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Vorwort.

Die Frage, ob das Fechten mit scharfer Waffe einen
notwendigen Bestandteil des deutschen Studentenlebens
ausmacht, soll hier nicht erortert werden. Der Arzt hat
mit der Tatsache zu rechnen, zumal der Fechtsport sogar
Boden zu gewinnen scheint. Da die Mensur die Verlet-
zung des Gegners bezweckt, so besteht ein starkes Be-
diirfnis, dafl diese Wunden gut und sachgemiB versorgt
werden. An einer brauchbaren Anleitung hat es bisher
gefehlt. Der junge Mediziner, dem dal Amt des
,.Paukarztes* anvertraut war, mufte sich seine Kenntnisse
an verschiedenen, thm zunichst nicht bekannten Stellen
suchen und verlor dabei leicht Eifer und Mut. Oder er
zog es von vorne herein vor, auf miindlicher Uberliefe-
rung oder gar eigener Empirie zu fuBBen. So entwickelten
sich traditionelle MiBstinde, die der Abhilfe bediirfen.
Die Aufgabe war, die Asepsis in kurzer und leicht faBli-
cher Form darzustellen, das Typische der Mensurverlet-
zung zu besprechen, auf die organisatorischen und
technisch-operativen Fragen einzugehen. Mein Assistent
Dr. PURRUCKER hat, gestiitzt auf langjdhrige praktische
Erfahrung im ,,Flicken®, sich dieser Aufgabe unterzogen.
Er hat sie gut und geschickt geldst, und das kleine Buch
wird seinen Zweck erfiillen, die Versorgung der Mensur-
verletzungen besser und damit den Sport ungefihrlicher
zu gestalten.

Bochum, im Juni 1926
Professor GEORG MAGNUS.
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[. Allgemeines
1. Einfiihrung

Es ist ein erfreuliches Zeitzeichen, wie rasch sich
Sportverstindnis und Sportfreude im deutschen Volk
verbreitet haben. Der frische Zug in Deutschlands Jugend
hat auch im Leben unserer schlagenden Verbindungen
manche Bierdunstwolke hinweggefegt, und hat die alten
Ideale neu aufgldnzen lassen. Damit fillt, auch der Men-
sur, dem alten Erziehungsmittel der schlagenden Verbin-
de, eine wesentlich bedeutendere Rolle zu als frither. Es
ist bedauerlich, daB selbst in sportfreudigen Kreisen mit
dein Wort immer noch einseitig-parteiische Begriffe ver-
bunden werden, — daB man das studentische Fechten
nicht so sehen will, wie es in Wirklichkeit ist —, als einen
Sport, der wie kaum ein anderer harmonisch Geist und
Korper zu hoher Leistung zwingt.

Die Einwinde, die heute noch gegen die Mensur er-
hoben werden, sind sachlich unhaltbar, denn dauernde
korperliche Schidigungen oder gar Todesfille sind bei
Mensuren verschwindend gering gegen Verletzungs- und
Todeszahlen anderer Sportarten. Bezeichnend ist die
Aussage eines Heidelberger Arztes, der bei ca. 50 000
Mensuren keinen einzigen Fall schwerer Verletzungsfol-
gen sah. Trotzdem miissen sich die schlagenden Verbin-
de bemiihen, die Mensurschadigungen auf ein Mindest-
malB zu bringen, denn sie haben die sportliche Hochwer-
tigkeit der Mensur zu verteidigen gegen eine groBe Geg-
nerschaft aus Unwissenden und MiBgiinstigen, die Mas-
senstiirze der Rennbahn natiirlich finden, aber tiber jeden
verbutterten Schmifl emporte Leitartikel schreiben. Dazu
gehort das Abschaffen tiberfliissiger Hérten wie brillenlo-
ses Fechten, mangelhafte Bandagen, viereckige Speer-
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spitzen; gehort vor allem aber eine sorgfiltige, medizi-
nisch moglichst einwandfreie Versorgung der Mensurver-
letzungen, und diese iiberall einzufiihren ist der Zweck
dieses Buches. Es wiire mit grofler Freude zu begriien,
wenn berufene Lehrer der Medizin, so wie es an manchen
Universitdten war, in richtiger Erkenntnis des sportlichen
und erzieherischen Mensurwertes die Ausbildung der
Paukirzte durch kurze Belehrung fordern wiirden.

2. Die Berechtigung zum Paukarzt.

Es fragt sich nun, wer soll und darf die Wandver-
sorgung der Mensurverletzungen iibernehmen?” Man
muf sich aber von vornherein dariiber klar sein, da es
sich beim Versorgen der Mensurverletzten um Patienten,
also um eine regelrechte érztliche Tatigkeit mit aller Ver-
antwortung, allen Pflichten und Rechten einer solchen
handelt. Der einzig Berechtigte zum Paukarzt
ist also in jedem Falle der Mediziner.

Zugegeben, daB ein Vorkliniker von Medizin und
ihrem Wesen genau so wenig versteht wie ein Jurist —
aber die Voraussetzung des Arztberufs, die Sehnsucht
nach den Wundern und Geheimnissen der Lebensfunk-
tionen, bedingt schon von vornherein eine ganz eigene
Einstellung, die auch beim Jiingsten das richtige Ver-
héltnis zum Patienten erleichtert. AuBerdem wird die
paukirztliche Titigkeit zu einer hervorragenden Ubung

1) Das Wort ,Paukarzt* konnte fiir Laien irrefiihrend sein, es,
handelt sich dem alten Herkommen nach hierbei nicht um approbierte
Arzte, sondern um Studierende, die nach richtigem Anlernen, dhnlich
den alten Wundirzten, die Mensurwunden versorgen.
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fiir den spéteren Arzt, er lernt beizeiten Wunden mehr
chirurgisch als menschlich anzusehen, lernt technische
Fahigkeiten und Freude am chirurgischen Konnen, und er
wird spéter mit ganz anderer Sicherheit an seine erste
Operation herangehen, wenn er als Paukarzt hunderte von
Partien geflickt hat. Andere Fakultiten aber, die als Pauk-
arzt in der Medizin herumpfuschen, haben spiter nichts
davon als groBe Worte am Biertisch und bei Stiftungs-
festen. AuBerdem ist ein wichtiger Punkt bei der Aus-
wahl des Paukarztes zu bedenken: Nach auBlen hin wird
er in allen Féllen von Mensurverletzungen Vertreter sei-
nes Bundes sein, jede Unwissenheit und Nachlissigkeit
bei seinem Tun wird in ihren letzten Auswirkungen auf
den Bund zuriickfallen. Es liegt also im eigensten Interes-
se der schlagenden Verbinde, nur Mediziner zu Paukirz-
ten zu bestellen, wenn sie im Falle irgendwelcher Weite-
rungen den Vorwurf striflichen Leichtsinns vermeiden
wollen. Wo das aus d@ufleren Griinden nicht moglich ist,
z. B. an den technischen Hochschulen, diirfen eben die
Kosten fiir einen Arzt, der ja beide Parteien versorgen
kann, nicht gespart werden.

Weiterhin wichtig ist eine systematische Erziehung
zum Paukarzt. Es empfiehlt sich, alle Fiichse des 1. Se-
mesters der Reihe nach zu den groberen Arbeiten im
Paukarztzimmer abzuteilen, denn abgesehen von dem
erzieherischen Wert kameradschaftlicher Hilfe wird man
unter den Medizinern bald einen geeigneten Anwiirter fiir
die Assistenz, den ersten Schritt auf dem Wege zum Pau-
karzt, entdecken. Natiirlich wird hier aufier gutem Wille
keine Vorbildung vorhanden sein, und es ist nun Sache
des dlteren Mediziners, die Grundbegriffe drztlicher Ti-
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tigkeit den Jiingeren klarzumachen. Eine der Hauptauf-
gaben dieser Schrift ist es, hierin zu helfen, dem Paukarzt-
anwirter kurz die wichtigsten Unterlagen, und dem ilte-
ren Paukarzt einige bewihrte Anregungen zu vermitteln.

Wer einmal als Assistent ausgewihlt ist, mu auch
dauernd dabei bleiben, hochstens kann man abwechselnd
zwei ausbilden. Der iltere Paukarzt, der sich seiner Ver-
antwortung bewuBt ist, wird so einen Nachwuchs heran-
ziehen, der grobe, heute noch allgemein beliebte medizi-
nische Kunstfehler vermeidet, und damit auch immer
mehr deren oft recht traurige Folgen.

Um aber allen Pflichten érztlicher Tétigkeit gewach-
sen zu sein, muB der Paukarzt auch seine Rechte vom
Bunde bestitigen lassen. Es ist unbedingt nétig, daB der
Paukarzt in seinem Zimmer Disziplinarrecht besitzt, Un-
befugte entfernen und Ungehorigkeit bestrafen lassen
kann. Sehr empfehlenswert ist die Berufung des Paukarz-
tes als Beamten durch den Konvent, wodurch ein fiir alle
Mal seine Stellung gesichert ist. Zu seinen offiziellen
Pflichten wiirde dann die Aufsicht iiber das Instrumenta-
rium, das Paukarztzimmer, das Anlernen Jiingerer, die
Nachbehandlung Verletzter, vielleicht sogar die drztliche
Uberwachung Erkrankter im Bunde, bei denen oft genug
drztliche Hilfe notig ist, gehdren. Man betont damit er-
neut die Wichtigkeit der drztlichen Tiatigkeit, bei der Sen-
sationslust nichts zu suchen hat. Es kann nicht oft genug
gesagt werden, daB bei der Titigkeit des Paukarztes das
Wichtigste der Patient und nicht die dekorative Wirkung
der Gummischiirze und der erhobenen ,,sterilen* Hinde
ist. Auch ist unbedingt zu bekidmpfen, daB alte Sekundan-
ten, die von nachdringenden Jiingeren um ihren hervor-
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ragenden Posten gebracht werden, plotzlich auf Grund
ihres Medizinstudiums ihre paukirztlichen Rechte und
Fahigkeiten entdecken, um nicht ganz von der Biihne der
Mensurprominenten abtreten zu miissen. Die Einrichtung

eines beamteten Paukarztes wird auch dieses Ubel ver-
meiden.
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II. Vorbereitung des Paukarztes.

1. Das Paukarztzimmer und seine Einrichtung.

Auch die Auswahl und Einrichtung des Flickzim-
mers, das von dem Herrn Fechtwart meist recht stiefmiit-
terlich behandelt wird, kann dann mit mehr Sorgfalt ge-
schehen. Es geht nicht an, daB der Paukarzt kiimmerlich
in einer freien Ecke des Bandagenzimmers oder gar des
Pauksaales unterkommt und sich vor den Bandagen des
Farbendieners und seiner Helfer nicht retten kann. Zuerst
muB der Paukarzt richtig untergebracht sein, dann kann
der Bandagenwirter sich ein Unterkommen suchen in
nicht allzugroBer Niahe der é#rztlichen Titigkeit, Mog-
lichst muB diese in einem sauberen und hellen Neben-
zimmer untergebracht werden, das kein Durchgang ist.
Man stellt den Patientenstuhl so, daB8 die Lehne bei Ta-
geslicht nach dem Fenster, bei kiinstlicher Beleuchtung
nach der Lampe sieht. Unbedingt mu8 auf moglichste
Sauberkeit des Lokals beim Wirt gedrungen werden; be-
sonders ist darauf zu achten, dafl kein abblitternder Putz
von der Decke fillt. Es gibt viele Fille, wo trotz grofiter
Sorgfalt alle Schmisse verbutterten, bis man die abblét-
ternde Decke streichen lieB und damit die Eiterung der
Wunden fernerhin vermied.

DaB ein strenges Disziplinarrecht im Paukarzt-
zimmer ausgeiibt werden muf, war schon erwihnt. Das
Zusehen beim Flicken sollte man nach Moglichkeit
einschrinken, wobei man Mediziner und nichste
Freunde des Patienten nicht auszuschlieBen braucht. Der
sportliche Ernst der Mensur ebenso wie die drztliche
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Verantwortung verbieten aber, das Flicken zu einer Sen-
sation fiir Neugierige zu machen. Auch der so beliebte
Fuchsenleim im Semesteranfang darf sich in keiner seiner
tausend Variationen im Flickzimmer abspielen. Man
hatte z. B. von Fiichsen eine schwere ,,.Dessinkiste” her-
ausschleppen lassen, die Gartenerde enthielt, und lieB
diese Kiste ausgerechnet im Flickzimmer auspacken. Daf}
damit fiir alle Mensurverletzungen, die dort geflickt wur-
den, die groBe Gefahr des Wundstarrkrampfes bestand,
weil dessen Erreger mit Vorliebe in Erde wachsen, war
wohl keinem der Beteiligten klar. Das zeigt, daB man mit
der Eintrittserlaubnis im Flickzimmer gar nicht streng
genug sein kann.

