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Yorwort.

Vorliegender ,,Grundri8 der Chirurgie’* entstand auf Anregung des
Verlegers. lhm danke ich auch an dieser Stelle fiir scin weitgehendes
Entgegenkommen, welches den Druck des Buches unter den erschweren-
den Verhiltnissen der Jetztzeit ermdoglicht hat.

Der Zweck des Buches ist die Darstellung der gesamten Chirurgie
in Form eines kurzgefalten Grundrisses, welcher dem Mediziner, vor
allem dem studierenden, ein Kompendium fir das Studium, ein
Vademekum fir den Unterricht und ein Repetitorium fir
das Examen in Form eines Taschenbuches bieten soll.

Die Lehr- und Handbiicher der Chirurgie haben einen derartigen
Umfang angenommen, daf} sie fir die genannten Zwecke nicht handlich
genug sind. In dieser Bezichung soll das Taschenbuch erginzend ein-
treten. Keinesfalls aber kann und soll es jene ersetzen, d. h. ihr Studium
entbehrlich machen. Is will fiir den Anfianger lediglich in dem umfang-
reichen Gebiete der Chirurgie einen Leitfaden geben, welcher das prak-
tisch Wichtige heraushebt, damit es bei dem Studium als solches er-
kannt, bei der Wiederholung dem Gedichtnis eingeprigt und bei dem
klinischen Unterricht durch vom Leser hinzugefiigte Einzel- und Be-
sonderheiten ergénzt werden kann, ohne daB im letzteren Falle durch
das Mitschreiben die Aufmerksamkeit vom Vortrag abgelenkt wird.

Aufgenommen wurde in den Inhalt das gesamte Gebiet der Chirurgie,
wie es auf der Hochschule gelehrt wird, also: 1. allgemeine, 2. spczielle
Chirurgie, 3. Frakturen und Luxationen, 4. Operationskurs, 5. Verband-
lehre, dabei auch nach Mdoglichkeit in den Text eingeflochten: Geschichte
der Chirurgie, Kriegschirurgie, Unfallkunde, Orthopidie, Rontgenlehre,
Urologie usw.

Bei diesem Umfange des Stoffes konnte auf Einzelheiten und Bei-
spiele, so lehrreich solche sind, nicht eingegangen werden. Auch mufite
fiir ein Taschenbuch der Telegrammstil gewihlt werden; oft sind nur
Schlagworte gegeben. Manches wurde freilich aus didaktischen Griinden
ausfithrlicher behandelt. Das wissenschaftliche Beiwerk lieB sich bei
einem Studentenbuche nicht entbehren, zumal es zum Verstindnis un-
bedingt erforderlich ist. Uberhaupt wurde Wert darauf gelegt, dafi der
Leser nicht nur Tatsachen, sondern auch deren Begriindung und selb-
stindige Beurteilung empfangt. Nur das allgemein Anerkannte und Ge-
klirte wurde aufgenommen, das im Stadium des Versuches oder der
Diskussion noch Stehende aber fortgelassen, hochstens angedeutet. Unter
tunlichster Ausschaltung einseitiger Beurtcilung wurde moglichst allen
anerkannten Anschauungen Rechnung getragen. NaturgemiB herrschen
die L.chren der Payrschen Schule vor, in welcher Verfasser secine Fach-
ausbildung erhalten hat. Auch sind dem Buch diese Anschauungen und
Erfahrungen zu Grunde gelegt, ohne daf dies immmer ausdriicklich ver-
merkt werden konnte. Ein ausfithrliclies Inhaltsverzeichnis und Register
erschien zum handlichen Gebrauche notwendig; dagegen muBte von
Abbildungen, auch schematischen, so sehr sie das Verstdndnis erleichtern,



Vi Vorwort,

vorlidufig Abstand genommen werden mit Riicksicht auf Preis, Umfang
und Herausgabe des Buches. In allen diesen Punkten sei auf die Lehr-
biicher verwiesen.

Auf Origdinalitit macht der GrundriB keinen Anspruch; er stellt viel-
mehr einen Auszug aus den gebriiuchlichsten Lehrbitchern der Chirurgie
dar; zum cingehenden Studium seien diese daher empfohlen; um ihre
Benutzung zu erleichtern, wurde ihr Lehrgangsplan auch fiir dieses
Taschenbuch eingehalten. Von den benutzten DBiichern seien vor allem
genannt: Lexers Allgemeine Chirurgie, Handbuch der praktischen
Chirurgic .und die verschiedenen Lehrbiicher der speziellen Chirurgie,
Helferichs Atlas der Frakturen und Luxationen, Schmiedens Ope-
rationslechre und Hoffas Verbandlehre. I3eim Unfalirentenschema wurde
Linigers ,,Rentenmann® zu Grunde gelegt.

Ahntiche Biicher wic das vorlicgende (sog. ,,Repetitorien® der Chirur-
gie) sind zwar schon in der Literatur vorhanden; die meisten sind aber
teils veraltet, teils sind sie einem besonderen Teile der Chirurgie oder
einem bestimmten Zwecke bestimmt. Daher erscheint die Herausgabe
des vorliegenden Grundrisses nicht tberfliissig.

Es war kein geringes Unternehmen, welches sich der Verfasser zur
Aufgabe machte, indem er das groBe¢ Gebiet der Chirurgie in einem kurzen
Grundrif3 vollstindig, allgemeingiiltig und leichtfaflich darzustellen ver-
suchte; Verfasser ist sich bewufBt, daf manche Liicken, UngleichmiBig-
keiten und Irrtiimer zu finden sind und bittet um Nachsicht, vor allem
aber um Ratschlige zur Verbesserung.

Leipzig, Ostern 1920,
Der Verfasser.
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1. Abschnitt: Aseptik.

Definition.

Asepsis ist die Verhiitung der Wundinfektion durch Fernhalten
der Krankheitserreger bzw. durch deren Abtéten an allen Gegenstinden,
welche mit der Wunde in Beriihrung kommen, und zwar mittels physi-
kalischer Mittel (Auskochen, stromender Wasserdampf); Anti-
sepsis ist die Abtétung der Krankheitserreger in der Wunde, und
zwar mittels chemischer Mittel (Sublimat usw.).

Aseptisch=keimfrei; antiseptisch = keimwidrig.

Historisches.

Vor Einfithrung der Anti- und Asepsis waren die Wunden, offenen
Knochenbriiche, Operationen, z. B. Amputationen, und vor allem Kriegs-
verletzungen haufig von ortlicher und allgemeiner Eiterinfektion, Erysipel,
Hospitalbrand, Tetanus usw. gefolgt, so daB man u. a. bei offenen
Knochenbriichen gern primir amputierte und die subkutanen Ope-
rationen, z. B. die subkutane Achillotenotomie, erfand.

Schon Semmelweis (in den 40 er bis 60 er Jahren des 19. Jahrhunderts)
erkannte, daB oft die Hinde des Operateurs die Wundinfektion iiber-
tragen, und zwar auf Grund einer bedeutenden Erkrankungs- und Sterb-
lichkeitsdifferenz an Wochenbettfieber bei zwei Gebirabteilungen eines
‘Wiener Krankenhauses, auf deren einer dic Schwangeren durch Studenten
untersucht wurden, welche mit anderen Kranken und mit Leichen in
Bertihrung gekommen waren, auf deren anderer dies nicht statthatte.

Der englische Chirurg Lister (1867), angeregt durch Pasteurs
Entdeckung (1861) von den lebenden, der Auflenwelt, speziell der Luft
entstammenden Fermenten als Ursache von Girungen und Zersetzungen
organischer Massen, erkannte, daB die Wundinfektionen eine dhnliche
Ursache haben und verwandte zur Desinfektion die Karbolsdure, und
zwar 5 proz. fiir Haut und Operationshinde, Instrumente, Wundschwiamme,
Verband-, Naht- und Unterbindungsmaterial, sowie 2!/, proz. fiir die Luft
des Operationssaales mittels Zerstaubungsapparates (,,JXarbolspray‘‘). Mit
der weiteren Einfiihrung der Listerschen antiseptischen Wundbehand-
lung kam es dann zum Massenverbrauch der Karbolsiure spez. auch an
der Wunde (welch letztere Lister selbst allerdings nicht mit Karbolséure
berieselte, vielmehr mit dem Okklusivverband behandelte).

Sonntag, Chirurgie. 1
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Allgemeine Chirurgie.

Die antiseptische Wundbehandlung bedeutete den gréten
Fortschritt in der Chirurgie; sie eréffnete im Verein mit der An#sthesie
und der Blutleere eine neue Ara: die der modernen operativen Chirurgie.

An die Stelle der mit Gewebsschiadigung und mit Vergjftungsgefahr
(Sublimat- und Karbolvergiftung!) verbundenen Antisepsis, d.h. Ab-
totung der Infektionserreger mit chemischen Mitteln trat um 1886 die
Asepsis, d.h. die Vermeidung der Infektionsmoglichkeit durch Rein-
lichkeit und Desinfektion aller mit der Wunde in Berithrung kommenden
Gegenstidnde, spez. Sterilisation des Operationsmaterials, und zwar auf
physikalischem Wege (durch Auskochen und durch Behandlung im
stromenden Wasserdampf). Gegeniiber der Kontaktinfektion wurde
die Luftinfektion als wenig bedeutungsvoll erkannt.

Bahnbrechend wirkte u. a. v. Bergmann, welcher durch seine be-
riithmt gewordenen Knieschiisse aus dem russisch-tiirkischen Kriege
(1877/78) zeigte, daB man auch ohne antiseptische Manahmen, welche
im Felde durchzufithren nicht moéglich war, gute oder vielmehr noch
bessere Resultate erzielt (von 15 starb 1).

Aseptische Vorbereitung (Sterilisation bzw.
Desinfektion).

A. Korperoberfliche.

a) Operateur, spez. dessen Hidnde und b) Patient, spez. Operations-
feld; beide sind nicht absolut, sondern nur relativ sterilisierbar, da physi-
kalische Sterilisation durch Auskochen unmdéglich ist und die Haut eine
unregelmiBige Oberfliche mit mannigfachen Vertiefungen besitzt.

a) Operateur und dessen Gehilfen, spez. deren Hiinde.

o2Hindedesinfektion. (Von der Gewissenhaftigkeit des Arztes
hiingt das Leben des Patienten ab!)

I. Prophylaxe. Das Wichtigste bei der Hindedesinfektion ist nicht
das Waschen, sondern die Hautpflege und die Noninfektion bzw. Ab-
stinenz!

1. Hautpflege. Desinfizierbar sind nur gepflegte, d. h. glatte und
weiche Hinde; rissige Hinde sind Bakterienbrutstitten; deshalb emp-
fiehlt sich Waschen der Hiinde mit milder Seife und Einfetten mit
Glyzerin oder Lanolin, spez. nach den Operationen, sowie sorgfiltige
Behandlung auch der kleinsten Verletzung durch Betupfen mit Jod-
tinktur usw., bei empfindlicher Haut auch Vorsicht mit Schmierseife,
scharfen Biirsten, Sublimat usw.

2. Noninfektion bzw. Abstinenz. ,,Nichtinfizieren ist besser als desinfi-
zieren.” Noninfektion bedeutet Schutz vor Berithrung mit infektiésen
Stoffen; daher soll bei Verbandwechsel und septischen Operationen nichts
nit den Hianden, sondern nur mit Instrumenten (Pinzetten) bzw. Tupfer
angefaBt werden, am besten dabei Gummihandschuhe; auch diese oder
wenigstens Kondomfingerlinge, im Notfall auch Salbeniiberzug bei Unter-
suchung der Kérperéffnungen (Mundhohle, Mastdarm, Scheide) und bei
Anfassen von Priparaten. (Der beste Schutz in allen unsauberen Féllen
ist der Gummihandschuh!) Bei trotzdem erfolgter Infektion der Hande
sind diese sofort und griindlichst mechanisch und chemisch zu desin-
fizieren, auBerdem evtl. Vollbad, sowie Wische- und Kleiderwechsel; bei
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Vornahme mehrerer Operationen sei deren Reihenfolge entsprechend
der Asepsis; vor aseptischen keine septischen Operationen oder Verband-
wechsel; getrennte Ridume mit getrenntem Instrumentarium und Per-
sonal fiir aseptische und septische Operationen. Eiter usw. ist in Schalen
aufzufangen, Tupfer in Eimer zu werfen (nichts auf den Boden!), Seife,
Biirste, Waschschalen usw. nicht mit eiterbeschmutzten H#énden anzu-
fassen und nicht von mehreren Personen zugleich zu benutzen.

Abstinenz: Eitrige Prozesse an Hianden und Armen, z. B. infizierte
Schrunde, Wunde, Furunkel, Ekzem (auch bei Gummihandschuhschutz),
desgleichen Schnupfen, Halsentziindung u. dgl. (auch bei Mundtuchschutz)
schlieBen aseptische Operationen aus; bei mit Eiter oder Leichenmaterial
infizierten Hinden ist eine Karenzzeit von 24—48 Stunden ratsam, es sei
denn, daf die Hinde durch Gummihandschuhe zuverlissig geschiitzt waren.

11. Desinfektion. Vorbereitung: Bad, reine Wische und weiBleinener
Operationsanzug, sonst Ablegen von Rock und Weste, sowie Aufstreifen
der Hemdirmel bis iiber den Ellbogen; keine Ringe; Kopf- und Bart-
haar kurz gehalten und oft gereinigt, bei Frauen glatt gescheitelt und
mit Haube, Binde od. dgl. gedeckt; statt Klemmer Brille; Négel gekiirzt
(hochstens 2—3 mm lang); Mundspiilen; undurchlédssige Schiirze aus
Gummi oder Billrothbattist; Schuhe abstreichen und hohe Gummischuhe
anlegen (StraBenschmutz!).

Hiandedesinfektion: Gewdhnlich nach Fiirbringer bzw. nach
Ahlfeld (nach letzterem ohne Nachbehandlung mit Desinfektionsmittel:
sog. ,,HeiBwasseralkoholmethode‘‘):

1. 10(—20) Minuten (nach der Uhr bzw. Sanduhr; im Sitzen)
mechanisches Reinigen der Hinde und Vorderarme mit Wasser (flieBend,
andernfalls mehrmals gewechselt, moglichst heif3, mit kriftigem Strahl
oder Brause), Seife (stets frisch, mild, und zwar neutral; wirksamer, aber
angreifender ist die griine oder Schmiersé¢ife oder Zusatz von Quarzsand
[Sdnger] oder von Marmorstaub [Schleich]) und Biirste (aus Holz sog.
Wurzelbiirste, nicht zu grob, stets frisch, ein- oder mehrmals gewechselt,
nach Gebrauch ausgekocht oder trocken sterilisiert und in Sublimatlésung
aufbewahrt) bzw. Luffa (ausgekocht!) oder Gazelappen (sterill). Waschen
systema{tisch und griindlich unter besonderer Beriicksichtigung von Nagel-
falz und -saum, Zwischenfingerflichen, Hohlhandfurchen und Vorder-
armauflenseite; Nigel wihrend des Waschens mehrmals reinigen mit
Nagelreiniger (aus Metall, ausgekocht, trocken in steriler Schale; stumpf,
da sonst Gefahr der Verletzung!); ofters, namentlich zum Schlu8 mit
reichlich flieBendem Wasser abspiilen und abtrocknen mit sterilem
rauhen Tuch (Handtuch oder Kompresse).

2. 3—5 Minuten abspiilen und abreiben mit Biirste oder Mullappen
in 70 proz. (60—80 proz.) Alkohol, evtl. mit Zusatz von Jodtinktur, Azeton,
Seife u. dgl.; Zweck: mechanische Reinigung, Entwésserung, Entfettung
und Hirtung (Gerbung) der Haut.

3. Evtl. noch 3 Minuten abspiilen und abreiben in 1 promill. Sublimat-
oder besser (schonender!) in 2—3 promill. Sublaminlésung, auch in Lysol,
Lysoform, Chlormetakresol u. dgl., evtl. wihrend des Operierens wieder-
holen. Zweck: Sicherung der Desinfektion, da die Alkoholwirkung mit
der Zeit aufhort. Bei empfindlicher Haut fortzulassen, vorausgesetzt, da
die Hande vorher nicht infiziert waren; zuvor sorgfiltige Abspiilung der
Hinde von Seife, welche infolge unléslicher Verbindung mit Sublimat
sonst dessen Unwirksamkeit bedingt! Die Sublimatlésung wird am ein-
fachsten hergestellt mit v. Angerers Sublimatkochsalzpastillen, deren
Kochsalzgehalt (Y/,) die Zersetzung durch die Alkalien des Leitungs-
wassers verhiitet und deren rote Firbung die Unterscheidung gegen-

1%*
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tiber anderen Losungen bzw. Wasser ermdglicht; die Pastillen enthalten
1 g Sublimat und 1 g Kochsalz und geben mit 11 Wasser eine 1 promill.
Sublimatliésung.

Ausnahmsweise, und zwar in eiligen Fillen (z. B. in der Kriegs- und
AuBenpraxis) geniigt evtl. die abgekiirzte oder Schnelldesinfektion
durch 5 Minuten langes Abreiben der Hinde mit einfachem Spiritus
(70 proz.) bzw. Brennspiritus (90 proz.) oder Hartspiritus (Festalkohol),
Seifenspiritus (v. Mikulicz), Salpetersidure(0,5proz.)alkohol (Schum-
burg) oder Azetonalkohol 1 : 2 (v. Herff) oder Tanninalkohol (Zablu-
dowski), oder Jodbenzin (Heusner: Rp. 1Jod, 250 Paraffin6l und
750 Benzin, herzustellen durch Stammlésung von 10 Jod - mit etwas
Schwefelather und 90 Benzin; Vorsicht wegen Feuergefihrlichkeit!).

‘Wegen der Unmoglichkeit absoluter Sterilisation der Hinde empfiehlt
sich der Gebrauch von Gummihandschuhen (nahtloser Kondom-
gummi: Friedrich), und zwar: a) bei septischen Operationen, Unter-
suchungen und Verbidnden; hier prophylaktisch zum Schutz der spiter
zu operierenden Kranken, auch zum Schutz des Arztes vor Selbstinfek-
tion (dicke!); b) bei aseptischen Operationen (diinne sog. Kondom-
handschuhe!). Nach dem Gebrauch Einlegen in Seifen- oder Lysollssung
1/, Stunde, griindlich waschen, zum Trocknen aufhingen, nach 12 Stun-
den umgedreht nochmals trocknen, bei Defekt flicken durch Aufsetzen
von Stiicken zerrissener Handschuhe mittels Handschuhleims (Para-
gummildsung), mit Wattebiduschchen aufspreizen, in FlieBpapier oder
Mullkompresse einschlagen und in stréomendem Dampf sterilisieren (we-
niger vertraglich ist Auskochen in Wasser oder Sodalésung). Anziehen
steril, d. h. ohne Fingerberiihrung auf die sorgfiltig getrocknete und mit
Talk gepuderte Hand (nicht ratsam ist das Anziehen aus einer Fliissig-
keit, z. B. aus phys. steriler Kochsalzlosung wegen der Hautmazeration
und wegen des sog. ,,Handschuhsaftes’). Nachteile der Gummihand-
schuhe: Teuer und zerreiBlich; aus Rissen (hdufig bei Knochenoperatio-
nen!) droht Uberschwemmen des Opcrationsgebietes mit den unter dem
Handschuh befindlichen und evtl. vermehrten Hautkeimen (,,Handschuh-
saft‘), daher empfiehlt sich zuvor, wie sonst, sorgfiltige Hiindedesinfektion
und trockenes Anziehen der Handschuhe, bei Defekt Wechseln der
Handschuhe, evtl. Uberziehen von Zwirnhandschuhen, spez. bei Knochen-
operationen.

Gummihandschuhersatz: Undurchlissiger Uberzug von Harz-
16sung, z. B. Chirosoter oder Dermagummit: billiger, aber unsicherer, weil
leichter verletzbar, auch beim Schwitzen sich ablosend.

Zwirnhandschuhe (v. Mikulicz). a) Allein nur ausnahmsweise,
dann bei Durchfeuchtung zu wechseln, b) hiufiger iiber Chirosoter oder
Gummihandschuh, z. B. bei Knochenoperationen (hier zum Schutz der ge-
fihrdeten Gummihandschuhe), bei Bauchoperationen (hier zum besseren
Halten der schliipfrigen LEingeweide, spez. Diirme, Leber usw.), ferner beim
Herrichten von Verbandstoffen und beim Gipsen.

Sterile Operationskleidung, und zwar: Operationsmantel
(mit langen Armeln bis zum Handgelenk, evtl. dazu Trikotmanschetten und
mit RiickenschluB3, durch Hilfspersonen zu besorgen) und Mundtuch
(aus zwei- oder mehrfacher Gaze, ratsam gegen Tropfcheninfektion durch
Sprechen und Husten, spez. bei Katarrh der oberen Luftwege), evtl. auler-
dem Kopfmiitze (bzw. Schleier iiber den ganzen Kopf als Mund- und
Kopftuch zugleich mit gesiumtem Augenschlitz und im Hinterkopf ver-
kniipfbaren Bindern an den Linden des Schlitzes).

Sonstige VerhaltungsmafBregeln: Nach beendeter Desinfektion
jede Berithrung nichtsteriler Gegenstinde, spez. des eigenen Kérpers, z. B.
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des Gesichtes, vermeiden; moglichst wenig sich unterhalten und bewegen;
nicht in die Wunde husten, niesen usw. ; Schweif3 abtrocknen lassen. Bei Be-
rithrung mit nichtsterilen Gegenstinden (z. B. durch Anstreifen) Des-
infektion erneuern. Bei Beriihrung mit infektiésem Material (z. B. bei
Eroffnung von Magen, Darm, Gallen- und Harnblase u. dgl.) Instrumente
wechseln und Hinde bzw. Gummihandschuhe in Sublimat- und dann in
phys. steriler Kochsalzlésung abspiilen und an sterilem Tuch abtrocknen,
Zwirnhandschuhe wechseln.

b) Patient, spez. Operationsfeld.

Vorbercitung: Evtl. sind einige Tage Krankenhausaufenthalt zur
Vorbereitung der Desinfektion ebenso wie der Narkose notwendig. Nach er-
folgter Stuhlentleerung (nicht zu spit und nicht zu energisch wegen Ge-
fahr der Verunreinigung und Schwichung!) allgemeine Reinigung durch
warmes Vollbad mit Seife und Biirste: abends zuvor (nicht am Operations-
tage selbst, sonst Hautaufweichung!); Haar gesidubert und bei Frauen
geflochten (keine Nadeln!), bei Kdpf- und Halsoperationen eingewickelt;
Nigel gekiirzt und gesdubert; Mund gespiilt; Ziahne gebiirstet, evtl. zahn-
irztlich gereinigt; evtl. Wunden mit Jodtinktur betupft; bei infizierter
‘Wunde, Furunkel, Ekzem, Fistel u. dgl. Operation tunlichst aufschieben,
desgl. bei Menses und bei Fieber; frische Leib- und Bettwische.

