ist nicht zu em-
pfehlen, weil es giftig wirkt und gegen Erysipelas keinen
Schutz gewihrt,

Eine weitere Beschreibung des antiseptischen Wund-
verfahrens liegt nicht in meiner Absicht. Es geniigt ein
kurzes Bild desselben vollstindig, um sich von seiner
dominirenden wissenschaftlichen Stellung zu tiberzeugen,
einer Stellung, die es einzig und allein seiner Vortreff-
lichkeit dankt.

Dass es Pflicht eines jeden Arztes ist, diese neue
‘Wundbchandlung, die bei ihrer einfachsten Anwendung
sofort Zeugniss ihrer Tiichtigkeit ablegt, in allen chirur-
gischen Fillen anzuwenden, ist sicherlich nicht zu be-
streiten.

‘Wer bei Vernachlissigung der Antiseptik in seiner
Privatpraxis schlechte Heilresultate hat, muss mit seinem
Gewissen rechten. Derjenige aber, der in Fillen, die vor




T

— 171 —

das Forum gehéren, diesen Fehler begeht, macht sich
eines Kunstfehlers schuldig und hat ausser mit scinem
Gewissen mit den Richtern zu rechten, wie sich aus dem
Folgenden ergeben wird.

I1L.

Die Lebensgefiihrlichkeit oder Todtlichkeit von Kérper-
verletzungen wird ungemein hiufig Gegenstand der Benr-
theilung von Seite des Gerichtsarztes. Es handelt sich
dabei meist um Beurtheilung von Verwundungen, im
strafrechtlichen Sinn um Misshandlungen mit tidélichem
Ausgang.

‘Was zunichst den Begriff von Képerverletzung an-
langt, so wird er von den verschiedencn Gesetzgebungen
verschieden aufgefasst. Das bernische Strafgesetzbuch fasst
unter Korperverletzung alle mechanischen Verletzungen,
als Schnitt-, Stich- und Quetschwunden, Quetschungen,
Commotionen des Gehirns ete. zusammen, wihrend das
deutsche Strafgesetzbuch den Begriff Korperverletzung auch
noch auf andere Korperbeschiidigungen ausdehnt, so unter
Anderm dem Begriff auch die Vergiftungen subsummirt.

Der Tod durch mechanische Verletzungen ist niichst
dem Erstickungstod die hiufigste gewaltsame Todesart.
Tr wird effektuirt als Mord, als Todschlag, als Tod
durch Fahrlissigkeit und als Tod durch Misshandlung.
Uns wird speziell der letzte Fall interessiren; denn bei

2

~
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den drei ersten Todesarten bleibt der antiseptischen
‘Wundbehandlung gewdhnlich nur wenig zu thun iibrig.

Was die Dignitit der Verletzungen anbetrifft, so
kommen fiir uns bei der Beurtheilung derselben an der
Leiche oder withrend des Wundverlaufs speziell die todt-
lichen Verletzungen in Betracht, d. h. Verletzungen, die
erfahrungsgemiiss den Tod herbeifiihren kiénnen. Iost-
mortale, ferner erfahrungsgemiiss unschiidliche Verletz-
ungen, dann Verletzungen, die nur den Eintritt ciner
andern Todesart erméglichen, z. B. Commotio cerebri
mit resultirendem Erfrierungstod oder endlich Verletz-
ungen, die derart sind, dass dadurch nur eine schon
vorhandene Krankheit, z. B. Lungenschwindsucht, ver-
schlimmert wird, alle diesc beschiftigen uns nicht, son-
dern lediglich die tédtlichen Verletzungen.

Die Beurtheilung der todtlichen Verletzungen ist
nun eines der schwierigsten Gebiete der gerichtlichen
Medizin. Man hat desshalb schon frih darauf gesonnen,
dem Gerichtsarzt die Aufeabe dadurch zu erleichtern,
dass man gesetzlich dic Sache in Schablonen zu bringen
suchte. Es entstunden so die beinahe beriichtigt ge-
wordenen Letalitiitsgradschablonen, die fast 100 Jahre
lang cxistirten. Man unterschied z. B. vualnera absolute
letalia, vulnera per se letalia, vulnera per accidens
letalia etc., einc Eintheilung, die abgeschen von ihrer
Unverstindlichkeit fiir die Geschworenen, dem Richter
namentlich  desshalb verniinftigerweise mnichts niitzen
konnte, weil er nur nach dem concreten Fall und nicht

nach einer von vornherein aufgestellten Schablone ur-
theilen darf.




