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Die Wundbehandlung, die durch das unsterbliche Verdienst
Listers eine so durchgreifende Reform erlebte, wird bis zum
heutigen Tage von allen Chirurgen einer iusserst eingehenden
Betrachtung unterworfen und ecin Ergebniss dieses allseitigen
interesses sind dic zahlreich angestellten theoretischen und
praktischen Versuche iiber Desinficicntien und Verbiinde: jeder
einzelne Akt der Wundbehandlung und des Wundverbandes
hietet Anlass zu weitgreifenden und umfangreichen Contro-
versen, sodass es dem mit den Fortschritten weniger Ver-
trauten schwer fillt, sich von alledem eine Uebersicht zu
verschaffen. Bedingt und hervorgerufen ward dieses allge-
meine Streben einmal durch die Gefahren, welche die Listersche
Methode infolge des ausgedehnten Gebrauchs von Carbolséure
fiir den Organismus brachte, dann aber auch durch den com-
plicirten Aufbau und die Kostspieligkeit des Verbandes. So
halten denn heute nur einige wenige an dem urspriinglichen
Listerschen Verbande fest, allein fest eingewurzelt steht bei
allen Chirurgen das Prineip der Antiseptik, wie es Lister zuerst
einfiihrte, und an der Ausarbeitung und praktischen Verwen-
dung dieses Principes arbeiten alle gemeinsam, wenn auch
anf verschiedenem Wege.

Was die Antiseptik und Wundbehandlung erstrebt, wird
am besten mit folgenden Worten von P. Bruns 1) wiedergegeben:

., Wir begniigen uns jetzt nicht mehr damit, dass die
Mortalitiit nach grossen Operationen und schweren Verletzungen
auf ein Minimum reducirt und das Auftreten accidenteller
Wundkrankheiten fast sicher vermieden wird, sondern wir

) P. Bruns: Ueber den Sublimatverband mit Holzwolic und das
Princip des Trockenverbandes. Arch. f. Klin. Chir. XXXI.
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verlangen jetzt auch eine rasche primire Heilung der Wunde
in allen Fiillen, in denen nicht besondere Umstiinde derselben
entgegenstehen.*

Dieses Bestreben hat natiirlich auch manches zu Tage
befordert, was bald wieder als fehlerhaft erkannt und des-
halb verworfen wurde. Ebenso konnte es nicht fehlen,
dass vielfach Uebertreibungen vorkamen, nicht immer zum
Nutzen der Kranken. Ich mdchte nur kurz auf einen Punkt
hinweisen, nimlich auf die Dauer der Heilung; gewiss ist jeder
Chirurg von dem Gedanken durchdrungen, eine Wunde sobald
als moglich zur Heilung zu bringen, allein nic darf dies mit
irgend welchen Gefahren flir den Organismus des Kranken
verkniipft sein. Das Trachten, mit einem Verbande womdglich
auszukommen, ist meines Erachtens zu verurteilen; es geht
eben eine genaue Controle iiber den Whundverlauf verloren,
und sprechen schliesslich so und so viele giinstig verlaufene
Fille fiir die Methode, so beweist cin einziger Misserfolg, der
sicher auf die angewandte Methode zuriickzufiihren ist, das
Fehlerhafte des Princips. Jedem Kranken ist es schliesslich
gleich, ob die Heilung einige Tage mehr erfordert oder ob er
einmal mehr verbunden wird; wenn er nur die Gewissheit
hat, dass die Heilung nicht ausbleibt. Ich glaube, dass gerade
dieser Punkt in der Wundbehandlung beachtet werden muss,
dass also jede unnotige Uebereilung auf die Gefahr hin, die
sie bringen kann, vermieden werden muss. Diese Erwigung
wird uns noch spiiter bei Besprechung der Drainage und des
Nahtmaterials zu beschiiftigen haben.

Die Aufgabe, die ich mir gestellt habe, besteht nun darin,
im folgenden die Stellung darzulegen, welche die Strassburger
chirurgische Klinik den Hauptfragen der modernen Wund-
behandlung gegeniiber einnimmt, sowie die Resultate, wie sie
daselbst speciell mit dem Zuckerverbande gewonnen worden
sind, einer Betrachtung zu unterwerfen.

Die erste Frage, die uns zu beschiiftigen hat, ist die:
Mit welchem Mittel sollen wir desinficiren? Bis heute ist die
Frage, durch welches Desinficiens am sichersten wihrend der
Operation eine Infection der Wunde vermieden wird, eine
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viel umstrittene. Es hat sich in letzter Zeit das Bestreben
geltend gemacht, mit einem einzigen Antisepticum fiir alle Fille
auszukommen, ohne dass ich hierin einen so grossen Nutzen
sehen konnte. Im Principe der Vereinfachung der Wundbe-
handlung ist dieses Vorgehen ja schliesslich begriindet und
auch wiinschenswert, allein so lange wir nicht ein Mittel haben,
das allen Anforderungen in geniigender Weise entspricht, zu
allen nitigen Manipulationen, wie sie die Operations- und Ver-
pandtechnik erheischt, verwendet werden kann und dabei
vollig gefahrlos ist, liegt gewiss die Berechtigung vor, von
allen vorhandenen Mitteln den richtigen Gebrauch zu machen,
also zu individualisiren, fiir jeden Fall das Passendste zu wihlen.
Dieses Princip findet in Nussbaum einen warmen Verteidiger
und auch hier in Strassburg werden gern die giinstigen Eigen-
schaften des Jodoforms und der Carbolsiure beniitzt, wenn
auch das Sublimat in viel erhohterem Maasse zur Verwendung
gelangt. Auch eine richtige Combination verschiedener Mittel
lisst sich mit Erfolg verwerten.

Die Anforderungen, welche an ein Antisepticum gestellt wer-
denmiissen, sind volle antiseptische Wirkung mit Vermeidung von
jeglicher Intoxicationsgefahr. Speciellinletzlerem Punkt liegt nun
die grosse Schwierigkeit fiir die richtige Wahl des Antisepticums.

Die Carbolsiiure, der Lister ihre hohe Bedeutung verschalfite,
wiirde die erste Bedingung glinzend erfiillen, musste aber
ihrer hohen Gefihrlichkeit wegen, die alle Chirurgen anerkennen
miissen, ziemlich in den Hintergrund verdriingt werden. Nicht
selten mussten Chirurgen an sich selbst die bittere Wahr-
nehmung von dem schlimmen Einflusse der Carbolsiure
machen und so verdankten sie derselben oft recht belistigende
Ekzeme und ziemlich heftige nervise Symptome. Die Gefahr
der Carbolsiure liegt eben hauptsiichlich darin, dass sie
unter dem Einflusse der Korperwirme sich verfliichtigt und
so rasch nicht nur von Wundflichen aus, sondern wie
Walcher?) u. a. angeben, selbst von der unverletzten Haut

‘mh er: Ueber die Verwendung des Holzstoffes zum antisept.

Verbande, etc.; Mitteilungen aus der chirurg. Klinik zu Tiibingen,
berausgegeben von Paul Bruns, Band I. 1—3. 1883-84.
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aufgenommen wird. Um so gefdhrdeter waren natiirlich die
Operirten zu einer Zeit, wo die Carbolsiiure in ausgiebigster
Weise als einziges Antisepticum verwendet wurde, zur Des-
infection der Wunde, zur Imprignirung der Verbandstoffe,
zum Spray, zur Desinfection der Instrumente und Schwimme.

Als besonders gefithrlich erwies sich dann diec Carbol-
sdure bei Kindern; so wurden hier nach ldnger dauernden
Operationen, wie bei Kniegelenksresectionen?), sehr oft
Callapse der schlinmsten Art beobachtet, und erst neuer-
dings verdffentlichte Simon?) einen Fall von Carbolvergiftung
bei "einem kleinen Midchen von 28 Monaten, wo weiter
nichts geschehen war, als dass eine 5—6 em lange Ulceration
am Halse mit Carbolsdurewatie verbunden worden war,
wonach jedoch ernste Vergiftungserscheinungen, wie Unruhe,
Erbrechen, sparsamer dunkler Urin, auftraten. Natiirlich miissen
solche Uebelstiinde volle Beriicksichtigung finden und so ist
man sich denn heutzutage anch villig klar iiber die der
Carbolsiiure einzuriiumende Stellung. Bei uns in Strassburg
wird sie verwendet bei der Desinfection der Instrumente und
Schwimme. Ihre giinstige und sicher wirkende antiseptische
Eigenschaft bewahrt ihr ferner die Stelle eines ultimum
refugium; es wurden Fiille beobachtet, wo Sublimat und Jodo-
form sich als unzuliinglich erwiesen und es schliesslich durch
Carbolsiiure gelang, einen guten Wundverlauf zu erzielen.
Eine Erklirung findet diese Thatsache darin, dass die Wirkung
des Carbols eine anhaltendere ist, wiihrend sich speciell das
Sublimat schnell zersetzt und infolge dessen cine langdauernde
Wirkung ausgeschilossen ist.

Die wenigen Bemerkungen geniigen wohl zur Charakteri-
sirung der Carbolsiiure; etwas eingehender miissen wir unsere
Aufmerksamkeit dem Sublimat widmen, das sich in kurzer
Zeit einen ausgedehnten Gebrauch erworben hat, allein auch

N F. Fischer: Ucber die Resultate der Wundverbiinde in der
chirurg. Klinik zu Strassburg und die Wundbehandlungsmethode
daselbst; Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie XXII.

?) Simon: Empoisonnement aign par le coton phéniqué chez une
petite fille de 22 mois. Revue mens. des malad. de l'enf. 1887, Nr. 3




nicht frei von Nachteilen ist und deshalb vielleicht ebenso
viele Freunde als Feinde zihlt. '

Das Sublimat, dessen Eiufiilhrung wir v. Bergmann
verdanken, ist jedenfalls eines der wirksamsten, wenn nicht
das wirksamste Antisepticum, ist doch nach Koch noch eine
Losung von 1:300000 von FEinfluss aul die Thitigkeit der
Bactericn. Dieser kolossale Vorteil, dass das Mittel schon
in ganz geringer Concentration volle Wirkung hat, wird noch
durch die Umstiinde erhoht, duss die fiir den gewohnlichen Ge-
brauch und allen Anforderungen gentigende 1000 Lésung die Ge-
webe absolut nicht reizt. die Secretion der Wunden deshalb
geringer ist, also gerade das Gegenteil der Fall ist, wie bel
der Carbolsiiure. Die Carbolsidure ist eben eine stark iitzende
Substanz; stiirkere Lisungen machen die Waundiliichen weiss,
es enlsteht also eine Actzang, die bis in tiefere Schichten
greift; bei der Abstossung dieses Schorfes kommt c¢s dann
patiilich zu erheblicher Secretion. Sublimat ist freilich auch
in gewisser Beziehung als Aetzmittel aufzufassen. allein die
Aetznng erstreckt sich nur auf die alleroberfliichlichsten
Schichten, was von keiner weiteren Bedeutung fiir den Wund-
verlauf ist.

Tofolge dieser giinsligen Eigenschaften hat man sich hier
in Strassburg schon frithzeitig zur FEinfihrung des Sublimats
entschlossen (April 1888), und seitdem wird vom Sublimat
ein ausgedehnter Gebrauch, hauptsichlich withrend der Opera-
tion, zur Beriesclung der Wunde, ferner auch zumn Auswaschen
der Schwiimme, zum Reinigen der Hiinde gemacht. Als Ldosungs-
mittel fiir das Sublimat ward bis vor einem Jahre destillirtes
Wasser beniitzt und so den Nachteilen, wie sie die Losung
des Sublimats in undestillirtem Wasser mit sich bringt, nim-
tich dem Ausfiillen von unldslichen Quecksilberverbindungen
(nach Firbringer Tri-Di-Tetraoxychlori) durch die kohlen-
sauren alkalischen Erden des Wassers, vorgebeugt. Angerer?),
der hieriiber ausfiihrlich berichtet, hebt diesen Nachteil ein-
fach durch Zusatz von Kochsalz auf und stellt Sublimat-

4y Angerer: Bemerkungen iiber die Herstellung antisept. Sublimat-
issungen. Centr, fiir Chir. Nr. 7, 1887,
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kochsalzpastillen her, welche einmal eine genaue Dosirung
ermdglichen und ferner keine besondere Priparation des
Wassers erfordern. Seit der Empfehlung Angerers wird sein
Verfahren verwertet, und zwar so, dass Kochsalz mit Subli-
mat zu gleichen Teilen in Wasser gelost wird; die Methode
hat sich auch bei uns voll bewiihrt und hat den grossen
Vorteil, jedes reinc Wasser beniitzen zu konnen, wodurch
natiirlich eine erhebliche Vereinfachung erzielt worden ist.
Ueber den Wert der Pastillen selbst, speciell ob sie im
Kriegsfalle ihre volle Wirkung bewihren und nicht mit der
Zeit von dieser verlieren, wird noch gestritten.

Es wird also meistens die 1900 LOsung des Sublimals
mit Kochsalz in gewohnlichem Wasser beniitzt: daneben
kommt noch eine Lisung von 1:5000 zur Verwendung bei
kleinen Kindern und bei Greisen, iiberhaupt iberall da, wo
eine Gefahr der Intoxication vorliegen kann, also auch in
Fillen, wo grosse Mengen Spiillliissigkeit notig sind.  Nieht
anwendbar ist das Sublimat zur Desinfection der Instrumente,
da Metalle von ihm angegriffen werden, hier tritt c¢ben die
Carbolsiiure in ihr altes Recht zuriick.

Die Gefahr der Intoxication ist nun beim Sublimab eine
sehr ernste und darf deshalb in keinem Falle ausser Acht
gelassen werden, da die Folgeerscheinungen dusserst schwere,
ja in vielen Filllen direkt todliche sind. Man beobachtet bei’
reichlicherer Anwendung des Sublimats zuniichst leichte Reiz-
ungen des Zahnfleisches, aber auch heltige Stomalitis; diesen
Symptomen, die natiirlich nur ungefihrliche Zustéinde bilden,
ist als das Zeichen einer beginnenden Intoxication die hichste
Bedeutung zuzumessen. lhnen folgen schwerere, vor allem
blutige, #usserst schmerzhafte Diarrhoen, eine Krscheinung,
der schwere pathologische Verinderungen des Colon zu
Grunde liegen; erst neuerdings fithrte Virchow?!) eine ganze
Reihe solcher Fille von Sublimatcolitis an; Kimmell*) be-
schrieb schon frither einen Fall von todlich verlanfener Su-

1) Berl. klin, Wochenschr.. 1887, Nr. 50 u. 51.
. » “ 1888, Nr. 4.
f) Deutsche med. Wochensehr. 1886, Nr. 34,
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blimatintoxication, wo sich Defecte der Schleimhaut mit scharf
abgesetzten Rindern und zwischen denselben in Haufen an-
geordnete strich- und punktfSrmige Ecchymosen im Colon
ascendens bis hinauf zum Colon descendens fanden. Dass
diese Zustinde wirklich durch Sublimatwirkung hervorgerufen
sind, bewies Saikowski dadurch, dass er in den erkrankten
Partien Sublimat nachwies.

Weiter komme ich auf die von Fischer?) erwihnte
Veriinderung des Urins zu sprechen. Der Urin ist némlich
nach Anwendung von Sublimat am 2. Tage nach der Opera-
tion eigentiimlich rot gefiirbt, etwas fluorescirend und leicht
triibe, die Menge nicht vermindert, das specifische Gewicht
etwas erhoht. Die Firbung hiilt etwa 3 Tage an, dann ver-
liert sie sich allmiihlich. In solch rotem Urin konnte Queck-
silber mit Sicherheit nicht nachgewiesen werden, dass aber
diese Firbung nicht etwa auf die Narcose oder die Operation
oder gar auf Fieber zuriickzufithren ist, bewies Fischer
dadurch, dass er cin grosses gereinigtes Ulcus cruris mit
/s L. einer 190 Sublimatlosung bespiilte und am 2. Tage nach
der Irrigation die charakteristische Firbung des Urins erhielt.
Was die Ursache dieser Anomalie ist, wage ich nicht zu
entscheiden, jedenfalls muss man an Zersetzung im Blute
(Urobilin) denken, die auf Verinderungen in der Leber zurtick-
zufithren wiire; iiber die ganze Frage ist bis jetzt kein
weiterer Aufschluss erfolgt.

Als Folgezustiinde von Sublimatvergiftung werden ferner-
Nierenerkrankungen angefiihrt, so wurde auch hier friiher
einmal ein Fall von haemorrhagischer Nephritis beobachtet.
Interessant ist auch der Befund von Kalkablagerungen in
der Nicrenrinde, wie ihn Saikowski,?) Senger und Virchow
angeben, die durch die deletiren Wirkungen des Sublimats
auf das Knochensystem bedingt sein sollen. Gerade dieser
Befund im Verein mit der oben erwihnten Diphtheria haemorr--
hagica coli soll die Diagnose auf Sublimatintoxication sicher
begriinden.

D) Fischer L e.