Operationsfeld griindlich abgeseift (unter besonderer Beriicksichtigung
von Nabel, Hautfalten u. dgl.), rasiert (zur mechanischen Abtragung der
aufgelockerten Epidermisschicht, auch an haarlosen Stellen, aber nicht
an den sehr langsam wachsenden Augenbrauen; getrennte Badewannen
und Rasicrmesser fiir aseptische und septische Fillel), mit Ather und
Alkohol desinfiziert und schlieBlich mit sterilem trockenen (nicht rutschen-
den) Verband bedeckt (feuchter antiseptischer, z. B. Sublimatverband, ist
wegen Hautreizung nachteilig!).

Desinfektion (stets von der Mitte nach dem Rand; cave Verbren-
nung durch iiberschiissiges Desinfiziens, namentlich an Hautfalten und Auf-
liegestellen, sowie Abkiihlung durch zu langes BloBlliegen oder Durch-
nissen!): Je zweimaliges Abwaschen durch Tupfer oder Wattestiicke mit:
1. Ather, 2. Alkohol, 3. Jodtinktur (nach Grossich; zur Schnelldesinfek-
tion, z. B. bei frischen Verletzingen, evtl. auch allein geniigend; am besten
10 Minuten vorher und nochmals unmittelbar vor der Operation; wegen
Gefahr der Hautreizung (Dermatitis oder Ekzem) statt 10 proz. besser
5proz. und stets frische Losung aus gut mit Glasstopsel verschlossener
Flasche, bei empfindlicher Haut [z. B. bei blond- und rothaarigen Personen,
iberhaupt am Skrotum, sowie bei Basedowkranken] ersetzt durch 5 proz.
Thymol- bzw. Tanninspiritus oder Heusners Jodbenzin ; dieses auch allein
geniigend bei 5 Minuten langer Anwendung). Bei Schleimhiuten: trocken
abtupfen; bei umschriebenem Eingriff, z. B. bei Lokalanisthesie, und bei
Eréffnen des Magen-Darmkanals, z. B. bei Gastroenterostomie, auch Jod-
tinktur aufstreichen; bei Operation in der Mundhohle auch Ausspiilung
mit 3 proz. Wasserstoffsuperoxyd-, Kal.-permang.-, Borlésung usw., in
Scheide und Mastdarm mit 3 proz. Lysol- oder 1 proz. Sublimat- bzw. 2- bis
3promill. Sublaminlésung (Gefahr der Sublimatvergiftung ist bei Schleim-
hautapplikation nicht ganz auszuschlieBen!).

Abdeckung. Nach Desinfektion in geniigendem Umkreis: Ab-
decken des Operationsfeldes mit sterilen sog. ,Abdeck-
tiichern (und zwar entweder mit einem einzigen grofien ,,Schlitz“tuch
oder mit mehreren, von allen Seiten umgelegten kleineren Tiichern; peri-
phere Gliedabschnitte besser durch Sicke, sog. ,,Héschen”; Kopf durch
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5, Mitze“) und Befestigen der Tiicher mittels Annidhens oder mittels
Anklemmens durch Hakenklemmen (sog. ,,Tuchklemmen‘’, z. B. nach
Backhaus; zwecks anatomischer Orientierung an markanten Punkten,
spez. solchen der Mittellinie, z. B. an Kinn, Jugulum, Schwertfortsatz,
Nabel, Symphyse, Warzenfortsatz, Darmbeinstachel u dgl.); bei Lokal-
aniasthesie auch mittels Anklebens durch Mastisol; desgl. evtl. bei In-
fektionen (sonst Stichinfektion!).

Abschlufl infizierter Umgebung gegen das Operationsfeld (vor dessen
Desinfektion, mit zu wechselnden Gummihandschuhen!): z. B. infizierte
‘Wunde, exulzerierter Tumor, Geschwiir, Fistel, Ekzem, Pustel u. dgl. mit
Jodtinktur betupfen oder mit Thermokauter ausbrennen oder exzidieren
und mit sterilem Koper- oder Guttaperchastoff mittels Mastisols zukleben
oder z. B. bei Darmfistel, ulzeriertem Mammatumor, Mastdarmamputa-
tion nach zirkuldrer Hautumschneidung und Umkrempelung mit fort-
jaufender Naht zunihen; bei Mastdarmresektion After durch eine am
Schluf} der Operation wiedér zu entfernende ringférmige Naht verschliefen;
bei Operation in der Ndhe von Scheide und Mastdarm diese durch ange-
nihtes oder angeklebtes Tuch bzw. wasserdichten Stoff abschlieBen; in
der Nidhe des Mundes, z. B. bei Strumektomie, durch ein um Kinn-Hinter-
haupt fest umgestecktes zusammengefaltetes Handtuch oder durch Draht-
biigel, sog. Narkosebiigel (nach Kocher); an den Extremitiiten, z. B. bei
Amputation wegen Sepsis oder Gangridn, den ganzen peripheren Glied-
abschnitt einwickeln.

B. Operationsmaterial.

a) Instrumente, b) Naht- und Unterbindungsmaterial, ¢) Tupfer und
Verbandstoff, sowie Operationswische (samtlich absolut sterilisierbar,
und zwar auf physikalischem Wege!).

a) Instrumente

(moglichst glatt, einfach und aus einem Stiick, ganz aus Metall, spez. ohne
Holz-, Elfenbein- oder Horngriff u. dgl., vernickelt [glatt und rostsicher!),
notigenfalls, z. B, Scheren, Schieber und Klemmen auseinandernehmbar).

Sterilisation durch Auskochen in Wasser mit Sodazusatz
(ca. 1proz., z. B. 1 EBloffel auf 11; wegen schédlicher Beimengungen der
Handelsware nur chemisch reines Pridparat: Natr. carb. puriss. sice.;
Zweck: Losung des anhaftenden Schmutzes, erh6hte bakterizide Wirkung
und Schutz gegen Rosten) 5—10 (—20) Minuten lang (vom Kochen
an gerechnet; pathogene Mikroorganismen, z. B. Eiterkokken,” werden in
wenigen Sekunden, die sehr widerstandsfahigen Milzbrandsporen in
2 Minuten abgetétet! — Das Einlegen der Instrumente in 60 proz. Alkohol
oder 2—5 proz. Karbollosung ist ungeniigend und nur im Notfall bei nicht-
aseptischer Operation zulissig, das Einlegen in Sublimat wegen Queck-
silberabscheidung nicht ritlich, ebensowenig das Ausgliihen wegen Ab-
blédtterns des Nickels) im Kochapparat nach Schimmelbusch-Lauten-
schldger mit siebartig durchléchertem Einsatz und FaBhaken, auch in
Spargelkocher oder Fischkessel oder unter Einschlagen der Instrumente
mit Handtuch im gewbhnlichen Kochtopf (scharfe Instrumente ent-
sprechend geschiitzt, z. B. Nadeln in gelochtem Nadelbiichschen und
Messer auf Liegegestell, sog. ,,Steg’* mit Watte- oder Mullstreifen um-
wickelter Schneide, auch nicht zu lang [ca. 5 Minuten] ausgekocht, also
evtl. spiter eingelegt oder aufbewahrt in 5 proz. Lysollésung, Seifenspiritus,
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96 proz. Alkohol od. dgl.; Spritzen und Glasdrains werden in kaltem oder
lauem Wasser und mit herausgezogenem Stempel angesetzt).

Nach der Sterilisation Instrumente auf fahrbarem Instrumenten-
tisch und die meistgebrauchten auf Beitisch, sog. ,,stummen Diener‘, ge-
ordnet ausbreiten und abkiihlen lassen.

Wihrend der Operation auf den Boden gefallene oder durch An-
streifen u. dgl. nicht mehr aseptische Instrumente sofort abspiilen und
neu auskochen, durch Beriihrung mit infektiésem Material infizierte er-
setzen (z. B. zweites Instrumentarium zur Bauchnaht nach Magen-Darm-
operationen).

Nach Gebrauch: Instrumente evtl. auseinandernehinen, mit Wasser
unter Brause abspiilen und abbiirsten erst in kaltem Wasser (sonst koagu-
liert Blut und Eiter!), dann einlegen in heiBe Soda- oder Seifenlésung,
auskochen, abbiirsten in Alkohol, gut mit Leinwand abtrocknen und im
staubdichten und abgeschlossenen Instrumentenschrank auf Glasplatten
geordnet einreihen; fiir dringliche Operationen, z. B. Tracheotomie, sei ein
Instrumentarium in sterilem Zustand fertig zusammengestellt.

Fir Transport empfichlt sich Segeltuchtasche, welche Dampfsterili-
sation zuldBt.

Wie die Instrumente in Sodalosung ausgekocht werden: Die kalt
anzusetzenden Glasspritzen (bei Lokalanidsthesie ohne Sodal) und
Glasdrains sowie Metalldraht, Metallkatheter usw. Gummi-
rohren und -katheter werden am besten ohne Soda und nicht zu lange
und zu oft ausgekocht, auch besonders oder in Tuch eingeschlagen auf-
bewahrt (Metallinstrumente erhalten sonst schwarze Flecken!), und zwar in
60 proz. Alkohol mit etwas Glyzerinzusatz; dagegen vertragen mit Lack
liberzogene Seiden- und Kautschukbougies und -katheter das
Kochen in Sodalésung schlecht (sonst werden sie aufgeweicht, klebrig
und rauh, damit unbrauchbar), wohl aber Sterilisation durch den stro-
menden Wasserdampf (eingewickelt in IlieBpapier) oder durch Formalin-
diampfe (in Glasbehiltern mit entsprechenden Tabletten) nach vorheriger
mechanischer Reinigung mit Seife und Biirste, Atheralkohol usw.; des-
gleichen in Formalindimpfen werden Zystoskope desinfiziert (sonst Lok-
kerung der Kittsubstanz der Linse!).

b) Naht- und Unterbindungsmaterial.

Jeder im Korper zuriickbleibende Faden birgt als Fremdkorper die
Gefahr der Bakterienansiedlung in sich (,,Implantationsinfektion), da-
mit die der Wundstorung, Fistelbildung und FadenausstoBung (,,Faden-
eiterung’’ LigaturabszeB), und zwar:

1. primér bei der Herstellung (hiergegen schiitzt Sterilisation!);

2. sekundéir beim Einfadeln, Zureichen und Kniipfen, sog. ,,Finger-
infektion‘* (hiergegen schiitzt Tragen von Gummihandschuhen, Fassen
mit Instrumenten, nirgends anstreifenl!);

3. tertidr bei der Wundinfektion (hiergegen schiitzt moglichst
diinner, notigenfalls mehrfach [statt einfach und dick] genommener, anti-
septisch priparierter [Jodkatgut, Sublimatseide], moglichst wenig im-
bibierbarer [Paraffinseide, Zelluloidzwirn, Metalldraht] und evtl. resorbier-
barer [Katgut-] Faden!).

Man unterscheidet nichtresorbierbares und resorbierbares Faden-
material.

I. Nichtresorbierbares Fadenmaterial.

1. Seide. Vor-und Nachteile: Zuverlissig haltbar und sicher sterili-
sierbar (daher ist die Seide das gewdhnliche Naht- und Unterbindungs-
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material bei aseptischen Operationen), aber nicht resorbierbar, daher
sich leicht imbibierend (deshalb nicht ratsam fiir infizierte Wunden,
Massenligaturen bei Hernien u. dgl.), auch Inkrustation verursachend
(deshalb nicht in Gallen- und Harnblase). Herrichtung: Aufgewickelt
auf Glasrollen entweder aseptisch oder besser (da Seide nicht resorbier-
bar, dabei imbibierbar) antiseptisch, z. B. als Kochers Sublimat-
seide: 12 Stunden in Ather und 12 Stunden in Alkohol abs. eingelegt,
5—10 Minuten in 1promill. Sublimat- oder in 2—3 promill. Sublaminlésung
gekocht, darin aufgehoben und vor Gebrauch nochmals 5—10 Minuten
gekocht, auch aulerdem impriagniert als Langes Paraffinsublimatseide.

2. Zwirn, d. h. Leinenzwirn. Billiger und fester, aber noch leichter imbi-
bierbar, daher am besten impréigniert als Pagenstechers Zelluloidzwirn.

3. Silkworm, d. h. der zu Fiden ausgezogene und erstarrte Inhalt
der Spinndriise der Seidenraupe: besonders glatt, daher wenig imbibier-
bar, aber teuer und spréde; beide anstatt Seide in Ausnahmefillen.

4. Pierde~ oder Menschenhaar.

5. Metall, und zwar Silber- oder Aluminiumhronzedraht. Antiseptisch
und nicht imbibitionsfihig, aber bei versenkten Nihten bisweilen storend
und sich abstoBend, daher nur zu Knochennaht sowie zu Hautnaht in
infiziertem Gebiet oder am Gesicht, schlieBlich zur Entspannung, z. B. am
Damm, Amputationsstumpf u. dgl. Sterilisation durch Auskochen wie
die Instrumente. Fixation durch Zusammendrehen mit den Hinden
und weiter (unter leichtem Anziehen) mit Drahtzange oder Drahtschniirer,
bei ganz diinnem Aluminiumbronzedraht auch durch Knoten (z. B. zur
Hautnaht in infiziertem Gebiet oder am Gesicht usw.). Entfernen durch
Aufschneiden mit der Drahtschere.

II. Resorbierbares Fadenmaterial

und zwar Katgut, d. h. Schaf- oder Ziegen-(aber nicht Katzen-)darm,
welcher durch Schaben von seiner Mukosa, Serosa und z. T. Muskularis
befreit ist und also fast nur noch die elastische Submukosa enthalt.

Vor- und Nachteile: Resorbierbar, und zwar in ca. 1-—2 Wochen
sich auflosend, aber bereits vorher schon weniger zugfest, daher nicht
brauchbar zu stark belasteten Unterbindungen (grofler Gefif3e oder kleinerer
im Fettlager, z. B. am Mesenterium) und Nihten, z. B. Magen-, Darm-,
Bauchwand- und Bruch-, Sehnen-, Gefd3-, Hautnaht; auch nicht immer
sicher steril, daher von manchen Chirurgen bei aseptischen Operationen
ganz verworfen; dagegen als Ersatz der Seide wohl anzuwenden in folgen-
den Fillen:

1. zu Ligaturen und versenkten Nahten in infektiodsem Gebiet und
bei Massenligaturen, iiberhaupt hiufiger in der Allgemein- und
Kriegspraxis (um Fadeneiterung zu vermeiden);

2. in Gallen- und Harnblase (um Inkrustation zu vermeiden);

3. zu Muskel-, Leber-, Lungennihten (um Durchschneiden der Nihte
zu vermeiden);

4. zu Schleimhautnaht, z. B. an Mund, After, Scheide und Penis
(um das u. U. hier schwierige oder schmerzhafte Entfernen der
Nihte zu vermeiden).

Herrichtung: Aufgespannt auf Glasplatten; Sterilisation ist
physikalisch wegen EinbufBle der Zugfestigkeit nicht moglich, daher
chemisch, und zwar:

1. Jodkatgut (Claudius). Am besten (antiseptisch und zugfest!);
2—38 Tage in Jodjodkaliumlosung (1 Jodkali in etwas Wasser ldsen, dazu
1 Jod und 100 Wasser); gewéhnlich nach 8 Tagen, spéitestens 1—2 Monaten
Zu erneuern.
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2. Formalinkatgut (v. Hof meister). 24 Stunden in 10 proz. Forma-
linlésung einlegen, 12 Stunden in flieBendem Wasser auswaschen, !/, bis
1/, Stunde in Wasser ohne Zusatz kochen und aufbewahren in Alkohol
mit Zusatz von 5% Glyzerin und 19, Sublimat.

3. Kumolkatgut (Kronig). Auch fertig bezogen und trocken ver-
wendbar, evtl. geschmeidiger gemacht durch einmaliges Eintauchen in
phys. Kochsalzlgsung.

Rohkatgut enthdlt u. U. — auBler Faulnisbakterien — auch Milz-
brand- und Tetanuskeime; daher empfiehlt sich die sog. ,,sterile Ge-
winnung‘“ nach Kuhn durch Verwendung von Diarmen frischer Schlacht-
tiere, aseptische Behandlung bei der Fabrikation, Impriignation mit Jod
vor dem Zusammendrehen usw.

¢) Tupfer, Verbandstoff sowie Operationswiische.

Sterilisation nur im Notfall durch 10 Minuten langes Auskochen
oder (z. B. in der Allgemeinpraxis) durch Verwendung fertig sterilisierter
und evtl. auch noch antiseptisch, z. B. mit Sublimat imprignierter Ver-
bandstoffe, welche in Perpamentpapier oder Metallhiilsen k#iuflich sind,
gewohnlich durch stromenden gespannten Wasserdampf im
Dampfsterilisator (sog. ,,Autoklav’) bei 1/,—1(—3) Atmosphiren
Uberdruck und 110—115(—140)° C 1/,—3/, Stunde lang (vom Be-
ginn der Dampfentwicklung bzw. der vorgeschriebenen Temperatur an
gerechnet; zur Kontrolle der erreichten Temperatur und Dauer evtl. Test-
objekte: schmelzende Metallegierung oder umschlagende Farbe, z. B. FlieB-
papier mit 3 proz. Stirkekleister bestrichen und halbtrocken durch Jod-
jodkaliumlésung gezogen muB statt schwarzblau farblos werden). Am
besten verpackt in sog. Schimmelbuschschen Verbandtrommeln,
d. h. Blechbiichsen mit doppelter Wandung und mit zahireichen, durch
einen seitlich verschiebbaren Blechstreifen verschlieBbaren Léchern,
welche zum Durchstromen des Dampfes offen gehalten und dann ge-
schlossen werden. Fiir Handschuhe, Tupfer u. dgl. empfehlen sich auch
Weidengeflecht- oder Spankérbe mit staubdichtem Uberzug. In der All-
gemeinpraxis und im Feld ist die gleichzeitige Sterilisation der Instrumente
und der Wiasche usw. ratsam in einem durch Gas-, Spiritus-, Petroleum-
brenner oder elektrisch heizbaren Apparat, dessen unterer Kasten mit
flachem Einsatz das Auskochen der Instrumente in Sodalésung, und
dessen oberer (in den Rand des unteren passender, am Boden siebartig
geflochtener und oben mit Klappdeckel versehener) das Durchstromen der
‘Wiische usw. mit den im unteren Kasten entwickelten Dimpfen ermgglicht.

Zum Gebrauch Biichsen entweder selbst mittels Tretvorrichtung
offnen oder durch Hilfspersonen vorsichtig 6ffnen lassen; die gebrauchten
Stiicke mit in Lysollésung stehenden Greifzangen oder langen Pinzetten
entnehmen; evtl. erstes Stiick der vorstehenden Gaze als nicht sicher steril
entfernen; Biichsen moglichst kurze Zeit offen lassen; stets frisch sterili-
sieren (also am besten am Morgen unmittelbar vor dem Operieren);
Verbandstoff nicht fest einpressen.

Reinigen nach dem Gebrauch: In Secifenwasser einlegen,
1/, Stunde in Soda- oder Natronlauge auskochen, abspiilen in heiem
und kaltem Wasser, trocknen, biigeln, sterilisieren.

Material.
I. Tupfer und Verbandstoffe: 1. Gaze, 2. Watte und 3. Binden.
1. Gaze oder Mull, d. h. loses Baumwollgewebe. Stark Wasser auf-
saugend (hydrophil), daher gut sekretableitend. Als Rollgaze und als
Wundkompressen, d. h. geordnet gelegt, 6—8fach, an den Rindern
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verniht, evtl. (z. B. in der Bauchhohle) gegen das Verschwinden geschiitzt
durch Ankniipfen einer Glas- oder Bleiperle, Annihen ecines Fadens, An-
hingen einer Klemme od. dgl. (sog. ,,Perltuch, Stopftuch, Schiirze, Ser-
viette®), verwandt zum Abdecken und Abstopfen in der Wunde; ferner
als Kriillgaze, d. h. auseinandergenommene und wieder lose zusammen-
gefaltete, evtl. noch in einem Gazestiick eingeschlagene und eingenihte
Gaze, verwandt teils als Tupfer zum Abtupfen des Blutes wihrend der
Operation (statt der frither gebrauchten Wundschwimme), teils als Wund-
verband (und zwar zu dessen unterem Teil).

Jodoform-, Vioform- u.a. Gaze. Zur Herstellung entweder
sterile Gaze mit Jodoformpulver einreiben oder nach Anfeuchten in
heiBem Wasser mit Jodoformlésung (Rp. Jodoform 50, Glyzerin 450,
96 proz. Alkohol 500) trinken, auswinden, trocknen und aufwickeln.

2. Watte, d. h. entfettete Baumwolle. Wenig aufsaugend, aber gut
polsternd, verwandt teils als Wundverband (und zwar zu dessen oberein
Teil zwecks Kompression, sonst hier besser ersetzt durch Zellstoff, Holz-
wolle, Torf, Moos, Papier, Leinenscharpie u. dgl.), teils als Tupfer zum Des-
infizieren des Operationsfeldes und evtl. auch (in 4 facher Gaze briefumschlag-
artig eingeschagen und verniht!) zum Blutabtupfen statt der Kriillgaze.

3. Binden aus Mull, Kambrik, Papier, Papiergarn.

11. Operationswische: 1. Operationsmantel, Mundtuch und Kopfmiitze
bzw. Schleier, Trikotmanschetten, Gummi- und Zwirnhandschuhe. 2. Ope-
rationstiicher: grof3, klein, geschlitzt und sackartig, sowie Handticher.

Zusatz. Sterile physiologische, d. h. 0,9 proz. Kochsalzlésung: Am
besten bestindig vorritig im Autoklaven sterilisiert und durch
Autoregulator auf 40—45° C gehalten; Ausflu8 durch Unterhalten einer
Flamme leicht sterilisierbar oder mit staubsicherem Entnahmehahn;
sonst durch Abkochen sterilisiert (Flasche klares, durch Watte filtriertes
oder am besten destilliertes Wasser mit Zusatz von 9 g = 2 Teeloffel
oder 1 gestrichenen EBl6ffel Tischsalz auf 11 in lauwarmem Wasser auf
Watte oder Gaze und mit Wattepfropfen ansetzen, vom Kochen des
Inhalts 10 Minuten, im ganzen ca. 1/, Stunde warten und auf Holzplatte
absetzen, desgl. Ol, Glyzerin, Vascline!) und an Hand des Thermometers
temperiert, d. h. nach Bedarf kalt und warm gemischt oder abgekiihlt
bzw. erwiarmt; verwandt 1. zum Wundspiilen, z. B. bei Peritonitis diffusa,
2. zur Herstellung feuchter Kochsalzkompressen (diese zum Abdecken
in der Wunde, spez. in der Bauchhoéhle zum Zuriickhalten der Darme
bzw. Abstopfen der Bauchhéhle beim sog. ,,Extraperitonealisieren’ und
Einpacken vorgelagerter Dirme, z. B. bei der Ileusoperation), 3. zur
subkutanen und intravendsen Kochsalzinjektion.