19 —

Dor Gerichtsarzt hat in scinem Gutachten zu er-
withnen:

1. Welchoer Natur die Verletzung gewesen, ob
Schnitt-, Stich-, Quetschwunde ete.

9. Welches die Ursache des Todes gewesen, durch
welche pathologische Zustinde cr eingetreten sei: ob in
Folge von Blutung, Erstickung, G chirn-Affection, oder in
Tolge von accidentellen Wundkrankheiten.

3. Ob besondere individuelle Verhiltnisse z. D.
diinnes Schiideldach, 1limoephilie, zur Todtlichlkeit mit-
gewirkt haben.

4. Inwiefern allfillige ungiinstige, ifusscre Yerhiilt-
nisse zur Todtlichkeit der Verletzung beigetragen haben,
ob z. B. #rztliche Kunstfehler in der Wundbehandlung
vorliegen.

Fiir soleh’ letztere Folgen kann der Thiter fiiglich
picht verantwortlich gemacht werden. Lisst das Gut-
achten aut einen drztlichen Kunstfehler schliessen, so
wird ein gewandter Vertheidiger auch dann sich dieses
wichtige Kntlastungs-Argument nicht entgehen lassen,
wenn der Gerichtsarzt cinen Kunstfehler seitens des be-
handelnden Avztes in scinem Gutachten nicht ausdriick-
lich erwihnt.

Die einzelnen Strafprozessordnungen gehen verschieden vor.
Kurz und bindig die bernischen, die in § 110 vom Arzt Aufschluss
verlangen ,iiber dic Natur der Verletzung und Ursache des Todes.*
Schablonenhaft lautet noch der § 129 der gsteryeichischen Straf-
prozessordiaing !

,Das Gurachten hat ¢ich dariiber auszusprechen, was in dem
vorliegenden Falle die den eingetretencn Tod zuniichst bewirkende
Ursache gewcsen wund wodureh dieselbe erzeugt worden sel.
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Werden Verletzungen walrgenommen, so ist insbesondere zu
erjrtern :
1. Ob diesclben dem Verstorbenen durch die Handlung cines.
Anderen sugefiigt wurden, und falls diese Frage bejaht wird,
2, Ob die Handlung
@) schon ihrer allgemeinen Natur wegen,
&) vermbge der eigenthiimlichen persénlichen Beschaftfenheit,
oder eines besonderen Zustandes des Verletzten,
¢) wegen der zufilligen Umstinde, unter welchen sic veriibt
wurde, oder

d) vermige zutiillig hinzugekommener, jedoch durch sie veran-
lasster oder aus ihr entstandencr Zwischenursachen den Tod
herbeigefiihrt habe, und ob endlich

¢) der Tod dureh rechtzeitige und zweekmiissige  Hilfe hitte
abgewendet werden kinnen.¢

BEs wird demgemiiss vom Gerichtsarzt zu wissen
verlangt, ob der Verletzte in Folge unrichtiger #rztlicher
Behandlung, nach der alten Theorie durch vulnera per
accidens letalia, nach neuer Theorie, an accidentellen
verhiitbaren Wundkrankheiten gestorben sei.

Ob  uunrichtiges irztliches Handeln, mit andern
Worten, ob drstliche Kunstfehler strafbar seien oder
nicht, dariiber sprechen sich nun die massgebenden
Autoren Deutschlands und Oesterreichs Caspar-Liman
und Hofmann folgendermassen aus.