An &duBerer Einrichtung braucht man 2 Stiihle, 1
moglichst gerdumigen Tisch, 2 Waschbecken und 2
saubere Wasserkriige. Eimer sind zum Wasserholen
moglichst zu vermeiden; sie werden in Dorfwirtshdusern
oft zu sehr verschiedenartigen Verrichtungen gebraucht.
Man achte streng darauf, dal sich in der Schiissel des
Paukarztes kein anderer wischt; fiir den Paukanten muf3
eine 3. Schiissel moglichst entfernt aufgestellt werden, in
der sich ein groBer Gummischwamm sehr bewihrt. Man
kann seiner Umgebung nicht oft genug einschirfen, da
die drztlichen Gerite von keinem Unberufenen beriihrt
werden diirfen.

2. Instrumente und Nahtmaterial.

Das wichtigste dieser Gerite ist der Instrumenten-
korb. Es wird wohl heute iiberall ein nur diesem Zweck
dienender Apparat vorhanden sein. Wird der Apparat neu
angeschafft, so empfiehlt es sich, einen nur wenig
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verteuernden Aufsatz zum Sterilisieren von Verbands-
stoffen mit zukaufen. Seine Bedienung, die einfach genug
ist, diirfte meist Sache des Farbendieners sein; was und
wie man auskochen soll, ist dagegen eine Angelegenheit
des Paukarztes und wird spéter erwihnt.

Die Instrumente sind oft ungeeignet, schlecht ge-
pflegt, und zum Teil iiberfliissig; die Einrichtung eines
dem Konvent verpflichteten Paukarztes, dhnlich den iib-
rigen leitenden Stellen der Verbindung, der natiirlich In-
teresse an seinem Handwerkszeug hat, diirfte hier Wan-
del schaffen.

Zu einem brauchbaren Instrumentarium gehoren:
2 Nadelhalter,
3 chirurgische Pinzetten (mit Greifhaken),
2 anatomische Pinzetten (nur mit Riffelung),
2 gebogene (Cooper)-Scheren,
1 gerade Schere,
2 vierzinkige scharfe Wundhaken,
4 Arterienklemmen,
1 Skalpell.

AuBerdem sind nétig: eine Glasmetallspritze fiir 1-2
ccm Inhalt und mehrere Kaniilen, die mit Driihten verse-
hen, zusammen mit den Nadeln aufgehoben werden.

Eine zusammenfassende Darstellung der vollstidndi-
gen Paukarztausriistung wird spéter gegeben werden.
(Siehe Anhang.)

An Nadeln mu man drei Sorten da haben, ganz
starke fiir die Kopfschwarte, feinere fiir Stirn und Ge-
sicht, und ganz feine fiir Kleinste Lappchen an Lippen,
Nase, Ohr. Man hebt sie in einer durchlécherten Nickel-
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schachtel auf, die man unertffnet auskochen kann. Im
Interesse des Patienten ist es sehr wichtig, vor jedem Pauk-
tag die Nadelspitzen auf einem Abziehstein mit etwas Ol
einzuschleifen, aulerdem ofters neue Nadeln anzuschaf-
fen. Mit guten Nadeln spart man Zeit und schafft Ver-
trauen. Uberhaupt héngt es von der Pflege der Instrumen-
te wesentlich ab, ob man sich und dem Paukanten unné-
tige Sorge und Arger erspart. Gepflegte Instrumente ver-
rosten so selten, auBerdem ist das Vernickelnlassen eine so
geringe Ausgabe, daB jedes Besteck blitzen muB, wenn
der Paukarzt was taugt. Die Anschaffung rostfreier Instru-
mente von Kruppstahl ist ebenso teuer wie iiberfliissig.

Man hebt sein Besteck am besten in einer Lein-
wandtasche mit Gummibandhaltern auf, die man zusam-
menwickeln kann. Jede Hausfrau kann so ein Ding ni-
hen. Das Messer, das bei richtigem Gebrauch manche
Klinikbehandlung ersparen kann, muf} vor jedem Pauktag
scharf abgezogen sein, denn Exzisionen ohne jede Betiu-
bung mit stumpfem Messer sind eine unsinnige Quiilerei.
Da man ein Skalpell durch Auskochen immer mehr oder
weniger stumpf macht, hebt man es zweckmiBig in ei-
nem Zahnbiirstengefdl aus Glas auf. Man schiitzt die
Spitze mit einem Korkstiickchen, wickelt um die Klinge
etwas Mull und legt das scharf gemachte Messer in ein
solches verkorktes Glasgefd mit 70proz. Alkohol, — es
ist dann am nichsten Tage ohne weiteres gebrauchsfertig.

Nahtmaterial.

Ein weiterer wichtiger Faktor der Ausriistung ist die
Auswahl des Nahtmaterials. Man braucht zwei Sorten
Seide, mittelstarke fiir alle Hautnihte, feine fiir Verlet-
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zungen an Lippen, Nase, Ohr. Bestimmte Nummern las-
sen sich wegen der verschiedenartigen Fabrikbezeich-
nungen leider nicht angeben. Auch Catgut, den
,Katzendarm*, der aber meist von Schaf oder Ziege
stammt, muf8 man in mittlerer Stirke haben. Catgut ist
aus tierischem Darm hergestellt, ist also tierisches Gewe-
be. und kann deshalb vom Korper reizlos aufgezehrt, re-
sorbiert werden. Man verwendet ihn zu inneren Nihten,
die nicht wieder entfernt werden konnen, z. B. bei der
Naht von Muskeln — doch soll man Catgut, wie iiberhaupt
Manipulationen in der Wunde, auf dem Mensurboden
nach Moglichkeit vermeiden. Die Anwendung des Cat-
guts, ebenso die Art, das Nahtmaterial aufzuheben, wird
spéter beschrieben werden. Durchaus empfehlenswert ist
jedenfalls der ,,KUHNSCHE Steril-Catgut“ von der Firma
Braun-Melsungen, die auch die Seide in guter Packung
liefert.

3. Asepsis und Antisepsis.

Um nun auch alle diese Instrumente medizinisch
richtig vorzubereiten und zu gebrauchen, geniigen nicht
ausfiihrlichste Vorschriften, vielmehr muB8 ein gewisses
Verstindnis der chirurgischen Grundbegriffe, Asepsis
und Antisepsis, bei Paukarzt und Assistent vorhanden sein.

Jeder Laie wei heute, daB Bakterien mikroskopisch
kleine Lebewesen sind, die wie ein unsichtbaren Staub
jede Oberfliche iiberziehen. Es ist, als ob die Natur durch
ein feines Leichentuch an das ewige Vergeben aller Din-
ge erinnern wollte. Ein groBer Teil dieser Bakterien wiir-
de dem menschlichen Korper schaden, wenn der Orga-
nismus nicht wirksame Schutzeinrichtungen besife. Mit
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einigen Bakterienarten hat er eine Art Vertrag geschlos-
sen; sie leben meist harmlos und schiichtern in seinem
Munde, seinem Darm. Andere von Natur bosartigere be-
kdampft er wirksam, indem er sie am Eindringen in seine
Festung hindert, einmal durch mechanische Mittel —
Flimmerepithel in den oberen Luftwegen, Hirchen in den
Gehorgédngen, Trinenfliissigkeit — oder nach gelungenem
Einbruch durch chemische Abwehr zerstort, wie spezifi-
sche Speichelsekretion, Salzsdure im Magensaft und
dhnliches.

So ist der gesunde Korper gut geriistet gegen seine
winzigen, aber zahllosen und hartnidckigen Feinde. Sind
aber die normalen Funktionen des Korpers irgendwie ge-
stort, z. B. durch eine Wunde, so wird diese Gelegenheit
von den Bakterien sofort fiir einen Generalangriff wahr-
genommen. Gelingt ihnen trotz allem der Einbruch in die
Blutbahn, so ist der Korper infiziert und muB jetzt von
seinen Reserven, den Kriften des Blutstromes, Gebrauch
machen. Unsere Aufgabe ist es nun, helfend einzusprin-
gen im Kampf gegen diese Lebensfeinde — und wir kén-
nen das mit zwei sehr starken Waffen, der Antisepsis
und der Asepsis.

Antisepsis ist der Kampf gegen die Krankheitserre-
ger in der Wunde, Asepsis der Kampf gegen die Erreger
auflerhalb der Wunde. (MAGNUS.)

Mit dieser klaren Definition lassen sich die vielumstritte-
nen Begriffe am brauchbarsten festlegen. Die Antisepsis,
der Kampf gegen die Erreger in der Wunde, soll spiter
bei der Wundbehandlung besprochen werden. Von vorn-
herein wichtiger aber ist fiir jeden Arzt die Beherrschung
der Asepsis.
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Wie im Volkerleben das beste Siegesmittel die Vorberei-
tung auf den Krieg ist, so bedeutet die Asepsis, der
Kampf gegen die Erreger auBerhalb der Wunde, die
stirkste Waffe fiir den Chirurgischen Sieg. Da, jede
Oberfliche mit Bakterien iiberzogen ist, und in einer
Wunde alle Bakterien schaden konnen, so miissen wir
Sorge tragen, daB die Umgebung jeder Wunde und alles,
was mit ihr in Beriihrung kommt, auf besondere Art ge-
reinigt, keimfrei, aseptisch wird. DaB man groben
Schmutz nicht nur unter den Paukarztnigeln, sondern
iiberhaupt vom Paukarztzimmer fernhalten muB, ist schon
erwihnt. Hier handelt es sich aber um unsichtbare kleine
Feinde, die wir deshalb mit peinlichster Sorgfalt bekamp-
fen miissen. Dazu gehort

1. Keimfreimachen oder Sterilisieren von Instrumen-
ten, Hianden, Wundumgebung und Verbandszeug.

2. Erhalten der Keimfreiheit aller dieser Oberfld-
chen, die bei der geringsten Berithrung mit nicht
sterilisierten Dingen, eben weil der Feind un-
sichtbar ist, verloren geht.

Grundsitzliche peinlichste Gewissenhaftig-
keit in der Asepsis ist die erste Pflicht jedes
operierenden Arztes.

DaB trotz grobster Kunstfehler in dieser Beziehung ver-
hiltnisméBig wenig bei Mensurverletzten passiert, liegt an
den giinstigen Heilungsbedingungen des gut blutversorg-
ten Kopfes und an den glatten Wundrindern; wer aber auf
dieser Tatsache seine Asepsis aufbauen will, bedenkt
nicht die unendlich schwere Gewissensbelastung, die trotz
hundert gliicklicher Fille ein einziger MiBerfolg bedeutet.
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4. Sterilisieren, Hiandedesinfektion.

Um die Keimfreiheit der Instrumente vollkommen
zu erreichen, miissen sie in dem schon erwihnten, von
Schimmelbusch angegebenen Sterilisationsapparat ge-
kocht werden. Ist solch ein Apparat nicht vorhanden, so
geniigt jeder Fischkochapparat oder jeder saubere, zu-
gedeckte Kochtopf, in dem Wasser durch irgendeine
Wirmequelle zum Kochen gebracht werden kann. Dem
Wasser setzt man etwas Soda zu, und zwar rechnet man
auf | Liter Wasser einen EBloffel der im Hausge-
brauch iiblichen Soda. Dieser Zusatz hat einmal den
Zweck, durch seine alkalischen Eigenschaften das An-
setzen von Rost zu verhiiten, auBerdem wird aber der
immer noch anhaltende Schmutz besser gelost und
durchdrungen (LEXER). Im SCHIMMELBUSCH-Apparat
legt man die auseinandergenommenen sauberen Instru-
mente geordnet auf den Blecheinsatz, die Nadeln in der
geschlossenen, durchlocherten Nickelschachtel oder in
einem Glasschidlchen. Die Glasspritze mit Metallkolben,
deren Zweck spiter besprochen wird, mufl immer ausein-
andergezogen eingelegt werden, weil sonst das Glas
springt. Alle Instrumente legt man in das noch nicht ko-
chende Wasser. Da gewohnliche Eitererreger schon nach
Sekunden, widerstandsfihigere Bakterien nach 2 Minuten
sicher tot sind, geniigt ein Auskochen von 5 Minuten in
jedem Fall, wenn man Instrumente allein sterilisieren
will. Sterilisiert man aber gleichzeitig mit den Instrumen-
ten Verbandzeug — siehe spiter — so muB alles minde-
stens % Stunde kochen.