%) Berl, klin. Wochenschr, 1887, Nr. 51
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Von weiteren Symptomen werden noch erhéhte psychische
Reizbarkeit, Hinfiilligkeit, Collaps und Diabetes angefiihrt.

Nach alledem verdienen dic Worte von Miculicz!) immer
volle Beriicksichtigung, dass die Intoxicationsgefahr beim Sub-
limat ein Factor ist, mit dem wir in der Chirurgie und in
der Geburtshiilfe ganz ernst rechnen missen. Zugleich weist
Miculicz darauf hin, dass die individuelle Disposition zur Queck-
silbervergiftung ein sehr schwerwiegender, weil unberechen-
barer Factor zu Ungunsten des Sublimats ist.

Wenn trotz dieser hohen Gefahren das Sublimal sich
eine so hervorragende Stellung bewahrte, so beweist dies eben
nur die ausserordentlich sichere Wirkung des Mittels; ferner
ist es in der Erkenntnis begriindet. dass ein vorsichtiger
Gebrauch die Gefahr mindert. Gerade dieser nicht genug zu
betonende Punkt lLat in Strassburg dazu gefiibrt, in der
Wundbehandlung allgemein von dem Principe auszugehen,
den Korper so viel als moglich von den Antisepticis, die mehr

oder weniger alle Gifte sind, frei zu halten, vor allem also

einen iibermiissigen Gebrauch zu vermeiden, und so wird es
durchzufiihren gesucht, nach slattgehabter Operation weder
mit dem Verbande, noch mit der Wunde, sei es nun Subli-
mat oder ein anderes Desinficiens, das ihnliche Gefahren
bietet, in Beriilhrung zu bringen. Die bhis jetzl gewonnenen
Resultate fordern nur auf, in der gekennzcichneten Richtung
weiter zu gehen; was das Sublimat selbst betrifft, so haben
wir infolge des vorsichtigen Gebrauchs nur wenige Fille von
Intoxication in den Krankengeschichten vorgefunden: meist
mar Erscheinungen von Seiten des Mundes.

Schliesslich muss noch der giinstige Einfluss des Sublimats
gegen die Entstchung des Erysipels erwihnt werden, das
sicherlich unter der Herrschaft des Sublimats eine Abnahme
erfahren hat, wenn auch nicht mit voller Sicherheit vermieden
werden kann. So weisen die am Schiusse der Arbeit aufge-
zdhlten Krankengeschichten 38 Fiille von Erysipelas trotz Sub-
limatanwendung auf. Das Auffillige dieser 3 Fiille besteht

1) Miculicz: Ueber einige Modificationen des antisept. Verfahrens.
Arch, f klin. Chir. XXXI.
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daxrin, dass sie in demselben Jahrgange und in demselben

Zimmer vorkamen, wihrend in den iibrigen Abteilungen der

Klinik kein Erysipel vorkam. NG

Ueber den Wert des Jodoforms, auf das ich jetzt zu

sprechen komme, bestechen bis heute grosse Meinungsver-'

schiedenheiten, da sich wohl nie theoretische Versuche und

praktische Erfahrungen so widersprachen, als dies beim Jodo-

form der Fall ist. Wiithrend liingere Zeit hindurch das Jodo-

form sich allgemeiner Anerkennung erfreute, da die Erfolge

wirklich befriedigende waren, legten Chr. Heyn u. Thorkild

Roosing ) auf Grund zahlreicher Kxperimente dar, dass Jodo-

form als Antisepticum wertlos sei, ja dass es ein gefihrliches

f Mittel sei, da die Moglichkeit existire, dass das Jodoformpri-

: parat selbst pathogene Mikroorganismen enthalten kinne und

diese, da ihre Lebenslihigkeit durch das Jodoform nicht be-

schriinkt werde, durch die Anwendung unreiner Pinsel und

; Jodoformsprays auf die Wunden {ibertragen werden konnen.

~ Fast gleichzeitig mit dieser Arbeit erschien von de Ruyter?)

: eine ausfiihrliche Untersuchung iber das Jodoform und dieser

Autor kam zu dem Resultate, dass das Jodoform ausserhalb

: des Tierkorpers allerdings gegen die wichtigsten pathogenen

. Keime so gut wie machtlos sei, dass dasselbe jedoch als

schiitzender Filter gegen an die Wunden herantretende

Bacterien Beobachtung verdiene, dass es dagegen unter dem

Rinflusse der tierischen Siifte eine Zersetzung eingehe und so

die Entwicklung der Bacterien hemme und sogar vollig auf-

hebe ; ganz besonders habe man diesen giinstigen Einfluss von

den Losungen des Jodoforms (in Aether oder Alkokol und
Aether) zu erwarten.

Mit diesem Befunde decken sich die gewonnenen That-
sachen, und diese, sagt Nussbaum?), diirfen sich die Chirurgen
nicht nehmen lassen! wenn die Glasretorte auch ganz andere
Resultate ergibt als der lebende Organismus. Freilich erheben

% Chr. Heyn und Thorkild Roosing (Kopenhagen). Das Jodo-
form als Antisepticum. Fortsechr. d. Med. B, V.

%) de Ruyter: Zur Jodoformfrage. Arch. f. klin, Chir. Bd. XXXV
%) Nussbaum: Antisept. Wundbehandlung, 5. Aufl.

e
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sich noch gewichtige Stimmen gegen das Jodoform, so vor

allem Baumgarten,?) der die antiparasitire Wirkung des Jodo-
forms auf Grund vielfacher Erfahrungen und Experimente

. leugnet und vor allem eine specifisch antituberculdse Wirkung

dem Jodoform vollkommen abspricht. Auch Tilanus?) bestiitigt
die Versuchsergebnisse der dinischen Autoren vollkommen,

-empfiehlt aber nur einen vorsichtigen Gebrauch, da er doch die

vorziiglichen Resultate aus eigener Erfahrung kennen gelernt hat.

Konig3) tritt fir das Jodoformn ein, gestiitzt auf seine
reichen, an einem grossen Material gesammelten, mehrjiihrigen
Erfahrungen, ist aber der Ansicht, dass infolge der geringen
bacterientitenden Eigenschaft das Mittel selbst auf das Sorg-
féltigste vor jeder Verunreinigung zu bewahren sei: auch
leugnet er eine specifische Eigenschaft des Jodoforms gegen
Tuberculose und sucht seinen Wert darin, dass es gesunde,
von Tuberculose vollkommen befreite Wundflichen gewisser-
maassen austrocknet und so die Primiirheilung begiinstigt und
den Bacillen den Boden fiir die Weiterentwicklung entzieht.

Den wirmsten Freund fand das Jodoform an Mosetig
von Moorhof, der zuerst im Jahre 1880 das Mittel als ein
vorziigliches Antisepticum empfahl. Nach ihm+) liegen die
Vorteile des Jodoforms darin, dass es die Wunde absolut
nicht reizt, dass sogar bestehende entziindliche Reizung baldigst
unter seinem Kinflusse schwindet, infolge dessen der Wund-
schmerz aufhdrt und die Eiterung #usserst gering ist oder
ganz fehlt. Ferner stellt Mosetig die specifische Wirkung des
Jodoforms fest und sagt, dass die local tuberculésen Processe
am schnellsten unter dem Jodoform verschwinden und dass
mit diesem Medicament relativ weniger Recidive und mehr

) Baumgarten: Ueber das Jodoform als Antiparasiticum. Berl.
klin, Wochenschr. 1887, Nr. 20.

?) Tilanus: Ist Jodoform ein Antipar.asit.icum? Miinch. med.
Wochenschr, 1887, Nr, 17.

%) Konig: Ueber die Zulissigkeit des Jodoforms als Wundver-
bandmittel und iiber die Wirkungsweise dessclben. Ther. Monatshefte
1887, April. .

) Verhandlungen des internationalen Acrztecongresscs zu Kopen-
hagen, 1884,
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definitive Heilungen erzielt wurden, als unter andern Verband-
methoden. Ichhabe obenschon darauf hingewiesen, dass speciell
die letztere Behauptung viele Gegner hat, auch Miculicz?) ldsst
neuerdings die antituberculose Wirkung des Jodoforms fallen.

Die Schattenseiten des Jodoforms liegen genau so wie
beim Sublimat in seiner grossen Intoxicationsgefahr. Leichte
Grade von nervisen Symptomen, Erbrechen, etwas Fieber
bilden den Anfang einer Vergiftung, die schliesslich aber zu
schwereren Zustinden, wie Delirien, Melancholie, starkem
Collaps mit tédlichem Ausgange fihren kann. Local zeigen
sich ofters Ekzeme, die aber nur wenig Bedeutung haben.
Ferner ist gegen das Jodoform anzufiihren, dass es keinen
oder nur geringen Schutz gegen Krysipel bietet und darin
stimmen fast alle Autoren iiberein. So sagt Schede?), dass
das Erysipel unter der Herrschaft des Jodotorms eine frither
ungekannte Ausbreitung und Hiufigkeit gewonnen habe, 2u-
gleich unter Zunahme seiner Bosartigkeit. Nur Mosetig?), der
gleichfalls eine ganze Reihe von Erysipelen zu Gesichte be-
kam, beschuldigt nicht das Jodoform, sondern ist der An-
sicht, dass gerade zu dieser Zeit Erysipele sehr zahlreich
beobachtet wurden; dieser optimistischen Auffassung Mosetigs
muss man seine grosse Vorliebe fiir das Jodoform zu Gute
halten; dhnlich verhiilt es sich, wenn Mosetig die Vergiftungs-
erscheinungen beim Jodoform auf gleichzeitig angewendete
andere Antiseptica zuriickzulithren sucht; Mosetig bezeichnet
solche Verbiinde als Jodoformmischverbiinde und stellt diesen
seinen reinen Jodoformverband gegeniiber, bei dem er keinen
einzigen Vergiftungsfall constatiren konnte. Richtigist sicher, dass
die Gefahrbei den Mischverbiinden eine hdhere ist, da bei gleich-
zeitigem Gebrauch vonCarbolséiure schon eine Reizung der Nieren
oder eine Verinderung der Herzthitigkeit hervorgerufen wird
und infolge dessen das Jodoform um so verderblicher wirkt.

1) Berl. klin, Wochensehr. 1887, Nr. 37. Verhandlungen des Vereins
fiir wissenschaftl. Heilkunde zu Konigsberg in Preussen.
) Schede: Ueber Sublimatbehandlung. Kopenhagener Congress.

$) Mosetig: Wundbehandlung mit Jodoform. Kopenhagener
Congress. .
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Wir sehen demnach, wie unsicher die Stellung des Jodo-
forms ist; in der hiesigen chirurgischen Klinik steht man ent-
schieden auf Seiten des Jodoforms, einmal indem man auf
Grand der erzielten Erfolge cinen giinstigen Einfluss auf spe-
cifisch tuberculése Processe nicht leugnen kann, damn aber
vor allem in Hinblick auf die vorziigliche Blutstillung, wie sie
die Jodoformgazetamponade liefert; iiberhaupt lisst sich der
grosse Vorzug, den das Jodoform gegeniiber den andern Anti-
septicis bei der Desinfection von I6hlen bietet, nicht abstreiten.
Der Intoxicationsgefahr ldsst sich durch einen missigen Ge-
brauch vorbeugen, speciell ist hierauf bei Hohlenoperationew
zu achten.

Behilt man die angefiihrten Punkte immer streng im Auge,
50 ist man gewiss dazu berechtigt, dem Jodoform neben dem
Sublimat die nichste Stelle einzuriiumen.

In Ausnahmsfiillen kommen neben den bis jetzt angefiihrten
Desinficientien auch andere zur Verwendung, so Kali hyper-
manganicum in Fillen, wo grosse Quantititen von Spulflissig-
keit erforderlich sind, ferner Chlorzink in Féllen mit reichlicher
Secretion von ibelriechendem Eiter, ansserdem essigsaure
Thonerde u. a.

Ueber die neueren Desinficientien, die tdglich an Zahl zu-
nehmen, gehe ich hinweg und bemerke nar kurz, dass mit
Jodol Versuche gemacht worden sind, die Ergebnisse jedoch
nicht zur weiteren Anwendung aufforderten. Aehnliche Be-
richte liegen von andern Kliniken vor, wihrend Mazzoni u. a.
dem Mittel sehr sympathisch gegeniiberstehen. Creolin ist
erst in den letzten Monaten versuchi worden.

Fhe ich nun auf die verschiedenen Verbandmethoden zu
sprechen komme, mdchte ich zuniichst auf die Principien der
Wundbehandlung nach stattgehabter Operation, also auf den
Einfluss des angewandten Verfahrens auf die Heilung und
hierbei auf einzelne wichtige Fragen niiher ecingehen.

Der Grundsatz, dass mit Vollendung der Operation die
Wunde einen mdiglichst ungestorten Verlauf nehmen muss,
dass in allen Fiillen eine prima intentio anzustreben ist, gilt
heutzutage jedem Chirurgen als Ausgangspunkt fiir seine Maass-




t
3
3

e e R PR e

E—

— 17 —

regeln. Die Durchfiihrung dieses Principes freilich bringt Schwie-
rigkeiten mit sich, die zum Teil noch ungeldst sind; es spielen
hier die Fragen herein, mit welchem Material die Naht gemacht
werden soll, ferner die dusserst wichtige Frage der Drainirung;
daran schliesst sich dann die Auswahl eines richtigen und in
jeder Beziehung geniigenden Verbandmaterials.

Die Wahl des Nahtmaterials dreht sich hauptsichlich um
Catgut und Seide. Fiir das Catgul sprechen grosse Vorzige,
vor allem, dass das Material resorbirt wird, dass somit die
Nihte nicht aus der Wunde entfernt werden miissen, ein nicht
hoch genug zu schiitzender Factor, weil dadurch der Grund-
bedingung, die Wunde vor jeder Reizung zu schonen, volle
Rechnung getragen wird. Allein das Catgut bictel Gelahren,
die zu grosster Vorsicht auffordern und scine Vorziige stark
verdunkeln. Kocher?!) weist erst neuerdings wieder davauf hin,
dass es Calgut im Handel gibt, welches in ecincr Weise in-
fectivs ist und in einer Form hergestellt wird, dass unsere
besten Antiseptica die vollkommene Sterilisicung  nicht zu
Wege zu bringen vermégen. Kocher musste an einer Reihe
von Fillen — cr zihlt 31 aul —, bei denen Catgut zur Naht
verwendet wurde, den traurigen Krfolg erleben, dass von
23 Fillen, von denen man mit Fug und Reeht eine prima
erwarten durfte, nur einer wirklich per primam beilte; alle
iibrigen hatten zweifellose Infectionen durchgemacht, die nur
auf das Fadenmaterial zurickzufithren waren. Dass kein
anderer Factor zu beschuldigen war, ctwa mangelhafte Asepsis,
beweist der Umstand, dass alle in der gleichen Zeit mit Seide
genithlen Wunden absolut reizlos heilten.

Sclehe Erfahrungen miissen jeden Chirurgen zur Vorsicht
gemahnen; im Hinblick auf diese schon lingst erkannte Gefahy
wird in Strassbureg schon seil ciner Reihe von Jahren von
Catgut abgesehen und nur Seide zur Naht verwendet, die,
wenn siec auch infolge der Notwendigkeil, dic Nihte zu ent-
fernen, dic Wuonde mehr reizt als Catgut, doch die Garantie
einer volligen Asepsis bietet.  Sie kommt in der von Czerny

1) Kocher: Eine einfache Methode zur Lrziclung sicherer Asepsis.
Corr.-Blatt {1 Schweiz, Aerzte 1882, Np.o 1
2




angegebenen Bereitung zur Verwendung, dass sie 2 Stunden
lang in 5°6 Carbollisung gekocht und in derselben Losung
aufbewahrt wird. Dieser Bereitungsweise wird der Vorzug
vor der Behandlung mit Sublimat gegeben, da letztere des
oftern zur Nacheiterung gefiihrt hat.

Es bleiben diese Seidennihte ziemlich lange liegen, ge-
wohnlich falls keine Indication zum Verbandwechsel vorliegt,
bis zum ersten Wechsel, ungefihr 6 —8 Tage. Die geschilderte
Methode hat sich sehr gut bewihrt, einzelne Fiille von Naht-
eiterungen lassen sich freilich auch so nicht ganz ausschliessen.
~ Die Stellung, welche die Strassburger Klinik gegeniiber
dem Gebrauche von Drainrhren einnimmt, lidsst sich am
besten mit folgenden Worten Schedes!) charakterisiren:

»»Alle die sehr dankenswerten und von mir vielfach ge-
priiften Versuche, andere Materialien fiir die Drainage zu be-
niitzen, oder diese ganz lberflissig zu machen, hahen meiner
Ansicht nach trotz vieler schinen Resultate noch nicht zu
dem Grad von Sicherheit vor Secretverhaltung gefiihrt, wie
man sic mit den Gummidrains ohne grosse Mithe erreicht und
obwohl ich diesen Bestrebungen sehr sympathisch gegeniiber-
stehe, will ich einstweilen doch licher auf den Ruhm, eine
Anzahl griosserer Wunden unter einem einzigen Verbande
geheilt zu haben, verzichten, und mich der Mihe cines ein-
maligen Verbandwechsels unterziehen, als hin und wieder eine
unangenehme Retention zu erleben.*

Auch Kocher?) kommt zu dem Schlusse, dass die Heilung
mit Drainage eine schinerc und fiir den Patienten namentlich
angenehmere sei, wenn die Fliissigkeiten abgeleitet werden,
da jede Ansammlung oder Infiliration derselben mehr Spannung
und Beschwerden, sogar FKieber mache.