Schiisseln fiir Alkohol, Sublimat, Kochsalzlésung usw. mit warmem
Scifenwasser abbiirsten, mit Alkohol abreiben und ausbrennen (dazu
2—3 EBloffel Spiritus eingieBen, anziinden und durch Hin- und Her-
drehen, ,,Schwenken’, verteilen; wegen Berstungsgefahr in einer zweiten
mit Wasser angefiillten Schiissel; Methode ist unsicher und nur als Im-
provisation berechtigt!), oder besser im gespannten Dampf (Autoklaven)
sterilisieren; bis zum Gebrauch mit sterilem Tuch bedecken, anfassen
ohne Berithren der Innenfliche (Daumen auBerhalb!).

C. Operationsraum.

Hauptpunkte sind grofte Reinlichkeit, geniigende Wiirme (20—26° C)
und beste Beleuchtung!

Nach -Gebrauch: Winde, Fullboden und Mobel abwaschen mit
heier Schmierseifen- oder Sodalosung und evtl. abspritzen mit Garten-
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schlauch, danach mehrere Stunden liiften und iiber Nacht bzw. vor der
Operation mehrere Stunden abschliefen (damit sich der Staub setzt!).

Wihrend des Gebrauchs: Moglichst wenig Personen;. kein un-
noétiges Herumlaufen oder Fenster- und Tiirenoffnen; Eiter, Tupfer u. dgl.,
spez. eitrige, nicht auf den Boden werfen, sondern im Eimer oder in fahr-
barem Abfallbecken auffangen.

Einrichtung: Decken, Winde und FuBlboden sowie M¢bel glatt
und abgerundet sowie abwaschbar; spez. Decken ohne Verzierung;
Fenster und Tiiren ohne Relicfarbeit; Widnde ganz aus Kacheln oder
Tonplatten (dabei sind aber die Fugen nachteilig!), oder bedeckt mit
Glasplatten, oder am besten angestrichen mit Emaillelack; FuB8boden
nicht aus Holzdielen, sondern evtl. aus Linoleum, am besten aus Fliesen
(in den Fugen mit Zementkitt ausgestrichen!) oder Terrazzo (gegen Spriinge
mit Messingdraht durchzogen!) mit abgerundeten Ecken, mit Gefille und
mit gedecktem WasserabfluB; Mdébel einfach, glatt und abgerundet so-
wie abwaschbar, daher am besten aus Eisen und Glas ohne Ecken, Fugen,
Schrauben usw. mit Emaillelack bestrichen, in den bloBen Metallteilen
aus rostfreiem Material (vernickelt), Tischplatten aus dickem Glas;
Spiegel, Uhren, Stechkontakte eingelassen; Heizung entweder
in verdeckter Wandeinsenkung mit Gazefilter oder freistehend, aber nicht
ganz auf den FuBboden reichend; Ventilation elektrisch, ohne Ven-
tilationsschichte und nicht wihrend der Operation im Gang (sonst Staub-
entwicklung!); Fenster doppelt (sonst Beschlagen!), aulerdem Kipp- oder
Drehfenster; keine Vorhinge, daher am besten Lage nach Norden,
sonst Vorhang auBerhalb oder im Doppelfenster; Beleuchtung: a) na-
tiirliche: Seitenlicht von 2—3 Seiten und direkt anschlieSlendes, teil-
weises (aber nicht totales) Oberlicht, am besten in Form eines erker-
artigen Vorbaus aus Eisen und Glas, zugleich diffuses reflektiertes Licht
durch helle Winde (nicht grellweil, sondern leichtgriin getént, auch im
unteren Teile oder an einer Wand dunkel, damit das Auge ausruhen
kann); b) kiinstliche durch elekirisches und Auergaslicht (beides zu-
gleich fiir den Fall, daB eines versagt, keine offene Flamme wegen Ge-
fahr der Explosion und Zersetzung von Chloroformdiampfen; am besten
auBerhalb im Oberlichtboden oder in Glaskasten bzw. iiber Glasplatte;
in der Hohe verstellbar und mit Reflektor), auerdem durch Beleuchtungs-
lampe mit Refraktor, evtl. verstellbare Spiegelvorrichtung mit Sammel-
linse (sog. Projektionslampe nach Siedentopf von Zeif3-Jena), Weiter
ist zu beachten: AuBler dem Hause nur Notoperationen vornehmen. Ge-
trennte Riume mit getrenntem Instrumentarium und Personal fiir asep-
tische und septische Operationen, aulerdem solche fiir Diphtherietracheo-
tomie, Verband, Gipsen, endoskopische Untersuchungen usw. Septische
Operationen und Verbandwechsel stets nach den aseptischen Operationen.
Mgbel fahrbar und moglichst in Nebenriumen untergebracht, namlich:
Instrumententisch, Hilfsoperationstisch (sog. ,,stummer Diener‘), Narkose-
tisch, Drehschemel, Eimer und Abfallbecken mit Abfallzange, Sténder
mit Schimmelbusch-Trommeln fiir Tupfer, Verband und Opcrations-
wische, Irrigator, Waschschalen fiir Sublimat, Alkohol und Kochsalz-
16sung, auBerdem besondere Riume fiir: 1. Vorbereitung, 2. Waschunyg
(getrennt fiir aseptische und septische Operationen; groBe Porzellan-
becken; flieBendes warmes Wasser mit durch FufBl oder besser durch
Ellenbogen bedienbarem Zulauf, Brause, Mischhahn und AbfluBlsperre;
Glasplatten fiir Seife, Biirsten, Nagelreiniger und Schere; vernickelte
Drahtkérbe oder mit Emaillelack bestrichene Kisten fiir gebrauchte
Wiische; Trommeln fiir Operationswische und Handtiicher; Waschschalen
usw.), 3. Instrumente und Verbandstoffe bzw. Wische, 4. Sterilisation.
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Zusatz. Sonstige Regeln spez. allgemeine Technik bei aseptischem
Operieren. Zur Beberrschung der trotz aller aseptischen Vorbereitung in
jeder Operationswunde befindlichen Infektionskeime und zur Schonung
der natiirlichen Schutzkriifte des Organismus sind — abgesehen von Vor-
bereitung, Blutersparnis, Vermeidung von Abkiihlung, Auswahl geeig-
neter Anisthesie — folgende Regeln der Operationstechnik zu beachten:

a) Sehonung des Gewehes mit Vermeidung aller mtechanischen, chemi-
schen und thermischen Schidigungen; dazu schnell operieren, aber
zugleich exakt (nicht nach der Uhr oder auf Rekord; die Schnelligkeit
darf nie auf Kosten der Exaktheit, spez. Griindlichkeit gehen!); anato-
misches Vorgehen, spez. Beachten der Hautspalten, Gefédf3e, Nerven;
geniigend groBe Schnitte; glatter Schnitt und scharfes Priaparieren mit
Messer bzw. Schere und Pinzetten (nicht wiihlen in der Wundel); moég-
lichste Beschrinkung der an der Wunde beteiligten Personen auf
den Operatenr und evtl. einen Assistenten, wiahrend die Assistenten nur mit
Haken zufassen; Auseinanderhalten der Wunde nur mit Haken; finger-
loses Operieren (in die Wunde mdglichst nicht mit den Fingern, sondern
nur mit Instrumenten!); tupfen, nicht ,,wischen‘*; nicht quctschen, zerren
oder wiihlen; Wundspiilung nicht mit antiseptischer, sondern nur mit
phys. steriler Kochsalzlosung; Bedecken der Wundrénder mit trockenen
oder kochsalzgetrinkten Kompressen (gegen Austrocknung, Wirmever-
lust und Beriihrung mit infektiosem Material), spez. durch Ausstopfen der
Bauchhohle bei Operationen an Magen-Darm und Gallenblase, sowie Ent-
fernen infektiéser Teile ohne deren Eréffnung und Durchtrennen solcher
mit dem zugleich desinfizierenden Thermokauter.

b) Blutstillung sorgfiltigst bis zur volligen Trockenheit der Wund-
hohle sowie Vermeiden der als Bakteriennihrboden wirkenden Sekret-
und Blutergiisse, Nekrosen und Fremdkérper; daher: Blutgerinnsel und
Himatome ausriumen; Ligaturen kurz abschneiden, keine Massenliga-
turen anlegen, keine langen Stiimpfe zuriicklassen, bei Naht und Unter-
bindung moglichst diinne, resorbierbare oder antiseptische und moglichst
wenig imbibierbare Fiden verwenden, tote Ridume (,,Zwischenbdden‘’)
vermeiden durch durchgreifende oder versenkte Nihte, sonst durch breit
und weit gelegte Hautnihte und bei Hohlenwunden durch Ableitung am
tiefsten Punkt und bis in den zuriickbleibenden Hohlraum mittels Gummi-
oder besser Glasdrins, z. B. bei Strumektomie, Mammaamputation, Glied-
amputation, Driisen- und Tumorexstirpation, Hydrozelen- und evtl. Her-
nienoperation u. a. oder bei blutenden und infektiosen Hoéhlenwunden,
z. B. bei Rektumresektion durch Tamponade, spez. Mikulicz-Tampon;
Verband resorbierend und komprimierend (2 Lagen: zunichst deckende
mit Mastisol oder Heftpflaster fixiert, dann aufsaugende, dariiber
Binde und evtl. Sandsack); Ruhigstellung evtl. durch Schiene usw.

2. Abschnitt: Anisthetik.

Man unterscheidet folgende Methoden der Schmerzbetiubung (An-
asthesie):
A. Allgemeine Betdubung (Totalanésthesie oder Narkose) und
B. Ortliche Betdubung (Lokalanisthesie); hier wiederum:
a) Eigentliche Lokalanisthesie einschl. Leitungsanisthesie,
b) Lumbalanisthesie,
c) Sakralanisthesie,
d) Venenanéasthesie.
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A. Allgemeine Betidubung (Narkose).

Geschichtliches: Frither erstrebte man Schmerzbetiubung durch
narkotische Getridnke, z. B. Opium u. a. in groen Dosen oder durch
Kompression des Hauptnervenstammes mittels Gliedumschniirung. Die
jetzige Narkose begann mit der Entdeckung der Inhalationsnarkotika:
Stickoxydul, Ather und Chloroform (Mitte des 19. Jahrhunderts).

Begriff: Narkose erfolgt durch Zufuhr der Narkotika, und zwar
gewohnlich durch Einatmung (Inhalationsnarkose), evtl. kombiniert
mit subkutaner Injektion (Injektionsnarkose); dagegen hat sich nicht
cingebiirgert die rektale und die intravendse Narkose.

Wirkung: Schmerzlosigkeit durch Lihmung des Zentralnerven-
systems, und zwarintypischer Reihenfolge: zunichst des Gro8hirns (Bewuft-
sein!), dann des Riickenmarks (nacheinander: Sensibilitat, Motilitit, Re-
flexe!) und schlieBlich des verlingerten Marks (Atmung und Herztitigkeit!).

Wesen: Verhinderung der Oxydationsvorginge (Sauerstoffassimila-
tion), wohingegen beim natiirlichen Schlaf diese erhalten bleiben(Verwor n).

Wesentlich ist die Loslichkeit der Narkotika fiir Fette bzw. fettihn-
liche Korper (Lipoide); Wirkungsstirke hingt dabei ab vom Teilungs-
koeffizienten zwischen Wasser und Gehirnlipoiden (Mayer und Overton).

Anzeigen und Gegenanzeigen fiir dic Allgemeinbetaubung:

a) Gegenanzeigen (statt dessen Lumbal-, Sakral-, Venen- oder
Lokalanisthesie, evtl. kombiniert mit kurzer Narkose!): Inkompensierte
Herzfehler (kompensierte dagegen konnen narkotisiert werden!), Herz-
muskelerkrankungen, schwere Arteriosklerose spez. der KranzgefiBBe des
Herzens, Lungenemphysem und -empyem, schwere Nieren- und Leber-
leiden, Diabetes (Gefahr des Koma!), Fettsucht, schwere Animie und Leu-
kémie, Altersschwiche, Sepsis, Shock, Basedow, Status thymolymphaticus.

b) Anzeigen (spez. gegeniiber der ortlichen Betdubung): Psychisch
empfindliche Patienten, u. U. auch Kinder, Operationen ausgedehnter Art
und solche, welche villige Muskelentspannung verlangen, spez. die meisten
Bauchoperationen, sowie Einrichtung von Frakturen und Luxationen
(mit gewissen Ausnahmen, wo Lokal- oder Lumbalanisthesie ausreicht).

Bedeutung: Die Einfithrung der Narkose bedeutet einen groBen
IFortschritt der Chirurgie: fiir den Kranken Wohltat und fiir den Operateur
Hilfe. Jedoch ist sie nicht ungefidhrlich, evtl. gar tédlich, namentlich
durch Narkosestorungen und durch Uberdosierung. Jede Narkose (weil
individuell verschieden) ist eine Kunstleistung; Narkotiseur soll instruiert
und geiibt sein; er soll sich lediglich der Narkose widmen, nicht auch
zugleich der Operation, iiber deren Gang er allerdings so weit zu unter-
richten ist, da er (zwecks Ersparnis von Narkotikum) den einzelnen
Phasen der Operation sich anpassen kann; Ubertragung wihrend einer
Narkose ist zu vermeiden; der Narkotiseur mufl bis zum Erwachen
bei dem Kranken verbleiben; Narkotiseur soll Arzt sein, zum mindesten
muf} ein Arzt anwesend sein, auler ihm auch wenigstens ein Zeuge (sonst
Gefahr falscher Verdiichtigung, spez. bei Frauen!).

Allgemeine Technik.

a) Vorbereitung.

«) In allen Fiillen: Genaue Vorgeschichte, Untersuchung (am ganzen
Korper, spez. auf Status thymo-lymph., Herz, Lungen, Eiwei3 und Zucker,
evtl. Azeton im Harn) und Beobachtung (spez. auf Temperatur und Puls
wihrend mechrerer Tage); aulerdem Mundpflege durch Mundspiilen und
Zihnebiirsten, evtl. -reinigen durch Zahnarzt (gegen Aspirationspneu-
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moniel), Atemiibungen, Magenentlecrung (gegen iible Zufille durch Er-
brechen wéhrend oder nach der Narkose; daher mindestens 6 Stunden
vorher niichtern bleiben, andernfalls Magen aushebern und evtl. spiilen
mit Magensonde durch Mund oder Nase, desgl. stets bei Operationen
wegen Magen-Darmverschlusses oder Magenleidens), Entleerung von Blase
und Mastdarm.

B) In besonderen Fillen (falls hier nicht besser die Allgemeinnar-
kose zu unterlassen und durch Lokal- od. dgl. Anésthesie zu ersetzen ist!):
Bei Rachenkatarrh Gurgeln; bei Katarrh der Luftwege Atem-
iibungen, Inhalieren mit Kochsalzlosung oder Terpentindimpfen, Expek-
torantia, sowie zur Narkose Morphium und Atropin bzw. Skopolamin;
bei Herzstérungen, spez. durch Herzfehler oder Herzmuskelerkrankung
Digitaliskur, z. B. Tinct. Digitalis und Tinct. Strophanthus aa oder Di-
galen, bei Basedow und nervoser Affektion besser: Tinct. Valerianae oder
Tinct. Valerianae 15 und Tinct. Stroph. 5 oder Kardiotonin; bei Schwiche
Bettruhe, Erndhrung und Kochsalzinfusionen, sowie vor der Narkose
Analeptika (Digitalis, Koffein und Alkoholklysma, z. B. Tee, Kognak und
Rotwein aa 50,0 mit 5 Tropfen Opiumtinktur); bei. Diabetes Herab-
setzung des Zuckergehaltes durch entsprechende Didt und Vorbeugung des
Koma durch Alkalien, z. B. Natr. bicarb. bis 30—50 und mehr (per os
und per rectum und evtl. auch Opium); bei Chold mie Calcium chlorat.
(1:30) 1,5 per os und 3,5 per rectum mehrere Tage (zur Erhéhung der Blut-
gerinnungsfiahigkeit).

b) Einleitung.

Bequeme Lagerung des Kopfes (cave Knickung der Luftrohre!) und
des Rumpfes (auf Wolldecke oder Gummischwammbkissen), Festbinden an
Handgelenken und Oberschenkeln (cave Nervenlihmung! s. u.), Wiarmezu-
fuhr durch geheizten Operationsraum (ca. 20—26° C) und geheizten Ope-~
rationstisch (cave Verbrennung!), gewédrmte Tiicher (evtl. mit wasserdichtem
Stoff iiberdeckt gegen Durchnissung wihrend der Operation), u. U. Watte-
oder Flanellpackung der Glieder, Entfernung beengender Kleider, beson-
ders am Hals (Kragen, Hemdbund), Mundrevision durch Befragen und
Besichtigen (Fremdkorper: falsches Gebi3, Kautabak, Bonbon!), Zuspruch
(Augen schlieBen, ruhig durch den gedéffneten Mund atmen, zdhlen von
200 riickwirts langsam mit Atemholen zwischen den Zahlen), Sorge fiir
Ruhe, sowie Warten mit dem Desinfizieren bis zum Eintritt und mit
dem Operieren bis zur Vertiefung der Narkose, evtl. Annarkotisieren im
Bett im ruhigen und verdunkelten Kranken- oder Vorraum; auflerdem
Kontrolle der Vorbereitung (Mund frei, Magen leer, Herz!) und Revision
der Narkose- und Notinstrumente (geordnet auf fahrbarem Narkosetisch
bzw. in Brechschale): Mundsperre nach Roser (mit Branchendruck) oder
Heister (mit Schraubendrchung), im Notfall durch eingeschobenen Loffel-
stiel od. dgl.,, Zungenzange (am schonendsten ist die Kugelzange nach
Roser, im Notfall Durchziehen eines Fadens!), Klemmzange und Stiel-
tupfer, Handtuch und DBrechschale, Kampfersl mit Spritze und Kaniilen,
Kochsalzlgsung mit Irrigator, Sauerstoffbombe, evtl. Insufflationsapparat
und Tracheotomiebesteck.

¢) Verlauf bzw. dessen Leitung.

MaBgcebend ist hierbei der Verlauf der Narkose mit ihren Stadien.
I. Stadium des Einschiafens, dabei mehr oder weniger ausgeprigt:
a) Rausch- oder analgetisches Stadium, d. h. beginnende, aber nicht
vollige BewuBltlosigkeit und fehlende Schmerzempfindung, aber cerhaltene
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sonslige Hirnfunktionen, Muskelbewegungen und Reflexe, evtl. auch Be-
rithrungsempfindlichkeit; dieses Stadium wird benutzt zum sog. Ather-
rdausch (s. u.).

b) Erregungs- oder Exzitationsstadium nach Art der Trunkenheit,
evtl. Tobsucht; verschieden, besonders ausgepridgt bei Minnern, spez.
Trinkern; gering oder fehlend bei vorheriger Darreichung von Morphium;
bei starker Exzitation ist mit dem Narkotikum zu steigen, bei beginnender
Beruhigung aber sofort zuriickzugehen, spez. mit Chloroform vorsichtig!
Rumpf und Glieder sind festzuhalten (sonst Verletzung!), aber nicht
roh (sonst verstiarkte Erregung!).

¢) Stadium der Magenreizung (Brechreiz!), namentlich bei zu rasch
cingeleiteter, sonst bei zu flacher Narkose; bei Erbrechen Kopf auf die
(linke) Seite legen und weiter narkotisieren (cave Erbrechen in die Wunde,
zu verhiiten durch Vorhalten eines Tuches!); nur bei Aspiration erwachen
lassen zwecks spontaner Expektoration. Vorzeichen des beginnenden Erbre-
chens sind: Schluckbewegungen, stoende Atemziige, Kollern im Leib u. dgl.

Il. Stadium der tiefen Betéiubung oder Toleranz. Kennzeichen:
Vollige Bewuf3tlosigkeit, Schmerzlosigkeit, Muskelerschlaffung und Reflex-
aufhebung, - Puls ruhig und langsam, Atmung gleichmi8ig (schlafartig),
Pupillen eng und nicht reagierend, Hornhautreflex erloschen. Auf diesem
sog. Normalpunkt ist die Narkose gew6hnlich zu halten, evtl. (bei Fraktur-
reposition und orthopiddischen Operationen) bis zum Fertigstellen und
Festwerden des Verbandes; bei Bauchoperationen kann die Narkose zeit-
weise (zu Magen-Darmverbindung oder -resektion) abgeflacht werden. Zur
Beurteilung der Tiefe der Narkose ist notwendig die Kenntnis der in-
dividuellen Narkosenbreite, welche erkennbar ist aus dem Verlauf bis
zum Eintritt des Normalpunkts, im {brigen die Beachtung folgender
Punkte: Atmung (am Bauch sichtbar und an Mund-Nase hor- oder
doch fiithlbar; bei geringster Stérung der Atmung Vorsicht!), Puls (neben
Atmung wichtig bei Chloroformdarreichung; fithlbar an der A. radialis
oder carotis), Gesichtsfarbe, Sensibilitidt (beim Vorbereiten und
Operieren sich kundgebend), Muskelspannung (an Gliedern oder Unter-
kiefer; gewisse Muskelbewegungen, z. B. an Hinden und Fiilen, sowie
Bulbusrollen kommen anscheinend auch bei tiefer Narkose vor); Re-
flexe, spez. Kornea- und Pupillenreflex, sowie Pupillenweite.

1. Korneareflex besteht in Zucken des unteren Augenlids am
inneren Winkel bei Betupfen der Hornhaut mit dem Finger; die Priifung
des Kornealreflexes empfiehlt sich nur ausnahmsweise, weil unsicher
(d. h. nur bei Vorhandensein beweisend), und weil nachteilig (d. h. fiir
die Hornhaut schiidlich bei roh zufassendem oder chloroformbenetztem
Finger); als Ersatz empfiehlt sich die Priifung der Kaumuskelerschlaffung.

2. Pupillenreflex besteht in Engerwerden der Pupille bei Licht-
einfall; zu priifen durch Zu- und Wiederaufklappen der Augenlider einer-
evtl. beiderseits; besonders wichtig bei Chloroformnarkose; herabgesetzt
bei Morphiumgabe, Erkrankungen des Zentralnervensystems, ungeniigen-
der Lichtquelle (infolge Abdeckung od. dgl.!). Neben dem Reflex ist die
Weite der Pupillen zu beachten, besonders bei Chloroformnarkose: bei
tiefer Narkose eng, bei zu flacher oder zu tiefer weiter; beeintrichtigt
durch Injektionsnarkotika, z. B. verengt durch Morphium, erweitert durch
Skopolamin usw.