Das Einlegen der Instrumente in Karbolsdure, Sub-
limat oder édhnliche Mittel ist einmal aseptisch durchaus
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unzuverlissig, auBerdem schadet es den Instrumenten er-
heblich und sollte deshalb allgemein aufgegeben werden.

Verbandsstoffe.

Gleichzeitig mit dem Sterilisieren der Instrumente
kann man, wie oben angedeutet, am besten auch sein
Verbandszeug keimfrei machen. Diese Frage der sterilen
Verbandsstoffe wird bisher mit erstaunlicher GroBziigig-
keit behandelt. Meist wird einfache weile Watte in eine
Sublimatlosung geworfen, aus der sich dann sowohl der
Testant wie der Paukarzt gelegentlich ein Stiickchen
fischen, und im festen Glauben, hochst aseptisch zu
verfahren, wird mit dieser Sublimatwatte entweder der
Speer abgewischt oder der blutende Schmifl betupft.
Sparsame Leute werfen auch den blutigen Tupfer wieder
in die Schale, weil sie ihn so erneut keimfrei machen
wollen, und bald ist die ganze Fliissigkeit ein unbrauch-
bares Gemisch von Sublimat, zerfaserter Watte, Blut
und Kopfhaaren. Das sind natiirlich vollig unhaltbare
Zustinde. Wenn wir so verfahren wollen, ist auch das
Sterilisieren der Instrumente lediglich eine symbolische
Handlung. Hier muB ein ausgebildeter, verantwortungs-
bewuBter Paukarzt sehr energisch Ordnung schaffen
und darf sich durch den Einwand der hundertjdhrigen
Tradition nicht abschrecken lassen. Man muf} immer
wieder darauf hinweisen, daB Mensurverletzte Patien-
ten sind, und daB es unsere Pflicht gegen sie und ihre
Eltern ist, sie nach allen Erkenntnissen der modernen
Medizin zu behandeln, wenn wir nicht gewissenlos und
fahrldssig sein wollen.
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Es ist wohl iiberall Sitte, zur angeblichen Desinfek-
tion nach jedem Gang die Speere mit irgendeiner anti-
septischen Fliissigkeit abzureiben; den Inhaber dieses
Amtes nennt man Testant. Seine Tétigkeit, die kaum ei-
nen anderen als dekorativen Erfolg haben diirfte, soll
iberhaupt nichts mit den paukirztlichen Geriten zu
schaffen haben. Durch Testieren kann man bestenfalls die
Speere vom grobsten Schmutz reinigen, und dazu lasse
man sie mit einem Mullstiick abreiben, das mit Brenn-
spiritus getrdnkt ist. Eine Flasche Brennspiritus, wie er
im Haushalt gebraucht wird, reicht sehr lange, auBerdem
ist er billiger und wirksamer als Sublimat und greift auch
nicht wie dieses das Metall an. Am besten stellt man von
vornherein drauen im Pauklokal eine Schale mit Brenn-
spiritus und einigen Tupfern zurecht und ist damit den
Testanten mit seinen storenden Wiinschen ein fiir allemal
los.

Fiir den paukérztlichen Betrieb braucht man aber
einwandfrei sterile Verbandstoffe. Der beste Weg ist der,
vom Assistenten einige Tage vor der Mensur aus Mull-
streifen Tupfer legen zu lassen, sie in einer Trommel in
irgendeine Klinik zu bringen und dort sterilisiert wieder
abzuholen. Die Kosten einer solchen Blechtrommel, die
ebenfalls von Schimmelbusch angegeben ist, sind sehr
gering. Das Sterilisieren wird man meist umsonst be-
kommen Natiirlich darf die Trommel erst zum Gebrauch
auf dem Mensurboden gedffnet werden. Diese in vielen
Orten bewihrte Moglichkeit, einwandfreies Verbandsma-
terial zu besorgen, diirfte fiir fast alle schlagenden Ver-
bénde durchfiihrbar sein. Natiirlich darf man von der
Klinik keine andere Arbeit verlangen als das Sterilisieren,
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das weiter keine Miihe macht. Das Tupferlegen aus
Mulistreifen kann leicht jeder Fuchs lernen. Dazu lasse
man aus Zellstoff ein Pdckchen 5 x 10 cm groBer, ¥2 cm
dicker Vierecke schneiden, die spiter beim Verband
(siehe dort) gut zu verwenden sind. Besteht die Moglich-
keit, in der Klinik sterilisieren zu lassen, nicht, so muf3
man selbst an die Sterilisation gehen. Am besten geht das
in dem er wihnten Aufsatz auf dem Instrumentenkocher,
wo durch den Dampf der darunter kochenden Instrumente
die Verbandsstoffe in ihrem Behilter mit keimfrei wer-
den, allerdings muB man dann die Instrumente zum er-
stenmal mindestens % Stunden kochen lassen. Die gefiill-
te Verbandstofftrommel wird abgenommen und wird
meist fiir den ganzen Pauktag sterile Tupfer liefern kon-
nen. In jedem Fall, beim Sterilisieren in Klinik oder
Flickzimmer, legt man oben auf die Tupfer ein sauberes
Handtuch, das man spiter herausnimmt und als Unterlage
fiir die ausgekochten Instrumente benutzt, wodurch das
Einlegen in die iibliche Karbollosung iiberfliissig wird.
Ist weder ein Kliniksterilisieren moglich, noch ein Auf-
satz auf dem Instrumentenkocher vorhanden, so kann
man schlieBlich Tupfer und Handtuch zusammen mit den
Instrumenten in Sodawasser auskochen, aus dem man sie
einzeln mit einer Pinzette herausnimmt und ausgedriickt
verwendet.

Hindedesinfektion.

Alle unsere Bemiihungen, durch Sterilisieren der
Instrumente und Verbandstoffe die Gefahren der Wun-
dinfektion zu beseitigen, werden aber umsonst, wenn wir
nicht dafiir sorgen, da8 unser wichtigstes Instrumentarium,
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die Hinde, ebenfalls zuverldssig keimfrei wird. Wie
schwer dieses Problem ist, zeigt ein Blick durch die Lupe
auf die glatte Haut gepflegter Finger, die sich mit einem
mal in ein wildes Durcheinander zerrissener Schiitzen-
griben verwandelt. Wer die Unmoglichkeit kennt, in sol-
chen Schiitzengriben Wanzen, Flohe, Lause und &hnli-
ches Ungeziefer restlos zu vertilgen, der kann sich vor-
stellen, wie schwer der Kampf gegen die Erreger in den
Rissen, Griben und Schluchten der Hinde sein muf.
Selbst wenn man mit komplizierten Methoden eine bak-
teriologisch nachweisbare Keimfreiheit erlangt hat, so
wird sie immer nur ganz voriibergehend sein, weil schon
sehr bald durch die Titigkeit der Schweildriisen, aus de-
ren Ausfilhrungsgingen und aus aufgelockerten Rissen
bis dahin versteckte Bakterien ausgeschwemmt werden.

Man sieht also, da3 Fehler in der Asepsis unver-
meidlich sind, und da8 man deshalb die doppelte Pflicht
hat, die vermeidbaren auch wirklich auszuschalten. Na-
tiirlich kann man sich im Paukarztzimmer nicht so ste-
rilisieren, wie im Operationssaal, man muf} aber die Ge-
fahren kennen, um alle Moglichkeiten zu ihrer Vermei-
dung auch heranzuziehen; das Problem ist hier genau
dasselbe, wie in der Chirurgie der érztlichen Landpraxis.
Vorbedingung ist natiirlich gute Handpflege. Wer chir-
urgisch arbeiten will — und schlieBlich mufl das jeder
Mediziner — muB} glatte, ri- und wundfreie Haut haben,
der freie Nagelrand soll nicht ldnger als 2 mm sein, aber
auch nicht kiirzer, da bei vollkommenem Stutzen die
Grenze zwischen Haut und Nagel freiliegt und durch
leichtes Rissigwerden die Hindereinigung erschwert
(LEXER).
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Mindestens ebenso wichtig wie die dauernde
Handpflege ist es aber, daB der Arzt das direkte Beriihren
von starken Infektionsstoffen, Schmutz, Eiter usw., pein-
lich vermeidet, denn es ist eben besonders schwer, eine
infizierte Hand keimfrei zu bekommen. Auch das Beriih-
ren von Gartenerde ist allen, die mit Wunden zu tun ha-
ben, streng, verboten, denn hier besteht immer die Ge-
fahr, den hochgeféhrlichen Starrkrampferreger mitzu-
schleppen. Wer seziert hat, soll mindestens 48 Stunden
die Finger vom Flicken und Abflicken lassen, genau wie
er ja auch in der Frauenklinik in dieser Zeit nicht prak-
tisch arbeiten darf.

Wenn Instrumente und Verbandszeug zum Sterili-
sieren angesetzt sind, — es ist durchaus nétig, daB der
Paukarzt das selbst tut und iiberwacht —, beginnt die
Héndereinigung, die nach LEXER ,.eine Kunst ist, die ge-
lernt sein will“. Thr Erfolg ist, wie gesagt, immer hochst
problematisch, sie muB deshalb besonders gewissenhaft
ausgefiihrt werden. Die gebriuchlichste Methode von
FURBRINGER besteht in 10 Minuten mechanischer Reini-
gung der Hinde und Vorderarme mit heiBem Wasser,
Biirste und Schmierseife, der Nagelraum und Falz wird
mit dem Nagelreiniger bearbeitet. Man nimmt das Was-
ser so heil wie moglich, und ldBt. es, wenn es nicht
flieBt, mindestens 3mal wechseln. Dann folgt eine Wa-
schung in 70proz. Alkohol, 3 Minuten, und zuletzt in 1
pro mille Sublimat 3 Minuten lang. Dieses Verfahren; das
in der groBen Chirurgie sicher das einwandfreieste ist,
erfordert immerhin zwei Waschschiisseln, Alkohol, Sub-
limat, Seife und Bedienung, auBerdem ist Herstellung
und Transport heiBen Wassers in Pauklokalen oft sehr



Assistenz 21

umstandlich. Man darf deshalb ruhig fiir Paukirzte eine
andere, im Kriege oft angewandte Methode empfehlen,
die von V. MIKULICZ angegeben wurde. Man gieBt in ei-
ne der sauberen Schiisseln den fertig kiuflichen Seifen-
spiritus und bearbeitet damit durch eine kriftige Biirste
10 Minuten lang intensiv die vorher auf gewohnliche Art
gesduberten Hénde. Die Biirste wird vorher mit den In-
strumenten ausgekocht und bleibt dann in Seifenspiritus
liegen. Man achte aber streng darauf, dal kein Blut in
diese Schiissel gerit. Blutige Héinde reinigt man, indem
man einen sterilen Tupfer in Lysoform taucht und das
Blut abwischt, was iiberraschend gut gelingt. Nun kann
man sich wieder in Seifenspiritus fiir die nidchste Partie
waschen.