Ich weise nochmals aul den in der Einleitung dargelegten
Grundsatz hin und hebe nochmals die Wichtigkeit dieses
Punktes hervor, dass in ersier Linie die Wundbehandlung
den Patienten keinen erneuten Gefahren aussetzen darf, dass
es nicht auf die Eleganz und Kiirze, sondern auf die absolute
Sicherheit des Verfahrens ankémmt.

1) Schede: L. c. Congress zu Kopenhagen.
2y Kocher: 1 c.
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Im Hinblick darauf beniitzen wir ausschliesslich die ge-
wohnlichen Gummidrains, die vor dem Gebrauche sorgfiltig
in Wasser gereinigt, in %o Carbolldsung gelegt und in dieser
Losung bis zu ihrer Anwendung, frithestens nach 8 Tagen,
liegen bleiben. Beim Einlegen der Drains muss man immer
darauf bedacht sein, dass die Drains an die tiefsten Stellen
der Wunde zu liegen kommen, denn nur dann kann der Drain
seine Aufgabe erfiillen, d. h. jede Secretansammlung, die na-
tiirlich sich zuerst in den tiefsten Partieen cinstellt, wirksam
wverhindern.

Die Nachteile der Drainrohren liegen einmal darin, dass
eine Verstopfung derselben leicht eintreten kann und ferner
dass die Drains zu Fistelbildung Veranlassung geben und so
die Heilung etwas verzidgern; die Fisteln sind jedoch meist
oberfliichliche und kommen durch cinfache Atzung mit Lapis
rasch zur Vernarbung, schwerwiegender ist der erstere Nach-
teil, da dann Secrctverhaltung und Fieber die Folge sein kann.
Aber auch hier vermag ein richtiges Einlegen der Drainrdhren
und vor allem der gleichzeitige Gebrauch mehrerer kleinerer
Drains an Stelle eines grisscren die Fehler, wenn auch nicht
mit voller Sicherheit, auszuschliessen. Der grosse Nutzen
bleibt die gute Secretableitung und wenn die Heilung durch
die Reizung der Wunde, wic sie die Drainage mit sich bringt,
verzogert wird, so hat dies nicht viel zu bedeuten.

Ueber die verschiedenen Ersatzmittel {ir die Gummidrains,
Glasrohren, Metalldrains, resorbirbare Drains, ferner {iber die
verschiedenen Versuche, die Drainage durch Vermeidung hohler
Riume, also durch Lappeneinstiilpung, oder durch Offenlassen
der Wundecken oder durch Haut- und Muskelcanalisation zu
ersetzen, gehe ich kurz hinweg, da ein Eingehen auf diese
Fragen zu weit fihren wiirde. Ich bemerke nur, dass die eine
oder dic andere Mcthode, wie dies zum Teil aus den bei-
gefiigten Tabellen ersichtlich, angewendet wurde, wenn auch
nicht immer mit Erfolg.

Die Auswahl des eigentlichen Verbandes muss in Ueber-
einstimmung mit den bis jetzt erirterten Punkten getroffen

werden; hier sind wohl noch die grossten Schwierigkeiten zu
2*
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iiberwinden, wenigstens zeigt sich in dem Bestreben nacly
neuen Verbiinden, dass von den alten keiner allen Anforder-
ungen genlgt.

Dic Bedingungen, die der Verband zu erfiillen hat, sind
grosse Aufsaugungsfihigkeit, anch fiir dickere Secrete und vor
allem auch {iir nachriickende Secrete, so dass also nie eine
Stauung der Secretmassen cintreten kann, ferner Elasticitit,
Weichheit, dass der Verband sich iiberall gut und gleich-
miissig anlegen kann, Porositit, um die Verdunstung zu er-
moglichen und schliesslich, was eigentlich in crster Linie zu
beachten ist, vollige Reinheit und Asepsis des Materials. Erst
dann ist es mdoglich, die aus der Wunde austretenden Secrete
vor Zersetzung zu schiitzen, oder durch ihre Verdunstung
der Zersetzung entgegenzuwirken, ferner aber die Luft vollig
von der Wunde abzuschliessen, also jede Infection von aussen
zu verhindern. Der Verband mmss demnach drei Bedingungen
gerecht werden, selbst vollig aseptisch sein, Wunde und Wund-
secrete aseptisch zu machen und zu erhalten and die Luft-
infection zu verhiiten.

Neben diesen Grundbedingungen muss cine moglichste:
Vereinfachung angestrebt werden, es kommen dabei auch die
materiellen Riicksichten in Betracht, dic besonders der Land-
arzt zu beriicksichtigen hat, dem nicht die grossen Vorriite
einer Klinikk zu Gebote stehen und der oft genau mit den
Verhiltnissen rechnen muss; fir ihn ist also noch mehr ein
einfacher Verband erforderlich, der trotzdem den Wundverlauf
zu einem moglichst sichern und kurzen macht.

Hervorzuheben ist dann noch eine Massregel, die bis jetat
vielleicht nicht genug betont worden ist, ndmlich in Anbetracht
der grossen Intoxicationsgefahr, wie sie Carbol, Sublimat,
Jodoform und mehr oder weniger alle Desinficienfien mit sich
bringen, auch den Verband so einzurichten, dass er selbst
einmal von diesen Stoffen moglichst frei ist oder nur mini-
male Mengen enthiilt, dann aber, dass er so wirkt, dass nach
Vollendung der Operation keine giftige Substanz mehr mit
der Wunde in Beriihrung zu kommen braucht.

Diesen Erwiigungen entsprang der Zuckerverband, der
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allen gestellten Erfordernissen in der Hauptsache wenigstens
entspricht, aber auch nicht frei von Fehlern ist, sicher jedoch
mit allen in neuerer Zeit empfohlenen Verbiinden in Con-
currenz treten kann. Von diesen neueren Verbandstoffen
erwihne ich kurz Torfmoos von Leistink und Hagedorn, Wald-
moos von Kiimmel und Holzwolle von Bruns. Ohne nédher
auf diese Stoffe einzugehen, bemerke ich nur, dass speciell
die Holzwolle bei uns eine eingehende Beriicksichtigung fand
und dass die Resultate nur als giinstige zu bezeichnen sind.

Der Zuckerverband ist seit bald b Jahren in Strassburg
im Gebrauche und Fischer?) konnte nach 1!/2 Jahren eine
Reihe von Fiillen verdffentlichen, die in vielen Bezichungen
die Berechtigung des Zuckers als Verbandmittel crwiesen,
aber auch die Nachteile des Zuckers offenbarten. Diese be-
ruhten einerscits in der Eigenschalt leichter Lislichkeit, so
dass derselbe bei reichlicherer Secretion geradezu weg-
goschwemmt wurde, anderseits in der stricten Anwendung
des Guttapercha, so dass eine Verdunstung der Secrete ver-
hindert wurde und auch bei geringerer Secretion schliesslich
eine Losung des Zuckers moglich ward. Die Resultate, die
dagegen seitdem gewonnen worden sind und die denen mit
andern Verbandmethoden in keiner Hinsicht nachstehen,
voranlassen mich, fiir den Zuckerverband einzutreten, der
zwar noch nicht das Ideal eines Wundverbands darstellt,
aber doch solche Vorziige bietet, dass er sich in vielen
Fillen zur Verwendung eignet, besonders da der Zucker
iiberall billic zu verschaffen ist und ohne jegliche Priipara-
tion zur Verwendung gelangen kann, der ganze Verband
aber ein mdglichst einfacher ist.

Anfangs waren Gemische von Zucker mit Antisepticis
im Gebrauche, zuniichst Naphthalinzucker (Naphthalin und
Zucker zu gleichen Teilen); im Principe der Vereinfachung
lag es, bald davon abzugehen. Jodoformzucker (Jodoform
1: Zucker 10) wird heute noch in einzelnen Fillen benitat
und zwar bei specifisch tuberculsen Processen. In allen
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iibrigen Fillen wird der reine Zucker in feinster Verteilung
beniitzt. Der Zucker wird in Form eines Sackes auf die
Wunde gebracht und zwar direkt, ohne dass etwa auf die
Wunde zuerst Protectiv-Silk gelegt wirde. Das Material zu
diesem Zuckersack besteht aus entfettetem Mousselin; wihrend
nun dieser Mousselin frither (cfr. Fischer) in der Spital-
apotheke aul hochst complicirte und auch kostspielige Art
und Weise hergestellt wurde, wird jetzt der Mousselin direkt
von der Fabrik lbezogen, er entspricht allen gestellten An-
forderungen, speciell ist seine grosse Aufsaugungsfihigkeit
hervorzuheben. Die Sterilisicung wird im Verbandkasten vor-
genommen, nachdem der Mousselin in Stiicke zerschnitten und
zu Compressen oder Binden hergerichlet ist, so dass also
keine weiteren Vorbereitungen beim Anlegen des Verbands zu
tre(fen sind.

Ich betone nochmals, dass mit den Verbandstolien ab-
solut kein Sublimat oder Carbol in Beriihrung kommt.

Die Anfertigung des Zuckersackes ist eine hichst einfache;
es wird auf einem zweifach zusammengelegten Stiick Mousselin
der Zucker ungefiihr /2 em dick ausgcbreitet und dann die
Enden des Mousselins iiber den Zucker zusammengelaltet.
Die Grosse des Zuckersackes muss der Wunde entsprechen
und zwar muss er die Wunde iiberall um 2 e¢m iiberragen.
Die Befestigung des Sackes geschieht durch eine dicke Lage
von entfettetem Mousselin, iiber die besonders an den Riindern
Watle zu liegen kommt, schliesslich wird der Verband durch
fest angelegte Organtenbinden befestigt.

Im Gegensatz zu den von Fischer verdfientlichten Fillen,
wo immer ein Abschluss des Verbandes durch Guttapercha
hergestellt wurde, um die Wundsecrete zu zwingen, sich
moglichst weit in der Gaze zu verbreiten, ist in der Mehr-
zahl der in der jetzigen Versuchsreihe angefiihrten Fille das
Guttapercha vollig vom Verbande ausgeschlossen worden, da
man wie iiberall das Fehlerhafte dieses Principes erkannte.
Roser!) legt iiber seiqen dicken aus entfettetem, also hydro-

) Roser: Zur Technik der antisept. Wundbebandlung. Centr.
fiir Chir. 16, 1887,
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philem Mull bestehenden antiseptischen Verband ein grosses
Stiick mehrfach zusammengefalteten, nicht entfetteten, also
hydrophoben Mull und erreicht dadurch, dass die Secrete
nicht zu Tage treten, dass aber durch die oberste Schicht
die vollig gereinigte Luft mit den Secreten in Berihrung
kommt und so dic Austrocknung bewirkt.

Das Nimliche wird bei unserem Verbande durch das
Weglassen des Guttapercha erreicht, wodurch die Wasser-
abgabe an die Luft ermoglicht ist. Die Luft kommt nur mit
dem von Wundsecret durchtriinkten Zucker in Beriihrung,
ist aber sicher von der Wunde, die quasi von einem Schorfe
bedeckt ist, abgeschlossen. Dadurch ist ferner der grosse
Fortschritt gewonnen worden, dass die Auflosung des Zuckers
durch die Verdunstung der Secrete, wenn auch nicht ganz
verhindert, so doch stark hintangehalten wird. Der Zucker
hat eben nicht die grosse Aufsaugungsfihigkeit fliir Wund-
secrete, wie sie andere Stolle, speciell die Bruns’sche Holz-
wolle bieten. Fiir die Fiille, wo die starke Secretion zu dem
eben geschilderten Missstand gefiihrt hat, ward durch Combi-
nation des Zuckers mit der Holzwolle Abhilfe geschaffen,
indem iiber den Zuckersack ein Holzwollesack gelegt wurde.
Nur verwenden wir im Gegensatz zu Bruns nicht Sublimat-
holzwolle, da in mehreren Fillen Intoxicationen zur Beob-
achtung gelangten, die nur auf das in der Holzwolle befind-
liche Sublimat zuriickzufiihren waren. Walcher?!) gibt an,
dass in der Tiibinger Klinik bei ausschliesslicher Verwendung
der Sublimatholzwolle und reichlichem Gebrauch von Sublimat
keine Intoxicationen beobachtet worden sind.

Der Wundverlauf ist unter dem Zuckerverband fiir ge-
wohnlich, wenn also keine betriichtliche Eiterung eintritt, ein
recht befriedigender; es beweist dies die grosse Zahl der
spiiter angefiihrten absolut fieberlos verlaufenen Félle. Die
Wunden selbst sehen unter dem Verbande gut aus, die Haut
in der Umgebung ist reizlos, nur bei stirkerer Secrection
ward in einem Falle von Mamacarcinom Ekzem beobachtet.
Fiir gewohnlich bleibt der erste Verband 6—8 Tage liegen;

1) Walcher L e
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indicirt wird vorher die Verbandabnahme durch abendliches
Fieber und Schmerzen. Der Zuckerverband kann bis zu 14
Tagen liegen bleiben, allein die Entfernung von Drains und
Néhten erfordert die Abnahme in der bezeichneten Frist. Die
Nahte werden dann entfernt, ebenso die Drains in allen
Fillen, wo es nur angeht, wihrend man sich friiher regel-
missig damit abgab, die Drains zu kiirzen oder diinnere
einzufiihren; es wird hierdurch eine wesentliche Verkiirzung
der Heilung bezweckt, natiirich muss dann die Untersuchung,
sowie die Beobachtung der Wunde eine viel sorgfiltigere
sein, specicll muss dann jede Temperaturerhihung als Indi-
cation zum Verbandwechsel angesehen werden. Der Verband
wird dann wieder in gleicher Weise wie das crste Mal an-
gelegt und damit kémmt man fiir gewdhnlich aus, meist
schliesst sich noch ein einfacher Salben- oder Schutzverband
an. Bei grossen Hautdefecten und allen Operationen, deren
Heilung eine etwas lingere Zeit beansprucht, wo also eine
Prima nicht ecrwartet werden kann oder dieselbe liingerer
Frist bedarf, werden eine grossere Zahl von Zuckerverhinden
angewendet. Die Granulationen bilden sich unter dem Zucker-
verband sehr schnell, zeigen ein korniges, kriiftiges Aussehen,
s0 dass die Vernarbung sehr rasch von statten geht.

Neben dem Zuckersack kommt dann noch Zucker in einer
zweiten Form zur Verwendung, indem er niimlich direkt auf
Wunden aunfgestreut wird, hauptsdchlich um sie von Belag
und Geruch zu reinigen und um dann eine kriiftige Granulation
zu bezwecken. Es kommen hier die unreinen Wunden, speciell
Beingeschwiire, jauchende Carcinome in Betracht.

Es frigt sich nun, was eigentlich der Zucker im Verbande
bezweckt. Nussbaum zihlt den Zucker unter den Antisepticis
auf und dieser Bezeichnung muss entgegengetreten werden.
Mit dem Begrilfe Antisepticum ist fast unzertrennlich verkniipft
der Gedanke, dass man es mit einem fiir den Organismus
gefihrlichen und giftigen Gegenstand zu thun hat. Es wider-
spriiche also diese Bezeichnung direkt dem von uns verfoch-
tenen Principe, den K(':jrper so viel als méglich von Antisep-
ticis frei zu halten. Birgt nun auch der Zucker keine Gefahren



fiir den Organismus in sich, so muss doch die Aufziihlung des
Zuckers unter die Antiseptica beanstandet werden, denn der
Zucker selbst hat keine antiseptischen Eigenschaften, im Gegen-
teil er muss sorgfiltigst vor jeglicher Verunreinigung bewahrt
werden, er ist vielmehr nur als ein zur Aufsaugung der Wund-
secrete und zum Schutz gegen von aussen herantretende In-
fection dienendes Mittel anzusehen, er spielt also vie mehr
eine passive Rolle und ist so seine Verwendung allen den
von uns getroffenen Maassregeln gleichzusetzen, welche dazu
dienen sollen, dic Wunde aseptisch zu erhalten, nachdem sie
durch dic Desinfection mit Sublimat aseptisch gemacht worden
ist. Diese Wirkung wird dadurch hervorgerufen, dass sich
der Zucker durch die in ihn eintretenden Gewebssiifte zer-
setzt und so Milehsiiure entsteht, die dem Gemische, selbst
wenn es vorher alkalisch war, bald eine saure Reaction ver-
leiht, in der ja die meisten Bacterien nicht gedeihen konnen.
Durch Darstellung von milchsaurem Kalk in dem mit Wund-
secret vollgesaugten Zucker konnte Fischer den sicheren Nach-
weis der Milchsiiure filhren. Dadurch ist es also moglich, jede
Fiulniss und hiemit jede Storung im Wundverlaul zu vermeiden.