Caspar sagt: ,Die Aerate machen sich nicht allein
durch unrichtiges Handeln, sondern auch durch Unter-
lassungssiinden der Fahrlissigkeit schuldig.®

Hofmann :  ,TIst dic Unterlassung der »Autiseptik®
dem behandelnden Arzt als ein Vergehen oder ,Kunst-
fehler® anzurechnen? Einem aus der ncuen Schule her-

vorgegangenen und in ihren antiseptischen Prinzipien
herangebildeten Arzt zweifellos; doch wiire es gewiss zu




weit gegangen, wenn man die Verpflichtung auf ganz
bestimmte Verbandmethoden, resp. auf die Anwendung
ganz bestimmter antiseptischer Mittel, einengen wollte,
da, wic bekamnt, iiber die Dignitiit der einzelnen Methoden
und Mittel noch vielfach gestritten wird ete.®

Fs ergibt sich daraus, dass der behandelnde Arzt
alle Verletzungen streng antiseptisch behandeln muss,
weil er sonst riskirt, fiir einen schlimmen Wundverlauf
verantwortlich gemacht und cventucll bestraft zu werden.
Als thatsichliches Beispiel hiefiic sei hier ecin reichsge-
richtliches Urtheil iiber einen Verletzungsfall angefithrt:

Dem Dienstknecht H. war am 5. April 1884 durch einen
Messerstich in die Brust eine Wunde beigebracht worden. In der
ersten Zeit wurde H. yon dem prakt. Arzt Dr. N. behandelt, der,
unter Nichtbeachtung des sog. antiseptischen Verfahrens, nach der
alten Methode die Wunde zu heilen versuchic. Am 30. April d.J.
starb 1. an septischer Bluizersetzung. Dr. N. wurde hierauf nach
§ 222 des Strafgesetzbuches wegen fahrlissiger Todtung angeklagt
und von der Straf-Kammer verurtheilt, indem dicselbe annahm,
dass ein prakt. Arzt sich so weit auf der Hohe der Wissenschaft
erhalten muss, dass er von dem in der modernen medizinischen
Wissenschaft anerkannten Regeln der Heilkunde genaue Kenniniss
erlange und solche beobachte, und dass in dem vorliegenden Falle
Dr. N. als prakt. Arzt bei gewdhnlicher Aufmerksamkeit hiitte er-
kennen miissen, dass das von ilm heobachtete Verfahren den Tod
des I1. zur Folge haben konnte. In der Revision verwarf das
Reichsgericht am 8. Juli d. J. die vorgebrachten Einwiinde und
bestitigte das Urthell der Straf- Keaminer.

Man sieht, dass richtiges antiseptisches Verfahren

vom Arzte verlangt wird. Kine bestimmte Behandlungs-

methode wird ihm nicht vorgeschrieben, sondern bloss

h eine Handlungsweise, die den antiseptischen Prinzipien,

wie sie oben angefithrt wurden, auf irgend eine Art
Geniige leistet.
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‘Wenn iibrigens auch eine besondere Art der Anti-
septik nicht vorgeschrieben werden kann, so ist doch
immerhin auch zu beriicksichtigen, ob nicht der ange-
wandten Antiseptik, sei sie nun mit diesem oder jenem
Mittel ausgefilhrt worden, mnachtheilige TFolgen quoad
vitam zugeschrieben werden miissen, da ja bekanntlich
die meisten Antiseptica, und namentlich dicjenigen, welche
zur Zeit am meisten in Gebrauch sind, wie das Sublimat,
die Carbolsdure, das Jodoform u. s. w. unter Umstiinden
mchr weniger toxische Wirkungen haben kinnen, wie
erst noch in jlingster Zeit von Krinlein so drastisch in
Bezug auf den Carbolismus geschildert worden sind.

Dabei ist nun in gerichtlichen Fillen noch auf Fol-
gendes zu achten:

1. Inwieweit die zur Anwendung dieser allgemeinen
antiseptischen Prinzipien nothwendigen Hilfsmittel demn
behandelnden Arzt zur Zeit des ersten Wundverbandes,
der fiir den weitern Verlauf sehr oft massgebend ist,
zuginglich gewesen sind.

2. Ob die Wunde in frischem oder mehr weniger
bereits infizirtem Zustand in érztliche Behandlung kam ;
denn in diesem Fall kann selbst die umsichtigste spiitere
antiseptische Behandlung die Wunde in der Regel nicht
mehr aseptisch machen.