Schema der Narkosentiefe:

a) bei zu flacher Narkose (Erwachen!): Pupillen weit und reagierend,
Hornhautreflex meist vorhanden, auBlerdem Puls und Atmung
ungleichmiBig und beschleunigt, SchmerziduBerung, Spannen, Re-
flexe, evtl. Erbrechen;
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b) bei zu tiefer Narkose (Todesgefahr!): Pupillen maximal weit und
nicht reagierend, Hornhautreflexe fehlend, auBerdem Atmung
flach und ungleichmiiBig, evtl. fehlend, Puls schwach, evtl. fehlend,
Gesicht zyanotisch oder leichenblal, Blut der Operationswunde
schwarz und stockend.

111, Stadium des Erwachens.

d) Nachbehandlung.

Aufsicht bis zum Erwachen (sonst Gefahr durch Atemstérung, Herz-
schwiiche oder Erbrechen!). Zimmer geliiftet, evtl. Fenster geoffnet, Bett
gewdrmt (Warmflaschen heraus oder eingehiillt und nicht zu heif3; sonst
Gefahr der Verbrennung). Nach dem Erwachen Anhalten zu Mundspiilen,
Atemiibungen (alle 10 Minuten 20 tiefe Atemziige), Gliederbewegen, evtl.
Aufsetzen und Frihaufstehen, sog. ,,Spaziergang im Bett’“, Erndhrung
vorsichtig, zunichst mindestens 6 Stunden nur Mundspiilen, Lippenan-
feuchten, hochstens schluckweise oder mit Loffel kalter Tee oder kleine
Stiickchen Eis, evtl. Kochsalzlosung rektal (Tropfcheneinlauf), subkutan
oder intravenos.

Gefahren der Narkose.

a) Wihrend der Narkose: Narkosezufille oder -storungen.

Jeder Narkosezufall ist dem Operateur bzw. Narkositeur sofort und
laut zu melden.

Stets Maske fort, Atmung frei und Kopf tief, im iibrigen kausall

«) Atmungsstérungen. Dabei Puls zunichst noch gut!

1. Erstickung, d. h. Verlegung der Luftwege. Dabei Atmungsbewegun-
gen zwar zunichst noch vorhanden, aber fruchtlos, d. h. ohne (hor- und
fiihlbares) Durchstreichen der Luft, sog. ,,Pumpen ins Leere”, zugleich
zunehmende Zyanose im Gesicht und an der Wunde.

1. Durch Tracheaknickung oder -kompression. Passende Lagerung,
Entfernung beengender Kleider, Kropfluxation!

2. Durch Verstopfung der oberen Luftwege mit Schleim, Erbroche-
nem, Blut oder Fremdkorper (Gebi8, Kautabak, Bonbon). Kopf tief und
auf die (linke) Seite, dabei aber nicht Kiefer vor (sonst Aspiration!) und
Auswischen mit Stieltupfer, evtl. Wachwerdenlassen und Reizen mit
langer Feder, schlimmstenfalls Tracheotomie und Ansaugen mittels
Gummirohrs.

Prophylaxe: Gegen Schleim Vorbehandlung der Luftwege, Vor-
gabe von Morph. + Atropin bzw. Skopolamin, Hinteniiberbeugen des
Kopfes, evtl. forcierte Reklination nach Witzel, im tbrigen vgl Ather!

Gegen Erbrechen Niichternhalten, bei gefiilltem Magen oder
Magen-DarmverschluB Aushebern und evtl. Magensonde nach Kausch
(mit im Osophagus aufblasbarem Gummiballon).

Gegen Blut Operation am hingenden Kopf nach Rose, oberflich-
liche sog. ,,Halb‘“narkose oder Tracheotomie mit Tamponkaniile nach
Trendelenburg (mit in der Trachea aufblasbarem Gummiballon).

Gegen Fremdkorper Mundrevision.

3. Im Erregungsstadium durch Anpressen der Zunge gegen den
Larynx oder durch Krampf der Atmungsmuskulatur, kenntlich an der
Muskelspannung (Kieferklemme): Kiecfer aufsperren und Zunge vorziehen
(aber weiterhin darauf achten, dag sie beim Kieferzusammenpressen nicht
cingeklemmt wird!).
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4, In der tiefen Betidubung durch Zuriicksinken des Unterkiefers,
damit des Zungengrundes und des Kehldeckels, wobei der Zustrom der
Luft zum Kehlkopf behindert ist: Unterkiefer vorschieben, sog. ,,Liiften‘
durch den v. Esmarch-Heibergschen Handgriff: mit den beiderseits
flach aufs Ohr gelegten Hinden und den hinter den Kieferwinkeln ein-
gehakten Zeigefingern den Unterkiefer nach vorn schieben derart, daf
die Zihne des Unterkiefers vor denen des Oberkiefers stehen (aber nicht
Kiefer abwirts driicken, sonst Gefahr der Unterkieferverrenkung!).

Bisweilen, namentlich bei Greisen, entsteht Atmungsbehinderung
durch Ansaugen der Nasenfliigel oder Wangen.

II. Atemstillstand (sog. Asphyxie). Dabei Atmungsbewegungen fehlend!

1. Durch aktives Anhalten des Atems ganz zu Beginn der
Narkose: Unbedenklich; fortnarkotisieren, evtl. nach kurzem Liiften
der Maske!

2. In mehr oder weniger fortgeschrittener Narkose reflek-
torisch (.,,Reflexasphyxie’): Bei erhaltener Pupillenreaktion, gutem
Puls und Aussehen; wahrscheinlich durch Reflex von den in der Nase
direkt getroffenen Trigeminusésten.

3. Bei Uberdosierung: Respirationslahmung mit zunehmend
flacher und aussetzender Atmung bei weiten und nicht reagierenden
Pupillen, schlechtem Puls und blaB-zyanotischem Gesicht: Sofort Maske
fort, Freimachen der Atmungsorgane durch Kiefer Aufsperren, Zunge Vor-
ziehen, Auswischen des Schlunds, evtl. Tracheotomie. Versucht werden
kann rhythmisches (18 mal in der Minute) Vorziehen der angeklemmten
Zunge nach Laborde; sonst sofort kiinstliche Atmung (bis zur
Wiederkehr regelmiBiger und tiefer Spontanatmung, !/,—1 Stunde und
mehr, gleichmifig, nicht mehr als 18 mal in der Minute, unter geniigend
langer Pause bei der Brustkorberweiterung (zum Einziehen der Luft!) und
(Conditio sine qua non!) bei freigemachten Atmungsorganen: Kiefer und
Zunge vor, sowie am liegenden und entkleideten Patienten; Methoden
der kiinstlichen Atmung: entweder nach K6 nig durch Zusammendriicken
des Brustkorbs mit den beiderseits flach aufgesetzten Hianden, oder nach
Silvester von ein oder zwei Assistenten durch Hochziehen der gestreckten
Arme am Kopf seitlich vorbei und wieder Herabfithren mit Anpressen der
gebeugten Ellenbogen an die Brustseitenflichen, evtl. Einblasung von Luft
oder Sauerstoff mittels Respirationsapparats unter Tracheotomie, Intu-
bation oder Insufflation. Auch die elektrische Reizung des N. phrenicus
am duflleren Kopfnickerrand (Duchenne) kann versucht werden.

B) Herzstilistand (Synkope). Puls fehlt, Gesicht blaB und nicht
zyanotisch, Pupillen maximal weit und starr, Atmung flach und aus-
setzend; vorkommend fast nur in der Chloroformnarkose, namentlich bei
zu konzentrierten Chloroformdiémpfen (daher Tropf- statt GuBmethode
und in der Narkose Atmung und Puls zugleich kontrollieren!).

1. Reflektorische, primiire, stets als Herzsynkope. Im ersten (Er-
regungs-)Stadium der Narkose bei Myokarditis, Status thymico-lymph.,
Anédmie, Shock, psychischer Erregung; anscheinend besonders bei plotz-
licher starker Chloroformgabe, daher: Vorgabe von Morphium u. dgl.,
Tropfmethode und genaue Dosierung (am besten mit Apparat), ein-
schleichende und langsam fortschreitende, dabei aber geniigend tiefe
und nicht unterbrochene Narkose. Auerdem in tiefer Narkose reflektorisch
spez. durch Shock, z. B. bei Zerrung am Samenstrang, Dehnung des After-
schlieBmuskels, eingreifender Bauchoperation, starkem Blutverlust usw.
(vgl. Shock).

2. Toxische, sekundiire, teils als Herz-, teils aber auch als Atmungs-
synkepe. In der tiefen Narkose durch Uberdosierung.

Sonntag, Chirurgie. 2
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Therapie des Herzstillstands: AuBler der kiinstlichen Atmung,
welche sofort vorzunehmen ist, Herzmassage zunichst a) von auflen
durch rhythmische StoB8e der Herzgegend mit dem Daumenballen der
geoffneten Hand (Ko6nig), dann b) von innen (am besten subdia-
phragmatisch, d.h. durch das Zwerchfell hindurch) mit der (nach
Laparotomie) in die Bauchhéhle eingefithrten Hand, nur ausnahmsweise
thorakal oder transdiaphragmatisch; fortgesetzt vorzunehmen, wenn die
sonstigen Mittel nicht helfen; spitestens nach 5 Minuten bis 1/, Stunde.
Daneben: Herzanaleptika, z. B. einige (5) Kubikzentimeter Kampfer-
6l subkutan oder Ather intramuskulir. Intravenése Kochsalzinfusion
evtl. mit Adrenalin !/,—1 mg. Autotransfusion durch Kopftieflage-
rung, sowie Hochlagerung und elastische Einwicklung der Glieder. Haut-
reize, z. B. Biirsten der FuBlsohlen, Schlagen der Brust mit nassen
Tiichern, Bespritzen des Gesichts mit kaltem Wasser.

b) Nach der Narkose: Spitstorungen.

«) Herzspittod, auch Chloroformspittod oder chronische Chloroform-
vergiftung. Durch fettige Entartung von Herz, Leber (dhnlich der akuten
gelben Leberatrophie) und Nieren; namentlich nach langer oder bald
wiederholter Narkose, spez. bei Chloroform, sowie bei bereits bestehender
Erkrankung der Organe und bei Operationen wegen Darmverschlusses
oder entziindlicher Erkrankung der Bauchhohle, z. B. Peritonitis; ge-
wohnlich am 3.—4. Tag Tod an Herzschwiche unter typischem Krank-
heitsverlauf: frequenter, spiter flatternder Puls, unstillbares Erbrechen,
Ikterus, Harnverminderung und Albuminurie, Delirium, Koma.

8) Postnarkotische Lungenkomplikationen: Bronchitis und Broncho-
pneumonie. Ursachen: 1. Aspiration von infektidsem Material: Speichel
(vermehrt, spez. bei Ather), Blut oder Erbrochenem, 2. Reizung der oberen
Luftwege (spez. bei Ather, sowie bei durch offenes Licht zersetztem
Chloroform), 3. Embolie oder 4. erschwertes Aushusten bei Bauch-,
Hernien-, Mamma-, Struma- u. dgl. Operationen (hier aber auch ebenso
hiaufig nach Lokalanésthesie).

Therapie: Mundpflege, Atemiibungen, Lagewechsel, Aufsetzen und
I‘rithaufstehen, Herzanregung, Expektorantia (u. a. Rp. Menthol 10,0,
lKukalyptol 20,0, Ol. Dericini 50,0 intramuskuldar 1,0 tgl. bis zu 8 Ta-
gen), Brustumschlag, Inhalieren, heile Getrdnke, zum leichteren Aus-
husten Morphium oder Kodein und bei Bauchoperationen fester Leib-
wickel mit Flanell- oder Gummibinde.

v) Fortdauerndes Erbrechen, evtl. postnarkotische Mageniihmung. Ur-
sache: Verschlucken narkosehaltigen Speichels.

Therapie: Absolutes Fasten mit Mundspiilen und Lippenanfeuchten,
hichstens schluckweise heile oder kalte Getrinke, z. B. Tee, evtl.
Kisstiickchen, nétigenfalls rektale Erndhrung, spez. Tropfcheneinlauf.
[.agewechsel: Aufsetzen, auf die (rechte) Seite legen, Beckenhochlagerung
oder Knieellenbogenlage, Magen aushebern und spiilen, zu versuchen
Anisthesin oder Kokain per os (0,1 : 50,0) tropfenweise, Koffein oder
Atropin subkutan, Iissigatmung (mit Essig befeuchtetes Tuch iiber das
Gesicht).

d) Verbrennungen durch geheizten Operationstisch (deshalb Isolier-
luftschicht oder besser Warmwasserfiillung statt Gliihbirnen!), zu heifle
und ungedeckte Wirmflaschen (spez. an den Fuf3sohlen), Desinfektions-
mittel, z. B. Ather und Jodtinktur (an aufliegenden Stellen, in Haut-
falten und bei Iingerer Einwirkung ohne Verdunstungsmoglichkeit!).
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&) Nervenidhmungen. 1. Zentrale (selten!). Hemiplegie durch Hamor-
rhagie oder Embolie bei Arteriosklerose, besonders im Exzitationsstadium,
namentlich bei Athernarkose.

2, Periphere. Plexus brachialis durch Quetschung zwischen
Schliisselbein und 1. Rippe, vielleicht auch durch Druck des Oberarm-
kopfs am stark nach oben bzw. seitlich und hinten genommenen Arm
(z. B. bei falscher Armlagerung, Pulsfithlen, Armhalten zur Achselhéhlen-
ausrdumung). N.radialis in der Mitte des Oberarms durch Druck der
Tischkante am herabhingenden Arm. N. ulnaris im Sulcus ulnaris durch
Druck der Tischkante am seitlich angebundenen, dabei innen aufliegen-
den und nicht gepolsterten Arm. N. peroneus unter dem Wadenbein-
képfchen durch Druck der Beinhalter oder Riemen bei ungeniigender
Polsterung.

Der Narkosetod erfolgt entweder durch nicht behobene Zwischen-
fille oder durch Giftwirkung, hier wiederum durch solche nach der
Narkose (Spiattod), oder solche in der Narkose: Respirationslahmung
(Asphyxie) oder Herzlihmung (Synkope) oder beide zugleich. Fiir
Todesfille ist der Arzt dann verantwortlich, wenn ein Kunstfehler vor-
liegt. Von dem eigentlichen ,,Narkosetod‘* ist zu unterscheiden der Tod
wihrend der Narkose durch andere Ursachen, z. B. Schock, psychische
Aufregung, Herzlihmung, Apoplexie, Lungenembolie. Uber Gegenan-
zeigen der Allgemeinnarkose, spez. der Chloroformnarkose vgl. Chloroform.

Die einzelnen Narkoseverfahren.

In Betracht kommen: Athernarkose sowie Ather- bzw. -Chlor-
dthylrausch, Chloroformnarkose und die Misch- und Kom-
binationsnarkosen. Bromédthyl (CH;Br) hat keine besonderen Vor-
teile und manche Nachteile. Stickoxydul (Lachgas, N,0) ist rein nur
fiir kurze Eingriffe verwendbar (sonst Erstickung!), vermischt mit O und
verstirkt durch Kombination mit Ather und Injektionsnarkotika ist es
gut fiir chirurgische Eingriffe brauchbar, aber bei uns nicht eingebiirgert;
in der Zahnpraxis ist die Lachgasbetdubung durch die Lokalanisthesie
aroBtenteils verdringt.

a) Athernarkose.

Geschichtliches: Chemiker Jackson und amerikanischer Zahn-
arzt Morton (1846).

Chemisches: Ather ist Schwefel- oder Athylither (C,H;),0; sehr
fliichtig (Siedep. 35°); zur Narkose nur als reines Priparat, sog. ,,Nar-
koseidther* (Ather pro narcosi); zuriickbleibende Reste sind nicht wieder
zur Narkose zu verwenden; aufzubewahren in brauner, fest verschlossener,
kiihl und dunkel gehaltener Flasche (sonst zersetzt durch Luft und Licht
und dann die Schleimhiiute reizend!); feuergefihrlich (cave Thermokauter,
Rontgenaufnahme und offenes I.ampenlicht!).

Vor- und Nachteile des Athers (spez. gegeniiber Chloroform):

Vorteile: 1. Herzanregung und Blutdrucksteigerung.

2. Geringere Schadigung der parenchymatésen Organe.

3. GréBere Narkosenbreite, d. h. bedeutende Differenz zwischen be-
tiaubender und todlicher Dosis, daher geringere Gefahr der Uberdosierung.

Nachteile: 1. Geringere Wirksamkeit, daher Mehrverbrauch, evtl.
mit Uberschreiten der unschidlichen Konzentration (s. 2) und schlieSlich
mit Gefdhrdung des Atemzentrums (selten; Atmung flach und aus-
setzend; Prophylaxe: Atmung kontrollicren; Therapic: kiinstliche At-
mung); daher besser Kombinationsnarkose.

O%
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2. Erhohte Gefahr postnarkotischer Lungenkomplikationen: Bron-
chitis und Bronchopneumonie; meist nach 2—3 Tagen; bedingt gewthn-
lich durch Aspiration des stark vermehrten (bakterienhaltigen) Speichels,
seltener durch direkte Reizung der Atemwege (dies namentlich bei zu
starker Konzentration der Atherdampfe und Abkiithlung der Atemwege,
sowie bei unreinem Priparat). Die Gefahr des akuten Lungenédems durch
direkte toxische Schiadigung des Lungengewebes ist anscheinend nicht
groB. Prophylaxe (auller entsprechender Vorbereitung, s. 0.): a) Reines
und frisches Priaparat und zweckmiBige Darreichung durch Tropfmethode,
Luftbeimischung mittels durchléssiger Maske oder im Apparat, Vorgabe
von Morphium und Atropin bzw. Skopolamin und Beigabe von Chloro-
form zur Erzielung der Toleranz. b) Kopftieflagerung (evtl. mittels der
forcierten Reklination nach Witzel) und Entfernen des Speichels aus
dem Schlund mittels Stieltupfers.

Mortalitit bei Athernarkose: 1 : 5000.

Anzeigen und Gegenanzeigen: Die Athernarkose als die zur
Zeit ungefihrlichste Allgemeinnarkose ist die Methode der Wahl, namentlich
bei langdauernder Operation und geschwichtem Patienten. Gegenanzeigen
gibt es auBler denen der Allgemeinnarkose tiberhaupt nicht; nur bei akut
entziindlichen Erkrankungen der Lunge wire Chloroform vorzuziehen.

Technik: a) Am besten als offene oder Tropfnarkose (Witzel);
entweder rein oder gewohnlich als Misch- bzw. Kombinationsnarkose.

(Vorteile: Beste Dosierburkeit, Luftbeimischung, geringste Abkiih-
lung der Atemwege.)

o) Mit luftdurchlissiger Maske nach v. Esmarch-Schimmelbusch
oder einfacher Mullkompresse von vier- oder mehrfacher Gazelage.

) Mit Apparat (s. u.).

b) Nur ausnahmsweise (schnell und kurz!) als geschlossene oder
GuB-,sog. ,,Erstickungs‘“narkose mit Maske von Julliard, d. h.
grofles, das ganze Gesicht bedeckendes Drahtgestell mit undurchlissigem
Stoff (Wachstuch oder wasserdichtem Stoff) iiberzogen und mit Flanell-
oder Wattceinlage bzw. Rosette zur Aufnahme des Athers.

«) Mit 20—30 g Ather beschickt, allmihlich dem Gesicht genihert
und erst nach 1—2 Minuten mit erneuter Dosis fest aufgesetzt (sonst
Erstickungsgefithl, evtl. reflektorischer Herz- und Atmungsstillstand!),
nétigenfalls voriibergehend mit zusammengelegtem Handtuch abgeschlos-
sen (gegen das Ausstromen der Atherddmpfe!), evtl. fortgesetzt mit er-
neuter Dosis, dann unter IFortlassen des abschlieBenden Tuches und unter
ofterem Liiften der Maske.

) Besser statt dessen (Erstickung, konzentrierte Dampfe, Ab-
kithlung der Atemwege!) Maske mit finfpfennigstiickgroBem Fenster im
undurchlissigen Uberzug nach Herrenknecht; dabei Ather auftropfen
wie bei der Tropfnarkose.

Zusatz. Ather- bhzw. Chloriithylrauseh (Sudeck bzw. Kulen-
kampff).

Prinzip: Dabei wird das Stadium der Schmerzlosigkeit mit teil-
weise erhaltenem BewuBtsein zu Beginn der Narkose, das sog. ,,analge-
tische oder Rauschstadium‘ ausgeniitzt, welches bei tiefem und regel-
miligem Atemholen bald eintritt.

Priifung des Rauscheintritts durch Befragen, Zihlenlassen (Zahlen
hért auf oder wird unsicher), Armhochhaltenlassen (Arm sinkt schlaff
herab), Langsamerwerden oder Aufhéren der Schluckbewegungen,
Schmerzpriifung mit Kneifen, Nadel- oder Messerstich u. dgl.

Technik: a) Mit Ather entweder als Tropfmethode (rasche Tropfen-
folgel) oder als Erstickungsmethode mit oder ohne durchlochte Maske.
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b) Mit Chlordthyl = Ather chloratus (C,H;Cl); sehr fliichtig
(Siedep. 12°); aufgespritzt oder aufgetropft (nicht zu langsam, daher
evtl. mit 2 Tuben!) auf Gazemaske oder Gazekompresse, dabei méglichst
auf deren ganze Fliche verteilt.

Vorteile: Angenehmer Geruch, Fehlen von Erstickungsgefiihl,
rascher Eintritt (in ca. 1/,—1!/, Minuten nach wenigen Kubikzentimetern)
und rasches Erwachen, geringe Nachwirkungen.

Nachteile: Bel geschlossener Maske und bei fortdauernder
Narkose Gefahren #hnlich denen des Chloroforms; daher ist Chlorithyl
zu beschrinken auf Rausch, aber zu vermeiden bei protrahiertem Rausch
und bei tiefer Narkose (hier vielmehr zu ersetzen durch Ather).

Anzeigen: 1. Als Ather- bzw. Chlorithylrausch zu kurzdauernden
Eingriffen, namentlich in der Sprechstunde, z. B. Reposition von Frak-
turen und Luxationen ohne Notwendigkeit lingerer Muskelerschlaffung,
Inzision von Abszessen und Furunkeln bzw. Karbunkeln, Kauterisation,
Ausschabung, Wundversorgung, Verbandwechsel u. dgl. (Operation muf
dabei vorbercitet sein und darf nur wenige Augenblicke dauern!).