Die Thatsache, dass der Zucker die Féulniss hintanhilt,
wird zunichst durch die Praxis unsrer Haunsfrauen bekriftigt,
welche Friichte, um sic dem Einflusse der Féulniss zu ent-
ziehen, mit Zucker conserviren. Ferner stellt Fischer zahl-
reiche aus der Litteraiur gesammelte Bemerkungen tber den
Wert des Zuckers gegeniiber der Féulniss zusammen und
berichtet, dass selbst Galen schon diese Eigenschaft des Zuckers
gekannt habe: von neueren Autoren fihrt er Parkard an, der
bei Hospitalbrand nach Entfernung aller brandigen Schorfe
und sorgfiltiger Reinigung der Wunde die betroffenen Stellen
dick mit Zucker bestreut und schon nach ein- bis zweimaliger
Anwendung der Wunde ein gesundes Aussehen verschaffen
konnte. Gerade diese Erfahrungen stimmen vollig mit den
von uns bei Behandlung des Ulcus cruris gewonnenen iiberein
and auch Billroth 1) bestiitigt dieselben.

1) Billroth: Untersuchungen iiber die Vegetationsform von Coceo-
bacteria 1874,
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Erldutert wird ferner die aufgestellte Behauptung durch
die von Fischer angestellten Experimente. Hydroceleflissigkeit,
Eiter, Fleischinfus, die mit 256 ihres Gewichtes Zucker ver-
setzt wurden, konnten lingere Zeit hindurch unzersetzt und
geruchlos erhalten werden, in einem Versuche mit Hydrocele-
flissigkeit kam es erst nach lingerem Termine (iiber 18 Tage)
zur Entwicklung eines Schimmelrasens an den oberen Partien
der Fliissigkeit. Mehr noch als diese experimentellen Ver-
suche sind die praktischen Erfolge beweisend, dass nimlich
in der grossen Zahl der angefiihrten Fille accidentelle Wund-
krankheiten mit Ausnahme der 3 Erysipele nicht vorkamen,
dass in der Mehrzahl der Fille e¢in vOllig ungestorter
Verlauf erzielt wurde, dass auch in den mit Eiterang einher-
gehenden Fiillen der Zuckerverband seiner Aufgabe gerecht
wurde.

Nussbaum macht dem Zucker noch den Vorwurl, dass
der Verband oft recht schinierig wird und damit hat er einiger-
massen recht, es lidsst sich dies bei stirkerer Sccretion nicht
vermeiden; doch bietet schliesslich jeder andere Verband im
gleichen Falle den gleichen Nachteil, wenigstens habe ich mich
dieser Wahrnehmung in vielen Fillen nicht erwehren kénnen.

Der Besprechung der gewonnenen Resultate schicke ich
eine gedriingte Uebersicht {iber dic Vorbereitungen und den
Verlauf einer Operation voraus, um noch auf einige Puncte
einzugehen und so das Gesammtbild zu vervollstindigen.

Nachdem die Kranken schon vor Eintritt in den Opera-
tionssaal einer griindlichen Reinigung unterworfen worden sind,
werden sie nach ihrem Eintritt, sobald die nétige Untersuchung
beendet ist, narcotisirt und zwar mit Chloroform oder einer
Mischung desselben mit Dimethylacetal; letztere kommt be-
sonders bei Kindern, schwachen Frauen und Minnern, speciell
bei Schwiichezustinden und Herzfehlern zur Verwendung; sie
hat den Vorteil einer ruhigen, weniger durch Brechbewegungen
unterbrochenen Narkose, einer geringeren Einwirkung aufl den
Organismus, speciell aufs Herz, ist daher nur von geringen
Nacherscheinungen gefolgt; zum Nachteil gereicht ihr der Um-
stand, dass der Eintritt einer tiefen Narcose lidngere Zeit erfordert.
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Dann wird eine griindliche Reinigung des Operations-
feldes mit Seife und Wasser vorgenommen, alles mit Subli-
mat abgespiilt und dann das Operationsfeld darch Ein-
schliessen mit nassen Sublimat durchtrinkten Tiichern auf
impermeabler Unterlage von der Umgebung vdillig abge-
schlossen.

Die Desinfection der Hinde wird durch griindliches
Biirsten mit Seife und Wasser, sodann mit Carbol (5 °/0) oder
Sublimat (i%00) vorgenommen. Die Instrumente, sowie die zur
Verwendung gelangenden Schwiimme liegen in einer 5o
Carbollosung. Ueber die Herstellung der Schwiimme schreibt
Fischer:

Nachdem die Schwimme durch Klopfen von Sand be-
freit sind, werden sic eine Nacht lang in fliessendes Wasser
gelegt, dann 8 Tage lang in 5% Carbollosung gebracht, die
jeden zweiten Tag erneuert wird. Fiir jeden Tag der Woche
wird ein gut verschlossener Steinguttopf mit so priparirten
Schwidmmen vorriitig gehalten. Nach Beendignng jeder Opera-
tion werden die dabei gebrauchten Schwimme im Wasser
ausgewaschen, in Seife- und Sodaliisung cine Viertelstunde
gekocht und dann wieder in Carbol gelegt. Dic bei eiternden
oder inficirten Wunden bheniitzten Schwimme werden ver-
nichtet. Neuerdings traten an Stelle dieser Steinguttipfe Gldser
mit cingeschlifienen Glasdeckeln, welche den Vorteil einer
besseren Reinigung bieten.

Schliesslich komme ich noch auf die Infection durch die
Luft im Operationssaal zu sprechen, beriihre also damit die
Frage nach dem Spray. Der Spray, der bei Lister eine Haupt-
rolle spielte, wurde zuerst von Bruns fallen gelassen, withrend
Neuber und Nussbawm noch daran festhalten. Ich glaube, dass
es bei der Beurteilung, ob Spray anzuwenden ist oder nicht,
auf die localen Verhiiltnisse ankommt. Wo man es mit miss-
lichen Verhiltnissen, mit ungesunden Rilumen zu thun hat,
wo eine Infection durch die Umgebung zu befiirchten ist, wo
man auf eine ungeschulte und mit der Antiseptik wenig ver-
traute Assistenz angewiesen ist, wie dies bei Landiirzten alles
der Fall sein kann, mag der Spray seinen Platz haben. So




wird also in Privatwohnungen der Spray oft von guter Wir-
kung sein, wenn auch wiederum die Gefahr der Infection in
gewohnlichen, an Bacterien gewiss drmeren Zimmern nicht
so gross ist. Hier in Strasshurg, wo iiber einen heilen grossen

‘Operationssaal verfiigt werden kann, und wo fiic alle anti-

septischen Maassregeln vollste Sorge getragen werden kann,
liisst sich der Spray entbehren, der aber in scinem Rechte
bleibt bei ganz grossen Operationen, wie Laparotomien oder
falls vorher Operationen an jauchigen Wunden vorgenommen
worden sind.

Die Nachteile des Sprays sind in der Unuannehmlichkeit
bedingt, in einem immerwiithrenden Dawmnpf operiren zu miissen
und in der nicht zu unterschiitzenden Gefahr der Intoxication
durch die Carbolsiiure oder die anderwiirts zum Spray ver-
wendeten Desinficientien.

Wihrend der Operation kommt zur Desinfection der
Wunde nur Sublimat zur Verwendung und zwar zur éftern
Berieselung der Wunde, zum Reinigen der Schwimme und
Hinde. Nach Beendigung der Operation, griindlicher Blut-
stillung und exact angelegter Naht, natiirlich nur wenn mog-
lich, und Linlegen von Drains wird die Wunde nochmals mit
Sublimat ausgespilt, zugleich zur Priiffung, ob die Drains gut
functioniren, dann mit Schwimmen noch alle Fliissigkeit aus-
gedriickt.

Dann kommt der Verband in der oben dargelegten
Weise, also ohne Protectiv, das Lister als Schutz gegen die
in den Verbandstoffen enthaliene Carbolsiure direkt auf die
Wunde legte, das also dadurch, dass (iberhaupt keine reizenden
Stoffe im Verbande sind, ganz {iberfliissig wird, aher auch
schon in Hinsicht darauf, dass es durch das Ankleben an die
Wunde den freien Abfluss der Secrete verhindern kann, ver-
mieden werden muss,

Streng durchgefiihrt ist die Wundbehandlung mit Zucker
bei den Amputationen, Mammaexstirpationen und allen den-
jenigen Operationen, bei denen sich eine Prima erwarten
liasst. Modificationen, résp. andere Verbandmethoden erheischen
vor allem die Resectionen und alle die Operationen, bei denen
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sich eine Héhlenbildung und damit griéssere Blutungen nicht
vermeiden lassen. Hier tritt vor allem Jodoformgaze in ihr
Recht; die Tampons hleiben gewdéhnlich 2—3 Tage liegen,
dann wird entweder ein Zuckerverband oder nach gegebener
Indication Holzwolle-, Jodoform- etc. Verbiinde angelegt.

Ich bespreche nun zunéchst die Amputationen, von welchen
die nach dem Volkmannschen Schema hergestelle Tabelle eine

Uebersicht bictet.

Tabelle der Amputationen,
geordnet nach dem Volkmannschen Schema.

A. Nicht complicirte Fille.

V4
Stelle der Amputation. dtlll-] Verlauf Ausgang
Fiille norma\!‘gestiirl geheilt]gestorb
Humerus:
a) wegen Tuberculosc des Ellenbogen-
gelenks . . . . . 2 2 ) — 2 | —
b) wegen Carcinom 1 1 — 1 —
Antibrachiwmmn:
a} wegenTuberculosc dosHandgelenks 2 2| — 2| —
b) wegen Trauma . 2 2 | — 2| —
¢) wegen Carcinom 1 1 — § R —
Femnr:
a) wegen Tubereulose des Kniegelenks 7 3 4 3
b) wegen Arthrit. deformans genu . 1 1] — 1| —
Crus:
a) wegen Tuberculose des Fussgelenks 14 | 11 3 14 —
b) wegen Ulens cruris 2 1 1 2 —
Partielle Fussamputationen:
1. Syme: Carics . 1 — 1 1 —
2. Pirogoff: Caries 1 — 1| — 1
3. Chopart: Caries . e 1 1| - 1 —
Summa 35 25 | 10 ] 381 4
B. Amputationen, vorgenommen bei hestehender Sepsis.
Antibrachium: 1
Phlegmone i — 1 1 1| —
Femur:
Gangracn . 1 1 — 1 —
Crus:
1. Compl. Fractur (d. r. Calean) . 1 — 1 1 —
2. Trauwma (Zertriimmerung d.r. Untex—
schenkels) . 1 — 1 1 —
Summa 4 17 3 4 —
Gesamtzahl aller Fille (A;u.B) | 39 | 26 | 13 | 85 4




Zur Amputationstechnik ist zu bemerken, dass die Ab-
setzungen der Glieder immer unter der typischen Ksmarch’schen
Blutleere gemacht werden, dass also die betreffende Extre-
mitit zuniichst hochgehalten, dann mit einer Gummibinde von
der Peripherie nach dem Stamme zu fest eingewickelt wird,
oberhalb der Binde die elastische Scllauchbinde und darauf
der Gummischlauch angebracht und sodann die Gummibinde
wieder entfernt wird. Diese Schlauchbhinde hat hauptsiichlich
den Zweck, auftretenden Lidhmungen durch Compression der

.Nerven vorzubeugen (Langenbeck). Der Schlauch bleibt dann

liegen, bis das Glied abgesetzt ist und alle Unterbindungen,
die moglich sind, gemacht worden sind; dann wird der Stumpf
mit einer in Sublimat getauchten Mullcompresse bedeckt, der
Hautlappen darauf gedriickt, der Stumpf hochgehalten und
fest comprimirt und nun erst der Schlauch gelist und alle
spritzenden Gefdsse unterbunden, kleinere parenchymatise
Blutungen, besonders der Hautlappen durch Torsion zum
Stehen gebracht.

Wihrend bei den Amputationen immer in dieser Weise
verfahren wird, erleiden manche Resectionen und Auskratzungen,
bei denen eine Esmarch’sche Blutleere ermdiglicht werden
kann, eine Modification derart, dass der Schlauch, erst nach-
dem der Verband vollig angelegt ist, entfernt wird. Es ist
dies moglich, wenn die Blutungen geringerc sind, sie stehen
dann meist aul die angewendete Compression hin.

Die hauptsiichlich im Gebrauch stchende Methode der
Schnittfiihrung ist die des Zirkelschniits, da dicse Schnitt-
fiihrung die einfachste ist, dann aber auch {{ir dic Drainage
der Wunde am gilinstigsten ist, indem es durch Anlegen einer
senkrecht zur Axe des Amputationsstumpfes gehenden Naht
gelingt, den Drain in den unteren Winkel der Wunde, den
tiefsten Punkt der Wunde einzufiihren und so einen mdoglichst
glinstigen Abfluss zu erzielen. Von dieser Methode muss
natiirlich abgesehen werden in den Fillen, wo die localen
Verhéltnisse diese Schnittfithrung nicht zulassen, indem die
Haut Defecte zeigt. In diesen Fiillen bediente man sich cines
vorderen Lappens mit halbem hinterem Zirkelschnitt (Fall 10
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und 21 der Amputationstabellen) oder eines vorderen grosseren
und hinteren kleinen Lappens (82 und 36) oder cines grossen
vorderen Lappens (37) oder endlich seitlicher Lappen (27, 39).
Wie gesagt musste bei diesen Ausnahmen mit den gebotenen
Verhilltnissen gerechnet werden, das Resultat dieser Methoden
war gleichfalls ein giinstiges, selbst im Falle 10, wo der Tod
infolge Lungentuberculose eintrat.

In den iibrigen Fillen wurde also vom typischen Zirkel-
schnitt mit oder ohne Manchettenbildung Gebrauch gemacht
und darauf gesehen, dass bei der Loslosung der Haut die
Fascie erhalten bleibt. Es wird hier von der Annahme, wie
sie auch Bruns!) macht, ausgegangen, dass nur dadurch, dass
die Fascie in toto erhalten bleibt, Gangraen der Hautlappen
mit annihernder Sicherheit ausgeschlossen werden kann.
Oberst?) bestreitel dieses und ist der Ansicht, dass sich das
gefiissreiche Unterhautzellgewebe besser zur primiren Ver-
klebung eignet als dic gefiissarme Fascie, die wesentlich die
Heilung beeintriichtige und leicht zur Necrose neige. Sicher
gibt die Fascie den Hautlappen eine gute Unterlage und
bewahrt sie vor dem Druck des Knochenstumpfes, so dass
von hier aus keine Gefahr befiirchtet werden muss. Die Am-
putation wird sodann in der gewdhnlichen Weise vorgenommen,
darauf folgt die Unterbindung, wie es oben beschrieben ist,
der Schlauch wird gelost und die Unterbindung vollendet.

In den meisten Fillen wird die Sigefliche des Knochens
mit einem kleinen vorderen Periostlappen, der aber nicht
ilber den- ganzen Knochen hiniiberragt, bedeckt. Bei den
Unterschenkelamputationen wird von der Tibiakanle ein kleines,
schriges Stiick abgeséigt, um eciner Lappengangraen, die hier
durch Druck der Tibiakante zu befiirchten ist, vorzubeugen.

Dann erfolgt der Verschluss der Wunde, fiir gewghnlich
durch die Knopfnaht, die nétigen Drains werden eingelegt,
meist ein senkrecht zur Lingsachse des Gliedes durchgehender,

% V. v. Bruns: Dic Amputationen der Glicdmassen durch Zirkel-
schnitt mit vorderem Haatlappen. Tiibingen 1879,

?) Oberst: Die Awputationen unter dem Finflusse der antisept.
Behandlung. Halle 1881. ’




je nach der Grisse der Wunde und der Methode der Lappen-
bildung noch seitliche Drains. Bei Beniitzung eines einzigen
Drains wird neuerdings nur eine untere Draindffnung gelassen.
Dann wird nach grimdlichster Reinigung und nochmaliger
Desinfection mit Sublimat (1: 1000) der typische Zuckerverband
angelegt. Der erste Verband bleibt 6—8 Tage licgen, falls
nicht eine Indication zum fritheren Wechsel gegeben ist,
stellenweise Durchtrinkung des Verbandes gibt noch keine
Indication ab, sondern erfordert nur das Auflegen eines
~ weiteren Zuckersackes. Nach 6—8 Tagen werden Drains
und Nihte entfernt, ein zweiter Zuckerverband folgt, dem
sich dann die weitere Behandlung, Salben-Schutzverband
anschliesst.

Die Betrachtung der Resultate ergibt von 39 Fiillen

35 Heilungen und 4 Todesfille.

Der Tod trat ein:

1) Im Falle 10; die Section ergab Cavernen und schief-
rige Indurationen in den Lungenspitzen, kiisige Pneumonie
beider Unterlappen, besonders rechts, wo sich auch eine be-
ginnende Pleuritis vorfand. Die Ursache des Todes lag also
in der Lungenerkrankung, wiihrend die Amputationswunde
einen guten Verlauf nahm.