8. Wie sich der Verletzte selbst gegeniiber einer
solchen Behandlung benommen hat, d. h. ob er den
Anordnungen des Arztes nachgekommen ist, oder durch
eigenes Verschulden dieselben unwirksam gemacht, oder
iiberhaupt einer solchen Behandlung sich zu spit oder
gar nicht unterzogen hat.
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4, Ist in Erwiigung zu ziehen, ob nicht in besondern
komplizirten Verletzungsverhiltnissen ein Umstand zu
finden ist, der die vollstindige Ausfiithrung  einer anti-
septischen Wundbchandlung in hohem Grade erschwerte
oder gar verhinderte; denn in solchen Fillen konnte die
Erfolglosigkeit einer antiseptischen DBehandlung  dem
Arzte nicht zur Last gelegt werden.

Die oben erwiihnten Fragen bediirfen zum Theil
noch einer weiteren Ausfiihrung.

Ucber die Frage, ob das drztliche Handeln oder
Unterlassen, betreffend die Wundbehandlung, durch gesetz-
liche Verordnungen ausdriicklich normirt werden soll
oder nicht, ist schon viel in verneinendem und bejahendem
Sinn diskutirt worden. Bis jetzt hat noch keine Straf-
prozessverordnung eine Definition von #rztlichen Kunst-
felllern aufgenommen. Gterichtsirztliche Autoren haben
aber zu Handen der Gerichtsérzte allgemein giltige
Definitionen zur Beurtheilung drztlichen Handelns und
Unterlassens gegeben.

Caspar sagt cs sei Tahrlissigkeit anzunehmen: ,wenn
die Behandlung ganz und gar abweichend war von dem,
was in Lehren und Schriften seiner wissenschaftlich aner-
kannten Zeitgenossen fiir einen solchen oder einen diesem
#hnlichen Tall als allgemeine Kunstregel vorgeschrieben
and durch die drztliche Erfahrung der Zeitgenossen als
richtig anerkannt ist und

Oesterlen nimmt Fahrlissigkeit an: ,wenn er — SC.
der Arzt — obgleich er sich in einer Lage befand,
“welche ihm die freie Benutzung seiner Kenntnisse und
Fertigkeiten gestattete, dennoch einen sciner Behandlung
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anvertrauten Kranken dadurch beschiidigt oder getidtet
hat, dass er in seinem Thun und Lassen gegen allgemein
anerkannte Kunstregeln verstiess, wiilhrend er doch den
Fall richtig erkannt hatte oder bei Anwendung der
gewdhnlichen Kenntnisse und Fertigkeiten richtig erkannt
und den Fehler vermieden haben wiirde,

Dencke stellt im Anschluss an Oesterlen fir die Beur-
theilung einer ‘Wundbehandlung in foro folgenden Satz
als Grundlage auf:

»Es ist alg I'ahrlassigkeit anzusehen, wenn ein Arze
gelegentlich der Behandlung eines Verletzten oder Ope-
rirten sei es durch Handeln, sei es durch Unterlassen
die Prinzipien der antiseptischen Wundbehandlung ausser
Acht setzt, ausgeschlossen den Fall, in welchem die
Erfiillung einer Vitalindication die Anwendung derselben
unmiglich macht.«

Wir sehen, dass Oesterlen und Deneke mit ihren
Definitionen den verschiedenen miglichen Verhiltnissen
besser Rechnung tragen als Caspar, indem sie ausdriick-
lich erwithnen, dass wir erst dann mit Fahrlissigkeit zu
thun haben, wenn der Avzt auch wirklich in der Lage
war, scine Kenntnisse und Fertigkeiten frei benutzen zu
kénnen.