5. Assistenz.

Sind Instrumente, Verbandstoffe und Hiinde des Paukarz-
tes auf diese Art einwandfrei sterilisiert, so beginnt der
Assistent das Aufbauen des Instrumententisches. Dabei
hat er sich strengstens vor der geringsten Beriihrung
seiner Hiinde und Vorderarme mit nicht keimfrei gemach-
ten Gegenstinden zu hiiten, denn schon durch einen
kaum bemerkbaren Kontakt konnen schwere Krankheits-
erreger libertragen werden. Er 148t nach %stiindigem Ko-
chen der Instrumente von einem Helfer den Verband-
stoffkasten abnehmen und 6ffnen. Da seine eigenen Hiin-
de keimfrei sind, entnimmt er dem geoffneten Kasten das
Handtuch, wobei die Beriihrung mit dem nicht sterilen
Kastenrand zu vermeiden ist, und breitet es auf dem
Tisch aus, ohne diesem mit seinen Hidnden zu nahe zu
kommen. Durch Ungeschick umgeschlagene Ecken miis-
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sen so liegen bleiben. Jetzt 146t der Assistent mit Stahl-
haken von einer Hilfsperson den Blecheinsatz mit den
Instrumenten aus dem Wasser heben und schief auf den
Rindern des Kochers abstellen, wobei durch die Locher
das Wasser abflieBt. Nun legt er auf die keimfreie Hand-
tuchoberfliche die Instrumente fiir die erste Partie: Nadel-
schachtel, 1 Nadelhalter, 1 chirurgische Pinzette, 1 anato-
mische Pinzette, 1 gebogene und 1 gerade Schere. Das Mes-
ser 148t man in seinem Alkoholglas, bis es gebraucht wird,
die anderen Instrumente 148t man wieder in das abge-
kochte Sodawasser zuriickstellen, um sie als Ersatz unsteril
gewordener Pinzetten, Scheren usw. zur Hand zu haben.

Auch das Nahtmaterial verlangt besondere Pflege. Eine
gute Packung ist die oben erwihnte gebrauchsfertige von
Braun-Melsungen. In einem GlasrShrchen ist die steril
aufgewickelte Seide von Alkohol umgeben, der Endfaden
ist durch den abschlieBenden Gummipfropfen hindurch-
geleitet; das Ganze wird durch einen vernickelten
Schraubenverschluf nach auBen abgedichtet. Nach Ab-
nehmen dieses Verschlusses kann man mit einer Pinzette
den Faden herausziehen, und wenn man die ersten 5 cm
abgeschnitten hat, soll der folgende Faden keimfrei sein.
Da er aber stets mit dem duBeren Rand des Gummipfrop-
fens in Beriihrung kommt, ist das schon unwahrschein-
lich, auBerdem kann der Assistent mit seinen keimfreien
Hénden nicht die Glasrohrchen anfassen. Alle diese
MiBstinde kann man auf einfache Art vermeiden. Man
schafft ein viereckiges Glasgefd mit Deckel an, unter
Umstéinden geniigt auch ein Marmeladenglas mit
Schraubdeckel; in diesem hebt man die Seiden- und Cat-
gutrohrchen mit ab geschraubten NickelverschluB in
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70proz. Alkohol auf, sie sind darin stets gebrauchsfertig.
Beim Fertigmachen des Instrumententisches 148t sich der
Assistent das geoffnete Glasgefdl neben sein steriles
Tuch stellen. Da jetzt auch die Glasrohrchen auBlen steril
sind, kann er mit zwei Pinzetten den Faden im Alkohol
herausziehen und ab schneiden, dabei bleibt alles zuver-
lassig keimfrei. Man 1dBt das Nahtmaterial in diesem
Glasgefdl und sorgt nur dafiir, dal der Alkohol nicht
austrocknet.

Der Assistent hat jetzt auf dem Tisch das sterile Hand-
tuch mit den sauberen, geordneten Instrumenten, daneben
die Glasschale mit Nahtmaterial, dahinter die Tupfer-
biichse. Er schneidet nun von der stidrkeren und feineren
Seide vorsichtig mehrere etwa 20 cm lange Stiicke ab,
fidelt einige starke und mittlere Nadeln ein, und legt die-
se auf das sterile Tuch zu den Instrumenten. Im Alkohol
der Glasschale kann er schon einige weitere abgeschnit-
tene Fiden schwimmen lassen. Bei allen diesen Bewe-
gungen achte er streng auf die Keimfreiheit seiner Hinde
und Arme; hat er versehentlich etwas Nichtsteriles be-
rithrt, so muB er sofort in Seifenspiritus nachwaschen. In
Griffndhe des Paukarztes muB nun noch die zweite
Waschschiissel gestellt werden, in die man eine schwache
Lysoformlosung gieBt. Die Fliissigkeit kann einmal mit
einem sterilen Tupfer, wie erwihnt, zum Reinigen der
blutigen Hinde dienen, auBerdem hat sie den Zweck. die
gebrauchten Instrumente aufzunehmen und wenigstens
duBerlich grob zu reinigen.

Eine der wichtigsten Regeln fiir den Assistenten ist
es, unter allen Umstdnden moglichst keimfreie Hinde zu
erhalten.
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Da sowohl der Paukarzt wie seine Instrumente beim
Flicken unsteril werden, vermeide der Assistent mog-
lichst jede Berithrung mit ihm. Der Paukarzt legt Nadel-
halter und Pinzette in diese Lysoformschiissel und spiilt
dadurch Haare und Blut im grébsten ab, so daB der Assi-
stent wenigstens einigermalen saubere Instrumente zum
Einfideln usw. bekommt. Abgesehen von der Hilfe bei
groBeren Schmissen soll der Assistent seine Tétigkeit auf
Erhalten der Keimfreiheit der Instrumente und ihre erneu-
te Vorbereitung beschrinken, je weniger er am Patienten
tut, um so besser fiir die Asepsis. Er darf auch bei weite-
ren Partien erst zusehen, wenn sein Betrieb erneut tadel-
los vorbereitet ist.

Bisher ist immer wieder die vielseitige fast aus-
schlieBliche Verwendbarkeit des Alkohols betont wor-
den. Statt des teuren 70proz. Alkohols kann man aber mit
durchaus gleichem Erfolg einfachen Brennspiritus ver-
wenden, wie er in jedem Haushalt gebraucht wird. Man
vermeidet so alle anderen, teuren und zum Teil nicht un-
gefahrlichen Desinfektionsmittel, besonders das Sublimat
wird bei dieser altbewidhrten Methode vollkommen iiber-
fliissig.

Fiir jede Partie miissen Handtuch und Instrumente
erneut 5 Minuten ausgekocht werden! Diese Forderung
wird mit der iiblichen Hartnéckigkeit uralter Traditionen
oft abgelehnt werden, sie ist aber unbedingt aufrechtzu-
erhalten, wenn nicht unsere ganze Asepsis zu einem
Selbstbetrug werden soll. Man kann dieses Auskochen
ohne Zeitverlust leicht ermoglichen, wenn der Paukarzt
selbst den Verband macht, und der Assistent rasch die
Instrumente sdubert und samt dem Handtuch (das spiter
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ruhig naB sein kann, wenn es nur einwandfrei steril ist) in
den Kocher legt. Die ndtigen 5 Minuten — ohne Ver-
bandstrommel — vergehen sicher noch vor dem Abban-
dagieren des Paukanten, selbst wenn er nach dem ersten
Gang wieder erscheinen sollte. Die wenigen Pfennige
Brennspiritus, die an Mehrkosten entstehen, werden
durch die Erfolge korrekter Asepsis mehr als eingebracht.
Ein gut eingerichteter Assistent wird seinen Aufbau sehr
rasch wieder in gebrauchsfihiger Ordnung haben.

Man glaube nicht, daB die aufgestellten Forderun-
gen der Asepsis, des Kampfes gegen die Krankheitserre-
ger auflerhalb der Wunde, iibertrieben und unmoglich
sind. Sie haben sich in jahrelanger paukérztlicher Praxis
einwandfrei bewdhrt, und nur ihre gewissenhafte Erfiil-
lung unterscheidet den Paukarzt vorn Kurpfuscher und
macht seine Titigkeit wertvoll und befriedigend.

III. Der Patient.

1. Vorbereitung des Paukanten.

Diese Tatigkeit soll nicht erst mit dem Abfiihren
beginnen, vielmehr ist der Paukarzt bereits mit verant-
wortlich fiir die physische und psychische Vorbereitung
des Paukanten. Die Grundbedingung wirklich &rztlicher
Tatigkeit ist das Vertrauen des Patienten, das auch der
Paukarzt in allen Féllen durch Sachkenntnis und objekti-
ves Verhalten erwerben muB. Fiir die oft iiblichen
,Dessins* besonders bei Fiichsen, — Tonsuren mit Jodan-
strich, ,,Lustnadeln* und &@hnliche Dinge - ist die arztli-
che Titigkeit zu ernst und verantwortungsvoll; ein Pauk-
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arzt, der in seiner Arbeit die Ausiibung seines kiinftigen
Lebensberufes sieht, wird solche Scherze unbedingt ab-
lehnen. Die allgemeine Achtung, die er bei solcher Ein-
stellung im Bund genieBt, wird ihm viel Befriedigung
gewihren und seine Arbeit erleichtern. Er leistet seinem
Bund nicht den kleinsten Dienst, wenn jeder Paukant mit
der Uberzeugung bester #rztlicher Versorgung den Speer
in die Hand nehmen kann.

AuBer dieser oft unterschitzten psychischen Vorbehand-
lung ist auch die richtige korperliche Vorbereitung des
Paukanten zu iiberwachen. Gegen die alte Unsitte, sein
Kopfhaar moglichst lang zu lassen, damit es scharfe Hie-
be abfangen kann, mufl mit groBer Energie vorgegangen
werden. Die Gefahr der Wundinfektion mit ihren trauri-
gen Folgen ist gerade bei langem Haar besonders groB.
Moglichst kurzer Haarschnitt und griindliche
Kopfwische, beides am Tage vor der Mensur,
mufl dem Paukanten zur strengsten Pflicht
vom Bund ausgemacht werden, und der Pauk-
arzt muB die Befolgung dieser Vorschrift mit seiner gan-
zen Autoritit iiberwachen, wenn er einen groben Kunst-
fehler seiner Asepsis vermeiden.

2. Wihrend der Mensur.

Wenn vom Assistenten in der beschriebenen Weise alles
vorbereitet ist, betritt der Paukarzt zusammen mit dem
Paukanten den Mensurboden. In seinen sorgfiltig sterili-
sierten Hénden trégt er einen Tupfer und eine sterile Pin-
zette, — natiirlich muB auch die geringste Beriihrung sei-
ner Héinde und Unterarme vermieden werden. Wenn sie
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im Gedringe doch erfolgt, so soll sofort im Seifenspiritus
nachgewaschen werden. Der Assistent bleibt am besten
bei seinen Instrumenten, um nachher sicher keimfreie
Hénde zu haben. Jeder Blutige muB natiirlich vom Pauk-
arzt begutachtet werden, dabei ist ein Beriihren der Wun-
de moglichst zu vermeiden. Gesichtsschmisse werden
nach einmaligem Abtupfen gut zu iibergehen sein, ein
weiteres Beriihren des Patienten ist iiberfliissig. Herabge-
laufenes Blut iiber den Augen oder sonst fern vom
Schmif} kann irgendwer vorsichtig abwischen; der Pau-
karzt wiirde sich hierbei nur unnétig beschmutzen. Bei
Kopfschmissen ist neben der duferlich sofort erkennba-
ren Blutungsstirke die Frage des Knochensplitters zu ent-
scheiden.

Eine weitverbreitete Methode ist es, zu dieser Feststel-
lung mit dem Zeigefinger die Wunde abzutasten. Diese
Untersuchungsart ist ein Rest mittelalterlicher Bader-
chirurgie und beweist einen so vollkommenen Mangel
jeder medizinischen Ausbildung, daB jeder Heilgehilfe
dariiber entsetzt den Kopf schiitteln wiirde. Trotzdem ist
sie leider sehr weit verbreitet, und mancher ungliickliche
Ausgang eines harmlosen Kopfschmisses ist auf dieses
leichtfertige, unverantwortliche Vorgehen zuriickzufiih-
ren. Der alte chirurgische Leitsatz: ,,Was man mit In-
strumenten kann, fal nie mit bloBen Hinden an* gilt
ganz besonders fiir den Paukarzt weil fiir ihn die Hinde-
desinfektion durch die Verhiltnisse von vornherein er-
schwert ist. Eine Beriihrung der Wunde mit dem Finger
ist deshalb unter allen Umstiinden strengstens zu ver-
meiden.
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Um Art und GroBe eventueller Knochensplitter fest-
zustellen, geht man vielmehr mit der Pinzettenspitze in
den Kopfschwartenschmif8 und spreizt ihn durch Locker-
lassen der federnden Pinzette auseinander. Jetzt kann man
mit sauberem Tupfer austupfen und bekommt so einen
durchaus geniigenden Uberblick. Man beriihrt hierbei die
Wunde in der geringstmoglichen Weise und vermeidet
jede tiberfliissige Infektionsgefahr. Eine Versorgung der
Schmisse withrend der Partie, sei es auch nur Abschnei-
den kleiner Hautliippchen, oder gar Entfernen losgeschla-
gener Knochensplitter und #hnliches, ist unbedingt zu
vermeiden, weil es abgesehen von dem peinlich Theatra-
lischen auch gar keinen Zweck hat. Wundversorgung ist
ausschlieBlich Sache des gut vorbereiteten Flickzimmers.