2) Im Falle 12; es handelte sich um ein fettarmes, muskel-
schwaches Individuum, das hereditaer belastet war und die
Cholera durchgemacht hatte. Die Lungen ergaben nichts Ab-
normes. Die Heilung der Amputationswunde ging absolut
ginstig, dann stellien sich heftige Diarrhoen ein, dic zu ra-
pidem Kriifteverfall mit Delirien und schliesslich zum Exitus
fihrten. Der Sectionsbefund {ehit, doch ist anzunehmen, dass
eine Darmtuberculose den Tod herbeigefiihrt hat; dafiir spricht
die Hereditaet, sowie der Umstand, dass sich um den After
herum Abscesse gebildet hatten. Zu denken wiire schliesslich
noch an eine etwaige Intoxication durch Sublimat, doch kam
nur wenig Sublimat in Anwendung und fehlt auch jedes
weitere Symptom.

3) Im Falle 16; es wurde die Amputation bei bestehendem
Fieber gemacht; Patientin, eine 66jdhrige, ziemlich hinfillige
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Frau, warl reichlich eitriges Sputum aus. Die Section ergab
denn auch zahlreiche bronchiectatische Cavernen; den Tod
hatte schliesslich ein grosser Decubitus am Trochanter und
Kreuzbein und die allgemeine Cachexie herbeigefiihrt. Zu
bemerken ist, dass, trotzdem die Wunde total geplatzt war
und nochmals geniiht wurde, eine gute Heilung der Amputations-
wunde erreicht wurde.

4) im Falle 3b, wo sofort nach der Operation sich bei
der ziemlich kriftigen Person eine voillige Verwirrung und
Klonische Zuckungen im linken Arm und in der linken Gesichts-
hilfte cinstellten. Der heftigen Aulregung folgte eine absolute
Apathie und vier Tage nach der Operation trat der Tod ein.
Die Section ergab keinerlei Veriinderungen des Gehirns, eine
circa 6 Wochen alte Endocarditis und geringe parenchymatise
Hepatitis. Eine direkte Todesursache ergab also die Section
nicht, zu denken war an eine Embolie des Gehirns, allein
auch die genaueste Untersuchung des Gehirns ergal nichts
Pathologisches: so kann nur das Delivium, das sich an die
Operation anschloss, fiir das eigentlich auch Xkeine Ursache
vorliegt, weder chronischer Alkoholgenuss, noch grosser Blut-
verlust oder mangelhafte Ernidhrung, und das nur als eine

- Folge der Aulregung angesehen werden kamm, als schuldiges

Moment angesehen werden.

biese Todestille haben das Gemeinsame, dass der locale
Wundprocess einen gilinstigen Verlaul genommen hat, dass
demnach die Todesursache nicht durch eine Storung des
Wundverlaafs, nicht durch Sepsis bedingt war, sondern durch
vorher erworbene Krankheiten (Phthise) und in dem einen
Falle durch Delivium actitum.

Die Heilungen, unter denen wir villige definitive Ver-
narbung des Stumples ohne Fisteln und ohne Borkenbedeckung
an den Draindffnungen verstehen, so dass der Patient mit
Stelze entlassen werden konnte, lussen sich in folgende 3
Gruppen einteilen :

I. Fiille mit absoluter prima reunio, ohne jegliche Eiterung
und mit vollkommener Fieberlosigkeit: deren ziblen wir unter

a2
b
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den 85 zur Heilung gelangten Fillen 20, also weit iiber die
Hilfte, genau H7,1%o.

II. Fille, in denen eine prima reunio nur durch ver-
zogertes Zuheilen der Drainoffnungen, durch Granulationen,
durch mehr oder wenig starke Eiterung mit miissigem Fieber,
oder durch geringe Hautgangraen verhindert ward; zu dieser
Kategorie zéihlen 12 Fille = 34,3%o.

[il. Die drei restirenden Fille (19, 33, 36) — 8,6%0
. haben das Gemeinsame, dass der Wundverlauf durch fieber-
hafte Processe ein complicirter und bedrohlicher war. Die
Ursachen lagen in Eiterverhaltung und folgedessen Schwellung
(19), in Uebergreifen des phlegmondsen Processes, weswegen
die Amputation erfolgte, auf die Amputationswunde (36) und
schliesslich die Entwicklung eines Abscesses in der fast ge-
heilten Amputationswunde (33).

Als durchschnittliche Heilungsdauer lassen sich berechnen

bei 8 Oberarm-Amputationen 18 Tage

» 6 Unterarm- . 21 ”
, 6 Oberschenkel- , 27 ”
» 18 Unterschenkel- , 255

Ein Riickblick auf dic verzeichneten Resultate lisst uns
zu dem befriedigenden Schlusse kommen, dass kein anderer .
Verband mehr geleistet hat, als der Zuckerverband, dass im
Gegenteil die Kiirze der Heilungsdauaer beim Zuckerverband
hervorgehoben werden muss, dass die Zahl der absolut
primiir geheilten Fille die Hilfte der Gesammtheit der Fille
iibersteigt, dass auch die nicht primir verlaufenen Fille in
moglichst kurzer Zeit ohne weiteren Schaden fiir den Pa-
tienten einer Heilung entgegengefiihrt wurden. Gerade diese
Resultate, wie sie bei den Amputationen erzielt wurden,
waren fiir die hiesige Klinik bestimmend, bis zum heutigen
Tage strenge am Zuckerverband festzuhalten, wenn auch fir
andere Operationen des oftern andere Verbandmethoden zur
Anwendung gelangten. Speciell bei den nun zu besprechenden
Resectionen ist in der hiesigen Klinik keine einheitliche Be-
handlung eingefiihrt und neben dem Zuckerverband sind
Jodoformverbinde im Gebrauche, sowie Combinationen beider
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Methoden, derart, dass ofters in der ersten Zeit nach der
Operation Jodoform und dann, wenn geringere Secretion ein-
getreten ist, der reine Zuckerverband angelegt wird. Bei den
Resectionen ist eben das Missliche fiir den Zuckerverband,

_dass man es mit grossen und wie beim Hiftgelenk recht

tiefliegenden Hohlen zu thun hat, wo natiirliche giinstige Ge-
legenheit zur Stagnation von Secreten gegeben ist. Infolge
dessen kann der Zuckerverbnd nicht wie bei den flachen
Amputationswunden seine Wirksamkeit entfalten und Miss-
erfolge sind nicht zu vermeiden, allein dieselben Schwierig-
keiten und infolge dessen auch dieselben Misserfolge haften
jeder anderen Verbandmethode mehr oder weniger in diesen
Fillen an; iiberhaupt wiire es unrecht, solche unginstige
Resultate einzig und allein auf die Unwirksamkeit eines Ver-
bandes zn schieben, es miissen vielmehr dic durch die Ope-
ration und das Grundleiden bedingten Verhiiltnisse ange-
schuldigt werden. Wenn nun trotzdem eine recht schone Zahl
von Resectionen unter dem Zuckerverband per primam oder
doch in méglichst kurzer Zeit bei miissiger Eiterung oder
sonstigen kleineren Stérungen geheilt sind, so ist dies nur
eine weitere Bekriiftigung der vom Zuckerverband ange-
filhrten Vorzige.

Im ganzen sind 29 Resectionen verzeichnet, darunter
22 Kniegelenkresectionen; damit ist eigentlich schon die Ver-
wendung des Zuckerverbandes bei Resectionen gekennzeichnet.
Das Knicgelenk ist am geeignetsten der Drainage zugédnglich,
so dass [iir guten Secretabfluss gesorgt werden kann und der
Zuckerverband vollig ausreicht, wihrend die complicirteren
Verhiltnisse bei der Hiifte und dem Fuss, wo sich fiir die
Drainage oft grosse Schwierigkeiten bilden, wo meist eine
iiberaus starke Secretion vortritt, wo anch die Heilung immer
lingere Zeit erfordert, auch einen etwas daucrhafteren Ver-
band beanspruchen, also sich besonders fiir die Jodoform-
behandlung eignen.

Von den angefiihrten Kniegelenksresectionen verlief eine
todlich und zwar infolge von Tetanus, die Section ergab den
interessanten Befund, dass ein grosserer Ast des n. cruralis

5%
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sich in der Nihe der Resectionswunde fest in schwieligem
Bindegewebe eingebacken fand; damit ist denn auch der Aus-
gangspunkt der Tetanus gefunden, der darnach als trauma-
tischer aufzufassen ist; der locale Wundverlauf war in diesemn
Falle ein recht giinstiger. .

Von 9 tadellosen primiren Heilungen lisst sich eine mitt-
lere Heilungsdauer von 30 Tagen berechnen; die Storungen
im Verlaufe von 9 Fillen waren verursacht durch starke
Eiterung und Fieber, Gangraen und Fistelbildung, Ausbleiben
der Consolidirung und Recidivbildung; diese 9 Fille ergeben
eine mittlere Heilungsdauer von D5 Tagen, von 3 Filllen fehit
das Resultat, da die Patienten auf Wuansch entlassen wurden.

Das Nithere dieser Fiille, sowie der iibrigen Resectionen
ergeben die Tabellen.

Es folgen weiterhin zwei complicivte IFracturen, die
beide unter dem Zuckerverbande einen relaliv guten Verlauf
nahmen, d. h. einer definitiven Heilang entgegengefithrt wurden.
Der erste Fall, eine complicirte Fractur der Tibia nach cinem
Steinwurf, erforderte wegen Eiterretention eine Punktion,
wobei ungliicklicher Weise die Arteria tibialis postica verletzt
wurde, so dass sofort das Freilegen der Arterie und doppelte
Unterbindung derselben nitig wurde. Trotzdem verlief der Fall
gut und wurde alsbald geheilt. Weniger giinstig verliet der zweite
Fall, eine Fractura et necrosis humeri, wo der Zuckerverband
sich als unzulinglich erwies und erst mit Carbol die notige
Desinfection erzielt werden musste; weiterhin  ward der
Wundverlauf durch das schlechte Allgemeinbefinden und hef-
tige Diarrhoen gestort, allein schliesslich wurde doch noch
eine gute Consolidirung erreicht.

Aus diesen beiden Fillen einen Schiuss auf dic Wirkung
des Zuckerverbandes bei complicirten Fracturen zu ziehen,
halte ich nicht fir angezeigt, zumal der 2. Fall kein reiner
Zuckerverband war. Es miisste hier erst das Ergebniss einer
grisseren Reihe abgewartet werden, wiewohl schon der erste
Fall fiir eine giinstige Beurteilung geniigt und zu weiteren
Versuchen auffordert.

Von Operationen am Knochen sind weiterhin 3 Osteoto~
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| mieen angefiihrt, denen eine Reihe von Necrotomieen, Aus-
| kratzungen und Spaltungen von Abscessen folgt. Ich gehe
iiber diese Fille kurz hinweg und verweise auf die Tabellen,
die die ndtigen Angaben enthalten. Die Schliisse, welche hier
gemacht werden diirfen, sprechen zu Gunsten des Zucker-
verbandes, da in der allergrissten Zahl der angefiihrten Félle
in kiirzester Zeit eine vollige Heilung erzielt wurde. Eiter-
verhaltung und Recidive licssen sich leider auch hier nicht
ganz vermeiden.

Besonders erwithnt sei der Fall 6, wo sich plétzlich
cin Erysipel einstellte, das aber in wenigen Tagen glatt ab-
lief. Manches Interessante bietet der Fall von Caries des
Sternum (3), der todlich verlief. Es handelte sich um einen
alten schlecht geniihirten Mann, der mit multiplen Fisteln am
Sternum in dic Klinik kam. Bei der Sondirung gelangte man
nirgends auf Knochen; im 5. linken Intercostalraum befand
sich ein dem Durchbruch naher Abscess, der bei der Erdffuung
einen stinkenden Eiter entleerte. Fs wurde ein Zuckerverband
angelegt und nach einigen Tagen war der Gestank vollig
weg. Nun traten heftige Durchfille auf, die aul verschiedene
Ordinationen nicht standen. Die Fisteln am Sternum wurden
nun gespalten, ausgekratzt und mit Jodoformzucker verbunden,
allein trotz #Husserster Sorgfalt blieben dic Wunden schlaff,
zeigten keine Tendenz zur Heilung, das Allgemeinbefinden
wurde immer schlechter, dic Diarrhoen waren unstillbar und
nach 70 Tagen trat der Tod cin.

Ich fithre den Fall besonders an, da er uns die giinstige
Wirkung des Zuckers auf stinkende Processe zeigt. Um diese
Eigenschaft noch mehr hervorzuheben, greife ich zweckmiissig
aus den folgenden Tabellen zwei Fiille von Ulcus eruris her-
aus; in dem einen Falle (Dindinger, Nicolaus) reinigten sich
die Wunden nach 3 Tagen von dem ziemlich betriichilichen
Gestanke und es folgte éine gute Granulirung, in dem andern
Falle, wo es sich um eine ziemlich ausgebreitete Ulceration
mit abscheulichem Gestanke handelte (Breit, Joseph), war
nach 2 Tagen Gestank und Belag verschwunden und das
Geschwiir verkleinerte sich in kiiczester Zeit. Hier konnen
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wir noch auf den Fall 18 der Amputationen recurriren, wo
gleichfalls der Zucker das Ulcus cruris in ganz kurzer Zeit
reinigte, wenn freilich eine Heilung infolge der Grosse des Ge-
schwiirs nicht erzielt werden konnte, so dass die Amputation
vorgenommen werden musste. Alle diese Fille zeigen den
Wert des Zuckers als Desodorans und bestimmen dazu,
diese Eigenschaft ausgiebig zu verwerten.

Die iibrigen Fille der folgenden Tabellen iibergehe ich
kurz; die unter der Gruppe: Verschiedene Operationen an-
gefiihrten Fiille stellen natiirlich nur Versuche dar, die aber
meist das gewischte Resultat erzielten und deshalb zur
weiteren Anwendung auffordern. Tch weise noch auf den
prompten Erfolg des Zuckerverbandes bei den verschiedenen
Tumorexstirpationen hin und unterwerfe dic 12 zusammen-
gestellten Brustdriiscnexstirpationen noch einer kurzen Be-
trachtung. Es heilten 6 Fiille ohne jede Stirung, in drei
Fillen war der Defect so gross, dass er nicht zu decken
war und die Heilung per granulationem ecrfolgte; ein Fall (4)
wurde durch den Ausbruch eines Ekzems infolge sehr reich-
licher Secretion in der Heilung unterbrochen, wiihrend in
9 Fillen eine Infection auftrat, die im Falle 9 nicht als
Erysipel aufzufassen war, wihrend es sich im Fall 8 offenbar
um Erysipel handelte. Das Erysipel lief in 5 Tagen ab, allein
es stellten sieh Delirien ein, die in starke Verwirrtheit tiber-
gingen, es folgte allgemeiner Kriifteverfall und Patientin
ward in ziemlich desparatem Zustand aul Wunsch ihrer
Angehérigen entlassen; der locale Zustand war befriedigend.

Die Methode, dic hier kurz erwiihnt sei, ist gewdhnlich
die des Owvalidrschnitts, an den sich direkt der Schnitt nach
der Achselhéhle anschliesst, Die Wunden, die durch ihre
oberflichliche Lage dem Zuckerverband ecine gute Fliche
bieten, zeigen unter demselben einen recht schonen Verlauf
und die Granulationen sind ausserordentlich kriftig. EKin
hochstens zwei Verhiinde geniigen zur Heilung, die sich durch-
schnittlich in 22 Tagen erzielen lisst, wenn der Defect zu
decken war, in letzterem Falle dagegen eine Zeit von 4D
bis 70 Tagen beansprucht.
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Damit ist unser Material erschipft und wenn wir nun
am Schlusse nochmals die Resultate tiberblicken, so lidsst sich
daraus schliessen, dass der Zuckerverband volle Berechtigung
hat, in die Reihe der iibrigen Verbandmethoden aufgenommen
zu werden, dass er vor den meisten Verbinden das voraus
hat, dass nach der Desinfection der Wunde mit Subli-
mat nach vollendeter Operation keine giltige Substanz mehr
mit dem Korper in Beriihrung kommt, dass vor allem
die Wunden, die voraussichtlich per primam, insbesondere
Amputationen oder durch kriftige Granulationen heilen, ferner
alle oberfliichliche, gut zugingliche Wunden einen sehr
giinstigen Verlauf unter dem Zuckerverband nehmen, dass
schliesslich der Verband ein einfacher, billiger und deshalb
ifiberall leicht zu beschaffender ist.