Denken wir uns z. B. folgenden Fall:

Ein Landarzt spaltet und reinigt eine Phlegmone
und wird nun unerwartet zu einem Nothfall gerufen; bei
seiner Ankunft findet er eine Verletzung des Oberschenkels
mit spritzender Art. femoralis, den Kranken selbst der
Verblutung nahe; er wird das Gefiss sofort mit einem
Schieber zn fassen suchen, ohne vorher warmes Wasser
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und Seife zu verlangen und nachher seine Ilinde in
Carbollésung zu tauchen. Die Indicatio vitalis verlangt
sofortiges Eingreifen. Der Arzt ist nicht in der Lage,
seine Kenntnisse frei zu benutzen. Wenn er nachtriiglich
antiseptisch vorgeht, so wird auch bei eintretender Pyiimie
keine Pahrlissigkeit vorliegen.

Ferner muss der Gerichtsarzt immer mnachweisen
konnen, dass die Fahrlissigkeit mit dem angerichteten
Schaden oder dem 'Tod eines Dritten in cinem causalen
Zusammenhang steht, oder mit andern Worten, er muss
beweisen, dass der angerichtete Schaden oder der Tod
bei anderer, antiseptischer Behandlung nicht eingetreten
wiire, wenn er seinen Kollegen der Fahrlissigkeit zeihen
will, und das diirfte mitunter zu den denkbar schwierigsten
Aufgaben gehiren,

Der cinfachste und fiir den Nachweis des causalen
Zusammenhanges von DBehandlung und letalem KEnde
leichteste, wenn nicht einzig mdgliche Fall ist folgender:

Der behandelnde Arzt verbindet eine frische Schnitt-
oder Hiebwunde ohne vorherige Reinigung und Blut-
stillung mit Charpie und es tritt Phlegmone, Pyiimie und
exitus letalis ein. Der behandelnde Arzt ist strafbarer
Fahrlissigkeit schuldig; der Gerichtsarzt weist in seinem
Gutachiten den Causalnexus von Behandlung und Tod
nach, indem er sagt: ,Der Tod ist die Folge des Anuf-
tretens einer Wundkrankheit, ausgehend von der Schnitt-
oder Hiebwunde, und die Wundkrankheit ist eingctreten
in Folge der Behandlung, die den heute allgemein giiltigen
und anerkannten Regeln der Wundbehandlung wider-
spricht.®




Selbstverstindlich kann der Arzt fiir den tédtlichen
Ausgang dann nicht verantworlich gemacht werden, wenn
ein Patient erst zu ihm kommt, nachdem er sich seine
Wunde einige Zeit iiber selbst mit unzweckmiissigen
Mitteln verbunden und erst durch das Auftreten von
Schwellung, Rothung, Schmerz, Fiebererscheinungen er-
schreckt, irztliche Hiilfe sucht.

Da hier auch eine sofort eingeleitete antiseptische
‘Wundbehandlung die weitere Ausbreitung der Wund-
rose und deren deletire Einwirkung auf den Organis-
mus nicht mit Sicherheit verhindern kann, so wird
der Gerichtsarat seinen Kollegen selbst dann nicht der
strafbaren Fahrlissigkeit anklagen diirfen, wenn dieser
seinen Kranken durch Verordnen von kalten Umschligen
wohl antiphlogistisch, nicht aber antiseptisch behandelte;
denn er kann den Causalzusammenhang von #rztlichem
Handeln oder Unterlassen und dem Tod nicht nachweisen.
Sein Gutachten wird etwa lauten: ,Der Tod ist die Folge
einer Wundrose, die durch Verschulden des Kranken sich
schon vor dem Eingreifen des Arztes entwickelt hatte ;
da ihre weitere Ausbreitung bis zum tédtlichen Ausgang
selbst bei antiseptischer Wundbehandlung nicht mehr mit
Sicherheit hiitte verhindert werden kinnen, so ist der
Tod nicht als Folge der unterlassenen antiseptischen
Wundbehandlung anzusehen.®

Bei penetrirenden Bauch- und Brustwunden wird
es dem Gerichtsarzt unmdglich sein, den Causalnexus
festzustellen. Bei penetrirenden Bauchwunden speciell,
und bei solchen Fillen penetrirender Brustwunden, bei
denen eine spiitere Sektion das Vorhandensein von Bron-
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chiectasen oder Cavernen oder putrider Bronchitis kon-
statirt, ist viclmehr von vornherein als sicher anzunehmen,
dass die Scpsis nicht ihren Ausgang von der gegen die-

celbe schiitzbaren dussern Bauch- resp. Brustwunde ge-
nommen, sondern von der bis jetzt der Behandlung sehr
schwer oder ganz unzugiinglichen Darm- resp. Lungen-
wunde aus.