3. Das Abfiihren.

Eine in jeder Beziehung sehr groBe Verantwortung
hat der Paukarzt mit der Beurteilung des Abfiihrens. Da-
bei muB streng daran festgehalten werden, da ein Ab-
filhren aus medizinischen Griinden ganz allein seine An-
gelegenheit ist, in die er sich weder vom Fechtwart, noch
vom Paukanten, Sekundanten oder altem Inaktiven hin-
einreden lassen darf. Achtung vor der Medizin und arztli-
ches StandesbewuBtsein, das von der alleinigen Verant-
wortung getragen wird, verlangen, da hier der Paukarzt
mit selbstbewuBlter Autoritit auftritt und jede Einmi-
schung ablehnt. Ausschlaggebend fiir den Entschlu8, sei-
nerseits den Paukanten abtreten zu lassen, diirfen nur
zwei Griinde sein: Einmal seine eigenen paukérztlichen
Fihigkeiten, und dann der Zustand des Paukanten. Ein
Abfiihren aus anderen Griinden muf er entschieden ab-
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lehnen; das ist Sache des Fechtwarts oder des Sekundan-
ten, die thre Wiinsche nicht mit falschen &rztlichen An-
gaben decken diirfen. Hat er den Entschlufl zum Abfiih-
ren gefaBt, so muf dieser unwiderruflich sein. Rechen-
schaft dartiber ist er weder einem einzelnen noch dem Kon-
vent schuldig, und wenn Zweifel entstehen, dal er nach
bestem Wissen und Gewissen gehandelt hat, so lege er
sein paukérztliches Amt sofort nieder. Wenn vom Pau-
karzt grundsitzlich nur aus medizinischen Griinden abge-
fithrt wird, konnen solche Konflikte mit der 6ffentlichen
Meinung im Bunde vermieden werden. DaB8 man bei die-
sem Urteil personliche Zu- und Abneigung méglichst
unterdriicken muB, ist selbstverstindlich — nur so kann
man die notige Achtung der drztlichen Titigkeit erzwingen.

Das Abtreten des Paukanten mu8 man einmal vom eige-
nen paukirztlichen Konnen abhéngig machen. Besteht z. B.
die Gefahr, da8 ein groBerer Lappen bei dem nichsten
Treffer ganz abgeschlagen wird, und traut man sich die
Deckung des moglichen Sunstanzverlustes nicht zu, so muB
man schon vorher abfiihren lassen. Ebenso liegt es bei ganz
groBen Verletzungen, wie durchschlagener Wange mit
Schleimhautwunde, groeren Nasen-, Ohr-, Lippenschmis-
sen, deren Versorgung viel Zeit in Anspruch nehmen wird.
Es ist selbstverstindlich, da man sich als Anfinger weni-
ger zutraut als ein erfahrener Paukarzt, und deshalb viel-
leicht rascher abfiihren liBt als dieser; — aber mit Erfah-
rung und Erfolg wiichst das Vertrauen in die eigenen Fi-
higkeiten, so da8 man sich bald allen Mensurverletzungen
gewachsen fiihlt und in der Hauptsache den zweiten Grund
fiir das Abfiihren heranzieht, den Zustand des Verletzten.
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Dieser muBl unbeeinfluBt durch personliche Bindungen,
trotzdem aber individuell beurteilt werden. Ein schmaler
Fuchs zum Beispiel wird unter Blutverlust mehr leiden
als ein alter Inaktiver mit fechterischer Schulung; fiir den
Jungen ist jeder SchmiB auch eine viel groBere psychi-
sche Belastung als fiir den alten, erfahrenen Fechter. Der
Begriff der ,,Sammelabfuhr®, die summarische Beurtei-
lung an sich harmloser Schmisse, wird hier viel eher ge-
geben sein als bei dem Alteren. Trotzdem vermeide man
groBere Blutverluste in jedem Falle, wenn auch eine klei-
ne spritzende Arterie kein Grund zum Abfiihren sein
kann. Auch die Gefahr der Temporalisblutung an der
Schlife wird meistens iiberschitzt, da ja der Hauptstamm
wihrend der Partie von der Brille abgedeckt ist. Feste
Regeln lassen sich hier nicht aufstellen, ausschlaggebend
wird immer die iiberlieferte Gewohnheit der betreffenden
Verbinde sein.

Klagt ein Paukant iiber Schwarzwerden vor den Augen,
so muB die Partie abgebrochen werden, wenn gleichzeitig
der Puls klein und unregelmiBig wird. Oft kann man bei
gleichmiBigem Puls mit Pause, Losen der Paukbrille und
Wassertrinken solches leichtes Unwohlsein rasch be-
kdmpfen. Bei Abfithren wegen Erschopfung soll man
vorsichtig sein, man bedenke immer, da8 ein groBer er-
zieherischer Wert des Fechtens im Zusammenreifen
liegt. Auch trotz verpaukten Handgelenks soll der Pau-
kant erst versuchen, weiter zu fechten. — Der Paukarzt ist
hier ganz auf die subjektiven Angaben angewiesen, da er
ja erst nachher untersuchen kann. Besteht der Paukant auf
der Unmoglichkeit des Weiterfechtens, so mu man ihm
in diesem einen Falle Folge leisten.
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Locker geschlagene Ziahne konnen ein Grund zum
Abfiihren, sein, wenn aller Voraussicht nach hier mehrere
Treffer zu erwarten sind, die dann die Zihne ganz aus-
brechen und dadurch unnétigen Schmerzen und Kosten
verursachen wiirden. Sind Zihne gleich ganz abgeschla-
gen, so ist das an sich kein Grund zum Abfiihren; es
empfiehlt sich aber doch, abzubrechen, denn der Verlust
von Zihnen ist ein so starker psychischer Chok, daB die
weitere Haltung des Paukanten sicher nicht unbeeinfluit
bleibt. Als Regel muf3 gelten, bei jedem groBeren Knochen-
splitter, das heifit richtiger, mehr oder weniger abgehobe-
ner Splitterbildung der duBeren Schideldecke, sofort abzu-
fiihren. Hier kann unter Umstinden aus spiter zu erdrtern-
den Griinden das Weiterfechten zu einer akuten Lebensge-
fahr fiir den Paukanten werden. Im iibrigen wird das Ab-
fithren eine Erfahrungssache sein, der man nach Kenntnis
der herrschenden Uberlieferung bald gewachsen ist.

Sofort nach dem ersten Schmif} wird fiir den Pauk-
arzt aus dem Paukanten der Patient. Wie wichtig diese
Einstellung ist, soll durch einige Bemerkungen iiber die
Wunde und ihre Heilung klargelegt werden.

IV. Das Flicken.
1. Wunde, Wundheilung.

Aufgabe der Korperorgane ist Erhaltung des Gesamtor-
ganismus durch harmonischen Ablauf aller Funktionen.
Die Lebensfunktionen der einzelnen Gewebsarten gehen
nach unendlich feinen ineinandergreifenden Gesetzen vor
sich. Wird nun durch einen zu starken Reiz (der
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mechanisch, chemisch, thermisch sein kann) die Harmo-
nie dieser Funktionen gestort, so ist der Organismus
krank. Als wesentliche Folge zu starker mechanischer
Reize z. B. entsteht die Wunde. Sie ist die Gewebstren-
nung einer Korperfliche an Haut, Schleimhaut oder Or-
ganen; nach der Mechanik ihres Entstehens unterscheidet
man Schnittwunden, Rif- Quetsch- und SchuBwunden.
Fiir uns kommen in der Hauptsache die Schnittwunden in
Frage. Sie unterscheiden sich von den andere Wundarten
durch ihre glatten Rénder und die starke Blutung — beides
Momente, die wesentlich zu guter Heilung beitragen.

Diese Heilung besteht in MaBinahmen des Gesamt-
korpers, die als Reaktion jener krankmachenden Reize
hervorgerufen werden und den Zweck haben, die friihere
Harmonie der Gewebsfunktionen nach Mdoglichkeit wie-
derherzustellen. Bei Wunden liduft diese Reaktion in zwei
verschiedenen Erscheinungsformen ab, der primiren
Heilung durch rasches Verkleben der Wundriinder, und
der sekundidren, dem Ausfiillen einer Wundliicke mit
neugebildetem Gewebe. Trotz des duBerlich auffallenden
Unterschiedes beider Heilungsarten zeigte das Mikro-
skop, daB dieser Unterschied ein rein gradueller ist. Die
primédre Wundheilung ist nur moglich bei genauem An-
einanderpassen der Wundrinder, wie es bei Schnittwun-
den durch die Naht erreicht wird, und bei Fernhalten der
Infektion. Schnittwunden mit glatten Réndern bluten
meist stark, wodurch Krankheitserreger, die trotz aller
aseptischen VorsichtsmaBnahmen eingedrungen sind
manchmal wieder ausgespiilt werden. Fiir unsere Men-
surverletzungen, die ja fast immer glatte Schnittwunden
sind, bestehen also bei richtiger Behandlung gute Aus-
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ten zur primédren Heilung. Werden aber die Verletzungen
infiziert, so wirken die eingedrungenen Bakterien auf das
Gewebe der Wundrinder, zerstoren es teilweise, es bildet
sich Wundsekret, das nach auflen Abflul sucht, und
damit ist die primédre Heilung unmoglich. Solche ,ver-
butterten Schmisse miissen durch Besiegen der Erreger
und Wachstum neuen Gewebes auf dem gereinigten
Kampfplatz sekundir heilen, was fiir den Patienten eben-
so Gefahrlich wie langwierig ist.

Wenn bei den gewohnlichen Schnittwunden der
Mensur kein primédre Heilung auftritt, so ist das, beson-
ders im Wiederholungsfalle, fast stets auf einen Fehler
der Asepsis zuriickzufithren, die dann strengster Nach-
priifung bedarf. Anders liegt es bei den auf Mensur sel-
tenen RiB-Quetschwunden, z. B. halbscharfen Lappen
oder Aufplatzen einer von flachen Hieben immer wieder
getroffenen Stelle; hier kann wegen der schlechten
Heilungsbedingungen des zum Teil zerquetschten Ge-
webes eine sekunddre Heilung auch ohne Sepsisfehler
zustande kommen. Man erkennt jedenfalls erneut, wie
unendlich wichtig in allen Fillen der zielbewuBte
Kampf gegen die Erreger aulerhalb der Wunde, die ge-
naue Befolgung der aseptischen Regeln zur Erzielung
der primédren Heilung ist.

2. Wundvorbereitung.

Wenn der abgefiihrte Paukant ausbandagiert ist und
rittlings auf seinem Stuhle sitzt, Arm und Kopf auf der
Lehne, beginnt der Paukarzt seine Titigkeit mit der
Vorbereitung des Operationsfeldes.
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Trotz aller VorsichtsmaBnahmen geraten durch
Haare, beriihrte Speerspitzen, von der Haut, die der
Speer trifft, usw., immer einige Bakterien in die Wunde.
Im allgemeinen wird der Korper allein mit diesen Ein-
dringlingen fertig, viel besser sogar, als wenn wir anti-
septisch helfen, d. h. mit irgendeinem chemischen Mit-
tel den Kampf gegen die Erreger in der Wunde aufneh-
men wollten. Diese chemischen Mittel — Stublimat,
Jodtinktur, Lysoform usw. — zerstoren né@mlich nicht nur
die Zelleiber der Bakterien, sondern schiddigen auch die
Zellen des Korpergewebes. AuBlerdem wirken sie immer
nur an der Wundoberfldche und kommen mit den tiefer
eingedrungenen Bakterien gar nicht in Beriihrung, der
Schaden ihrer Anwendung ist also groBer als ihr Nut-
zen. Wir werden uns daher im allgemeinen darauf be-
schrinken miissen, die chemischen antibakteriellen
Mittel auBerhalb der Wunde zur Verstirkung der
Asepsis anzuwenden.