Ich schliesse die Arbeit mit den Worten von M. Berthod,?)
der seine Eindriicke, die er bei einem Besuche in der Strass-
burger chirurgischen Klinik empfing, in einem kleinen Aufsatze
niedergelegt hat, wobei er besonders dem Zuckerverband
seine Aufmerksamkeit widmete:

,En résumé pendant nos visites  la clinique chirurgicale
de Strasbourg nous avons été frappé de la simplicité et des
avantages au point de vue des résultats de nouveau mode
de pansement: il nous a apparu intéressant de les signaler
ici dans la conviction, oli nous a laissé le professeur Luecke,
que le pansement du sucre mérite d’étre étudié, expérimenté
et pris en. sérieuse considération.“

Eac i e

Am Schlusse der Arbeit sei es mir gestattet, Herrn Prof.
Dr. Luecke fiir die liebenswiirdige Unterstiitzung bei dieser
Arbeit, sowie fiir die giitige Ueberlassung des Materials,
ebenso Herrn Privatdocent Dr. Fischer f{iir seine freundlichen
Bemiihungen meinen innigsten Dank auszusprechen.

1) Gazette médicale de Paris, 1883,




Tabelle de

(Nicht complijrte Fille.)

Amputationen.

Name, Alter und Constitution des Kranken,

Zustand bei der Aufnahme, Diagnose.

Operation und Tag derselben. i
{

Nachbehandlung und Verlauf.

Ausgang
und
Tag der Entlassung.

Didier Rosa, 53 J., magere, blasse Person
mit schlecht entwickelter Muskulatur.

Supper Franz, 72 J., stark abgemagerter
decrepider Mann.

Huber Antoine, 39 J., blass aussehender,
etwas abgemagerter Mann.

Gsell Michael, 61 J., stark abgemagertes
TIndividuum.

Brosé Rosa, 71 J, gesund ausschende,
etwas atrophische Person.

Georg Theodor, 63 J., kleiner, blasser
Mann.

Lapp Georg, 46 J., starker, kriftiger
Mann.

Fungbse Entziindung des linken | Amputatio humeri, Mitte des

Ellenbogengelenks.

Fungise Entziindung des rechten
Ellenbogengelenks, innen eine
reichlich secernirende Fistel;
Ocdem des Vorderarms wund
der Hand.

Tumor {(Carcinom) im Narben-
gewebe des Vorderarms (Ver-
letzungen des Knochens und
der Weichteile durch eine
heisse Walze, 1878).

Tuberculose des rechten Hand-
gelenks,

. Taberculose des rechten Hand-

gelenks.

Zermalmung des rechten Vorder-
arms durch die Réder eines
Miihlwerks.

Zermalmung der linken Metacar-
palknochen und Quetschung
des Radius und Ulna.

|

Oberarms; Zirkelschnitt;
senkrecht durchgehender |
Drain. 15./1. 85. |

i

Amputatio humeri, Mittc des |
Oberarms, Zirkelschnitt,
senkrecht durchgchender
Drain. 31./8, 85. -

Amputatio hrmeri, 12./11.87.

|
l
|
Amputatio antibrachii; Zir- |
kelschnitt,senkrecht durch-
gehender Drain. 7.4, 36.

Amputatio antibrachii; Zir-
kelsehnitt,senkrecht durch-
gehender Drain. 22./7. 86.

]
Amputatio antibrachii im
obern Drittel; Zirkel-
schnitt, Drain. 28./9. 86.

Amputatio antibrachii in der
Mitte des Arms. 22./6. 87,

Erster Verbandwechsel nach
10 Tagen, Entfernung des
Drains und der Nihte;
zweiter Verbandwechsel
nach 16 Tagen, Jodoform-
vaselineverband, Fieber-
loser Verlauf

Erster Verbandwechsel nach
5 Tagen, zweiter Verband-
wechsel nach 9 Tagen,untere
Draindffnung secernirt ganz
oberflichlich cinige Tropfen
Serum; Nihte, Drain fort;
fieberloser Verlauf wund
schnelle Ueberhautung der
Fistel.

Unter 2 Zuckerverbinden per
primam geheilt.

Nach 11 Tagen Nihte und
Drain fort, Zinksalbe, fieber-
loser Yerlaunf.

Unter 2 Zuckerverbinden per
primam geheilt,

Unter2Zuckerverbinden guter
fieberloser Verlauf; cine
Drainoffinung  heilt lang-
samer zu. Salbenverband.

Unter 2 Zuckerverbiinden per
primam geheilt.

25Tage p. 0. geheilt.

12 Tagep. 0. geheilt.

17 Tagep.o.geheilt.
i

15Tagep.o.geheilt.
15Tagep.o.geheilt.
85 Tagep.o.geheilt.

10 Tagep.o. geheilt.
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Name, Alter und Constitution des Kranken.

Zustand bei der Aufnahme, Diagnose.

Operation und Tag derselben.

Nachbehandlung und Verlauf,

Ausgang
und
Tag der Entlassung.

10

11

13

14

15

Aichbacher Wilhelmine, 58 J., gesunde
Person.

Berdischy Johann, 64 J., schlecht ge-
niithrter Mann, mit schlaffer Muskulatar.

Sonntag Marie, 36 J., abgemagerte,
anaem. Person.

Schilb Marianne, 69 J., ziemlich kriftige
Frau.

Woelker Georg, 54 J., fettarmes, muskel-
schwaches, decrepides Individuum,

Sturm Georg, 24 J., grosser anaem. Mann
mit schlaffer Muskulatur.

Biedermann Joseph, 59 J., magerer,
alter Mann.

Stroh Marie, 34 J., blasse, ziemlich gut
genithrte Frau.

Carcinom in einer Brandnarbe an
der Volarseite des Vorderarms.

Arthritis deformens genu nach
alter Fractur des condyl. int.

Gronitissinistra; Oedem des Unter-
schenkels, Fieber.

Tuberculose des linken Kniege-
lenks.

Tuberculose des rechten Knie-
gelenks; Abends Fieber (Here-
ditact) Abscesse am After,

Tuberculose des linken Kniege-
lenks, 13./3. 86 Resection, die
zu keinem Erfolge fiibrt, ver-
schicdene Recidive, schliesslich
Abnabme der Kriifte.

Gonitis dextra (in Folge eines
Falles vou einer Treppe her-
unter, Miirz 1886).

Gonitis tuberculosa dextr. (20./5.
87. Resectio genu).

Amputatib antibrachii im
oberen Drittel. 26./9, 87.

Amputatio femoris in der
Mitte des Oberschenkels;

Zirkelschnitt, senkrecht
durchgehender Drain.
9./8. 84,

Amputatio femoris, vorderer
grosserer Lappen und hal-
ber Zirkelschnitt. 5./3. 85.

Amputatio femorisim untern
Drittel. 23./7. 85.

Amputat o "femoris, Zirkel-
schnitt, Mitte. 20./7. 86.

Amputatio femoris in der
Mitte des Oberschenkels,
Zirkelschnitt. 3./8. 86.

Amputatio femoris in der
Mitte des Oberschenkels.
17./5. 87.

Amputatio femorisim untern
Drittel. 7./7. 87.

Unter 2 Zuckerverbinden per
primam geheilt.

Guter Verlauf unter 2 Zucker-
verbinden, untere Drain-
6ffnung heilt langsamer.

Verbandwechsel am 2. Tage,

Wunde reizlos, ausge-
breitete Dampfung auf der
rechten Lunge (hinten),

grossblasiges Rasseln in der
foss. supraclavicul. dextr.
nach 5 Tagen starker
Collaps.

Kleine circumscripte Haut-
gangraen im untern Wund-
winkel, beigutem Verschluss
der Wunde reinigt sich die
gangraendse Partie nach
3 Wochen.

Geringe serds eitrige Secretion
bei fieberlosem Verlauf,
nach vollkemmener Heilung
(10 Tage) tritt unter hart-
nickigen Durchfiillen ra-
pider Krifteverfall ein.

Reaktionsloser Verlauf bei
geringer Eiterung.

Giinstiger, ficherloser Verlauf
unter zwel Verbinden.

Absolute Prima unter zwel
Verbiinden. -

14 Tagep. o.geheilt.

30 Tagep.o.geheilt.

6 Tage p. o. exitus.
letalis. Section:
Cavernen und
schiefrige Indura-
tionen in den
Lungenspitzen,
kisige Pneumonie
beiderseits, rechts
stirker, beginnen-
dePleuritisrechts,
grosse Gallen-
gangstuberkel in
der Leber. Ampu-

tationswunde
zeigt gute Be-
schaffenheit.

28Tagep.o.geheilt.

22 Tage p. 0. exitus
letalis.

38 Tagep. o.geheilt.

32Tagep.o.geheilt.

12Tagep.o.geheilt,




Name, Alter und Constitution des Kranken.

Zustand bei der Aufoahme, Diagnose.

— 4 —

16

17

18

19

20

21

22

23

Weber Marie, 66 J., ziemlich hinfillige
Frau.

Petitjean Franz, 55 J., mittelgrosser,
schwacher Mann.

Levy Samson, 54 J., schlecht geniihrter
und gehaltener Mann,

Schmidt Franz, 55 J., schlecht geniihbrter,
decrepider Mann.

Sthnlein Joseph, 3 J., ziemlich gut aus-
schender kriiftiger Knabe.

Sauter Marie, 17 J., anaem., schwich-
liche Person.

Haeberle Marie, 61 J., alte, blasse Frau.

Speierer Carl, 21 J., grosser t ge-
nihrter Ma.n’n. ' 8 P B

Gonitis tuberculosa dextr., (eit-
riges Sputum, Fieber).

Caries des Fuassgelenks.

Ulcus cruris sinistr. (13 cm lang,
22 cm breit). Zuniichst Be-
handlung mit Zucker, alle 2
Tage Verbandwechsel, Reinig-
ung des (eschwiirs und gute
Granulationen, allein das Ulcus
verkleinert sich schliesslich
nicht mehr.

Tuberculose des rechten Fuss-
gelenks(Schwellung derrechten
Inguinaldriisen, L.H.U. Per-
cussionsschall geschwiicht, kein
Rasseln.

Tuberculose des rechten Fuss-
gelenks,

Tuberculose des rechten Fuss-
gelenks.

Tuberculose der untern Epiphyse
der Tibia. 18/11.83, Pirogoff.
24./4. 84, Syme, Fisteln haben
sich nicht geschlossen,

Caries des Fussgelenks.

Operation und Tag derselben.

Nachbehandlung und Verla:uf.

Ausgang
und

Tag der Entlassung.

Amputatiofemoris im untern
Drittel,zweizeitigerZirkel-
schnitt. 8./7. 87,

|
|
|

Amputatio cruris im untern
Drittel, Zirkelschnitt, quer
durchgehender Drain. 15.
1. 85.

Amputatio  cruris  dicht
unterhalb des  Knieg,
Zirkelschnitt. 27.1. 23,

Amputatio cruris im untern
Drittel, Zirkelschnitt, 10,
2. 85.

Amputatio cruris 3 Finger
breit unter dem &elenk,
Manchette. 16./6. 85.

Amputatio eruris dicht ober-
halb des Sprunggelenks,
vorderer Lappen, hinterer
halber Zirkelschnitt. 2.
7. 85.

Amputatio eruris im obern
Drittel. 24./7. 85.

"Amputatio cruris unterhalb
des Knies, Zirkelschnitt.

5./11, 85,

Abends Fieber (38,6), Wunde
total geplatzt, Secundir-
naht, nach 3 Tagen Ver-
bandwechsel ,  gute  Be-
schaffenheit der Wunde,
reichliches Sputum und
Fieber. Decubitus.

Wunde heilt schnell bis auf
die untere Drainéflnung,
abeolut fieberlos,

Sehr giinstiger, reactionsloser
Wundverlauf, cine kleine
Stelle an ciner Drainéffnung
heilt langsamer (Arg. nitr.).

Bei reichlicher Seeretion ist
derZucker weggeschmolzen,
es trat Schwellung der
Wunde ein, desshalb nasser
Carbolverband, Abnahme
der Schwellung und dann
wieder Zuckerverband.

Vollstind.normalerund fieber-
loser Verlauf.

Erster Verbandwechsel nach
5 Tagen, zweiter nach 10
Tagen, absolute Prima.

Fieberloser Verlauf, geringe
cireumscripteHautgangraen
am obern Ende der Wunde,
in 4 Tagen gercinigt.

Rasche fieberlose Heilung mit
Ausnahme * ‘einer Drain-
6ffnung.

19 Tage p. o. exitus

letalis. Section:
In beiden Lungen
zahlreiche bron-
chiectat. Caver-
nen, ausgedehn-
tester Bronchial-
catarrh, grosser
Doculitus amTro-
chanter u. Kreuz-
bein. Amputations-
wunde geheilt.

35 Tagep.o.geheilt.

30 Tagep.o.geheilt.

30 Tagep.o. geheilt,

40 Tagep.o. geheilt.

11 Tagep.o. geheilt.

28 Tage p.o. geheilt.

28 Tagep.o. geheilt,




Name, Alter und Constitution des Kranken.

Zustand bei der Aufnahme, Diagnose.

Operation und Tag derselben.

Nachbehandlung und Verlauf.

Ausgang
und
Tag der Entlassung.

24

25

26

27

28

29

30

31

32

83

34

Eicher Stepban, 15 J., kleiner, schlecht
genihrter anaem. Junge.

Uhrweiler Josephine,

11 J.,
elendes Midchen.

blasses,

Fremolles Magdalene, 60 J., schwich-
liche, alte Frau.

Behrenger Joseph, 59 J.,

grosser,
kriftiger Mann.

Offner Emil, 8 J., gracil gebauter Knabe.

Siegmund Anton, 32 J., blagser Mann,

Kiihnel Adele, 5 J., blasses, scrophultses
Midchen.

Schiottel Pauline, 40 J., kriiftige, gut ge-
nihrte Person,

Schott Magdalene, 35 J., kriftige, etwas
lymphat. aussehende Person.

Hamm Marie, 4 J., kriiftiges, gesund aus-
sehendes Midchen.

Lang Rosa, 9 J., blasses, hoch aufgeschos-
senes Kind,

Caries des Fussgelenks. 25./7. 85.
Amputation nachMiculicz, gute
Heilung unter Zuckerverband,
schliesslich Recidiv in der
ganzen Narbe.

Caries der Fusswurzelknochen,
19./2. 86. Evivement des Talus
und Caleancus.

Caries des linken Fussgelenks.

Unheilbares Ulcus erur. sin. 5./3.
86. Umschneidung des Ge-
schwiirs ohne Erfolg.

Caries der Fusswurzelknochen.
3/2. 8. Auskratzen ohne
Erfolg.

Tuberculose des rechten Fues-

gelenks. (Exarticulation des
rechten Mittelfingers. Links
Chopart, bereits frither ge-

macht, in beiden Narben Re-
cidive.)

Tuberculose des rechten Fuss-
gelenks.

Tuberculose des Fussgelenks.

Tuberculose des Fussgelenks.

Entziindung des rechten Chopart-
gelenks. 10./1. 85. Incision und
Exstirpationvon Granulationen.
26./2, 85 aAuskratzen.

Schwellung der rechten Fuss-
wurzelgegend namentlich der
Lisfranc’schen Gelenkspalte ;
am innern Fussrund ein grosser
Abscess.

Amputatio cruris circa 5 cm
unterhalb der Tuberositas
tibiae, Zirkelschnitt mit
Manchette. 2./1. 86.

Amputatio crurisim untern
Drittel, Zirkelschnitt. 25.
2. 86.

Amputatio cruris im obern
Drittel, 4./2. 86.

Amputatio eruris im obern
Drittel mit seitlichen
Lappenschnitten. 12./3.86.

Amputatio crurisunmittelbar
iiber denMalleolen,Zirkel-
schni t, 20./3. 80.

Amputatio cruris im unteren
Drittel. 17./7. 86.

Amputatio eruris ander untern
Grenze des obern Drittels,
Zirkelschnitt. 21./1, 87.

Amputatio cruris im obern
Drittel, Zirkelschnitt. 28./4.
817.

Amputatio cruris im untern
Drittel, Lappenschnitt.
27.5. 87.

Syme’sche Amputation 24./3.
85.

Amputatio pedis, nach Cho-
part. 10./1. 87,

Sehr giinstiger fieberloser

Verlauf.

Absolute ficberlose Prima.

Giinstige, absolut fieberlose,

aber  etwas langsame
Heilung.
Anfangs ziemlich lebhafte,

dann schnell nachlassende
Eiterung, aber dann guter
fieberloser Verlauf.

Vollkommene Prima.

Absolute Prima in 18 Tagen;
14./8. Excision des Recidivs
im Finger, Rescetion des
cap. metacarp. IIL. Eroff-
nung der- Chopartnarbe
wegen Recidivs.

Missige Eiterung, jedoch kein
Fieber.

Giinstige, ficberlose Heilung
nach 14 Tagen.

In kurzer Zeit absolute Prima.

Guter Verlauf mit geringer
Eiterung; nach 3 Waochen
Fieberkleiner Abscessunter
der Fersenhaut gedffnet und
drainirt.

Prima intensio bis auf unbe-
deutende Granulationen an
der inneren Drainstelle,

15 Tagep.o.geheilt.

18 Tagep.o.geheilt.

42Tagep.o. geheilt.