Wie in der Einleitung erwiithnt ist, verlangte
von Nussbaum schon im Jahre 1880, also zu einer Zeit,
da die Antisepsis noch Vieles zu lernen hatte — ich
nenne nur den Trocken- und Dauerverband — nicht nur
categorische gesetzliche Verordnung betreffend Wund-
behandlung, sondern auch dic Bestrafung von Fehlern
in der antiseptischen Wundbehandlung.

von Nussbaum unterscheidet zwei Fille:

1. kommt der Fall frisch in Behandlung und wird
nicht antiseptisch oder fehlerhaft antiseptisch behandelt,
s0 soll das Gesetz ausdriicklich den Kunstfehler als Fahr-
lissigkeit bestrafen, und '

9. ist der Fall nicht frisch, so kaun auch bei ein-
tretendem Tod der Arzt nicht dafiix verantwortlich ge-
macht werden.

Mit diesem 2. Fall ist wohl Jedermann einverstanden.
Es handelt sich nur darum, ob ein Dictum wie das unter
Ziffer 1 erwihnte, im Gesetzbuch zu begriissen oder zu
bedauern wiire,

von Wyss und Dencke haben sich bereits in letzterem
Sinn dariiber ausgelassen. Wenn ich mich aunf die Be-
sprechung dieser Angelegenheit einlasse, so0 geschicht
dieses nur der Vollstindigkeit wegen, nicht aber um ein

N




Dietam zu bekiampfen, das schon von kompetenterer Seite
als unzweckmiissig auf geniigenden Widerspruch ge-
stossen ist.

Schon die Beantwortung der Frage, obh die Wunde
noch frisch, rein oder aseptisch gewesen zur Zeit, da
sie der Arzt in Behandlung genommen, wiirde zu nutz-
losen, verwirrenden Auscinandersetzungen fithren. Das in
dieser rein medizinischen Frage urtheilslose I’ublikum
virde sich dicses Gesetues ihren Jjeweiligen Interessen
gemiss bedienen. Der Angeklagte und dessen Vertheidiger
wiirden durch die Behauptung, die Wunde sei rein ge-
wesen, dic Schuld des tidtlichen Ausganges auf den Arzt
abzuwilzen suchen. Aucl djo Verwandten, resp. die
niichste Umgebung des Verwandeten, dic zur Zeit der
Verletzung die erste Hiilfe brachten, werden zu bewcisen
suchen, dass dic Wunde rein gewesen sei; denn erstens
michten sie die Verantwortlichkeit von sich fern halten;
und zweitens hoffen sie die Wunde dadurch, dass der
Arzt dieselbe, trotzdem sie rein war und er sic sicherlich
recht behandelte, nicht zur Heilung bringen konnte, als
eine miglichst schwere qualifiziren und damit die Strafe
fir den Thiiter erhthen zu kinnen, Die infizirte Wunde
wird aber durch die eindringlichsten Versicherungen von
Seite des Laienpublikums nicht zu einer aseptischen, Wie
wichtig aber fiir einen guten Wundverlauf es ist, dass
die 'Wunde vollstindig aseptisch sei, geht aus folgender
Bemerkung Bergmanns in seinem Bericht tiber den russisch-
tirkischen Krieg hervor: ,Es ist nothwendig, dass das
gesammte idrztliche Dcrsonal die Regeln der Antiseptik
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genau kennt und befolgt; denn cine ecinzige Fingerspitze
“kann dic besten Resultate vernichten.*

Wir schen, dass die Meister der Antiseptik nur
dann die Garantie fiir guten Wundverlauf ibernehmen,
wenn die minutiésesten Bedingungen von Beginn an
erfiillt sind.