Dies geschieht durch Betupfen der Wundumgebung mit
Jodtinktur, nachdem bei Kopfschmissen vom Paukarzt
mit steriler Schere die Haare um die Wundriander min-
destens 2 cm breit sauber und kurz abgeschnitten wor-
den sind. Die Schere wird in die Lysoformschiissel zu-
riickgelegt, und wiéhrend eine Hilfsperson die Wund-
umgebung einjodet, wischt sich der Paukarzt noch ein-
mal griindlich die Hinde im Seifenspiritus, ehe er an die
Versorgung der Wunden geht.
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Blutstillung.

a) Blutstillung am Kopf.

Seine erste Aufgabe ist die Blutstillung. Man unterschei-
det drei Arten von Blutung: Einmal aus den Arterien, die
das Blut vom Herzen zum Gewebe bringen. Mit jedem
Herzschlag, der eine neue Blutwelle in die Arterien wirft,
wird hierbei die Blutung aus einer verletzten Arterie stir-
ker werden. Wir sehen aus solchen verletzten Arterien
hellrotes Blut, das sauerstoffreich zum Gewebe gebracht
werden soll, pulsierend mit dem Herzschlag spritzend
entweichen. Die zweite Blutungsart ist die aus verletzten
Venen, die sauerstoffarmes, dunkles Blut vom Gewebe
zum Herzen zuriickfiihren. Der Blutstrom ist hier nicht
mehr dem direkten Druck der Herztitigkeit ausgesetzt,
Venen bluten deshalb nicht pulsierend, sondern in
gleichmiBig flieBendem Strom. Die dritte Art der Blu-
tung ist die aus dem Gewebe, wo das Blut in mikrosko-
pisch kleinen Gefiafichen, den Capillaren, von den Arteri-
en in die Venen iibergeleitet wird; sie ist weder pulsie-
rend noch ein gleichmiBig flieBender Strom, sondern
allmdhlich entquillt Blut in feinsten Tropfchen dem Ge-
webe wie eine Quelle dem Wiesenboden. An jeder Wun-
de finden wir alle drei Blutungsarten gemeinsam. Fiir den
Paukarzt ist das Wichtigste die Beherrschung der arteriel-
len, pulsierend spritzenden Blutung. Bei Kopfschwarten-
schmissen, den hdufigsten Mensurverletzungen, ist die
Blutstillung viel einfacher als gewohnlich angenommen
wird. Durch die Naht werden hier die Wundrinder so
aneinander gepreft, da3 Blutungen aus Venen und Capil-
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laren dadurch von selbst stehen. Zur Beherrschung der aus
kleineren spritzenden GefiBen geniigt ebenfalls die Naht.
GroBere pulsierend spritzende Gefifle, die am Kopf reich-
lich vorkommen, miissen dagegen besonders behandelt
werden. Hier gilt wieder der Satz, daB jede unnétige Be-
rihrung der Wunde wegen der Infektionsgefahr vermieden
werden muB. Das beliebte Abklemmen spritzender Gefi-
Be mit der Arterienklemme ist bei Kopfschwartenschmis-
sen eine solche unnétige Beriihrung. Aulerdem wird die
Infektionsgefahr durch die Unterbindung besonders groB.

Abb. 1 Schema der Gesichtsanatomie
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Wir konnen alle Arterienblutungen aus Kopfschwar-
tenschmissen stillen ohne die Wunde iiberhaupt zu beriih-
ren, und zwar durch die ebenso einfach wie sicher wir-
kende Umstechung groBerer GefiBle am Orte der Wahl.
Nehmen wir z. B. eine durchschlagene Temporalis, jene
ziemlich groBe Schlifenarterie, die nach Abnehmen der
Paukbrille manchmal ganz erheblich spritzt (siche Abb. 1).
Wir suchen ihren Stamm unterhalb des Schmisses mit
dem Finger — natiirlich muf} die Haut hier gejodet sein —
und finden, da} durch Fingerdruck an einer bestimmten
Stelle die Wundblutung zum Stehen gebracht werden
kann. An diese Stelle legen wir nun parallel zur SchmiB-
richtung, aber 2 -3 cm unterhalb des Schmisses, eine tief-
greifende Nadel durch die Haut, die Ein- und Ausstich-
stelle ungefdhr 1 cm voneinander entfernt. Wenn nun der
Faden fest angezogen und geknotet ist, steht die Blutung
in der Wunde, ohne daB wir diese iiberhaupt beriihrt hit-
ten. Genauso verfahrt man mit der anderen Hilfte des
Gefidlles, das manchmal riickflieBend aus der oberen
Wundseite blutet. Sein Stamm wird 2-3 cm oberhalb des
Schmisses durch blutstillenden Fingerdruck aufgesucht
und hier durch dieselbe schmifiparallele Naht umstochen.
Wir vermeiden so jede unnétige Wundberiihrung, und da
wir diese Umstechung wie jede andere Nadel nach eini-
gen Tagen entfernen konnen, braucht der Korper keine
artfremden Seidenfiden (die sonst hiufig durch Fisteln
noch nach Jahren ausgestofien werden) einzuheilen. Jede
groBere Arterie eines Kopfschwartenschmisses kann auf
diese Art ebenso einfach wie sicher gefaB8t werden; die
kleinen blutenden Arterien stehen ebenso wie Venen- und
Gewebsblutungen immer durch straffe Naht.
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Das oft vergebliche Abklemmen mit immer neuer
Gewebsquetschung, die meist unbrauchbare Umstechung
und die groBe Infektionsgefahr durch diese mehr
zeitraubende als praktische Beschiftigung, das alles kann
bei Kopfschwartenschmissen vollkommen vermieden
werden. Bei Lappenbildung soll man am Lappen selbst
moglichst keine Blutstillung vornehmen; wenn er blutet,
ist das ein Zeichen guter Erndhrung. Meist geniigt hier
Blutstillung durch wundentfernte Umstechung an dem
Wundrand, der dem Lappen gegeniiberliegt.

Abb. 2 Sagittalschnitt des Schidels, Mittellinie



Blutstillung im Gesicht 39

b) Blutstillung im Gesicht.

Bei Kopfschwartenschmissen brauchen wir also niemals
eine Arterienklemme oder GefiBunterbindung in der
Wunde, dagegen ldfit sich das bei groBen und tiefen Ge-
sichtsschmissen nicht immer vermeiden. Die #uBere
Kieferarterie, ein groes Gefdl, das dicht vor dem duBe-
ren Kaumuskel vom Halse her iiber den Unterkiefer zur
Wange zieht — man kann sie an sich selbst pulsieren fiih-
len (sieche Abb. 1) —, kann manchmal auch fern von der
Wunde durch Umstechung unterbunden werden, meist
bluten aber in der durchschlagenen Wangenmuskulatur
groBere GefiBe, deren Stamm man nicht durch Finger-
druck findet, und hier faBt man in der Wunde das bluten-
de Gefidll nach sorgfiltigem Abtupfen mit der Klemme,
1aBt diese vom Assistenten halten, kniipft um den gefaB3-
ten. leicht angezogenen Gewebsstiel einen Knoten, 4Bt
die Klemme abnehmen und kniipft den zweiten Knoten.
Die Fidden werden dann moglichst kurz abgeschnitten. Da
diese unvermeidbaren Verbindungen einheilen sollen, ist
hier das resorbierbare Catgut angebracht.

4. Knochenverletzungen
a) Hirnschidel

Wenn auf diese Art jede groBere Blutung zum Stehen
gebracht ist, mu8 zundchst untersucht werden, ob durch
irgendeinen Schmi8 der Knochen verletzt ist. Bei der
Kopfschwarte spreizt man mit einer Pinzette, wie oben
erklart wurde, die Wundrinder auseinander, tupft mit

sauberem Tupfer aus und bekommt dadurch einen guten
Uberblick.
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Der Schidel ist bei uns 3-5 mm dick und besteht aus
einer diinnen duBeren und einer ebensolchen inneren fli-
chenhaft-kompakten Knochenschicht. Dazwischen liegt
ein dichtes Gewebe feiner Knochenbilkchen. Durch diese
Struktur bekommt der Schidel eine auBerordentliche
Bruchfestigkeit, denn jeder Schlag, der die &uBere Kno-
chenschicht trifft, wird durch die Knochenbilkchen sofort
weit verteilt und hat dadurch einen grolen Teil seiner
StoBkraft verloren, wenn er an der inneren Knochen-
schicht ankommt. Trotzdem kann er natiirlich auch hier
noch zerstérend wirken, und darauf beruht zum Teil die
groe Gefahr der Knochensplitter. Sie beweisen zwar,
daB der Schlag knochenzerstérend stark war, wir wissen
aber nicht, ob die Verteilung durch die Knochenbilkchen
geniigte, oder ob trotzdem die innere Knochenschicht mit
verletzt, zersplittert oder gesprungen ist. Ist sie das, so
besteht der duBerst gefidhrliche Zustand eines Schédel-
bruches.

Es ist auch moglich, daB ein plotzlichen stumpfer
Schlag die duBere Knochenschicht trifft und so rasch
durch die Knochenbilkchen abgeleitet wird, daB er die
duBere Schicht nicht verletzt. Nun trifft er aber mit immer
noch groBer Stirke die innere Knochenschicht, wirkt sich
hier aus, weil er keine Ableitung mehr findet und zerreifit
sie. So entsteht das Bild innerer Knochensplitter trotz er-
haltener duBlerer Knochenschicht.

Im Schidelinnern schwimmt das Gehirn in einem
Sack, den Hirnhduten (sieche Abb. 2). Die #uflerste
Schicht dieses Sackes, die harte Hirnhaut, ist also der
inneren kompakten Knochenschicht der Schideldecke be-
nachbart.
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Splitter dieser Knochenschicht konnen unter Um-
standen die harte Hirnhaut zerreiien und zu Schiadigun-
gen des Gehirns fiihren; viel groBer aber ist die Gefahr,
daBl durch winzigste Risse im Schiddeldach mit der Ge-
walt des Schlages irgendwelche Bakterien in das Schidel-
innere gelangen und hier die duBerst gefihrliche Hirn-
hautentziindung hervorrufen, die fast immer zum Tode
oder zu psychischen Verinderungen fiihrt. Da man nie
weil, ob die innere Knochenschicht der Schideldecke
mitverletzt ist, muB man mit dieser Tatsache, dem sehr
bedenklichen Zustand des Schidelbruches, immer
rechnen.

Der Knochensplitter des Mensurbodens wird
meistens fiir sehr harmlos gehalten, und gliicklicherweise
heilen die allermeisten Fille reaktionslos aus. Es soll aber
einmal ein Todesfall durch Hirnhautentziindung nach in-
nerem Knochensplitter vorgekommen sein; man erkennt
also, daB in der Verletzung des knochernen Schidels, de
ren GroBe nicht festzustellen ist, die groBte Gefahr der
Mensur liegt.

Die Vorwiirfe aller Mensurfeinde setzen immer
wieder hier ein — die schlagenden Verbinde miissen sie
deshalb durch strengste Beachtung aller medizinischen
Regeln grundlos machen.

Das Betasten des Schmisses wihrend der Partie,
das Abbrechen und Herausreien von Knochensplittern
sind drztliche Kunstfehler, die vielleicht die Vernich-
tung eines kraftvollen Menschenlebens, unter Umstiin-
den auch gerichtliche Bestrafung nach sich ziehen
kann.
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Nur wenn nach strengster Asepsis und mit allen
Regeln der Chirurgie gearbeitet wird, kann sich der
Paukarzt bei traurigen Folgen innerlich und duBerlich
freisprechen; — dann werden aber solche traurigen Folgen
zu den &duBersten Seltenheiten eines tiickischen Zufalls
gehoren.