42 Tagep.o. geheilt.

20Tage p.o.geheilt.

4./9, 86. vollkommen
geheilt entlassen.

30 Tage p. o. ge-

heilt.

Patientin bleibt auf
‘Wunsch noch
lingere Zeit im
Spital.

16 Tage p. o. ge-
heilt.

42 Tage p. o. ge-
heilt.

13 Tage p. o. ge-
heilt.




Name, Alter und Constitution des Kranken.

Zustand bei der Aufnakme, Diagnose.

Operation und Tag derselben.

Nachbehandlung und Verlauf.

Ausgang
und
i Tag der Entlassung.

35

36| Deschner Marie, 38 J., schwiichlich ge-

37

38

39

Person.

baute, blasse Person.

Mann.

Hauptmann Eduard, 49 J.

Wirtz Magdalene, 23 J., gut entwickelte

Collot Alexander, 40 J., kriftiger, dicker

Miiller Jacob, kriftiger Mensch.

Caries pedis.

]
Amputationen vorgenomimen

i Phlegmone antibrachii, die trotz
vielfacher Incisionen nicht zur
Heilung kawmn, missiges Fieber,

Complicirte Fractur des rechten
Calcanens. Wegen  starker
Delirien muss Patient einige
Tage in der psych. Klinik be-
handelt werden; hohes Fieber,
reichlicheEiterung,Losstossung
zahlreicher Fctzen, Gangraen
an der Fersenkappe. (5% essig-
saure Thonerde.)

f Zertriimmerung desrechten Unter-
schenkels durch einen Eisen-
bahnwagen. Amputation an-
fangs verweigert, hohes Fieber.

Gangracn des rechten Beines in
Folge eines Trittes von einem
Ochsen. (Fractur mitVerletzung
von Gefiissen; ein Arzt machte
Verband mit Gegengewicht,
nach 4 Stunden Gangraen, das
sich nicht einschrinken liess;
erst nach 21 Tagen in die
Klinik gebracht.

Amputatio pedis nach Piro-
goff. 3./5. 87.

bei bestehender Sepsis.

Amputatio antibrachii,direkt |
oberhalb der Condylen;l
griosserer  vorderer und
kleinerer hinterer Lappen.
5./3. 85. 1

|

Amputatio cruris, mit vor-
deren Lappen. Etwas seit-
lich nach innen. Silber-
naht 14./10. 85.

Amputatio cruris im obern
Drittel; hohe, seitliche
Lappen. 23./8. 87.

Amputatio femoris in der
Mitte des Oberschenkels.
12,/10. 87.

s
|
|

Sofort nach der Operation
entwickelte sich eine villige
Verwirrung, zu der an-
dauernde eclon. Zuckungen
im linken Arm und der
linken Gesichtshilfte ka-
men. Pupille weit und starr,
absolute Apathie, Stumpf
reizlos,

3 Tage p. o. starke Schmerzen,
Schwellung der Lappen,
phlegmonose Rétung, Eite-
rung, Volkmann’sche Stiche-
lungen, nach 9 Tagen Ab-
nahme der Erscheinungen,
nach 14 Tagen Wunde bis
auf eine kleine Stelle am
sussern Wundwinkel ge-
schlossen, von da ab Bor-
vaselin und Jodoformgaze.

Fieber lisst nach, glatter Ver-
lauf, nur an den Drain-
dfinungen  zwel
gangraendse Partieen.

Fieber fillt sofort, dann gute
Heilung mit geringer Eiter-
rung (11 Tage).

Absolut giinstiger Verlauf.

kleine, |

|

!

14 Tage p. o. exitus
letalis. Section:
Missiger Icterus,
Grehirn auch bei
mikrosk. Unter-
suchung vollig in-
tact. Herz zeigt
geringe, verrucise

Auflagerungen

der mitralis ohne
Ulceration. ca. 6
Wochen alte En-
docarditis,geringe
paremchym. He-
patitis.

35 Tage p. o. ge-
heilt.

30 Tage p. o. ge-
heilt.

46 Tage p. o. ge-
heilt. {Patient
bliecb nach der
Heilung noch
lingere Zeit zu
seiner Erholung
im Spital.)

23 Tage p. 0. ge-
heilt.




Tabelle der Resectionen.

a) Kniegelenksresectionen.

1. Sur Albert, 17 J. Fast rechtwinklige kndcherne Ankylose des
linken Knies, seit dem 7. Jahre bestehend in Folge eines Falles.
Resectio genu 6./2. 85. Vercinigung der Knochenfliichen durch zwei
grosse Elfenbeinnigel; fieberhafter Verlauf mit Gangraenescirung;
Eiterung lings des einen Nagels in die Markhshle des. femur. Ent-
fernung des Nagels und Ausmeisselungen des Kanals, von da ab glatter
Verlauf, nur verzégerte Ueberhiiutung, da keine vollstindige Deckung
moglich war. Heilung nach 113 Tagen.

9. Kernst Albert, 8 J. Entziindl. Contractur nach Fractur im
untern Drittel des rechten Femur. Resectio genu 27./2. 85; fieberloser
Verlauf, nachtriiglich eine oberflichliche Fistel gekratzt. Heilung nach
75 Tagen.

3. Laurent Marie, 17 J. Gonitis dextra, Resectio genu 10./3. 85,
anfangs fieberlos, nach 14 Tagen Fieber, Erbrechen, Diarrhoen
wihrend 5 Tagen (Magendarmcatarrh), Heilung nach 35 Tagen.

4. Liehn Joseph, 14 J. Gonitis dextra, Resectio genu 18./3. 85;
die ersten 14 Tage gilinstiger Verlauf, dann Angina, Trismus und Te-
tanus. Tod nach 16 Tagen.

Section. Starkes Oedem der Pia, Unterlappen beiderseits etwas
Pneumonie, in der rechten Tonsille ein kleiner Eiterpfropf, Knie sieht
gut aus, ein grosserer Ast des n, cruralis geht in der Nihe der Re-
seetionswunde und ist fest in schwieliges Bindegewebe eingebacken.

5. Busch Jacob, 8 J. Gonitis fungosa, Resectio genu 23.03. 85.;
absolut fieberloser Verlauf. Heilung nach 32 Tagen.

6. Steiger Barbara, 16 J. Gonitis fungosa, Rescctio genu 19./6. 85;
absolut fieberloser Verlauf, Heilung nach 55 Tagen.

7. Rauschenberger Carl, 10 J. Gonitis fungosa dextra, Resectio
genu 29./6. 85.; giinstiger Verlauf, mur durch geringe Gangraen an den
Drainéffnungen und geringe Eitcransammlung unterbrochen. Heilung
nach 75 Tagen.

8. Wipf Therese, 4 J. Gonitis fungosa dextra, Resectio genu
4/8. 85; giinstiger Verlauf unter starker Secretion. Heilung nach
30 Tagen (spater geringes Recidiv gekratzt, nach 14 Tagen vollige
Heilung.)
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9. Kiefer Eugen, 2 J. Gonitis fungosa dextra, Resectio genu
‘24/8. 85 ; fieberhafter Verlaof, starke Secretion, Teterus, nach 6 Wochen
Nachoperation, nach im ganzen regulirem Wundverlauf, nur durch
einige Fieberattaquen unterbrochen, tritt keine Consolidirung ein.
Starke Abmagerung, Eiweiss im Urin?

10. Freundorfer Johann, 10 J. Gonitis fungosa sinistra, Resectio
genu 20./11. 85; Verlauf nur einige Tage durch stirkere Eiterung mit
Fieber unterbrochen. Heilung nach 50 Tagen.

11. Lenz Heinrich, 9 J. Gonitis fungosa dextra, Resectio genu
17./12. 85; Husserst giinstiger Verlauf, Verhand mit Jodoformzucker.
Heilung nach 38 Tagen.

12. Wendling Georg, 11 J. Gonitis fungosa dextra, Rescctio genu
2./2, 86; anfangs heftige Eiterseeretion, Ficher, aber dann giinstiger
Verlauf, geringes Reeidiv gekratzt. Heilung nach 57 Tagen.

13. Geng Barbara, 13 J. Gonitis fungosa sinistra, Resectio genu
12./2. 86 ; vollig fieberloser Verlauf. Heilung nach 29 Tagen.

14, Kihler Marie, 2 J. Gonitis fungosa dextra, Resectio genu
16./3. 86. FEs mussten verschiedene Nachoperationen vorgenommen
werden, schliesslich ward Patientin mit Fisteln ohne Consolidirung bei
gutem Allgemeinbefinden aut Wunsch entlassen. Briefliche Nachricht
nach 11 Monaten: Heilung der Fisteln ohne Consolidirung,.

15. Carlier Camilla, 7 J., Gonitis fungosa dextra; Rescctio genu
15./5. 86; vollig fieberloser Verlauf; Heilung nach 27 Tagen.

16. Collin Marie, 5 J. Gonitis fungosa dextra, Resectio genu
7.J6. 86; fieberhafter Verlauf mit reichlicher Eiterung und Ausstossung
von Knorpelsequestern, ohne Neigung fest zu werden. Nachresection
und guter Verlauf. Heilung nach 71 Tagen.

17. Sensenbach Luise, 8 J. Gonitis fungosa dextra, Resectio genu
9./7. 86; vollig reactionslose primire Heilung nach 17 Tagen.

18. Kargowitsch Nicolaus, 9 J. Gonitis fungosa dextra, Resectio
genu 4./8. §6; nach 3 Zuckerverbiinden absolute Prima (20 Tage), dann
neue Auftreibung und Nachoperation und Heilung nach 70 Tagen.

19. Klauss August, 10 J. Gonitis fungosa sinistra, Resectio genu
14./8. 83; ungestirte, fieberlose Heilung nach 22 Tagen.

20. Ganzelin Panl, 10 J., Gonitis fungosa sinistra; Resectio genu
8./10. 86; absolut fieberlose Heilung nach 20 Tagen,

91, Schwob Eugen, 8 J. Gonitis fungosa dextra, Resectio genu
5./3. 87; ungestdrter Verlauf, doch keine Consolidirung, deshalb nach
85 Tagen abermalige Resection und Heilung nach 55 Tagen,

22, Zentner Johann, 7 J. Gonitis fungosa dextra, Resectio genu
14./8. 87; Verlauf anfangs giinstig, dann Gangraen der spitzen Kanten.
Weiterer Verlauf?

4%
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b) Handgelenksresectionen.,

23. Lehmann Benedikt, 51 J. Complicirte Luxation des linken
Handgelenks, Resectio manus 28./1. 85; schwieriger Verlauf, indem es
erst allmihlich gelang, fiir geniigenden Abfluss dcs reichlich vor-
handenen Eiters zu sorgen. Heilung nach 56 Tagen.

24, Chady Christoph, 62 J. Tubcreulose der rechten Mittelhand
und des Handgelenks; Verlanf durchaus giinstig bel geringer Seeretion.
Heilung.

¢) Hiiftgelenksresectionen.

25. Potier Lucien, 11 J. Coxitis dextra, Rescctio coxae 6./1. 84;
ficberhafter Verlanf, Eiterverhaltung, schliesslich nach 12 Tagen
fieberlos nnd Heilung nach 63 Tagen.

23, Lavique Francis, 11 J. Coxitis dextra, Resectio coxae 11./3. 843
ficberloser Verlauf, allein Fistelbildung, Auskratzen der Wunde und
mehrfache Recidive. Ausgang?

27. Metzger Virginie, 9 J. Coxitis dextra, Rescctio coxae 24./9. 84;
fieberloser Verlanf bei geringer Secretion und IHeilung nach 63 Tagen.

28, Kellerer Dorothea, 12 J. Coxitis dextra, Rescctio coxae
15./3. 85; abendliches, hohes Fieber; keine Tendenz zur Heilung,
zweimalige Nachoperation, schliesslich 97 Tage post operationem geht
das Fieber weg und Heilung nach 173 Tagen.

d) Fussgelenksresectionen.
20, Pfistermeister Franciska. Tuberculose des rechten Fuss-

gelenkes, Resectio pedis 13.71, 85; villig reizloser Verlauf unter geringer
Secretion und Heilung nach 46 Tagen.

Complicirte Fracturen.

1. Schindler Philipp, 36 J. Complicirte Fractur der rechten Tibia
nach Steinwurf 1:4/7. 84; Desinfection mit Sublimat 1% ; Drainirung,
Zuckersack, Lagerung auf Schienen, wegen Eiteiretention wird Punktion
gemacht, dabei tibialis postica verletzt, sofort unter Esmarchscher Blut-
leere tibialis freigelegt und doppelt unterbunden, Jodoform-Zucker-
verband, geringes Ficber, schliesslich Verkleinerung der Wunde und
Heilung nach 62 Tagen.

2, Hitziger Jacob. Iractura et necrosis humeri in Folge eines
Falles 23./7. 84; Fisteln an der hintern Seite des Arms gespaltet,
Freilegen des Knochens und Ausriumung einer IIshle mit Sequestern
und Granulationen, Sublimat, Zucker, Abends hohes Fieber (399),
stinkender Eiter im Verband, deshalb Carbol 5%, Urin bekannte rote
Farbe, Diarrhoe, schlechtes Allgemeinbefinden, schliesslich Besserung
der Wunde und Consolidirung. Entlassen nach 47 Tagen auf Wunsch,
Fractur fest, Wunde nur noch oberfliichlich.




Osteofomien.

1. Graef Marie, 5 J. Rachitische Verkriimmung heider Unter-
schenkel, beiderseitize Osteotomie der Tibia und Fibula 16./12. 84;
venése Blutungen in der Tiefe, deshalb Jodoformgaze, Nihen der
Waunden, Zucker. Unter leichter oberfliichlicher Eiterung kommen die
Wunden zur Heilung, es gelingt die vollige Aufrichtung mit Anlegen
langer zur Hilfte des Obersehenkels reichender Aussenschiencn, darnach
tritt gute Consolidirung ein, Gypsverband, Heilung nach 40 Tagen.

2. Mary Friedrich, 3% J. Rachitische Verkriimmung beider Unter-
schenkel, beiderseitige Osteotomie der Tibia uad Fibula. Nithen der
Wunden, Drains, Zucker, Resectionsschienen. T.inks bleibt die Wunde
vollig reizlos und der Unterschenkel wird mit einer #usseren Holz-
schicne vollig aufgerichtet, rechts anfangs starke, dann schwache
Eiterung, allein schliesslich Consolidirung und Heilung nach 40 Tagen.

3. Burgunder Gertrud, 16 J. Schrig geheilte, linksseitige Tibia-
Fractur, keilférmige Excision der Tibia, Fracturirung der Fibula,
7./5. 85; Naht, Drain, zwei kleine Elfenbeinzapfen zum Anpassen der
beiden Tibiafragmente, Zucker. Reactionslose Heilung der Wunde,
allein durch Gyps und Pappschienenverbiinde keine Comnsolidirung zu
erzielen, deshalb Nachoperation; cin Stift verbindet die beiden Frag-
mente gut, dahinter !s cm breiter bindegewebiger Zwischenraum, glatte
Anfrischung der Knochenfliichen, 2 Silberniihte durch die Wundfliichen,
Sublimat, Hautnaht, Drain, Zucker, 9.7. 83; darnach vollige Heilung
der Wunden per primam nach 45 Tagen, allein es tritt keine Con-
solidirung ein und Patientin wird nach weitern 5 Wochen mit beweg-
lichem untern Fragment auf Wunsch entlassen.

Necrotomien.

1. Lanz Karl, 10 J. Necrose des linken Calcaneus, Necrotomie
am 27./11. B4; fast der ganze Calcaneus erweist sich als necrotisch,
Sublimat, 2 Nihte, Drain, Zucker; reichliche Secretion, anfangs iibel-
rviechender Eiter, Ausspiilung mit Chlorzink, kleiner Abscess am Malleol.
int. incidirt, Anschwellung und reichliche Eiterung, keine Aussicht
anf Heilung, Amputation verweigert, Patient ungeheilt nach 45 Tagen
entlassen. (P. starb im Iebruar 1385).

9 Hausmann Sophie, 34 J. Necrose der rechten Tibia, Necro-
tomie 13.12. 84; Esmarch’sche Blutleere, Naht, Sublimat, Drain, Jodo-
formzucker, unter geringer Secretion verkleinert sich dic Hohle bei
guter Granulirung, Heilung nach 28 Tagen,

3. Bechthold Adam, 12 J. Necrose der rechten Tibia, Necrotomie
15./12. 84; Esmarch'sche Blutleere, Seitenwinde mit Knochenzange und
Meissel ziemlich weit abgetragen, um eine moglichst gute Yereinigung
der Hautlappen zu erzielen, Hautrinder werden eingestiilpt und nach
Lambert durch Nihte vereinigt, Ausstopfen mit Jodoformgaze, Zucker.
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Nahte schnitten simmtlich bei missiger Eiterung durch, Carbolirrigation,
Zucker, Secretion isst nach, dann giinstige Heilung nach 42 Tagen
(Hautlappen mit Unterlage fest verwachsen, H¢hle mit Granulationen
gefiillt).