2. Desgl. als Einleitung zur tiefen Narkose.

3. Als protrahierter Atherrausch mit Ather (am besten dann Vor-
gabe von Morphium!), dagegen mit Chlordthyl nur als mehrfach er-
neuerter (sog. intermitticrender) Rausch z. B. im Shock zu Ampu-
tation o. dgl

b) Chloroformnarkose.

Geschichtliches: Englischer Frauenarzt Simpson (1847).

Chemisches: Chloroform ist Trichlormethan (CHCI,); mifig fliichtig
(Siedep. 60°); zur Narkose nur als reines Priparat, z. B. Salizylidchloro-
form Anschiitz; aufzubewahren in brauner, fest verschlossener Flasche
(sonst zersetzt durch Luft und Licht); Priifung des unzersetzten Chloro-
forms (nach Hepp) durch die Geruchprobe: einige Tropfen auf Flie-
papier getropft diirfen nach dem Verdunsten keinen scharfen, ranzigen
Geruch hinterlassen; nicht verwendbar bei offenem Petroleum- oder Gas-
licht (sonst zersetzt und die Schleimhiute reizend; in diesem Fall sind
grofle nasse Tiicher aufzuhidngen sowie Tiiren und Fenster zu o6ffnen!);
zu vermeiden ist Auftropfen auf die Haut vom Gesicht usw. (sonst Ver-
brennung!; daher beim Auftropfen auf einfache Kompresse Schutz durch
Einfetten des Gesichts und durch Rinne mit Abfluirohr an der Maske)
und Benetzen des den Korneareflex priifenden Fingers (sonst Hornhaut-
schadigung!).

Vor- und Nachteile des Chloroforms (spez. gegeniiber Ather):

Vorteile: Schnelle und intensive, daher bequeme Wirkung, zumal
in Praxis und im Felde.

Nachteile: 1. GroBe Gefahr der Uberdosierung infolge geringerer
Narkosenbreite.

2. Herzschidigung und Blutdrucksenkung in der Narkose (evtl. plotz-
lich, auch im Anfang), sowie Gefahr des Spittods durch Schiddigung von
Herz, Leber und Nieren.

Mortalitdt bei Chloroformnarkose 1 : 2000.

Anzeigen und Gegenanzeigen.

Anzeigen: Chloroform ist als alleiniges Narkosemittel nicht er-
laubt, sondern nur neben Ather zur Vertiefung der Narkose, spez. bei
Trinkern mit erhéhtem Narkotikumverbrauch, bei Personen mit gesunden
Organen und bei Lungenkranken, jedoch auch hier niemals zu Eingriffen,
wo Atherrausch oder Lokal- u. dgl. -Anisthesie ausreichen wiirde,
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Gegenanzeigen: Storungen der Herztatigkeit: inkompensierte
Herzfehler (dagegen konnen gut kompensierte Herzfehler chloroformiert
werden!), Herzmuskelerkrankungen, Arteriosklerose der Kranzgefile des
Herzens, Leber- und Nierenleiden, Sepsis, Animie, Schwiche, Shock,
Status thymico-lymphaticus, Basedow, bald wiederholte Narkose usw.

Technik: Nur als Tropfmethode entweder mit durchlissiger Maske
nach v. Esmarch-Schimmelbusch oder im Apparat; dabei langsam
steigend aufgetropft (anfangs nicht iber 10, spéter nicht iiber 60 bis
75 Tropfen in der Minute, bei Kindern weniger!), bei Exzitation zeit-
weilig geliftet, nach Eintritt der Toleranz zuriickhaltend unter Priifung
der Pupillen und unter Beobachtung von Atmung und Puls (bei rascher
Darreichung, namentlich im Anfang, spez. bei Auflegen der vollgegossenen
Maske droht reflektorischer Herz- und Atmungsstillstand!).

¢) Misch- und Kombinationsnarkosen.

Prinzip: Durch die Verbindung mehrerer Narkotika wird einer-
seits die Wirkung erhoht, und zwar bei entsprechender Auswahl wahr-
scheinlich die der einzelnen Mittel nicht nur summiert, sondern sogar
potenziert, andererseits die Gefahren vermindert, und zwar 1. durch
geringeren Verbrauch der einzelnen Mittel, welche, wie z. B. der Ather,
sonst schiidlich wirken, 2. durch eine individueller Indikation Rechnung
tragende Auswahlmoglichkeit und 3. durch Antagonismus der kombinier-
ten Mittel.

Technik: «) Misehnarkose, d. h. mit fertiger Mischung, z. B. mit
sog. Billrothscher Mischung = 3 Teile Chloroform + 1 Teil Ather -+ 1 Teil
Alkohol; aufgetropft auf Gazemaske wie Chloroform; angewandt wie
dieses allein oder bei Athertropfnarkose zu deren Vertiefung; wirkend
wie Chloroform, nur etwas schwicher und ungefiahrlicher.

8) Kombinationsnarkose (Normalform der modernen Narkose!), und
zwar gewohnlich nach folgendem Schema: Im wesentlichen Tropfnarkose
durch Ather mit Gazemaske oder Apparat. Zur Einleitung auch evtl.
(rascher und angenehmer!) Chlordthylrausch. Nach Bedarf neben
Ather ebenfalls in Tropfmethode Chloroform, im wesentlichen zur Ver-
tiefung und zur Erhaltung der Tiefe, namentlich bei Midnnern, spez. Trin-
kern, sonst nur bei Kontraindikation von Ather (Lungenkrankheiten).
Zur Unterstiitzung, und zwar zur Erzielung einer gleichméBigen Narkose,
Abkiirzung des Exzitationsstadiums, Vermeidung schidlicher Aufregung,
Ersparnis von Narkotikum, spez. Ather, und zur sog. Halbnarkose bei
Mund- usw. Operationen: abends zuvor Schlafpulver, z. B. Veronal
oder Veronazetin 0,5—0,75—1,0), ferner evtl. (bei Geschwichten, Trin-
kern) morgens 1 Stunde zuvor Alkoholklysma und morgens 1/, bis
1 Stunde zuvor ein Narkotikum subkutan: Morphium (0,01—0,015—
0,02) oder statt dessen (spez. bei Frauen) Pantopon in doppelter oder
Narkophin in dreifacher Dosis, dagegen nicht bei Kindern (bis zu
15 Jahren) und bei Gefahr von Atemstérung (Hirntumor und -verletzun-
gen), und gleichzeitig Atropin 0,0005—0,001 (zur Verminderung der
Speichelsekretion, spez. bei Ather, ferner zur Herabsetzung des Vagus-
reflexes und zur Anregung von Blutdruck und Atmung), oder statt dessen
Skopolamin 0,0003—0,0006.

Vorteile des Skopolamins: Verminderung der Speichelsekretion
und der Brechneigung, wesentliche Ersparnis von Narkotikum, Beruhigung
und Amnesie, sog. ,,Dimmerschlaf‘.

Nachteile des Skopolamins: Lihmung des Atemzentrums bei
groBen Dosen, besonders bei gleichzeitiger Injektion von Morphium; da-
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her dieses nur in beschrinkter Dosis 0,01—0,015 oder ersetzt durch
Pantopon 0,02—0,03; zu beachten ist ferner: 1. die individuell sehr ver-
schiedene Wirkung (vorsichtige Dosierung!), 2. der meist lange Nach-
schlaf mit Gefahr postnarkotischer Erstickung durch fehlerhafte Lagerung,
Zuricksinken der Zunge, Aspiration von Speichel, Blut oder Erbrochenem,
ungeniigende Atmung (fortgesetzte Uberwachung!), 3. die Nebenwirkun-
gen auf Pupillen (erweitert und trag reagierend), Atmung (flach und ver-
langsamt), Puls (frequent), Gesichtsfarbe (zyanotisch).

Anzeigen und Gegenanzeigen des Skopolamins.

Anzeigen: Statt Atropin nur ausnahmsweise, z. B. bei Kropf-
operation oder bei Katarrh der Atemwege.

Gegenanzeigen: Gefahr der Atemstérung, spez. bei alten und
schwachen Leuten; Skopolamin erweist sich als bisweilen ungeeignet bei
Alkoholikern, Basedowkranken und Hysterischen (Erregungszustand!),
und wenig geeignet bei Laparotomie mit notwendiger Muskelerschlaffung
in tiefer Narkose.

Anhang.

1. Apparatnarkosen.

Vorteile: Genaue und begrenzte Dosierung, Luftbeimischung und
Vorwarmung der Narkoseddmpfe (starre Maske!).

Nachteile: Kompliziert und evtl. teuer, sowie schematisierend (da-
her spez. im Krankenhausbetrieb!).

Apparattypen: a) Junkerscher Apparat, verbessert von Kappe-
ler, bestehend aus Gummigeblidse, Narkoseflasche und Metallmaske.
Vorteile: Luftbeimischung. Nachteile: Ungenaue Dosierung; An-
wendung nur fiir Chloroform (dagegen fiir Ather zu schwach). Indi-
kation: z.B. bei Gesichtsoperationen (mit hakenféormiger Kaniile fiir
Mund oder Nase). b) Braunscher Apparat, sozusagen doppelter Jun-
kerscher Apparat; fiir Ather und Chloroform zugleich brauchbar; mit
genau meBbarer und verschieden dosierbarer Mischung, auch fiir alleinige,
evtl. wechselnde Verwendung des einen oder anderen Narkotikums.
¢) Roth~Driigerscher Apparat mit genau mefBbaren und verschieden dosier-
baren, dabei absolut begrenzten Mengen von Ather und Chloroform, sowie
mit Sauerstoffzufuhr (angenehm, exakt und sicher, allerdings kostspielig:
ideales Narkoseverfahren fiir Krankenhausbetrieb!).

2. Narkose bei verkieinertem Kreislauf (Klapp).

Technik: Abschniirung der Glieder mit Blutleer- oder auch mit
Blutstaubinden.

Vorteile: Wesentliche Verminderung des Narkotikumverbrauchs,
zugleich rascheres Eintreten und Aufhoren der Narkose, sowie Moglich-
keit plotzlicher Entgiftung des Organismus bei Narkosezufillen durch
Losen der Binden.

Nachteile: Gefahr der Thrombose (bei Varizen und Arteriosklerose!),
Nervenschidigung und plotzlichen Herziiberlastung.

3a. Intubationsnarkese (K uhn). Inhalation durch ein mittels per-
oraler Intubation in die Luftrohre eingefiihrtes Rohr; fiir Gesichts-
operationen, bei Tamponade des Rachens und Abdichtung von Mund
und Nase mit Hilfe von Druckluftapparat auch fiir Uberdrucknarkosen.

3b. Insufflationsnarkose (Meltzer und Auer). Luft- oder Sauer-
stoffeinblasung mit Hilfe von Druckapparat durch ein mittels peroraler
Intubation in die Luftrohre eingefiihrtes Rohr; fiir Gesichtsoperationen
und Uberdrucknarkosen.

4. Subkutane Narkose. Z. B. mit Morphium und Skopolamin (Schnei-
derlin); angewandt als ,,Dammerschlaf’‘ in der Geburtshilfe; in der
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Chirurgie dagegen in der reinen Form oder in Kombination groBer Dosen
mit der Inhalationsnarkose zu gefihrlich wegen Unméglichkeit individuali-
sierender Dosierung und jederzeitiger Unterbrechung.

5. Rektale Narkose. Mit Ather als Dampf oder als (5 proz.) wiisserige
Losung; an und fiir sich vorteilhaft fiir Gesichtsoperationen, aber nicht
gebriauchlich als zu nachteilig wegen Darmreizung.

6. Intravendse Narkose. Mit Ather in 5proz. wisseriger Losung, am
besten gleichzeitig mit Kochsalzlésung ohne Unterbrechung des Fliissig-
keitsstroms (sog. ,,kontinuierliche Instillation‘, gegen Thrombose!l); da-
gegen nicht mit Chloroform (sonst Himoglobinurie!).

Vorteile: Genaueste Dosierung und jederzeitige Unterbrechungs-
moglichkeit, auch vorteilhaft fiir Gesichtsoperationen und Uberdruck-
narkosen.

Nachteile: Gefahr der Thromboembolie, auBerdem kontraindiziert
bei Vollbliitigkeit, Arteriosklerose, Myokarditis, Choldmie; daher als zu
gefihrlich verlassen.

B. Ortliche Betiubung (Lokalanisthesie).

a) Eigentliche Lokalaniisthesie einschl. Leitungsanisthesie.

o) Auf physikalischem Wege: Kailteaniisthesie.

Prinzip: Abkiihlung der Haut durch Aufspritzen von fliichtigen
Priaparaten. Der Vorgang ist in gesteigertem Mafle derselbe, wie wenn
man im Winter eine kalte Eisenstange lingere Zeit mit der Hand anfafit.
Gefiihllosigkeit ist eingetreten, wenn die Haut vereist, d. h. wei und
hart geworden ist.

~Technik: Frither wurde Ather (Siedep. 35°) verwandt im Ather-
zerstiubungsapparat nach Richardson (1866), jetzt statt dessen (rascher
wirkend, schon durch die Wirme der Hand als kriftiger Strahl ver-
fliichtigend und nicht feuergefahrlich!) Athylchlorid, auch Kelen
genannt (Siedep. 11—12°), und zwar aufgespritzt aus Glas- oder Metall-
flasche mit stumpf- oder rechtwinklig abgebogenem, kapillarem Ausflug3-
rohr und mit abschraubbarem oder durch Fingerdruck aufklappbarem
MetallverschiluB, in der vollen Faust gefait mit Miindung nach unten,
senkrecht aus Entfernung von 30— 40 cm, nicht zu lange (sonst Haut-
nekrose!) bis zum WeiB3- und Hartwerden, fortzusetzen bis zur Beendigung
des Schnitts, befordert durch Uberstreichen mit dem Messer, Ficheln
oder Aufblasen (?), beeintrichtigt durch vorherige Jodtinkturpinselung.

Nachteile: 1. Anisthesie nur oberflichlich und kurzdauernd.

2. Einfrieren und Auftauen schmerzhaft (sog. ,,Anaesthesia dolo-
rosa‘‘).

3. Priparieren in dem vereisten Gewebe unmdéglich.

Anzeigen und Gegenanzeigen: Nur ausnahmsweise (namentlich
in der Sprechstunde), und zwar fiir kleine und oberfldchliche In-
zisionen und Punktionen, spez. bei umschriebenen entziind-
lichen Prozessen (Furunkel und Karbunkel, AbszeB), wo die
Injektionsanisthesie nicht angiingig ist; sonst durch diese zu ersetzen!

B8) Aut chemischem Wege: Kokainandasthesie.

Praparate: Kokain und dessen Ersatzpriaparate, simtlich als salz-
saures Salz.

1. Kokain (Koller 1884 fiir Augenoperationen): Alkaloid aus dem
Kokastrauch, dessen Blitter von den siidamerikanischen Eingeborenen
als anregendes GenuBmittel gekaut werden; in Losung durch Schimmel-
pilze oder durch lingeres Kochen zersetzt.
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Wirkung: Elektiv auf die Nervensubstanz, und zwar schmerz-
stillend, dabei nicht reizend (keine sog. ,,Anaesthesia dolorosa‘‘), nach
einiger Zeit verschwindend und keine Stérung zuriicklassend (,,rever-
sibel’“); es erlischt nacheinander Temperatur-, Schmerz-, Tastgefithl und
kehrt in umgekehrter Reihenfolge wieder; anfangs besteht evtl. Uber-
empfindlichkeit gegen Wirmereize, z. B. Thermokauter.

Nebenwirkung (Vergiftung): bisweilen Aufregungszustand mit
Schwatzhaftigkeit; bisweilen Kollapszustand mit Schwindel, Ubelkeit,
Erbrechen, Angstgefiihl, Gesicht-, Gehor- und Geruchverlust, Trocken-
heit im Hals, Gesichtsblisse, weiten und starren Pupillen; in schweren
Fillen typische Stérung des Zentralnervensystems dhnlich wie bei der
Allgemeinnarkose: BewuBtlosigkeit, aber mit Krampfen (Gehirn!), ferner
Verlust von Motilitat, Sensibilitit und Reflexen (Riickenmark!) und
Atemstorung (verlingertes Mark!).

Dosis: Pharmakologische Maximaldosis 0,05, jedoch fiir die Lokal-
anasthesie bedeutungslos, weil hierbei im Gegensatz zur intravendsen
Einfuhr in den einzelnen Fillen die Resorption sehr verschieden, da-
her die Dosis z. T. zu hoch, z. T. iiberschreitbar ist; bei stirkerer Ver-
dinnung kann verhiltnismidBig mehr gebraucht werden, z. B. bei 1%
bis 0,1 (= 10 ccm); die in einzelnen Féillen beobachtete Vergiftung ist
nicht zu erkliren durch Idiosynkrasie des betreffenden Patienten, sondern
durch Verschiedenheiten der Resorption, und zwar infolge Menge, Kon-
zentration oder Einfiihrungsart; die Vergiftung erfolgt dabei, wenn das
das Zentralnervensystem durchstromende Blut auch nur in einem Augen-
blick das Alkaloid in einer fiir jenes Organ wirksamen Konzentration
enthilt.

Gegenmittel: Horizontal- mit Kopftieflagerung; Einatmen von
Amylnitrit; Analeptika, z. B. Kaffee und Alkohol per os, sowie Koffein
und Kampfer subkutan; kiinstliche Atmung; zu versuchen ist Aufhalten
der Resorption durch Abschniirung an den Extremititen, sonst durch
Kalte.

Prophylaxe: Suprareninzusatz und geniigende Verdiinnung bzw. be-
schrinkte Flachenausdehnung, bei Injektion auch Verwendung der Ersatz-
priparate.

2. Kokainersatzpriiparate: Alypin, Tropakokain, Stovain, Eukain A
und B, Novocain; samtlich mehr oder weniger schwicher, dabei aber
auch ungiftiger (etwa in genannter Reihenfolge); bester, jetzt alleiniger
und idealer Kokainersatz ist das Novocain (Braun 1905): 3 mal schwiécher,
aber auch 7 mal ungiftiger; dabei reizlos, nicht gefiaBerweiternd und gut
mit Suprarenin kombinierbar; evtl. zwecks groBerer Wirksamkeit mit
Zusatz von 0,49, Kaliumsulfat oder Natriumbikarbonat; verwandt ge-
wohnlich in 1/,—1 proz. Ldsung mit Suprareninzusatz, fiir Leitungs-
anésthesie in 1—2proz.; fiir Schleimhautanisthesie weniger wirksam als
Kokain; pharmakologische Maximaldosis 0,5; anwendbar in 1!/, proz.
Lésung bis 100—200—250, in 1proz. bis 125, in 2proz. bis 40 ccm (in
dieser Beschriankung ohne Gefahr!). AuBerdem Priparate der Ortho-
formgruppe: Orthoform, Orthoform neu (Nirvanin), Anasthesin, Pro-
pésin, Zykloform; in Wasser nur wenig lgslich, aber wirksam als Streu-
pulver oder in Salbe (cave Hollensteinsalbe, aus welcher es freie Salpeter-
sdure abspaltet!) bei Wunden, Granulationen, Geschwiiren, z. B. bei Unter-
schenkelgeschwiir, Brandwunde, Dekubitus, ulzeriertem Karzinom, Rha-
- gaden am Mund, After und Vagina, Operationswunden bei Hamorrhoiden,
Zahnextraktion, Unguis incarnatus u. dgl. (hier gegen Nachschmerz); auch
innerlich vor der Nahrungsaufnahme bei Magengeschwiir, als Insufflation
oder Inhalation bei Kehlkopfgeschwiir, hier fiir mehrere Stunden bis Tage
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wirksam; wenig giftig (bis mehrere Gramm verwendbar), aber evtl. ge-
websreizend (daher in jedem Fall auszuprobieren und nicht zu verwenden
zu Injektionen!).

Zusatz. Unterstiitzt wird die Wirkung der Kokainpriparate durch
Gewebsanimie, dabei erfolgt infolge verminderter Resorption und ver-
minderter Vitalitit der Gewebe: 1. erhéhte Wirkung (nach Intensitit,
Eintritt und Dauer), daher sind hier auch weniger wirksame, aber auch
weniger giftige Ersatzpriparate des Kokains, und diese in groBler Ver-
diinnung anwendbar; 2. verminderte Giftwirkung; 3. aulerdem Vorteil
der Blutleere (besonders wichtig bei Operationen an Kopf, Gesicht, Mund,
Rachen, Schilddriise, Prostata u. dgl.).

Gewebsandmie ist erzielbar: a) durch Gewebsabkiihlung (z. B. Chlor-
dthylspray mit 1—59% Kokainzusatz bewirkt einige Minuten nach dem
Wiederauftauen intensive und lange Schleimhautanisthesie), b) durch
Blutleerschlauch oder gewohnlich ¢) durch Suprareninzusatz (Braun 1903).

Suprarenin (auch Adrenalin, Paranephrin, Epirenan u. a. genannt)
ist der wirksame Extrakt der Nebennieren; jetzt synthetisch hergestellt;
verwandt als salzsaures Salz in Lésung 1—1000; empfindlich gegen
Alkalien sowie gegen Luft und Licht; zum Sterilisieren durch Kochen
ist Salzsdurezusatz (8 Tropfen verdiinnte Salzsdure auf 1 1) erforderlich;
zersetzte (rotliche) Losung ist unzuverlissig wirksam, evtl. gewebsreizend
und toxisch; Vergiftungserscheinungen (Oppressionsgefiihl, Herzklop-
fen usw.) finden sich sonst nur bei purer Losung (iiber 0,5 einer Lésung
1:1000), fehlen aber bei den zur Lokalanisthesie verwandten Verdiinnungen.

Dosis: 1 Tropfen einer Losung 1 : 1000 auf 10—20 ccm Novocain-
losung entsprechend einer Konzentration 1 : 10 000 und weniger, aber
auch noch wirksam in Verdiinnung bis 1 :1 000 000; bei zu starker
Konzentration droht evtl. Nachblutung und Gewebsnekrose (daher nicht
zu verwenden bei gefdhrdeter Vitalitiit, z. B. bei arteriosklerotischer Ex-
tremitdt, Lappenplastik u. dgl.!).

Die verschiedenen Methoden der Kokainanisthesie.

Man unterscheidet:

I. Oberflichenanisthesie.

II. Infiltrationsanisthesie.

II1. Leitungsanisthesie; die Lumbal- und Sakral- sowie die
Gefdall- (Venen- und Arterien-)Anédsthesie werden als besondere
Formen der Leitungsanasthesie gesondert besprochen; die Katapho-
rese, d.h. die Einverleibung von Lokalanisthetika mittels des galvani-
schen Stroms hat wenig chirurgische Bedeutung.