Dass durch ein Gesetz im ». Nussbawin’schen Sinne
dem Arzt eine ungerechte, vor Allem aber eine ganz
unwiirdige Situation bereitet wiirde, ist aus dem oben
Erwiihnten leicht zu ersehen Weitere peinliche Aus-
einandersetzungen wiirden im einzclnen IFalle cntstehen
tiber die sicherlich noch unreife Frage, ob die ange-
wendete antiseptische Wundbehandlung eine fehlerhafte
gowesen sei oder nicht. DBeinahe jeder Chirurg hat,
allerdings unter Beibehaltung der antiseptischen Prinzipien,
seine Modifikationen in der Anlegung des Verbandes.

‘Wihrend der Eine den Spray als absolut nothwendig
pramirt, verwirft ihn ein Anderer, weil der Spray die
in der Luft suspendirten Staubpartikclechen mit sich auf
die Wunde nicderreisse.

Lawson-Tait befolgt ein Wunbehandlungsverfahren,
das gewiss im concreten Fall dem Landarzt als schwerer
Fehler angerechnet werden diirfte und gleichwohl hat
I.. 'T. glinzende Resultate zu verzeichnen.

Nach Meiuert beschriinke sich die Antisepsis von Lawson-Tait
im grossen Ganzen auf Reinlichkeit und seine antiseptische Flissig-
keit ist aqua fontana. Von Antisepticas wendet er nur Jodoform
an zur Bestreuung der gangriinescirenden Stiimpfe bei TTysterotomien
und eine 1, Carbollisung bei der Reinigung gebrauchter Schwiimme.
Die Seide wird unmittelbar vor ihrem Gebrauch in Wasser gekocht.
Catgut hat Meinert keines geschen. Der Verband besteht in cinem




mit Heftpflasterstreifen auf der Bauchwunde fixivten in Gaze ge-
hiillten Quantum hydrophiler Watte. Verbandwechsel ist tiiglich
1 Mal, bei Drainage O6fter. Die Drains werden mit ciner kleinen
Saugpumpe hitufig, im Anfang alle 3 Stunden ausgepumpt. Die
Instrumente werden mit Wasser und Putzpulver gereinigt und vor
der Operation in kleine mit Wasser gefiillte Hartgummischalen
gruppirt. Die Nadein stecken in aseptischer Leinwand und werden
in dieser dem Operateur dargereicht. Das Operationsfeld und die
Hiinde des Operatenrs werden mit Wasser und Seife gereinigt.
Lawson-Tait macht jihrlich cirew 250 Ovariotomien mit ungewihn-
lich giinstigem Resultat. Von 40 Nephrotomien und Nierenexstir-
pationen sind 2 letal verlaufen.

Der strenge Listerianer muss die Methode Laicson-
Taits als fehlerhaft bezeichnen und dennoch wire es
offenbar absard, L. T. flir seine Todesfille wegen feller-
hafter Antiseptil: zur Rechenschaft ziehen zu wollen.

Endlich solite man doch wissen, ob die antiseptische
‘Wundbehandlung in ihrer Wirkung unfehlbar ist, wenn
man iiber ihire Anwendung Gesetze erlassen will; v, Nuss-
baum nimmt auch wirklich eine absolute Sicherheit in der
Wirkung der Antiseptik an.  Man weiss aber, dass
dieses mnicht richtig ist, und Prof. Kiniy spricht sich
hieriiber aus wie folgt :

» Wir hoffen nicht allein zu stehen, wenn wir erkliren,
dass wir uns trotz der Hussersten Gewissenhaftigkeit,
mit welcher wir seit jetzt circa 6 Jahren die antiseptische
Behandlung bei einem grossen Krankenmaterial idiben,
nicht rithmen konnen, unfehlbar zu sein; dass es uns
passirt, dass einc Wunde, welche ohne cinen Tropfen

Eiter heilen sollte, mit Eiterung heilt; dass ein oder
der andere antiseptisch behandelte Kranke Erysipel be-
kommt und dass auch einmal ein Operivter an Sepsis
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stitht. Wenn aber Solches dem Geiibteren unter 100
Tillen nur einmal vorkommt, wie ist es dann, fragen
wir, denkbar, dass es dem weniger geiibten ‘Wundarzte
bei der Behandlung von Verletzungen, welche zum Forum
des Staatsanwaltes gehiren, gar nicht passiren sollte?¢

Tch wiirde demnach gesetzliche Bestimmungen tiber
Antiseptik auch lebhaft bedauern. Glicklicherweise wollen
nun die Gesetzgeber von solchen Gesetzen auch nichts
wissen, offenbar, weil sie einsehen, dass durch dicselben
mehr Boses als Gutes geschaffen wiirde.