Wird also ein Knochensplitter festgestellt — aus den
erwihnten Griinden soll man sofort abfiihren lassen — so
lasse man beim Flicken einige Tropfen Jodtinktur in die
Wunde gieBen im iibrigen muB der Knochensplitter,
selbst wenn er losgeschlagen oder abgehoben ist, voll-
kommen in Ruhe gelassen werden. Durch die Jodtinktur
versucht man, etwa in den Knochen eingedrungene Erre-
ger zu vernichten, der einzige Fall antiseptischer Behand-
lung, der in der Chirurgie des Paukbodens erlaubt ist. Die
oft geiibte Naht der Knochenhaut, des Periosts (siehe
Abb. 2), ist ebenso gefihrlich wie nutzlos. Jeder nicht in-
fizierte Knochensplitter heilt an ohne nachteilige Folgen.
Die Wunde wird im iibrigen wie jede andere Kopfwunde
behandelt und nach der Blutstillung genau so dicht ge-
ndht. Eine dringende Forderung bei mehrfachen oder
groBeren Knochensplitter ist es, daB der Patient 5-6 Tage
im Bett bleibt und seine Temperatur abends vom Pauk-
arzt gemessen wird. Patienten mit leichten Knochen-
splittern diirfen aufstehen, sollen sich aber ruhig zu Haus
halten und miissen ebenfalls gemessen werden. Selbst-
verstindlich ist strengstes Alkoholverbot in dieser Zeit
durchzufithren. Wenn keine Kopfschmerzen, Erbrechen
oder Temperatursteigerung auftreten, kann der Patient
nach 5-6 Tagen wieder heraus, sollt sich aber noch min-
destens eine Woche schonen und besonders Alkohol-



Naht 43

abusus vermeiden. Steigt die Temperatur iiber 38°, tritt
Erbrechen oder starkes Kopfweh auf, so muB sofort ein
approbierter Arzt geholt werden. Die sorgfiltige Leitung
dieser Nachbehandlung ist fiir den Paukarzt eine ebenso
streng Pflicht wie die aseptische Wundversorgung, denn
bei spiter auftretenden, sofort erkannten Komplikationen
kann man in der Klinik noch viel helfen.

b) Gesichtsschidel.

Knochenverletzungen bei Gesichtsschmissen sind
selten, kommen aber doch bei Linkser- und Sibelpartien
vor. Briiche des Unterkiefers nach Spieker- oder Durch-
ziehertreffern brauchen vom Paukarzt nicht weiter
behandelt werden, er versorgt Wunde wie jede andere
und schickt den Patienten in die chirurgische oder
zahnirztliche Klinik. Man denke aber an die
Moglichkeit eines Unterkieferbruches bei solchen
Hieben und priife auf abnorme Beweglichkeit und
reibendes Gerdusch an der vermuteten Bruchstelle.
Ubersehene Unterkieferbriiche, deren Erscheinungen
auf die Weichteilverletzung bezogen und die nicht
behandelt werden, konnen spdter sehr unangenehme,
schwer zu beseitigende Storungen hervorrufen. Mit
locker geschlagenen Zihnen soll sich der Paukarzt
ebenfalls nicht abgeben, ebenso wie bei ganz
abgeschlagenen Zihnen ist die Behandlung Sache des
Facharztes. Knochenverletzungen am Jochbein kommen
fast nur bei brillenlosen Sibelpartien vor, sie sind fast
immer ungefdhrlich und heilen glatt; es braucht auch
hier nur die Weichteilwunde versorgt zu werden.
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5. Naht.
a) Kopf.

Wenn Blutstillung und die Frage der Knochenbetei-
ligung erledigt sind, beginnt der Wundverschluf durch
Naht. Fiir Kopfschwartenschmisse fidelt man eine grofie
Nadel mit starkem, 15 cm langem Seidenfaden ein und
klemmt sie %2 cm unterhalb 15 des Ohrs in den Nadelhal-
ter. Fiir den Paukarzt kommt in der Hauptsache die einfa-
che Knopfnaht in Frage. Man sticht 1 cm neben dem
Wundrand ein, fiihrt die Nadel dicht iiber dem Wundboden
zur anderen Seite und 148t sie hier 1 cm vom Wundrande
entfernt wieder erscheinen. Mit der chirurgischen Haken-
pinzette kann man sich den Wundrand, den man gerade
durchstechen will, etwas ausbiegen. Wichtig ist, daB die
Richtung der Naht genau senkrecht zur Wundrichtung
steht. Die Nadel wird durchgezogen, wieder in den Halter
geklemmt und in die Lysoformschiissel gelegt, wo sie der
Assistent wieder an sich nimmt. Jetzt zieht man die Faden-
enden beide an, hilt sie parallel, nicht gekreuzt, und
kniipft einen Knoten, wobei gutes Aneinanderlegen der
Wundriinder sehr zu beachten ist. Man zieht den Faden
soweit durch, daB der Knoten iiber der Einstichstelle,
nie iiber der Wunde liegt. Jetzt 148t man das Aneinan-
derliegen der Wundriander vom Assistenten verbessern
und kniipft den zweiten Knoten; die Fiden werden dann
14 cm lang abgeschnitten. — Durch solche Knopfnihte in
einer Entfernung von 1,5 cm voneinander verschlieBt
man den einfachen SchmiB der Kopfschwarte. Das zu
weite Nihen hat keinen Zweck, iiberwachsende Riinder
storen beim Kiammen und Haarschneiden spiter noch
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lange Zeit, auBerdem bleibt die aseptisch dichtverschlos-
sene Wunde viel besser keimfrei und blutet nicht nach.

Lappen. Bei Lappenbildungen muB stets Anheilen
des Lappens versucht werden, aufler wenn seine Basis
ebenfalls bis auf die Haut durchtrennt ist. In diesem einen
Falle schneidet man ihn ab, aber nur, wenn er wirklich
nur an kleinster Hautbriicke hingt. Blutstillung am Orte
der Wahl macht man besonders an dem stehengebliebe-
nen Wundrand. Bei der Fixierung des Lappens durch
Naht legt man am besten erst einige weit voneinander
entfernte Nihte, um ihn anatomisch richtig auszubreiten,
denn oft ist er durch die Elastizitit seines Gewebes zu-
sammengeschnurrt. Dabei sticht man immer zuerst am
Lappen ein, weil man ihn dabei durch Dehnung seiner
Basis ausbreitet und so besser sieht, an welcher Stelle des
anderen Wundrandes die Nadel herauskommen muB.
Zwischen den weit entfernten Fixierungsnihten legt man
engere nach Bedarf zum guten Aneinanderpassen der
Wundrinder.

Plastik. Ist der Lappen ganz abgeschlagen, so darf
man ihn niemals wieder annihen, denn an der Kopf-
schwarte kann man nach einiger Ubung selbst handteller-
grofie Defekte bequem im Flickzimmer decken. Meistens
wird aus der etwa Y2 cm dicken Kopfschwarte ein Stiick
so herausgeschlagen, daf} eine muldenformige Delle ent-
steht. Dem Zusammenziehen der Wundrénder wird dann
vom Boden der Delle so starker Widerstand entgegenge-
setzt, daB bei groBeren Defekten einfaches Zusammen-
ziehen unmoglich wird. Die groBe Verschieblichkeit der
gesamten Kopfschwarte auf dem Schidelknochen kann
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man durch dieses einfache Zusammenziehen gar nicht
ausnutzen, man dehnt nur das Gewebe. Ein sehr einfa-
ches Mittel, das selbst bei handtellergroen Defekten aus-
reicht, besteht nun darin, mit dem scharfen Messer den
ganzen Dellenboden der Kopfschwarte bis auf den Kno-
chen abzutragen. Die Knochenhaut ist dabei zu schonen.
Jetzt hat man senkrechte, glatte Wundrinder, die sich auf
dem Knochen so verschieben lassen, daB8 ihre Naht nach
Stillung der oft starken Blutung ohne groBe Spannung
gelingt. Man vermeidet so die Entspannungsschnitte, die
wieder genidht werden miissen und erhohte Infektions-
gefahr bedeuten. Den Dellenboden der Kopf-schwarte
kann man mit wenigen glatten, raschen Schnitten ohne
allzugrole Schmerzen des Patienten gut abtragen, dabei
ist fiir das Aneinanderpassen moglichste Glitte der
Wundriinder zu erstreben. — Liegt der Knochen in der
Mitte der Delle schon frei, so miissen die Gewebsreste
des Dellenbodens senkrecht von den Wundrindern der
Haut aus abgetragen werden (s. Abb. 3). Meist hat der
Defekt von selbst ovale Gestalt; ist er kreisformig, dann
schneidet man soviel Haut mitaus, daB eine ovale Form
des Defektes entsteht. Genligt das Ausschneiden des
Dellenbodens nicht, was sehr selten vorkommt, so kann
man durch einen Entspannungsschnitt senkrecht zu dem
einen Wundrand in der Mitte, oder parallel zu ihm in 2cm
Entfernung (siche Abb. 4) und durch Abpriparieren der
Kopfschwarte eine Beweglichkeit schaffen, die sicher zur
Deckung des Lappendefektes ausreicht. Durch starke
Seidenfiden, die zur Vermeidung des Einschneidens 1cm
vom Wundrand entfernt ein- und ausgestochen werden,
zieht man kriftig die Wundréinder zusammen.
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Wenn man diese beiden Verfahren richtig anwendet,
kann jeder Substanzverlust der Kopfschwarte im Flick-
zimmer gedeckt werden. Die Schmerzen sind bei rascher
Schnittfiihrung und scharfem Messer durchaus in den
Grenzen des Ertrdglichen. Man mag einwenden, daB
derartige plastische Operationen Sache der Klinik wiren;

4—"""
Abb.3. Exzision der Kopfschwarte bei Substanzverlust

wenn man aber drztliche Titigkeit iiberhaupt vom Stu-
denten duldet, dann ist nicht einzusehen, weshalb er diese
nur scheinbar erheblichen Verletzungen nicht auch ver-
sorgen soll. Das angegebene Verfahren wird immer zum
Ziele fiihren und kann von jedem geiibten Paukarzt leicht
erlernt werden. Man vermeidet jedenfalls dadurch die
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Infektionsgefahren lingeren Transportes und unter Um-
stinden erhebliche Kosten fiir Klinikbehandlung. Es
sollte iiberhaupt unser Bestreben sein, mit den Mensur-
verletzungen bei aller gebotenen Vorsicht allein fertig zu
werden; in den Augen des Laien wird dadurch dem
Fechtsport ein groBer Teil seiner angeblichen Gefihrlich-
keit genommen.

Eine sehr hiufige Mensurverletzung entsteht durch
die AuBenquart, die in der Schldfengegend den Schidel
trifft. Die Blutstillung der groBen Schlifenarterie ist
schon erwihnt, wichtig ist aber auch die Erhaltung der
Funktionsfahigkeit des groBen Kaumuskels, der deshalb
mit einigen Catgutndhten vereinigt werden mu. Um das
Einheilen dieser Fiden mdoglichst zu vereinfachen, niht
man mit wenigen Nihten gleichzeitig Kaumuskel und die
bindegewebige Faszie, die ihn bedeckt. Die Haut dariiber
wird wie tiblich mit Seide geniht.

Man darf hierbei keine Riicksicht auf die Wiinsche des
Paukanten nehmen, der bei allen Gesichtsschmissen im-
mer wieder um ,,weites Ndhen bittet, um in den niichsten
Ferien der bewundernden Heimat als narbenreicher Held
zu erscheinen. Weites Nihen laBt die Wundridnder zum
Teil klaffen, schafft dadurch erhohte Infektionsgefahr
und bringt die Narben spiter zu dem ebenso héBlichen
wie listigen Uberwachsen, es ist also von einem gewis-
senhaften Paukarzt unbedingt abzulehnen. Das Verglei-
chen der Nadelzahl beider Paukanten verleitet oft zu
unverantwortlich weitem Nihen und sollte iiberall als
génzlich unmedizinisch abgeschafft werden. Mit anstén-
digem Flicken niitzt man seinem Bund mehr als mit dem
,»Plusmachen” durch geringe Nadelzahl.
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b) Gesicht.

Klappenschmisse. Die Kopfschwartenwunde wird
meist durch einfache Knopfnaht der Haut zu schlieBen
sein. Anders ist es bei Weichteilverletzungen im Bereich
des Gesichtsschiddels, wie dem eben beschriebenen
Schldfenschmil durch AuBenquart. Im Gesicht sind die
anatomischen Verhiltnisse wesentlich verwickelten als
bei der Kopfschwarte, man mache sich deshalb an der
Zeichnung Abb. 1 das Wichtigste klar.