I. Oberflichenanisthesie. DBrauchbar fiir Schleimhi#ute und serdse
Hiute (Haut vgl. Kilteanisthesie, Wunden vgl. Orthoform!); meist ist
Kokain hier unersetzbar; die Vergiftungsgefahr ist um so groBer, je groBer
die resorbierende Fldche und je durchliassiger die Deckschicht ist; zur
Verhiitung der Vergiftung empfiehlt sich geringstmégliche Konzentration
und kleinstmégliche Flichenausdehnung; Suprarenin (,,Kokainsparer®)
ermoglicht dabei geringere Konzentration und u. U. Verwendbarkeit der
Ersatzpriaparate (Novocain).

Vorteile: Anisthesie, Aufhebung der Reflexempfindlichkeit, Ab-
schwellung der Schleimhaut, Blutleere.

Konzentrationsschema: Fiir Mund, Nase, Rachen und Kehl-
kopif (hier auch zur Tonsillotomie, Osophagoskopie usw.) als Bepinseln,
Tamponauflegen oder Besprayen (Uberschuf8 aushusten und ausspucken
lassen) 10—209%, mit Suprareninzusatz 5—109% Kokain oder Alypin.
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Fiir Augenbindehaut 29 Kokain mit Suprareninzusatz als
Eintriufelung, evtl. wiederholt und bis 59, gesteigert, namentlich zur
tieferen (Iris-) Anésthesie. Dabei ist gleichzeitig Lidspalte und Pupille
erweitert, Bulbus vortretend, Akkommodation gestort.

Fir Harnrohre (z. B. bei Katheterisieren, Zystoskopieren, Bougie-
ren) 1/, % Kokain oder besser 1/, % Novocain oder 1% Alypin mit Supra-
reninzusatz; Technik: 5—10 ccm mit Tripperspritze einfithren, dann
Penisspitze zuhalten oder mit Band abbinden oder mit federnder Darm-
klemme zuklemmen fiir 10—15 Minuten, nach hinten massieren, evtl. mit
zuriickgezogenem Katheter im ganzen Verlauf instillieren.

Fiir weibliche Harnrohre, Scheiden- und Mastdarmeingang (z. B. bei
Fissur) 2 9% Kokain oder Alypin mit Suprareninzusatz mit Wattetampon
getrankt.

Fir Harnblase 0,1 9% Kokain oder !/, 9% Novocain oder 1/, % Alypin
mit Suprareninzusatz, als Einfiilllung, evtl. nach Ausspiilung der Blase.

Fir serose Hiaute: Bruchsack, Cavum vaginale testis, Gelenkhéhlen
(hier vor Punktion, Injektion, Auswaschung, Reposition von Luxationen,
Redressement von kontrakten PlattfiiBen) 1/, % Novocain mit Supra-
reninzusatz als Injektion.

11. Infiltrations- oder terminale Andsthesie. !/, proz. Novocainlésung
mit Suprareninzusatz.

a) Direkte oder eigentliche Infiltrationsaniisthesie nach Reclus und
Schleich. Durch systematisch schichtweise Durchtrinkung der Gewebs-
schichten von auflen nach innen entsprechend dem operativen Vorgehen,
dabei abwechselnd infiltrieren und operieren; verlassen ist die urspriing-
liche Methode von Schleich (1892) mit stark verdinnter (0,01 proz.)
Losung in Form der ,,Quellungs‘“anésthesie (d. h. Injektion bis zur prallen
Odemisierung der Gewebe).

Nachteile: 1. Verschleierung der anatomischen Verhiltnisse (be-
sonders unangenehm bei Driisen, Tumoren, Fremdkorpern, Haimorrhoiden).

2. Beschrankte Wirkung (groflere Nervenstimmchen werden erst
allméihlich beeinflufit).

3. Friihzeitiges Nachlassen der Wirkung.

4. Gefahr der Weiterverbreitung bei entziindlichen Prozessen und
bei malignen Tumoren.

5. Gefahr der Gewebsschidigung.

Anzeige: Demgemifl nur ausnahmsweise fiir die Tiefe (bei so-
fortigem Operieren), wohl aber hiufiger fiir die Haut als intrakutane
Injektion: sog. ,,Quaddel“ zur Einleitung tiefer Injektionen und zu so-
fortigem Hautschnitt, ferner fiir oberflichliche Punktionen, Inzisionen,
Fremdkorperextraktionen und Hautgeschwulstexstirpationen.

b) Indirekte Infiltrations- oder Umspritzungsaniisthesie (gewodhn-
liche Form der Leitungsaniisthesie!). Dnrch allseitige Umspritzung des
Operationsgebietes, und zwar bei subkutaner Lage zirkuldr von mehreren
Einstichpunkten (Kreis- bzw. Rhombus- bzw. Vieleckform: ,,Hacken-
bruchs Rhombus®), bei groBerer Tiefe auch mittels Unterspritzung
(Kegel- bzw. Pyramiden- bzw. Muldenform), an Fingern und Zehen durch
zirkulareUmspritzung des Grundgliedes evtl. mit Blutleerschlauch(Oberst);
die Umspritzungsanésthesie ist der Technik nach zwar eine Infiltrations-,
der Wirkung nach aber mehr eine (periphere) Leitungsanésthesie; die Aus-
fithrung ist bei jedem Korperteil bzw. bei jeder Operation eine verschiedene.

111. Leitungsaniisthesie. 1—2 proz. Novocainlésung mit Adrenalinzusatz;
durch Einspritzung und damit Leitungsunterbrechung eines einzelnen
Nervenstammes am Ort der Wahl (Corning, Oberst, Braun u. a.),
und zwar:
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a) Endoneural, d.h. in die Nervensubstanz selbst; dabei sofortiger
Anisthesieeintritt und geringerer Anisthetikumverbrauch; das Fassen
des Nerven ist u. U. schwierig, kann aber erreicht werden: 1. Perkutan,
wobei Anhalt gegeben ist durch Knochenfiihlung, Tiefenmessung, Kaniilen-
richtung, Nervenwiderstand und Angaben des Patienten betreffend
Schmerz bzw. Paristhesien. Beispiele: N. alveolaris und N. lingualis
(an der Lingula), N. ulnaris (am Ellenbogen), Plexus brachialis (iiber dem
Schliisselbein).

2. Durch Freilegen in Lokalanisthesie abseits vom Operationsgebiet.

3. Durch elektrische Untersuchung nach Perthes, wobei bei Reizung
gemischter Nerven durch einen schwachen faradischen Strom mit einer bis
auf die Spitze mit isolierendem Lack iiberzogenen Nadel Zuckung eintritt.

b) Perineural, d.h. in die Umgebung des Nervenstammes; dabei
Anisthesieeintritt erst nach einiger Zeit (5—20 Minuten) und groB8erer
Aniésthetikumverbrauch wegen der die Diffusion behindernden Binde-
gewebshiille des Perineuriums.

Firdie Leitungsanidsthesie kommen vor allem folgende Nerven in
Betracht: N. maxillaris (in der Fossa pterygopalatina auf dem Wege
von auflen oder am Foramen rotundum auf dem Wege durch die Orbita)
fiir Operationen an Oberkieferzihnen, Oberkieferresektion, Eréffnung der
Highmorshéhle und Stirnhéhle.

N.infraorbitalis (am Foramen infraorbitale) fiir Zahn-, Oberkiefer-
und Gesichtsoperationen.

N. mandibularis (am Foramen ovale) fiir Unterkieferresektion.

N. alveolaris und lingualis (an der Lingula) fiir Zahn-, Zungen-
und Unterkieferoperationen.

N.lingualis (an der Zungenwurzel) fiir Zungenoperationen.

N. mentalis (am Foramen mentale) fiir Zahn- und Gesichtsopera-
tionen.

Zervikalnerven (neben den Halswirbelquerfortsitzen) fiir Hals-
tumoren, tiefe GefiBunterbindungen und Strumektomie.

N.laryngeus sup. (in der Membrana hyothyreoidea) fiir Kehl-
kopfoperationen.

Nn. intercostales (im Interkostalraum) fiir Rippenresektion bei
Pleuraempyem, Thorakoplastik, Lungen- und Herzoperation, Rippen-
tuberkulose.

N.ilio-ing. und ilio-hypogastr. (neben der Spina il. ant. sup.)
fiir Leisten- und Schenkelbruchoperationen.

Plexus brachialis (in der Achselhohle oder besser in der Ober-
schliisselbeingegend) fiir Reposition von Frakturen und Luxationen, Re-
sektionen, Amputationen und Exartikulationen, Operation bei Verletzun-
gen, Entziindungen und Tumoren der oberen Extremitit. Komplikationen
sind evtl. Plexusschidigung mit partieller Lihmung, sowie Verletzung von
N. phren. und symp. (harmlos), Pleura (Reflex) u. Lunge (Emphysem).

N. ulnaris (am Ellenbogen) fiir Operationen am 5. Finger (z. B. Ex-
artikulation) und an der Ulnarseite der Hand.

Plexus sacralis (am Foramen ischiadicum) in Verbindung mit
Leitungsanisthesie der sonstigen Hauptnerven des Beins fir groflere
Operationen daselbst.

N. femoralis (unter dem Leistenband) fiir Varizenoperationen und
Thierschsche Transplantation.

N. cut. fem. lat. (unter der Spina il. ant. sup.) fiir Thierschsche
Transplantation.

Ferner: Paravertebrale Aniisthesie fiir Brust-, Bauch- und
Nierenoperationen.
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Parasakrale Anédsthesie (d.h. Leitungsunterbrechung der ven-
tralen Aste der Sakralnerven an ihren Austrittsstellen an den Foramina
sacralia) fiir die gleichen Operationen wie bei der Sakralanisthesie, auBer-
dem auch evtl. fiir Prostatektomie, Mastdarmoperation u. dgl.

Quere Damminfiltration fiir Operationen an den Harn- und
Geschlechtsorganen.

Samenstranginfiltration fiir Operationen an Hoden und Samen-
strang.

Anidsthesie der Finger bzw. Zehen sowie der ganzen Hand
bzw. FuBes fur Operationen daselbst.

Instrumentarium.

1. Spritzen zu (1), 2, 10 (und 20) ccm aus Glas mit Metallstempel
(Rekordspritze am besten; kalt ansetzen beim Sterilisieren!) oder ganz
aus Glas (Lihrsche Spritze; zerbrechlich!) oder ganz aus Metall (Braun;
haltbar, aber undurchsichtig!).

2. Kaniilen aus vernickeltem Stahl oder aus Platiniridium (nicht
rostend, aber teuer!), evtl. zwecks sicheren Anschlusses mit Weichmetall-
(Blei), Bajonett- oder Schraubenansatz; geniigend lang, damit bei evtl.
Abbrechen die Nadel nie ganz verschwindet; in folgenden Formen: fiir
Hautquaddelbildung: fein (0,3—0,5 mm), kurz (3—5 cm), Spitze lang
und scharf; fir Infiltration: kriftig (0,5—1,0 mm), lang (5—10 cm),
Spitze nicht zu lang und nicht zu scharf; fiir Leitungsanisthesie:
nicht zu stark (0,75 mm), nach Bedarf lang (7,5—15 cm), evtl. mit Schieber
oder Korkstiick zum Tiefenabmessen, Spitze flach abgeschliffen.

3. Porzellanmensuren.

Die Instrumente sind ohne Soda auszukochen oder mit Kochsalzlésung
nachzuspritzen; die aniisthesierende Losung wird am besten hergestellt aus
fertigen Novocain-Suprarenintabletten, welche in sterilem Porzellantiegel
oder Reagenzglas mit einigen Kubikzentimetern phys. Kochsalzlésung auf-
gekocht und in steriler Porzellanmensur entsprechend weiter verdiinnt
werden; fiur kleine Mengen empfehlen sich auch fertige Losungen in ste-
rilen Ampullen.

Technik.

1. Vorbereitung. Vor gréBeren Operationen und bei aufgeregten Pa-
tienten abends zuvor Schlafmittel und morgens !/,—1 Stunde zuvor Mor-
phium, evtl. mit Skopolamin; Patient soll niichtern bleiben (fiir evtl.
netwendig werdende Narkose!), evtl. etwas Fliissigkeit (Kaffee oder Wein)
genieflen; stets operiere man in Horizontallagernng des Patienten und
sorge fiir bequeme Lagerung und psychischen Narkotiseur.

2. Einspritzung. Vorher provisorisches Desinfizieren und Abdecken
des Operationsfeldes, evtl. ohne Jodtinktur. Zunichst Anlegen der Haut-
quaddeln mit feinster Nadel. Dann Injizieren, und zwar zunichst die
tiefsten Schichten; dabei stindige Kontrolle der Nadellage mit den
Fingern der linken Hand, evtl. dieselben in Mund, Rektum oder Vagina
einfihren. Vermeiden des Anstechens von BlutgefiBen durch Ausweichen
vor sichtbaren oder fithlbaren Gefiflen, Verwendung feiner und wenig
spitzer Kaniilen, Einspritzen nur wihrend des Vor- oder Zuriickschiebens
der Nadel und Spritze anziehen in der Nihe von grioBeren GefidBen.
Nadeln nie bis zum Heft einstechen (Gefahr des Abbrechens und Ver-
schwindens!). Nach Beendigung der Einspritzung geniigend lange
(evtl. }/,—1/, Stunde) warten; unterdessen SchluBdesinfizieren und Ab-
decken des Operationsfeldes. Schonendes Operieren. Sorgfiltige Blutstillung.
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3. Nachbehandlung. Nachschmerz ist gewohnlich gering; evtl. wird
derselbe bekdmpft durch Morphiuminjektion vorher oder Morphium, Pan-
topon, Kodein, Aspirin, Pyramidon u. dgl. nachher, bei Ambulanten als
Mischpulver mitzugeben; bei zuriickbleibender Wundflidche (Nagelextrak-
tion, Hamorrhoidenoperation u. dgl.) Orthoformpraparate als Streupulver
oder Salbe.

Nachteile
(samtlich vermeidbar, namentlich bei Leitungsaniisthesie): 1. Vergiftungs-
defahr (vermeidbar durch Kokainersatzpriparate,Verdiinnung, beschrinkte
Menge, Suprareninzusatz, Vermeidung von Injektion in Blutgefifle, lang-
same Injektion im Falle starkerer Konzentration).

2. Gangriingefahr (vermeidbar durch nicht zu starke Infiltration und
beschrinkten Suprareninzusatz). ) .

3. Nachblutungsgefahr (vermeidbar ‘durch beschrinkten Suprarenin-
zusatz und sorgfiltige Blutstillung auch kleinster Blutungen ,,Blutpunkte‘‘).

4. Verschleierung der anatomischen Verhiltnisse, z. B. bei Hidmor-
rhoiden (vermeidbar durch nicht zu starke und geniigend weit entfernte
Infiltration bzw. durch Leitungsanisthesie).

5. Weiterverbreitung entziindlicher Prozesse und maligner Tumoren
(vermeidbar durch geniigend weit entfernte Infiltration bzw. durch
Leitungsanisthesie).

6. Psychische Alteration (vermeidbar durch Auswahl der Patienten,
Vorbereitung, schonendes Operieren und psychischen Narkotiseur).

Vorteile.

Vermeiden der Allgemeinnarkose, damit der Narkosezufille und
-spétstorungen, auflerdem Blutleere, Personalersparnis, Mithilfe des
Kranken (z. B. zu Muskelbewegungen bei Sehnen-, Pressen bei Bruch-,
Sprechen bei Kropfoperation, sowie beim Verbandanlegen).

Anzeigen und Gegenanzeigen.

Gegenanzeigen: 1. Psychisch abnorme oder unruhig-benommene
Iirwachsene und (u. U., aber durchaus nicht stets!) Kinder.

2. a) Schlecht abgrenzbare Krankheitsprozesse, z. B. entziindliche
Prozesse, maligne Tumoren, ausgebreitete (tuberkuldse) Driisengeschwiilste,
u. U. Hamorrhoiden (hier statt dessen Narkose, Rausch oder Chloriathyl-
spray, evtl. Sakralaniisthesie!).

b) Operationen mit notwendiger Muskelentspannung: die meisten
Bauchoperationen sowie die meisten Frakturen und Luxationen (hier
statt dessen Narkose, evtl. Rausch!).

c) Ausgedehntere Operationen am Unterleib (z. B. Blasen- und Mast-
darmoperationen) und an den unteren GliedmaBen (z. B. Resektionen, Am-
putationen und Exartikulationen, ausgedehnte Varizen und Verletzungen)
(hier statt dessen Narkose, Lumbal-, Sakral- oder Venenanisthesie!).

Anzeigen: Die Iokalaniisthesie ist die Methode der Wahl in
allen Fillen, wo nicht besondere Gegenanzeigen bestehen (s. 0.) und die
gegebene Methode, wo fiir die Allgemeinnarkose Gegenanzeigen (hohes
Alter, Schwiiche, Herz-, Lungen- und Nicrenleiden usw.) oder besondere
Gefahren (Tracheotomie, Strumektomie, Rippenresektion, Gastrostomie,
Herniotomie, Mundoperationen usw.) bestehen. In Betracht kommen
u. a. beschrinkte Operationen an Haut bzw. Unterhaut und Schleim-
haut (z. B. Verletzungen, Plastiken, Transplantationen, Tumoren: Athe-
rome, Dermoide, I'ibrome, Himangiome, Lipome, kleine Karzinome und
Sarkome, Fremdkorper), sowie solche an Schleimbeuteln (spez. Hygrome),
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Faszien, Muskeln, Sehnenscheiden und Sehnen, Knochen, Driisen (solitire);
ferner u.a. am Schidel: Gehirnpunktion, Balkenstich, Trepanation
(z. B. bei Schidelverletzung, Schuf3, Blutung aus der A. meningea media,
Hirntumor).

Am Gesicht: Operationen bei Verletzungen, Plastiken, Geschwiilsten
der Haut, Hasenscharte und Gaumenspalte, Zungentumor, Epulis, Ranula,
ferner Ober- und Unterkieferrescktion, Zahnoperationen, Tonsillo- und
-ektomie.

Am Hals: GefaBunterbindungen, Driisenexstirpationen, Tracheo-
tomic, Strumektomie, Kehlkopf-, Pharynx- und Osophagusinzisionen und
-resektionen, Operationen wegen Halszysten und Schiefhals.

An der Brustdriise: Entfernung benigner und evtl. auch maligner
Tumoren.

An der Brust: Pleurapunktion, Rippenresektion wegen Empyem,
Thorakoplastik, Lungen- und Herzoperationen, Operation wegen Rippen-
oder Brustbeinkaries.

Am Riickgrat: Laminektomie und Foerstersche Operation.

An der Niere (evtl.).

A m Bauch: Bauchpunktion, Gastro-, Entero- und Kolostomie, evtl.
auch Gastroenterostomie, Magen- und Darmresektionen, Appendekto-
mie usw.

Ferner Operationen siamtlicher, spez. eingeklemmter Briiche (Leisten-,
Schenkel-, Nabel-, epigastrische, postoperative), sowic die Alexander-
sche Operation.

An der Blase: Blasenpunktion, Blasenschnitt bei Blasenstein, evtl.
auch bei Prostatahypertrophie und Blasentumor.

An der Harnrohre: Urethrotomia externa.

An den méannlichen Geschlechtsteilen: Ablatio testis, Penis-
amputation, Operation wegen Hydro- und Varicocele, Hypospadie, Phi-
mose und Paraphimose.

Am Anus: Operation wegen Fissuren, Fisteln, Himorrhoiden, Vor-
fall, Tumor, Entziindung. :

An den Gliedern: Reposition von Frakturen und Luxationen,
Knochennihte, Nagelextension, Gelenkpunktionen, Arthrektomie, Varizen-
operation, Entnahme der Fascia lata, sowie sidmtliche Operationen an
den Fingern und Zehen, evtl. auch an Hand und FuB, spez. bei Panari-
tium und Paronychium, Verletzung, Fremdkérper, Tumor, Hygrom, ein-
gewachsenem Nagel, Hammerzehe, Hallux valgus, Calcaneussporn.

Schlieglich zahlreiche Operationen aus den Spezialgebieten der Augen-,
Hals-, Nasen- und Ohren-, Zahn- und Frauenheilkunde.

Anhang.

Von den einzelnen Geweben sind schmerzempfindlich (dies nur durch
zerebrospinale, nicht durch sympathische Nerven; individuell verschieden;
bei Krankheit, spez. Entziindung, gesteigert): Haut (auer Hornschicht),
und zwar verschicden nach dem Ort, z. B. besonders an Fingerspitzen,
Gesicht, Beugeseiten, Brustwarzen.

Unterhautzellgewebe, Muskeln, FFaszien und Sehnen: Nur
an den Stellen, wo Nervenstimmchen verlaufen.

Knochen an Knochenhaut und Mark.-

Gelenke an Synovia, sowie Kapsel und Bindern.

Schleimhaut an den duBeren Offnungen, und zwar: Auge, Mund,
Nase, Kehlkopf, Scheiden- und Mastdarmeingang und Harnréhre (daselbst
auch reflexempfindlich).
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Gehirn und Riickenmark nur an den Nervenaustrittstellen.
Pleura und Peritoneum parietale, sowie Mesenterien (zugemp-
findlich!), dagegen nicht Serosa visceralis und Eingeweide.

b) Lumbalaniisthesie.

Geschichtliches: Bier (1898), auf Grund von Quinckes Lumbal-
punktion (1891); vorher bereits amerikanischer Neurologe Corning (1885).

Prinzip: Einspritzung eines ILokalanasthetikum in den Lumbalsack
in der Gegend der Cisterna terminalis, dadurch Leitungsunterbrechung
an den Spinalnervenwurzeln und an den Nervenstimmen der Cauda
equina intradural, d. h. vor ihrem Austritt aus dem Riickenmarkskanal
an den hier noch scheidenlosen Nerven (also eine besondere Form der
Leitungsanisthesie der betreffenden, hier scheidenlosen Nerven, da-
gegen nicht Anisthesie des Riickenmarks selbst: fialschlich sog. ,,Riicken-
marksbetdaubung®).

Priaparat: Urspriinglich Kokain, spiater Kokainersatzpriaparate, am
besten Tropakokain: 1 cem einer 5proz. Losung = 0,05 mit Zusatz
von einigen Tropfen Suprarenin in salzsaurer Loésung (zu beziehen in
fertiggemischten Tabletten oder Ampullen; cave Soda, daher Spritzen
und Kaniilen entweder ohne Soda auskochen oder nachspritzen mit phys.
Kochsalzlosung); tiefer und nachhaltiger, aber gefahrlicher wirkt Stovain;
Novokain ist wenig nachhaltig und nicht ungefihrlich.