Was endlich das Verhiiliniss des Gerichtsarztes zum
behandelnden Arzt anlangt, so kann ieh mich dariber
kurz fassen.

Es ist selbstverstindlich, dass der Gerichtsarst alle
seine Manipulationen, die er seines Amtes Wwegen bei
Wunden an Lebenden vorzunehmen hat, genau nach
denselben antiseptischen Prinzipien vornimmt, wie solche
vom behandelnden Arzt verlangt werden, und dass er
endlich diese Manipulationen, wo immer méglich, im Beisein
des letztern macht. Thut er Alles das nicht, nimmt er
sogar in Abwesenheit des behandelnden Arztes einen
antiseptischen Verband ohne antiseptische Vorsichtsmass-
regeln ab, so ist von diesem Augenblick an natiirlich
nicht mehr der behandelnde Arzt, sondern der Gerichts-
arzt fiir den eventuellen Ausgang verantwortlich zu machen.
Tndlich sei erwihnt, dass der Gerichtsarzt selbst mit
Riicksicht auf antiseptische Prinzipien in allen solchen
Fillen auf eine genauc Diagnose betreffend Liinge, Breite,
Tiefe ete. der Verletzungen verzichten muss, in denen eine

solche, den neueren chirurgischen Prinzipien gemiss. den

-_
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Interessen des Verletzten selbst schaden wiirde; so = B.
bei reactionslosen Schusswunden, wo es sicher gegen das
Interesse des Verletzten wire, mit der Sonde in den
Schusskanal zu fahren, um Linge, Weite und ihnliche
Eigenthtmlichkeiten desselben auf Kosten eines guten
‘Wundverlaufes kennen zu lernen.




Ts ergibt sich nun aus meinen Ausfithrungen iiber
die uns beschiftigende I'rage kurz zusammenfassend
Folgendes:

L. Fiir den behandelnden Arzt und den Gerichtsarzt:

dass dieselben alle Verletzungen streny nach antisepti-
schen Prinzipien zu behandeln haben, indem sie i Unter-
lassungsfall viskiven andissen, fiir einen schlimmen Wund-
cerlauf verantiortlich —gemacht und  eventuell bestraft zu
werden.

2. Fiiy den Gerichtsarzt speziell :
dass derselbe zu begutachten hat,

a) ob die Ursache des Todes eine accidentelle Wundlrankheit
war und wenn ju; imeiefern allfillige wngiinstiye dussere
Verhilinisse zur Todilichkeit der Verletzung beigetragen
haben, ob z. B. dratliche Kunstfehler in der Behandluiy
vorliegen 2 und im DBejahungsfalle:

L) ob die Natur der Verletzung derart war, dass bei anti-
septischer  Wundbehandlung erfahringsgemdss der Tod
wicht eingetreten wire? Ferner ob die Wunde noch
ohne jede Wundreaktion in die Hiinde des Arztes gelanyt
ist oder ob, mit oder olme Verschulden des Kranken, bereils
Entziindung und Ficber vorhanden gewesen sind, als die
Wunde in dratliche Behandlung kam ?

¢) ob die eingeschlagene Wunbehandlung derart war, dass

sie den allgemeinen antiseptischen Prinzipien Geniige
leistete ?
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Ich hoffe durch obige Darstellung Einiges beigetragen
ztt haben zur Richtigstellung der Bedeutung einer anti-
septischen Wundbehandlung in gerichtlich-medizinischen
Fillen.

Herrn Professor C. Fmmert gestatte ich mir schliess-
lich fiir die mir ertheilten Rathschlige meinen besten
Dank auszusprechen.

N
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