4. Renner Anton, 30 J. Caridser Sequester im rechten Trochanter,
17./1. 85; Resectionsschnitt, Trochanter fast ganz beseitigt, Sublimat,
Jodoformgaze (am nichsten Tage entfernt, dann Zucker), keine Drainage.
Anfangs rcichliche Seeretion, doch Wunde reizlos, allmihliche Granu-
lirung und Verkleinerung der Wunde (Zucker und Holzwolleverband),
spiter Gfters Recidive gekratzt, nach 8 Monaten mit wenig eiternden
Fisteln entlassen.

5. Niemeskern Johann, 20 J. Mchrfache Necrosen am linken
Oberarm und der rechten Tibia, Caries der 6.rechten Rippe, Hydrops
genu sin,, 8./2. 85; Necrotomie der rechten Tibia, Esmareh’sche Blutleere,
Sublimat, Zucker, anfangs heftige, dann geringe Eiterung und schliesslich
guter, fieberloser Verlauf,

Spiiterhin, 7./4, 85, Neerotomie des linken Humerus und Resection
der kranken Rippe, guter Verlauf unter Zuckerverband. Punktion des
linken Knies mit Potin, circa 50 cem leicht triibe Fliissigkeit entleert.

G. Meyer Bertha, 12 J. Necrose des linken Humerus, Necrotomie
11./5. 83; Sequester sehr gross, in zwei Teilen entfernt, totale Necrose
des Humerus, Auskratzen bis ungetihr zur Mitte der oberen Epiphyse,
Sublimat, Drain, keine Naht, Zucker, anfangs ficberloser Verlauf, dann
Erysipel, das gut verlduft. Wunde schliesst sich mit guten Granulationen,
spiaterhin Abscess in der rechten Schulter getffnet. Heilung nach
94 Tagen, ohne jegliche Fistcl entlassen.

Abscessspaltungen und Auskratzungen.

1. Engelhardt Fritz, 6 J. Caries der Wirbel (grosser Abscess
rechts unterhalb der Rippen) und des Kreuzbeins (Fisteln auf der
rechten Hinterbacke); 6./11. 84, Eroffnung der Fisteln und Entfernung
von Knochenstiicken des Kreuzbeins, Eroffnung des Abscesses, Ent-
leerung von iibelriechendem Eiter, Desinfection mit Kalihypermanganie.
Zucker. Alle zwel Tage Verbandwechsel, abendliches Fieber bei gutem:
Allgemeinbefinden, Wunde secernirt stark, Fisteln am anus sind ge-
schlossen, Pasient ist nach 20 Tagen weggelaufen.

2. Clauss Marie, 4 J, Abscesse am linken Oberschenkel, 11./11, 84,
breite Incisionen und Gegensffnungen, anfangs hohes abendliches Fieber,.
Abstossung fetziger Massen, Schwellung des Unterschenkels und des
Fusses, schliesslich auf Campherpulverung und Einwicklung in Flanell-
binden Nachlass dieser Erscheinungen und Heilung unter guter Granu-
lirang nach 55 Tagen.

3. Hissler Henri, 58 J. Caries des Sternums, multiple Fisteln,
links am 5. Intercostalraum ein dem Durchbruch naher Abscess,
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920./11. 84, zunichst Incision des Abscesses, der stinkenden Eiter ent-
leert, durch Zuckerverband geht der Gestank fort, es treten heftige
Durchfille ein mit abendlichem Fieber, nach 14 Tagen werden die
Tisteln am Sternum, ebenso der rauhe Knochen gekratzt, wegen starker
Blutung Jodoformgazetamponade und Verband mit Jodoformzucker.
Die Wunde bleibt schlaff, zeigt keinc Tendenz zum Heilen, die Durch-
fille bestehen immer weiter, starkc Abmagerung und schliesslich Exitus
letalis nach 70 Tagen.

4. Maurer Xaver 3%: J. Caries des linken Schlifebeins, 27./11. 84,
5 cm lange Incision, kleine Sequesterhhle freigelegt und einige necrot.
Qtiickchen entfernt. Jodoformgaze, Zucker, gute Granulirung der Hohle
and Heilung nach 17 Tagen.

5. Rinner Theodor, 23 J. Abseess an der 7. linken Rippe, 28./11. 84;
Incision, Nihen der Wunde, Drain, Zucker, Wunde rasch zugeheilt,
nach 11 Tagen entlassen. Ein zweiter Abscess an der linken Thorax-
wand wird 3 Wochen spiter entfernt und heilt nach 52 Tagen.

6. Haller Justine, 59 J. Herd im Malleolus int. tibiae, 9./3. 85;
4 cm langer Schnitt auf dem Malleolus, Auskratzen und Meisseln, keine
Naht und kein Drain, nur comprimirender Zuckerverband; unter guter
Granulirung und geringer Eiterung schliesst sich die Hohle, Patientin
wird mit einer auf rauhen Knochen tiithrenden minimal eiternden Fistel
nach 28 Tagen entlassen.

7. Bithler Michael, 13 J. Caries des proc. mastoideus, 4./4. 85;
Auskratzen und Abtragen des kranken Knochens mit Meisscl und
Hammer, Drain, Naht, Zucker und Holzwolleverband, unter ganz
ceringer Seceretion schliesst sich die Hohle allmiblich, ohne Fieber
Heilung nach 17 Tagen.

8. Keibler Josephine, 21 J. Caries der 5. und C. linken Rippe,
21./5. 85 Incision; die beiden Rippen sind vom Periost entblisst, eine
knocherne Spange findet sich zwischen 4. und 5. Rippe, beim Versuche,
die Spange mit der Knochenscheere zu durchtrennen, wird die Pleura
unter dem bekannten schliirfenden Geriiusch verletat und sofort genitht,
die Spange sowie die necrot. Stiicke werden entfernt, Naht, Jodoform-
gaze, Zucker, abendliches Fieber, wohl in Folge der Pleuraverletzung,
Waunde heilt ohne Stérung nach 24 Tagen.

9. Kemmel Peter, 26 J. Abscess an der innern Seite des rechten
Knies, 3./12. 85; Incision, am Knochen nichts Abnormes, anfangs heftige,
dann geringe Secretion, ficberloser Verlauf, mitschmalem granulirendem
Streifen, nach 21 Tagen entlassen.

Reinbold Joseph, 11 J. 16./12. 84. Incision auf Trochanter
wegen Erscheinungen im Hiftgelenk, man findet eine Exostose an dem
hintern Rand des acetabulum cozae dextr., es wird nichts weiter ge-
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macht, Naht, Drain, Zucker, Heftpflasterextensionsverband, absolute
Prima nach 25 Tagen. (Behandlung mit Inductionsstrom und geheilt
entlassen nach 65 Tagen.

Miiller Caroline, 12 J. 16./6. 85; Exstirpatio tali wegen hoch-
gradigen Klumpfusses, absolut fieberlose Heilung; Patientin wird mit
Litckeschem Klumpfussapparat geheilt entlassen nach 64 Tagen; Be-
wegung nach oben und unten, aber nicht nach den Seiten.

Verschiedene Operationen.

1. Breit Joseph, 24./7. 84; Ulcus eruris, unter Zuckerverband reinigt
sich das Geschwiir von Belag und Grestank, granulirt gut und Patient
kann nach 25 Tagen anf Wunseh mit Heftptlasterverband fast geheilt
entlassen werden.

9. Wittich Heinrich, 25 J. 2.8. 54.; Kopfverletzung durch cinen
Pterdetritt. Es werden kleine Knochenstiickchen entfernt, Drain,
Zucker, schnelle Heilung nach 135 Tagen.

3. Dindinger Nicolaus, 16 J. 18.8. §4; ctwa thalergrosse Ulee-
ration an der linken Tibia. Mit der Sonde gelangt man unter der
Haut zu einem weiteren Geschwiir etwa 3 Finger breit vom Malleol.
int. entfernt. Unter Zuckerverband sind dic Wunden rasch gestanklos
und granuliren gut. Patient wird nach 20 Tagen in Heilung begriffen
auf Wunsch entlassen.

4. Branig Moritz, 29 J. Hernia inguinal. incarcer. sinistr. 19./10. 84;
Herniotomie, innere Bruchpforte durch Matratzennaht verkleinert, Ex-
stirpation eines gréssercn Stiickes des Bruchsackes, absolut giinstiger
Verlauf unter zwei Zuckerverbiinden. Heilung nach 36 Tagen.

5. Kaul Philippine, 41 J. Cruralneuralgie seit 3 Jahren, 9./1. 85
Dehnung des n. cruralis, guter Verlauf, geringe Secretion einer Lymph-
fistel am obern Ende der Inecision. Heilung nach 27 Tagen.

6. Ginz Justine, 53 J. Neuralgia n. inframaxill, 30./1. 85; Ex-
cision des n. inframaxill.; Schuitt 8 cm lang parallel dem aufsteigenden
rechten Kieferast, Naht, Drain. Wegen geringer Eiterung wird 2 Tage
post operationem Sublimat benutzt, es entwickelt sich ein ziemlich
heftiges Erysipel, das auf Terpentineinreibungen und Antipyrin sehliess-
lich schwindet. Heilung nach 37 Tagen.

7. Dreher Mattias, 68 J. Tuberculoses Testiculorum, (Exstirpation
links im Jahre 84, seither Fistel) 9./2. 85; Castratio dextra, separate
Unterbindung der einzelnen Samenstranggefiisse, Einnilhen des Samen-
strangs in den obern Wundwinkel, Naht, Drain, Zucker, reizloser Ver-
lauf bei geringer Secrction. Heilung nach 13 Tagen.

8. Gealot Philomene, 15 J. Ganglion genu, 12./6. 85; 6 cm langer
Schnitt in der Mitte der Kniekehle, Spaltung des Sackes, Entleerung




— BT —

von ecirca 60 ccm gelber Galertmasse, teilweise Excision und Naht des
Sackes, Naht der Wundrinder, Drain, Zucker, absolut reizloser Verlauf;
Heilung nach 24 Tagen.

9. Bartel Anna, 65 J. Hygroma praepatellare dextr., 22./2. 86.
Exstirpation des Sackes, Drain, Naht, Zucker, ficberloser Verlauf.
Heilung nach 21 Tagen.

Tamorexstirpationen.

1. Raehm Magdalene, 14 Monate. Angioma cavernosum an der
linken Schulter, 10./11. 843 Excision mit der krummen Scheere, Naht,
Drain, cinzelne Nihte durchgeeitert, doch sonst guter Verlauf und
Heilung in 29 Tagen.

2. Scheer Carl, 5 Monate. Angioma cavernosum  an der linken
Schulter, 20./1. 85; Lxeision wit der krummen Scheere, Naht, Drain,
reizlose Heilung nach b Tagen.

3. Braun Augustine, 4 J. Lymphomata colli. 5.3, 853 Exstir-
pation, Naht, Drain. Schr glustiger Verlanf und Heilung nach 12
Tagen.

4. Loos Josephine, 19 J. Lymphomata colli et axillae, 12./3. 853
Exstirpation vom proc. mastoid, etwa 6 em in der Richtung des sterno
cleidomastoid folgend. Naht, Drain. Absolut giinstiger Verlauf nach
12 Tagen, eine 2. Operation verlief ebenso glinstig.

5. Gsell Jacob, 45 J. Tumor von Faustgrosse in der Gegend des
horizontalen Schambeinastes rechts, Tumor cigross am linken Ober-
sehenkel (Cysten), Knochen s Tensor fasciac dextr., 30.3. 85, Ex-
stirpation der Cysten und des Knochens, links absolut reizloser Verlauf,
rechts geringe Eiterung. Heilung nach 34 Tagen.

6. Engelmann Emilie, 23 J. Lywmphomata colli, 6./6. 85; Exstir-
pation, Naht, Drain, absolut guter Verlauf, geringe Eiterung. Heilung
nach 17 Tagen.

7. Btzkorn Ciecilia, 65 J. Carcinomu orbitac dextr., 14./7. 833
Exstirpation mit Resection des Jochbeins und Jochfortsatzes des Stirn-
beins, vollkommener Schluss dureh Xaht. Verlanf sehr giinstig unter
geringer Secrotion. Patientin verliess nach 10 Tagen das DBett.

8. Koscher Saturnin, 24 J. Lymphomata colli, 16./7. 85; Exstir-
pation, Freilegen der grossen Gefiisse, Naht, Drain, glatte Heilung in
16 Tagen. Eine 2. Operation verliuft unter Fieber, schliesslich tritt
Besserung cin und Patient kann auf Wunsch cntlassen werden, es
besteht noch eine kleine Drainfistel.

9. Stenger Elise, 20 J. Sarcom von Faustgrisse im untern Drittel
des linken Oberarms, 4./5. 86, Esmarch, ovalire Umschneidung des
Tumors an der Basis, Naht, Drain, Nihte teilweise durchgeschnitten,
doch glatter Verlauf bei guter Grauulation. Heilung nach 27 Tagen.




1. Zimmermann Caroline, 40 J. Carcinoma mammae sinistr.,
Achselhhle frei, 2./2. 85; Exstirpation, Naht, Drain, vollstiindig fieber-
loser Verlauf und Heilung nach 30 Tagen.

2, Mangin Justine, 43 J. Cystofibroma proliferum mit harten
papillomartigen Wucherungen (Achselhdhle frei), 28./4.85; Exstirpation,
Tumor leicht auszuschilen, Naht, Drain. Vollstindig fieberloser Ver-
lauf und Heilung nach 12 Tagen.

3. Gaimann Josephine, 50 J. Carcinoma mammae mit Infiltration
der Achseldriisen, 8./5. 85; Exstirpation, Defcet, nicht ganz durch die
Naht zu decken, deshalb protrahirte Heilung, nach 4 Wochen Schwell-
ung des Ellenbogens, Oedem des Arms und der Hand, Einwicklung des
Arms, Mitella. Allmihliche Besserung, villige Heilung nach 69 Tagen.

4. Graveldinger Margarethe, 58 J. Carcinoma mammae mit In-
filtration der Achseldriisen, 23./5. 85. Exstirpation. Unter ziemlich hef-
tiger Eiterung (Campherweincompressen) und Ekzemausbruch (Bor-
vaselin) heilt die Wunde nach 42 Tagen, Recidiv im Pectoralis operirt,
Definitive Heilung nach 75 Tagen.

5. Hurst Barbara, 68 J. Cystosarcoma mammae mit geringer
Infiltration der Achseldriisen, 22./6. 85; Exstirpation, Defect nicht ganz
zu decken; nach 5 Wochen wird ein sich entwickeluder Abscess ge-
spalten, sonst ziemlich guter Verlauf bei geringer Secretion. Heilung
nach 45 Tagen.

6. Erb Marie, 51 J. Carcinoma mammae dextr. mit Infiltration
der Achseldriisen, 24./6. 85; Exstirpation, teilweisc Naht, dicker Prain, .
ziemlich heftige Eiterung, aber schliesslich gute Granulation und Heilung
nach 45 Tagen.

7. Lutrin Agathe, 45 J. Carcinoma mammae dextr. mit Infiltration
der Achseldriisen, 11./7. 85, Exstirpation, Tumor hat schon den pectoralis
ergriffen, Ausriumung der Achselhghle, Naht, Drain, vollstindig fieber-
loser Verlauf und Ileilung nach 20 Tagen.

8. Bauer Justine, 68 J. Carcinoma mammae sinistr. mit Infiltration
der Achseldriisen, 19./8. 85; Exstirpation, vollige Deckung der ziemlich
grossen Wunde, Fieber, Eiterverhaltung, Sehwellung in der Achselhghle,
Delirien, Erysipel nach dem Riicken zu, nach 5 Tagen abgelaufen,
Delirien halten an, Nach 20 Tagen wird Paticntin auf Wunsch ihrer
Angehorigen unter starker Verwirrtheit und allgemeinem Krifteverfall
bei gutem Verhalien der Wunde entlassen.

9. Vogt Marie, 50 J. Carcinoma mammae dextr. wit Infiltration
der Achselhohle, 29./8. 85; Exstirpation, die ersten 3 Wochen giinstiger
Verlauf, dann reichliche Seeretion und abendliches Ficber, gereiztes
Aussehen der Wunde, offenbare Infection, aber kein Erysipel. Schliess-
lich Besserung und Heilung nach 35 Tagen.




10. Rudolf Eva, 58 J. Cystadenoma mammae, vergrbsserte, aber
nicht indurirte Driisen der Achselhghle, 21.6.86; Exstirpation, absolut
fieberloser Verlauf. Heilung nach 10 Tagen,

11. Rudolf Philippine, 41 J. Tuberculosis mammae sinistr. mit
Infiltration der Achseldriisen, 2.5. 86; Amputatio mammae; glatter
fieberloser Verlanf, Heilung nach 37 Tagen.

12. Ruecke Caroline, 34 J. Carcinoma mamillae sinistr. mit In-
Gltration der Achseldriisen, 9./6. 86; Amputatio mammae. Geringes
Fieber, aber sonst guter Verlauf und Heilung nach 13 Tagen.

