Injektionsstelle: In den LLumbalsack in der Gegend der Cisterna
terminalis durch einen Interarkualraum vom 2. Lendenwirbel abwiirts,
und zwar zwischen 2.—3. oder 3.—4., evtl. auch 4.—5. Lendenwirbel,
dagegen nicht mehr zwischen 1.—2. (Gefahr der Markverletzung!); Orien-
tierung: die Verbindungslinie der beiden Darmbeinkimme trifft den Dorn-
fortsatz des 4. Lendenwirbels.

Lagerung: a) Gewohnlich sitzend, gerade (ohne seitliche oder
drehende Rumpfverbiegung!) und quer auf dem Operationstisch mit
seitlich herabhingenden Beinen und rund gekriimmtem Riicken, sog.
,,Katzenbuckel‘“ (wobei die Lendenwirbelbogen klaffen).

b) Ausnahmsweise seitlich liegend, und zwar flach, ebenfalls mit
kyphotischer Haltung, d. h. Kopf der Brust genihert, Riicken rund nach
hinten herausgebogen und Hiiften und Kniee stark gebeugt.

Injektionstechnik: Evtl. Vorgabe von Morphium (wegen Gefahr
der Atmungsstorung in nicht zu groBer Dosis und ohne Skopolamint),
Vorbereiten der Spritze mit dem Anisthetikum, Desinfektion der Haut
mit Ather und Alkohol, am besten ohne Jodtinktur (sonst Meningeal-
reizung?). Ausspannen eines sterilen Handtuches zwischen den beiden
Darmbeinkimmen und Abtasten des nichst oder iibernichst hdéheren
Interspinalraumes. Lokalanisthesie durch Qnaddelbildung. Lumbal-
trokar, d. h. 6—10 cm lange und bis 1 mm dicke Kaniile mit kurz abge-
schliffener Spitze und mit Mandrin, lanzenférmig in die rechte Hand
fassen und in den abgetasteten Interspinalraum einstofen, und zwar am
besten genau median, ausnahmsweise (bei stark iiberhingenden Dornfort-
sitzen) auch erst 1—11/, cm seitlich ein- und dann nach der Mitte weiter-
fithren; den Mandrin zuriickziehen (sonst Gefahr des Anstechens der
Nervenwurzeln!), Kaniile weiter vorschieben bis zum Auftreten eines
miBigen Widerstandes und Schmerzes (Dura!), und zwar bei Erwachsenen
gewohnlich 5—6, hochstens 7—9 em tief, im iibrigen je nach der Dicke
der sauBeren Weichteile, nicht zu tief (bei Berithrung der gegeniiberliegen-
den Wand des Duralsacks tritt Blutung auf, ebenso evtl. bei Verletzung
vor der Dura aus den Venen des Cavum epidurale) und weiter bis zum
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AbflieBen von Liquor in rascher Tropfenfolge. Sofort evtl. unter vor-
ldufigem Aufsetzen des linken Daumens (gegen AbflieBen von zuviel
Liquor!) Aufsetzen der vorher mit dem Anisthetikum beschickten und
von Luft befreiten Spritze von 10 ccm. Ansaugen von Liquor (gewohnlich
10 ccm). Langsam einspritzen (nicht zuviel Liguor ablassen und nicht
zu schnell einspritzen, sonst Kollapsgefahr!); bei MiBllingen (kein oder
spiirlich Liquor oder AusflieBen von Blut!) zuriickziechen und in anderer
Richtung vorschieben bzw. im nichsthoheren Interarkualraum punk-
tieren. Unter Herausziehen der Kaniile aseptischer Verband mit Gaze-
heftpflaster bzw. Mastisol. Horizontallagern mit leicht erhéhtem Ober-
korper, evtl., z. B. bei Blasenoperation, leichte Beckenhochlagerung, aber
dann gewohnlich erst nach Beginn der Anisthesie.

Eintritt der Anéisthesie: In ca. 5—10 Minuten.

Dauer: 1—2 Stunden.

Wirkung und deren Reihenfolge: Damm, Beine, Unterleib bis
Nabel, evtl. hoher, anisthetisch (bereits nach wenigen Minuten, was
eine schnelle Orientierung iiber die Ausdehnung der Aniisthesie erlaubt),
dann Bein- und Bauchmuskulatur paretisch; Riickgang in umgekehrter
Reihenfolge, und zwar zuerst Motilitit, dann Sensibilitit.

Hochsteigen des Anésthetikums und damit Hochstand der
Anidsthesie hingt ab im wesentlichen von mechanischen Momenten
(withrend die im Tierexperiment nachweisbare aktive Liquorstromung
nur eine untergeordnete Rolle spielt), und zwar:

1. vom spezifischen Gewicht der anésthesierenden Lésung,

2. von Menge und Druck der Injektion,

3. von der Korperlagerung; die Anisthesie steigt um so hoéher auf-
wiirts, je mehr Liquor angezogen, je stirker der Druck bei der Injektion
und je steiler die Beckenhochlagerung gemacht wird (bei starker und
sofortiger Beckenhochlagerung droht Schidigung der Medulla oblongata;
fiir gewohnlich, d. h. fir Eingriffe unterhalb des Nabels, empfiehlt sich
Flachlagerung, evtl. Beckenhochlagerung diese aber erst nach Eintritt
der Anisthesiel).

Versager: a) Bisweilen erfolgt mehr oder weniger einseitige An-
idsthesie, und zwar bei mehr oder weniger einseitiger Injektion.

b) Keine Anisthesie, und zwar bei Verbiegung und Verknécherung
der Wirbelsdule oder bei IFehlen der Cisterna terminalis, auBerdem bei
Fehlern der Technik (schlechte Lagerung, unvollkommene Punktion,
Blutbeimischung, ungeniigende Liquorverdiinnung, Sodabeimengung, Zer-
setzung des Anisthetikums u. dgl.); im ganzen selten!

Nachteile: a) Nebenerscheinungen: Ubelkeit, AufstoBen, Er-
brechen, Schweilausbruch, Muskelzittern, Angstgefiihl, evtl. Atmungs-
und Herzlahmung mit Tod.

b) Nachwirkungen: 1. Ubelkeit, Schwiiche, Erbrechen, Nacken-,
Kreuz- und Kopfschmerzen (letztere hiufiger!), selten toxische oder
eitrige (himatogene) Meningitis, Psychosen, epileptische Kriampfe.

2. Paresen oder Lihmungen an Beinen, Blase und Mastdarm, selten
an Armen, spiter (meist nach 1 Woche; sog. ,,Spitwirkungen‘) auch
Lihmungen der Augenmuskelnerven, spez. des N. abducens, bisweilen
symmetrische Fersengangrin.

3. Tod durch Atmungslahmung.

Diese nachteiligen Wirkungen erkliren sich durch Schiadigung der
Meningen oder Nerven, Entstehen abnormer Druckverhéltnisse oder Hoch-
steigen des Anisthetikums im Spinalkanal bis zur Medulla oblongata; in
letzterem Falle kann Atmungslihmung, evtl. Tod erfolgen; dabei ist ver-
héingnisvoll die Unmdoglichkeit, die einmal eingetretene Giftwirkung wieder

Sonntag, Chirurgie. 3
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aufzuheben oder zu beeinflussen (Therapie: Punktion und Auswaschung
des Lumbalsacks, sonst symptomatisch!; Prophylaxe: Uberdosierung
[nicht iiber 0,05—0,06 Tropakokain!] und Hochtreiben des Anisthetikums
{nicht zu baldige und lange Beckenhochlagerung!] sind zu vermeiden).

Vorteile: Vermeidung der Allgemeinnarkose und der damit ver-
bundenen Schadigung von Herz, Lungen, Nieren usw.

Anzeigen und Gegenanzeigen: Die Lumbalanisthesie kommt
in Betracht nur in ganz bestimmten Fillen, und zwar wenn Allgemein-
narkose nicht notwendig oder nicht ratsam und wenn die Lokal-, Sakral-
oder Venenanisthesie nicht moglich oder zu umstidndlich ist (dagegen
keineswegs als gleichwertige Vertreterin von Allgemeinnarkose oder Lokal-
andsthesie!), aulerdem im allgemeinen nur fiir Operationen vom Nabel
abwirts (dagegen ist die Ausdehnung weiter hinauf mit Gefahr ver-
bunden!).

Anzeigen: a) Gegeniiber der Allgemeinnarkose: Alters-
schwiche (dltere Personen sind besonders geeignete Objekte fir die
Lumbalanasthesie!), Herz-, Lungen- und Nierenleiden, Diabetes, Alko-
holismus, Tuberkulose.

b) Gegeniiber der Lokal-, Sakral- und Venenanisthesie:
«) Am Unterleib, und zwar an Blase und Harnréhre, sowie Damm,
z. B. bei Blasenleiden, Prostatahypertrophie, Mastdarmkrebs (dagegen
bei Hiamorrhoiden, Analfisteln und -fissuren, Hydro- und Varicocele,
Leisten- und Schenkelbruch Lokal- bzw. Sakralanisthesiel).

f£) An den unteren Extremititen, besonders bei ausgedehnter,
spez. doppelseitiger Affektion,.z. B. bei Resektion, Amputation und Ex-
artikulation, namentlich wegen arteriosklerotischer oder diabetischer
Gangrin und Tuberkulose, ferner bei ausgedehnten doppelseitigen Ver-
letzungen, Entziindungen und Varizen, schlieBlich bei Frakturen und
Luxationen unvorbereiteter Patienten.

Gegenanzeigen: Krankheiten des Zentralnervensystems und Sepsis
(Gefahr der eitrigen Meningitis!), sowie Verkriimmungen der Wirbelsiule;
hysterische und schwer neurasthenische Personen sowie Kinder sind im
allgemeinen iiberhaupt nicht geeignet.

¢) Sakral-, auch Extra- oder Epiduralandsthesie.

Geschichtliches: Cathelin (1903); ausgebaut von Liwen (1910).

Prinzip: Einspritzung eines Lokalanisthetikums in den Epidural-
raum des Canalis sacralis, d. h. in den lockeren gefd- und fetthaltigen
Bindegewebsraum zwischen Lumbalsack und Sakralkanal, welcher von
den hier mit dicken Scheiden umgebenen Nervenstimmen (N. sacralis
1—5 und N. coccygeus) durchzogen ist (also eine besondere Form der
Leitungsanisthesie der betreffenden, hier dickscheidigen Nerven;
Conus medullaris, d. h. Riickenmark, endigt am 1.—2. Lendenwirbel, Sub-
duralraum, d. h. Lumbal- oder Duralsack, am 2.—3. Kreuzbeinwirbel,
und zwar ca..9 cm oberhalb der Sakralkanaléffnung!).

Priaparat: 20 ccm einer 11/,—2 proz. Novocainlosung evtl. mit Zu-
satz von 0,4 % Kaliumsulfat (Braun) oder Natr. bicarb. (L&dwen) vor-
ritig halten als Pulvermischung; vor Gebrauch auflésen in Aqu. dest.,
aufkochen und abkiihlen; dazu einige (5) Tropfen einer Suprareninlésung
1 :1000. Rp. Natr. chlorat. 0,1, Natr. bicarb. puriss. Merck 0,15, No-
vocain 0,6, Aqu. dest. 30,0; aufkochen, abkiihlen; dazu 4 Tropfen Sol.
Adrenalin. 19y,.

Injektionsstelle: Am Hiatus sacralis, d. h. dreieckige, die Daumen-
kuppe aufnehmende, also ca. 1x2cm groBe Offnung des Sakralkanals
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unter dem letzten Sakraldorn bzw. untersten Vorsprung der Crista sacralis
media und zwischen den beiden Cornua sacralia (die kndchernen Anhalts~
punkte sind jedoch nicht immer typisch ausgeprigt!), sowie oberhalb
des Steilbeins (Abtastung desselben schwierig!) und zwischen den Schen-
keln der Y-féormigen Ausmiindung der GesaBfurche 2 cm oberhalb deren
Ende, verschlossen durch eine derbe, prall-elastisch federnde bzw. wie
cine Fontanelle eindriickbare VerschluBmembran: Lig. sacro-coccygeum
post. superfic.

Lagerung: a) sitzend quer mit den Tischrand hinten iiberragen-
dem Gesdfl oder

b) in Knieellenbogenlage oder

c) liegend (spez. bei schwachen Patienten; stets mit gebeugten
Hiiften und Knien, dadurch Spannung der VerschluBmembran!).

Injektionstechnik: Desinfektion der Haut iiber dem Stei8bein
mit Ather und Alkohol. Abtasten des Hiatus sacralis (s.o.). Lokal-
an#sthesie durch Quaddelbildung. Lumbaltrokar in den gut abgetasteten
Hiatus sacralis einstoBen, und zwar zunichst senkrecht zur Offnung bzw.
um 20° gegeniiber der Korperlingsachse gehoben (durch Auflegen der
linken Zeigefingerspitze auf die Offnung kontrollierend, ob die Nadel
nicht subkutan liegt!), dann der Korperlingsachse, d. h. Riickenfliche
parallel; dann weiter vorschieben, und zwar genau median 5—6 cm tief
(am besten entsprechend einer vorher am Trokar angebrachten Marke;
nicht tiefer, sonst Gefahr des Anstechens des Lumbalsacks!), bei Wider-
stand (3. Sakralwirbell) Griff senken, Kontrolle der richtigen Lage (beim
Injizieren geringer Widerstand und keine subkutane Vorwélbung!); dann
langsam injizieren (2—3 und mehr Minuten lang); bei Liquor- oder Blut-
ausflu Injektion unterlassen und nachher fiir mindestens 10 Minuten
halbsitzende bzw. halbstehende Stellung, aber keine Beckenhochlagerung
(sonst in den 3 letztgenannten Fillen Gefahr der Ausbreitung nach oben
und Vergiftung!).

Eintritt der Anédsthesie: (10)—20—(25) Minuten.

Dauer: 1—11/,—2 Stunden.

Wirkungen und deren Reihenfolge: An der Haut ,,Reithosen-
anidsthesie’, d. h. After, Glutialgegend, Damm und unterer Mastdarm,
Harnréhre, auflere Genitalien: Skrotum (aber nicht Hoden, Prostata nur
teilweise!) und Penis bzw. Scheide und Portio uteri (fortschreitend von
der Steilbeinspitze bis zur Penisspitze und in umgekehrter Reihenfolge
wieder nachlassend!), auflerdem Erschlaffung des AfterschlieBmuskels
und Beckenbodens.

Versager: Bei verknéchertem Hiatus sacralis, sowie bei unzuver-
ldssig bestimmbarem Einstichpunkt, spez. bei mangelhafter Ausbildung
der Sakralhérner und bei Fettleibigkeit; im ganzen hiufig (bis 109,!).

Nachteile: Stets lange Wartezeit, hidufig Versager und bisweilen
Nebenwirkungen: Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel, Blisse, kleiner und
unregelmifiger Puls (Novocainvergiftung?; Prophylaxe: vgl. Injektions-
technik).

Anzeigen und Gegenanzeigen. Anzeigen: Als Ersatz der ein-
greifenderen Lumbalaniisthesie und der evtl. schwierigen und storenden
Lokalanisthesie bei Hamorrhoiden, Analfisteln und -fissuren, Tumoren,
Abszessen und Fremdkorpern am unteren Mastdarm, Hypospadie, Phi-
mose, #uBerem Harnrohrenschnitt, Dammplastik, Operation an den
duBeren Genitalien der Frau u. dgl

Gegenanzeigen: Unmdéglichkeit der Auffindung des Hiatus sacralis,
spez. Fettleibigkeit oder MiBlingen der Punktion bzw. Abflul von Blut
oder Liquor, sowie Animie, Herzschwiche, Hysterie.

3%
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Zusatz. Weitere Ausdehnung der Sakralaniisthesie (bis zur Wirkung
der Lumbalanisthesie s. da) mittels gréBerer Menge (bis 60 ccm) und
mittels Beckenhochlagerung, sog. ,,hohe Extraduralanisthesie’ ist méglich,
aber zur Zeit noch nicht eingebiirgert.

d) Gefifi- (Venen- und Arterien-) Aniisthesie.

«) Venenanisthesie (Bicr 1908).

Prinzip: Einspritzen einer groBeren Menge von ILokalanisthe-
tikum in die freigelegte Hauptvene eines durch zwei abschniirende
Gummibinden cingeschlossenen Abschnittes der blutleer gemachten Ex-
tremitit; dadurch Beeinflussung der Nervenendzweige des eingeschlos-
senen Bezirks (terminale Anisthesie in dem betreffenden Bezirk, sog.
direkte Venenanisthesie) und auflerdem spiter auch Becinflussung der
den betreffenden Bezirk durchlaufenden Nervenstimme (Leitungsani-
sthesie in dem distal gelegenen Gliedabschnitt, sog. indirekte Venen-
anésthesie).

Technik: Vene markieren und evtl. freilegen; Auswickeln der hoch-
gehaltenen und desinfizierten Extremitiat von der Peripherie her bis ober-
halb der Injektionsstelle mit steriler Gummibinde (,,Expulsionsbinde‘),
dann Abschniiren dicht zentral davon durch eine weitere Gummibinde
(besser als der schmerzende Blutleerschlauch!, ,,obere oder zentrale Kom-
pressionsbinde’’), dann Abnehmen der Expulsionsbinde und Anlegen einer
weiteren Gummibinde 1-—3 Handbreit peripher von der 1. (oberen) Kom-
pressionsbinde (,,untere oder periphere Kompressionsbinde’); nahe der
oberen oder zentralen Kompressionsbinde in peripherer Richtung Ein-
binden einer stumpfen 1!/,—2 mm starken Venenkaniile mit Rillen und
VerschluBhahn in die Hauptvene, und zwar an der unteren Extremitiit
in die V. saphena magna, an der oberen in die V. cephalica, basilica
oder mediana. (Vene vorher markieren, unter Infiltrationsanisthesie frei-
legen, zentral abbinden, peripher mit feiner und spitzer Schere seitlich
anschneiden, unter Fassen der Wand mit Pinzette dic Kaniile einschieben
und einbinden.) Injizieren von 40—100 cem 1/, % Novokainlgsung nebst
Adrenalinzusatz mittels Spritze nach Jangt von 100 cem mit dickwandigem
Gummischlauch und Ansatzstiick fiir die Kaniile unter ziemlichem, all-
mihlich gesteigertem Druck (um die Venenklappen zu iiberwinden!).
Nach Injektion Hahn schliefen, Vene distal abbinden und resezieren,
Haut ndhen. Nach beendeter Operation erst die periphere, dann die
zentrale Kompressionsbinde langsam ldsen.

Die periphere Kompressionsbinde kann nach Eintritt der Anisthesie
zur Operation abgenommen werden, wenn sie stort.

Fir periphere Gliedabschnitte geniigt die Anlegung allein der
zentralen Kompressionsbinde.

Statt der namentlich bei langer Operation schmerzenden oberen
Kompressionsbinde empfiehlt sich Verwenden des Kompressors nach
Perthes oder Anlegen ciner weiteren abschniirenden Binde unter der
genannten im Gebiet der direkten Aniisthesie.

Wirkung sowie deren Dauer und Reihenfolge: Eintritt der
direkten Venenanisthesie: sofort bis zu wenigen (hochstens 5) Mi-
nuten, der indirekten Anisthesie und der motorischen Lihmung
etwas spiter (bis 10-—15 Minuten). Fortschreiten der Anisthesie von
der Seite der Injektion zur gegeniiberliegenden. Ein Streifen Haut
unter der Kompressionsbinde bleibt unbeeinfluflit. Aufhéren der Anis-
thesie sofort bis wenige Minuten nach Losen der oberen Kompressions-
binde.
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Nachteile: 1. Versager (selten, nur bei fehlerhafter Technik, spez.
Injektion und Blutleere; evtl. ist an der der Injektion entgegengesetzten
Scite die Anisthesie unvollkommen).

2. Vergiftungsgefahr (gering; zur Vermeidung empfiehlt sich Ein-
spritzen nach der Peripherie, evtl. Ausspiilen der Vene vor Abnahme der
oberen Kompressionsbinde).

3. Umstiindlichkeit.

Anzeigen und Gegenanzeigen. Gegenanzeigen: Senile und
diabetische Gangrin sowie Infektion mit Phlegmone, Lymphangitis, Osteo~
myelitis oder Sepsis.

Anzeigen: Bei Extremitidtenoperationen, und zwar von der Mitte
des Oberarms bzw. Oberschenkels abwirts, z. B. bei Resektion, Tumor-
exstirpation, Sehnenplastik, Varizenoperation: in Fillen, wo die Narkose
nicht ritlich (Altersschwiche, Herz-, Lungen- und Nierenleiden!) und
wo die gewohnliche Lokal- oder die Leitungsanisthesie nicht angingig
ist (spez. an der unteren Extremitit, wo die Leitungsanisthesie schwierig
ist; dagegen an der oberen Extremitit nur unter Beriicksichtigung der
Plexusanisthesie, d. h. spez. bei deren Versagen oder Gegenanzeige [bei
Geschwichten, Nervenkranken, Kindern]).

Auflerdem ist einschrinkend zu bemerken (daher hier meist mit Nar-
kose oder Lumbalanisthesie!): Bei varikéser Erkrankung der V. sa-
phena magna bleibt die Anisthesie hiaufig auf die innere Seite des
Beines beschrinkt (allerdings fiir Varizenoperation oft ausreichend!). Bei
schweren Verletzungen ist die Bindenanlegung u. U. erschwert. Bei
Amputationen bringt die zwecks exakter Blutstillung gewohnlich rat-
same Losung der oberen Kompressionsbinde sofortige Riickkehr der
Sensibilitat mit sich. Bei infektiésen Prozessen ist, soweit nicht
im Falle der Progredienz tiberhaupt Gegenanzeige besteht, Einwicklung
und Infektion geniigend weit auller-, d. h. oberhalb vorzunehmen.

8) Arterienanidisthesie (Goyanes 1909).

Prinzip und Technik in #hnlicher Weise wie bei der Venen-
anisthesie: Einspritzen von 20—50 cem 1/, proz. Novokainlésung mittels
feiner Hohlnadel in die freigelegte oder perkutan angestochene (aber nicht
zu unterbindende) Hauptarterie einer durch Auswicklung oder Anlegen
der oberen Kompressionsbinde blutleer gemachten Extremitit, z. B. in
die A. brachialis, radialis, femoralis, dorsalis pedis usw.

Wirkung: Baldige Anisthesie im Stromgebiet der injizierten Arterie
(aber nicht im ganzen abgeschniirten Gliedabschnitt).

Nachteil: Kompliziert; daher nicht allgemein im Gebrauch.

3. Abschnitt: Wunde, Wundheilung und Wund-
behandlung einschl. Plastik und Transplantation.

A. Wunde.

Definition: Wunde ist eine gewaltsame (traumatische) Gewebs-
durchtrennung der freien Oberfliche von Haut, Schleimhaut oder Or-
ganen.

Unterscheidung: Man unterscheidet einfache und kompli-
zierte Wunden; letztere sind solche mit gleichzeitiger Verletzung von
Haut und von tiefen Teilen, z. B, Muskeln, Nerven, Gefiden, Knochen,
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Gelenken oder Koérperhohlen; letztere Wunden, spez. die mit Eréffnung
von Gelenken oder Korperhohlen, heilen penetrierende.

Symptome: a) Allgemeine: Shock usw.

b) Ortliche: 1. Schmerz von bestimmtem Charakter, meist brennend,
sog. ,,Wundschmerz“; seine Intensitit ist — abgesehen von der in-
dividuellen Empfindlichkeit bzw. Willensstirke — abhingig
von der Entstehungsursache (imm allgemeinen um so geringer, je
schirfer und rascher die verletzende Gewalt war, z. B. scharfes Messer
macht weniger Schmerz als stumpfes; beim Schufl wird zunichst oft
nur ein leichter Schlag verspiirt) und von der Kérpergegend (im allge-
meinen entsprechend dem Nervenreichtum; besonders empfindlich sind
Lippen, Zunge, Fingerspitzen, Brustwarzen, duBlere Geschlechtsteile und
Aftergegend). Nach starker Quetschung besteht bisweilen Unempfind-
lichkeit infolge Beeinflussung der betreffenden peripheren Nerven: sog.
Gewebsshock oder lokaler Wundstupor. Therapie des Wund-
schmerzes: Verband mit Ruhigstellung, sowie Narkotika, spez. Morphium.

2, Klaffen (Dehiscenz) der Wundriinder infolge der Elastizitat des
Gewebes. Die Wunde klafft im allgemeinen stark an Haut, Arterien,
Nerven, Muskeln und Sehnen, wenig an parenchymatdsen Organen (Ge-
hirn, Leber, Niere). An der Haut richtet sich das Klaffen der Wunde
nach dem Verhiltnis zwischen Verlaufsrichtung der Wunde und der der
Hautspannungslinien (z. B. gering bei parallelem, stark bei zueinander
senkrechtem Verlauf beider; diese Tatsache ist nach Kocher bei An-
legung der Operationsschnitte zu beachten, da bei paralleler Anordnung
zu den Langerschen Hautspannungslinien die Narben bessere sind und
Gefalle, Nerven usw. geschont werden); bei Stich- und Schuflverletzungen
ist die Wunde oft spaltférmig. Bei schrigwirkender Gewalt entsteht
meist eine Lappenwunde, bei tangentialwirkender ein Substanz-
verlust (Defekt).

3. Blutung bzw. Austritt von Lymphe, an Gelenken auch von Syno-
via usw. Man unterscheidet die Blutungen als a) primére, d. h. im An-
schlufl an die Verletzung, b) sekundire, d. h. bei mechanischer oder
eitriger Losung des Thrombus, sog. ,,Nachblutung‘ (oft nach Quetschung).
Die Intensitdt der Blutung hingt ab von der Schiirfe der ver-
letzenden Gewalt (z. B. Schnittwunden, spez. durch Rasiermesser,
bluten meist stark, Quetsch- und RiBwunden wenig infolge Einrollung
der GefidBwandschichten, desgleichen SchuB- und Stichwunden mit engem
Kanal infolge Gewebsdrucks) und von der Menge, GroBe und Art
derverletzten GefdBe (Verletzungen der Arterien sind stark blutend,
evtl. z. B. aus A. carotis comm., brach., fem. tédlich, solche der Kapil-
laren wenig blutend, solche der Ve ne n verschieden: stark bei groen Venen,
Venenplexus: Schwellkérper an Nasenmuscheln und Penis bzw. Klitoris und
gestauten bzw. abhingigen Venen, evtl. todlich, z. B. bei den gro3en Venen
in der Néihe des Rumpfes, u. U. aber auch aus geplatztem Varix).

Einteilung: Nach der Entstehungsursache lassen sich folgende
Arten von Wunden -aufstellen:

1. Schnitt- und Hiebwunden: Vulnera secta et caesa.

Ursachen: Messer, auch Operationsmesser, Schere, Glas, Beil,
Séabel usw. Aussehen: Rinder gewohnlich glatt und Umgebung un-
verindert, ausnahmsweise (z. B. bei stumpfem Instrument oder bei Hieb)
Rénder gequetscht.

2, Stichwunden: Vulnera puncta. Ursachen: Nadel, Nagel, Messer,
Dolch, StoBdegen, Seitengewehr, Bajonett, Lanze, Pfeil, Kuhhorn, Heu-
gabel, Stock, Schirm, Pfahl usw. Aussehen: Ahnlich den Schnittwunden,
aber schmal und tief, oft dem verletzenden Instrument entsprechend
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(wichtig fiir den Gerichtsarzt!), bisweilen, z. B.bei Stock, Schirm, Pfahlusw.,
Riander gequetscht. Komplikationen: 1. Steckenbleiben des Fremd-
korpers, z. B. Messerklinge, Pfahlstiick usw.; evtl. unentdeckt in der
Tiefe. 2. Penetration in Gelenk- oder Korperhohlen (Schidel-, Brust-
oder Bauchhéhle), z. B. mit der Spitze abgleitender Schusterpfriem ins
Kniegelenk, vom Damm eingedrungener Pfahl in Bauchhéhle, Seitenge-
wehr, Bajonett, Lanze usw. in Herz, Lunge oder Bauchhéhle mit Gefahr
der Nachblutung oder Darmverletzung, sowie Verletzung von Sehnen,
Nerven und GefidlBlen; Prognose bei nicht erkennbarer Tiefe des Stichs
dubids. 3. Infektion.

Eine besondere Form bilden die sog. Pfiahlungsverletzungen,
d. h. gequetschte Stichwunden durch Eindringen eines pfahlartigen Gegen-
standes in den Korper, spez. in den Unterleib; friiher bisweilen als Todes-
strafe, sonst als Unfall: bei Fall oder Sprung in Heugabel, Besen, Zaun usw. ;
meist an After, Damm, Scheide, Bauch oder Schenkel; prognostisch
wichtig ist vor allem die Frage, ob die Bauchhéhle eréffnet ist oder nicht;
therapeutisch: Freilegung des ganzen Pfihlungskanals mit Entfernen
evtl. Fremdkorpers; evtl., stets bei Verdacht auf Bauchhéhlenverletzung,
Laparotomie.

3. Quetschwunden: Vulnera contusa. Ursachen: Stockhieb, Huf-
schlag, Auffallen von Lasten, Steinen, Holz- und Eisenteilen, Uber-
fahrung, Maschinenverletzung usw. Aussehenund Komplikationen:
Rinder unregelmiBig gezackt und blutunterlaufen; auBlerdem oft Haut-
abschiirfungen, subkutane Blutergiisse und Hautabhebungen; evtl. aus-
gedehnte Verletzungen tiefer Teile: Faszien, Muskeln, Sehnen, Gefife,
Nerven oder innerer Organe ; Blutung oft gering (infolge Intimaaufrollung!),
evt. aber nachtriglich (infolge mechanischer oder eitriger Thrombus-
losung!) und Schmerzen oft fehlend (infolge lokalen Wundshocks), oft
Infektion (infolge Gewebsschidigung; daher cave Nahtl!).

Eine besondere Form bilden die RiBwunden (Nagel, Sige usw.),
BiBwunden (Mensch; Pferd, Hund und sonstige Haustiere; Léwe und
Leopard, Krokodil, Haifisch, Schlange usw., oft infiziert durch den
bakterienhaltigen Speichel, bei Schlangen und tollwiitigen Hunden usw.
auch kompliziert durch spezifische Gifte (s. d.) und Platzwunden (an
der Haut, z. B. durch Explosion mit unregelmiBig zerfetzten Rindern,
aber mit geringer oder fehlender Schidigung der Umgebung; an der
Kopfhaut durch Stockschlag, evtl. mit scharfen Rindern, idhnlich einer
Schnittwunde; an blut- oder flussigkeitsreichen Organen, z. B. Milz,
Leber, Nieren, Herz, gefiilltem Magen, Darm und Blase durch Uber-
fahrung oder Sturz).

4. SchuBwunden: Vulnera sclopetaria. Sie sind im wesentlichen sozu-
sagen Stich-, Rif}- und Quetschwunden, aber doch Wunden besonderer Art.

Formen: a) PrellschuBl. GeschoB3 dringt iiberhaupt nicht in den
Korper ein, sondern prallt an ihm ab infolge geringer -Kraft, sei es bei
libergroBer Entfernung (iiber 2000 m beim Infanteriegeschof), sei es bei
Widerstand (Zigaretten- oder Brieftasche, Medaillon, Uhr), sog. ,,mattes
GeschoB3‘‘; dabei entsteht iiberhaupt keine Wunde, evtl. aber Haut-
quetschung bis zur Nekrose, BluterguB subkutan, subperiostal oder intra-
kraniell, subkutaner Knochenbruch, Schideldepression usw.

b) Tangential- (Streif-, Rinnen- und Haarseil-)SchuB. Geschof3 trifft
tangential, und zwar entweder oberflichlich beriihrend (StreifschuB), oder
eine Hohlrinne aufpfliigend (Rinnenschuf}), oder ein Stiick unter der Haut
durchgehend (HaarseilschuB).

¢) DurchschuB. GeschoB geht durch den Koérper hindurch; dabei
unterscheidet man Einschuf3 und Ausschufl (letzterer ist gewohnlich grofer,
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namentlich bei Knochenverletzung, Aufschliger, Querschliger und Dum-
dumgeschoB), sowie Schuflkanal (dieser ist zu rekonstruieren durch Ver-
bindung von Ein- und Ausschuf3 geradlinig oder unter Beriicksichtigung
der Korperstellung bei der Verwundung, vgl. Knie-Leber-Schufl im Hocken,
Hacken-GesaB-Schufl im Knien).

d) SteekschuB. Geschof3 bleibt im Korper stecken. Vorkommen
meist bei Schrapnell und kleinem Granatsplitter (25—40 %), seltener beim
Gewehrgescho3 (10—209%), hier am ehesten bei mattem (Weit-) Schuf,
Korperldngsschull, Aufschliager, Querschliger, sowie bei Widerstand auBer-
halb (Baum, Sandsack, Erde) oder innerhalb des Korpers (Bekleidung,
Ausriistung, Knochen). Komplikationen: H#aufig Infektion, auch
ruhende (latente), bisweilen Metall- (Blei-, Kupfer-) Vergiftung, Wanderung
(in AbszeB, Muskelspalte, Gehirn, Bauchhéhle, Gefi8system einschlieBlich
Herz), Funktionsstorung (z. B. im Gehirn), Neuralgie, Inkrustation
(Blasenstein), freier Gelenkkorper, Hautdruck bei subkutaner Lage usw.
Diagnose: Rontgenaufnahme, evtl. mit Lokalisation, spez. Tiefenbe
stimmung (s. u.). i

e). Abschufl. Geschof3 reifit einen ganzen Korperteil ab, vollstindig
oder bis auf eine ungeniigende Verbindungsbriicke; vorkommend bei
Granat+ und Bombenverletzungen.

f) Ringel- oder Konturschull (fraglich, jedenfalls selten). Geschof
tritt durch die Haut ein, geht dann aber an einem Knochen (Rippen,
Schidel, Becken) und vielleicht auch an einem angespannten Muskel
(Bauchwand) entlang um einen Teil des Korpers, um schlieBlich aus-
zutreten oder unter der Haut steckenzubleiben.

IFerner sind zu unterscheiden: .

g) Mehriacher SchuBl. Entweder durch mehrere Geschosse (Granat-
splitter, Schrapnellkugeln, Gewehrgeschosse, spez. durch Maschinenge-
wehr) oder durch dasselbe Geschofl, hier wiederum an demselben oder
an mehreren Individuen (bei Verletzung durch dasselbe Geschofl ist die
2. meist groBartiger, evtl. dumdumihnlich infolge der Geschofdrehung
bei der 1. und infolge fortgeleiteter Wirkung).

h) NahschuB. Durch Zufall oder Selbstverstimmelung; dabei Ex-
plosionswirkung, spez. Ausschuf3 dumdumihnlich als Platzwunde (z. B.
sternformig am linken Handriicken bei Selbstverstiimmelung); aulerdem
kenntlich am grauschwirzlichen Pulverschmauch in der Wunde und an
den Pulverkérnchen in der Umgebung, sowie an der Hautverbrennung.

i) Indirektes GeschoB. a) Gegenstinde vom Verletzten selbst: Knépfe,
Orden, Geld, Schliissel, Kompaf3, Messer, Patronen, Taschen- und Arm-
banduhr, Feldstecher usw. b) Gegenstinde der Umgebung: Steine vom Erd-
boden, Holz- und Eisenteile von Bidumen, Wagen, Hiusern, Schiffen usw.

k) Querschliiger. Im Flug aus der Achsenrichtung abgelenktes Ge-
wehrgeschof, spez. modernes (leicht, schlank und lang!) durch Antreffen
an Baum, Zweig, Stroh, Korper usw.

1) Aufsehliiger, Rikosehett- oder Prallschu infolge vorherigen Auf-
schlagens auf dem Boden.

Bei indirekten Geschossen, Quer- und Aufschligern besteht stirkere
Wundzerfetzung sowic Gefahr von Steckschufl und Infektion, spez. Gas-
phlegmone und Tetanus (Erdbeschmutzung!).

Geschosse.

A. Aus Handfeuerwaffen (Pistole, Revolver, Karabiner, Gewehr, Ma-
schinengewehr).
a) Schrotkorn.



Wunde — Ursachen der Wunde. 41

b) Bleikugel. Rund- oder Langblei, sowie Weich- oder Hartblei (letz-
teres ist eine Legierung von Blei mit Kupfer usw. zwecks Vermeidung
der Geschofldeformierung und damit unnétiger Koérperzerfetzung).

¢) Das moderne ,,humane‘ Geschofl. Entweder als Vollgescho8,
z. B. ganz aus Kupfer (vgl. franzosische balle D) oder als Mantelge-
schofB3 aus Hartbleikern und GeschofSmantel von Nickel, Messing usw.,
oder besser von nickel-, messing- usw. plattiertem Stahl (vgl. deutsches
Stahlmantelgeschofl); zugleich ist fiir das moderne Geschof3 bemerkens-
wert: groBle Durchschlagskraft (Rasanz), sowie geringe Gewehrlaufweite
(Kaliber jetzt 6—8 mm; frither bis zum Doppelten) und besondere Form
(jetzt SpitzgeschoB, vgl. deutsches S-GeschoB; frither Spitzbogen- oder
RundgeschoB); GeschoBlinge betrigt 25—40 mm und -gewicht 10—15 g.

d) Explosiv- oder DumdumgeschoB (genannt.nach der Explosions-
wirkung bzw. nach der englischen GeschoBfabrik Dumdum bei Kalkutta).
Herstellung: Z. B. als Teilmantelgescho8, d. h. im Gegensatz zum Voll-
mantelgeschofl mit unvollstiandigem Mantel, teils mit vorstehender Blei-
spitze (Bleispitzengeschofl, sog. ,,Weichnase), teils mit Mantelhéhlung
(HohlspitzengeschoB), fabrikmaBig hergestellt oder jederzeit improvisier-
bar durch Einkerben des Mantels mittels BeiBBzange, Feile, Bohrer usw.
(solches ist aber nicht méglich beim Vollgescho3!) oder als Vollmantel-
geschof3 diinnmantelig mit doppeltem Kern von verschiedenem Gewicht,
niamlich vorn mit Aluminium und hinten mit Blei, welch letzteres sich
vermoége der grofleren Beharrung durchpreBt und den diinnen Mantel
zersprengt. Wirkung: Explosiv, zumal bei Nahschuf3 (bis 200—400 m),
bereits an Weichteilen, besonders groBartig aber an Knochen. Verwen-
dung: Im Frieden verwandt zur Tier- (Elefanten-) Jagd und als sog. ,,Zer-
schellmunition’ auf ungiinstig gelegenen SchieBplitzen, damit nicht nach
dem Auftreffen abirrende Geschosse Schaden anstiften; im Kriege wegen
unnotig quélender und verstiimmelnder Wirkung durch internationale
Vereinbarung auf der Haager Friedenskonferenz 1899 verboten, aber trotz-
dem von den EEnglindern im Burenkriege und von der deutschgegnerischen
Entente im Weltkriege verwandt. Nachweis: Sicher nur durch Auf-
finden der nicht abgeschossenen Munition; verdichtig sind zahlreich
verstreute Mantel- und Bleisplitter, spez. solche bereits am Einschuf3
(Rontgenbild!), sowie zerfetzte Wunde, spez. am Ausschuf}, hier oft als
. Platzwunde mit parallelen Rissen; jedoch findet sich beides auch bei
Querschligern, Aufschligern, indirekten Geschossen, mehrfachem Durch-
schuf3, Nahschuf3 (s. o0.).

B. Aus Artillerie- u. a. Waffen (Schrapnells und Granaten, Gewehr-
und Handgranaten, Bomben, Minen usw.). Granaten sind blumen-
vasen- bis zuckerhutihnliche Eisenzylinder mit hochbrisantem Spreng-
stoff gefiillt; Kaliber 7,7—42 cm, Linge von 22 ecm an, Gewicht bis zu
vielen Zentnern; sie zerspringen in einzelne bis hunderte scharfe Eisen-
splitter; sie krepieren auf Aufschlag oder Zeit. Schrapnelle sind ge-
fillt mit mehreren hundert Bleikugeln von KirschgréoBe und -form und
vom Gewicht 10—20 g. Ausblédser sind Schrapnelle, welche nach Ab-
springen des Verschlusses bei ganzbleibender Hiille ihren Inhalt aus-
schiitten, Fehl- oder Blindginger nicht zum Krepieren gelangte
Granaten oder Schrapnelle (Vorsicht: nicht beriihren!). Gewehr- und
Handgranaten, sowie Bomben und Minen #Ahneln in ihrer Wir-
kung den Granaten.

Explosions- oder Sprengwirkung hei Gewehrgeschossen. Die mo-
dernen Gewehrgeschosse zeigen in geringer Entfernung wegen ihrer
Rasanz Sprengwirkung auf bestimmte Gewebe: auf Weichteile nur in
nitchster Nihe bis zu wenigen Schritt (sog. ,,NahschuB}‘‘, s. o0.), dagegen
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auf Knochen und fliissigkeitsgefiillte Organe (Gehirn, Herz, Milz, Leber,
Nieren, gefiillten Magen-Darm und Blase) auch noch bis zur gewohnlichen
Kampfentfernung bis 500—1000 m und mehr; die spréden Diaphysen
der langen Rohrenknochen zeigen mit steigender Entfernung Knochen-
grus, Splitterbruch und Schmetterlingsbruch, evtl. mit langen Fissuren
bis ins Gelenk, erst iiber 1500 m Loch- und iiber 2000 m PrellschuB,
dagegen die spongiosen Epiphysen und die kurzen Knochen eher Loch-
schiisse auBler bei NahschuB und Querschligern; am Schidel Spreng-
wirkung bis iiber 1500 m, bei weiterer Entfernung geringe Splitterung
oder Lochschufl; bei Nahschuf}, z. B. zu Selbstmord, erfolgt bisweilen
Herausschleudern des Gehirns im ganzen (Exenteratio cranii; Kron-
leinscher Schidelschufl). Noch gewaltiger ist die Sprengwirkung beim
Dumdumgeschofl. Die Sprengwirkung der modernen Gewehrgeschosse
wurde bereits 1870/71 bei den Nahkiampfen von Weilenburg und Worth
an den Chassepotkugeln beobachtet und damals filschlich auf Verwen-
dung von Explosivgeschossen seitens der Franzosen spez. Turkos zuriick-
gefilhrt. Die Sprengwirkung ist aufzufassen als hydrodynamische Wir-
kung, d. h. Fortleitung der Gewalt nach allen Seiten durch die kleinen
Flissigkeitsteilchen.

Infektion, und zwar eitrige, sowie Gasphlegmone und Tetanus
(letztere infolge Erdbeschmutzung!) ist bei den Schuf3verletzungen hiufig;
die SchuBBwunde ist im bakteriologischen Sinne stets, im klinischen Sinne
hiufig als infiziert zu erachten. Die Infektion kann erfolgen: a) priméar
durch das GeschoB (spez. Artillerie-, iiberhaupt Prellgeschosse) bzw. Klei-
dung und Haut, namentlich bei Erdbeschmutzung, b) sekundéar durch
Haut, Kleidung, Erde, Stroh, Finger des Patienten oder der Arzte, Son-
dierung und Ausspritzung usw. Begiinstigend wirkt Gewebsschidigung
(daher besonders bei Querschligern, Explosivgeschossen, Granatsplittern
und Bomben), sowie Sekretstauung und mangelnde Ruhigstellung.

B. Wundheilung.

‘Wundheilung bezweckt die dauernde Wiedervereinigung der ge-
trennten Teile. Im giinstigsten Falle erfolgt Wiederherstellung des
fritheren Zustandes (Restitutio ad integrum) durch Regeneration der ge-
trennten Teile. Im ungiinstigsten Falle entsteht die Narbe (Cica-
trix) durch minderwertiges Ersatzgewebe, welches zwar die Verbindung
der getrennten Teile durch Ausfiilllung des Defektes schafft, aber sie in
anatomischer und funktioneller Hinsicht nicht vollwertig ersetzt. In
den iibrigen Fillen findet sich, entsprechend der verschiedenen Regenera-
tionsfihigkeit der einzelnen Gewebe, einer der zahlreichen Uberginge,
indem neben der minderwertigen Narbe einzelne Teile der zerstorten
Gewebe in ihrer urspriinglichen Form wiederhergestellt werden.

Man unterscheidet von alters her zwei Arten von Wundheilung: 1. Pri-
mire oder direkte Wundheilung: Sanatio per primam intentionem
s. Prima intentio, d. h. Heilung durch primére oder direkte Wund-
verklebung (ohne Eiterung und bei aneinander liegenden bzw. gelegten
Wundrindern).

2. Sekundire oder indirekte Wundheilung: Sanatio per secundam
intentionems. per granulationems. Secundaintentio, d. h. Hei-
lung durch Ersatz- oder After-, und zwar Binde-, sog. Granulations—
gewebe (bei Klaffen oder bei Eiterung der Wunde; demgemé&8 spricht man
von sekundirer Wundheilung ohne und mit Eiterung).

Dazu kommt 3. Wundheilung unter dem Schorf.
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Im einzclnen sind die pathologisch-anatomischen Vorgidnge
folgende: 1. Die primiire Wundheilung erfolgt nicht einfach durch un-
mittelbares Zusammenwachsen der getrennten Teile (dies geschieht nur bei
gefiaBBlosen und wenig geschidigten Elementen, und zwar im ausgebildeten
Organismus nur bei Epithelwu