Defekt Entspannung

/
N

/

-
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- -
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-
-

Abb. 4 Entspannungsschnitte Abb. 5 Entspannungsschnitte
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Der hiufigste GesichtsschmiB ist die Wangenverletzung,
der ,,Klappenhieb“. Die in Studentenromanen so beliebte
,herabhingende Wange*, ohne die sich der Laie eigent-
lich keine Mensur denken kann, ist gliicklicherweise
recht selten. Was aber jeden Klappenhieb gefihrlich
macht, ist die dicht vor dem Ohr liegende Ohrspeichel-
driise, die ihr Sekret durch einen stricknadeldicken Gang
schickt (Abb. 1). Dieser Gang lduft in der Wange nach
vorn und endigt neben den vorderen Backzihnen offen in
der Mundhohle. Sowohl eine Verletzung der Driise
selbst, als auch ein Durchschlagen ihres Ganges kann bei
falscher Behandlung die iibelsten Folgen haben. Sitzt der
SchmiB dicht vor dem Ohr, so ist durch Auseinanderhal-
ten der Wundrinder die Ohrspeicheldriise, ein derbes,
kleinknotiges Gebilde, aufzusuchen. Man niht dann nicht
etwa die Driise, sondern sucht ihre bindegewebige Kapsel
und vereinigt diese durch Catgutnihte moglichst exakt.
Sitzt der SchmiB weiter vorn, so sucht man beim Néhen
den vielleicht nicht mitgetroffenen Speichelgang der Drii-
se zu vermeiden, wenn man ihn, — was sehr selten ge-
schieht —, iiberhaupt zu sehen bekommt. Langes Suchen
hat keinen Zweck, vielmehr ist der SchmiB moglichst
rasch zu versorgen, und zwar muB man versuchen, die
anatomischen Verhiltnisse wieder herzustellen. Ist die
Mundhohle eréffnet, dann muB schichtweise gendht wer-
den. Zuerst wird die tiefste Schicht, die Schleimhaut, mit
wenigen weit voneinander entfernten Catgutnihten ver-
einigt. Blutet es stark aus der Muskulatur, so fat man
das blutende GefdB mit der Arterienklemme und unter-
bindet es, wie oben beschrieben. Die Muskulatur wird
dann, wie beim Kaumuskel an der Schlife, mit wenigen
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Catgutnihten vereinigt. Man achte auf gutes Aneinander-
passen der oft verschobenen Muskelstiimpfe. Bei der nun
folgenden Hautnaht muBl sehr eng und mit genauestem
Anlegen der Hautriinder gendht werden, denn durch das
mimische Spiel der vielen kleinen Gesichtsmuskeln wer-
den sonst die Wundrinder verzerrt, infizieren sich oder
geben iibergewachsene, entstellende Narben.

Parotisfistel. Trotz sorgfiltiger Arbeit und anschei-
nend schonem Erfolg — ein sauber genihter Klappen-
schmil beweist am besten paukérztliches Konnen —,
kommt oft der Patient nach Stunden oder Tagen mit
feuchten tropfendem Verband und klagt iiber dauernde
Fliissigkeitsabsonderung der Wunde besonders beim
Essen. Es findet sich dann im SchmiB eine kleine Off-
nung, aus der klare Fliissigkeit abgesondert wird: eine
Fistel der Ohrspeicheldriise, der Parotis. Die Fliissigkeit
gelangt nach auflen entweder durch eine Liicke der ge-
nidhten Kapsel, — oder weil eine Verletzung der Driise
iibersehen wurde, oder —, was beim Flicken kaum festzu-
stellen ist —, weil der Ausfiihrungsgang der Driise durch-
schlagen war. Dauernd wird aus dieser Fisteloffnung
Fliissigkeit abgesondert, beim Essen so stark, daB der
bedauernswerte Patient mit vorgestrecktem Kopf sitzen
muB und bald einen kleinen See zu FiiBen hat. Friiher
stand man diesem traurigen Zustand ziemlich hilflos
gegeniiber, es dauerte Monate, bis sich die Fistel endlich
schloB. Jetzt gibt es Moglichkeiten, in jedem Falle eine
Parotisfistel zum Ausheilen zu bringen.

Sitzt die Fistel weiter vorn in der Wange, ist also eine
Folge des durchschlagenen Ganges, so kann man dem
Patienten mit einem einfachen Mittel helfen. Man besorgt
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sich in der oben beschriebenen BRAUNschen Packung ein
Rohrchen der stirksten Seide, die vorhanden ist, und eine
dazu passende, gerade Nadel, eventuell eine Stopfnadel.
In diese ausgekochte Nadel fddelt man ein 15 cm langes
Stiick Seide ein. Meist wird der SchmiB an der Fistel-
stelle etwas klaffen, tut er das nicht, so erweitert man ihn
nach Einjoden der Haut auf 1 cm. Jetzt sticht man die
Nadel im SchmiB quer durch die Wange in die Mund-
hohle, faBt hier die Nadelspitze mit der Pinzette, zieht
den Faden halb durch und fidelt aus. Nun wird die Nadel
am auBen hingenden Fadenende wieder eingefadelt und
etwa 1 cm neben der ersten Einstichstelle im Schmif3
ebenfalls quer durch in die Mundhohle gefiihrt. Mit zwei
Pinzetten knotet man nun die beide im Munde hiingenden
Fadenenden nach Straffziehen und schneidet sie ungeféhr
1 cm hinter dem Knoten ab. Selbstverstidndlich muf die
ganze Operation aseptisch vorbereitet werden. Dem
Patienten wird nun aufgegeben, dauernd kriftig an den
Fadenenden, die in der Mundhohle héngen, zu saugen.
Der Schmif mit der Fisteloffnung wird aufen durch
direktes Aufkleben von Heftpflaster zusammengezogen
und geschlossen. — Nach wenigen Stunden wird der
Patient mit Freude feststellen, daB die listige Fliissig-
keitsabsonderung aufgehort hat. Das Parotissekret wird
durch die dicken Seidenfiden nach innen gesaugt. In
einigen Tagen ist die Fisteloffnung auBen geschlossen.
Man soll jedoch den Faden, der nicht weiter stort, 3 Wo-
chen ruhig liegen lassen. In dieser Zeit wichst von der
Mundhohle her Epithel um ihn herum. Nach einfachem
Durchtrennen des Knotens kann man dann den Faden mit
einer Pinzette aus dem Munde herausziehen.
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Verletzung des Driisenk6rpers der Parotis.
Ist die Ursache der Fistel aber eine Verletzung des Driisen-
korpers selbst, der dicht vor dem &uBeren Gehorgang
liegt, dann ist natiirlich die Seidenfadendrainage ganz un-
angebracht. In diesem Falle muf der Patient in der Klinik
oder bei einem Spezialarzt einige Rontgenbestrahlungen
der Parotis erhalten, wodurch die Driise inaktiviert wird
und ihre Sekretion fiir einige Zeit einstellt. Inzwischen
heilt der Schmif} auBen zu, und das allméhlich wieder ab-
gesonderte Sekret kann seinen natiirlichen Weg nehmen.
Durch die einfache Seidenfadendrainage bei Driisengang-
verletzungen, und durch Rontgenbestrahlung bei Verlet-
zungen der Driise selbst kann man heute die sehr unange-
nehme, sonst kaum zu beeinflussende Parotisfistel rasch
heilen. Die Seidenfadendrainage erspart dabei bei durch-
schlagenem Gang die immerhin teure und manchmal
nicht ungefahrliche Bestrahlung.

Fazialislahmung. Eine andere sehr unangenehme Folge
der Klappenhiebe kann darin bestehen, daB ein wichtiger
Nerv fiir die Bewegungen der Gesichtsmuskeln mit getrof-
fen wird, der iiber die Ohrspeicheldriise hinweg in vielen
Asten zum Gesicht lauft (Abb. 1). Man merkt das an der
Bewegungsunfihigkeit des Mundwinkels der verletzten Sei-
te, dessen Muskeln bei Verletzung des Nerven geldhmt sind.
Gliicklicherweise kommt dieser Fall nur sehr selten vor und
ist dann auch fast immer heilbar. Stets muf8 man aber den
Patienten mit Verdacht einer Fazialisschddigung in Be-
handlung moglichst eines Nervenspezialisten schicken, der
durch verschiedene Maflnahmen die Wiederherstellung
der nervosen Funktion giinstig beeinflussen kann. Trotz-
dem vergehen oft Monate bis zur vollstindigen Heilung.
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Ohrverletzungen. Mitverletzt bei ausgedehnten
Klappenschmissen ist sehr oft das Ohr. — Abgesehen von
dem Fett-Hautgebilde des Ohrldppchens besteht die Ohr-
muschel aus elastischem, hautiiberzogenem Knorpel, der
in den meisten Fillen mit durchtrennt wird. Ist ein Stiick
der Ohrmuschel ganz abgeschlagen, so trégt man den vor-
stehenden Knorpel mit der Schere ab und vereinigt die
Haut durch feine Seidennihte. Plastische Operationen
kommen hier fiir den Paukarzt nicht in Frage. Héngt das
abgeschlagene Stiick an einer noch so winzigen Haut-
briicke, dann muB auf jeder Fall sein Anheilen versucht
werden. Man hat damit meist die iiberraschendsten Erfol-
ge, die das Ansehen des Paukarztes auBerordentlich
heben. Oft ist die Ohrmuschel auch nur durch einen Hieb
quer getrennt, — fiir alle Fille von Ohrverletzungen gilt
jedenfalls die Hauptregel: man darf am Ohr nie
Knorpel nihen! Diese so beliebte Methode ist eine
ginzlich unnotige Quilerei des Patienten, denn Knorpel-
nihte tun ganz besonders weh. Sie sind vollkommen
iiberfliissig, denn durch einfache, anatomisch richtig sit-
zende Hautknopfnihte auf beiden Seiten der Ohrmuschel
kann man jedem noch so zerhauenen Ohr seine alte Ge-
stalt wieder geben. Dabei kommen die Knorpelstiicke
von selbst wieder in die richtige Lage und heilen so wie-
der zusammen. Man muB aber vor jedem Nadelstich ge-
nau iiberlegen, wie die Wundrinder zusammen kommen,
und wenn nicht ganz genaues, anatomisch richtiges An-
einanderlegen entsteht, darf man sich nicht scheuen, den
Faden wieder aufzuschneiden.
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Schlecht geflickte Ohrmuscheln entstellen manchmal
ihren Trdger ganz erheblich und erinnern ein Leben lang
an einen unfihigen Paukarzt.

Schmisse an Nase und Lippen. und aseptische Er-
folg. Dasselbe gilt von Verletzungen der Nase und der
Lippen. Ist ein Stiick der Nase abgeschlagen, was ja
gliicklicherweise selten vorkommt, so muf3 der Patient
steril verbunden und moglichst mit Auto in Klinikbe-
handlung geschickt werden. Knorpelverletztungen der
Nase und Lappenbildungen sind genau wie beim Ohr zu
versorgen, — auch hier darf Knorpel nicht genéht wer-
den, sondern wird durch anatomisch richtige, enge
Weichteilnaht vereinigt. Manchmal ist der Nasensteg
oder ein Nasenfliigel durch mehrere Hiebe ganz zer-
fetzt, dann kann man versuchen, mit einer Nadel
gleich mehrere Schmisse mit den dazwischenliegenden
Hautbriicken zu vereinigen. Besonders wichtig ist aber
in allen Fillen von Gesichtsverletzungen genauester,
anatomisch richtiger Sitz jeder Naht und sehr enges Na-
hen. Am Mundwinkel, den viele kleine mimische Mus-
keln bewegen, wirkt schlechtes Flicken sehr stark ent-
stellend — und iiberwachsene Schmisse an den Lippen
und am Kinn sind auBerordentlich unangenehm beim
Rasieren und bewirken spiter noch manchen Fluch auf
den Paukarzt. Natiirlich ist richtiges Nadellegen und
gutes Adaptieren der Wundrinder eine reine Ubungs-
sache, der Paukarzt soll sich deshalb nicht scheuen,
schlecht sitzende Faden wieder zu entfernen, denn aus-
schlaggebend fiir die Beurteilung seines Konnens ist
nicht das rasche Flicken, sondern der anatomische und
aseptische Erfolg.
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6. Der Verband

Der ganze Erfolg aseptisch und anatomisch einwandfreier
Arbeit kann vereitelt werden, wenn der Paukarzt nicht
das kronende Werk seiner Titigkeit, den Verband, selbst
iiberwacht. Der geflickte Schmi8 wird von einer Hilfs-
person gejodet und vom Paukarzt mit einem sterilen
Tupfer bedeckt. Die so oft angewendete weile Watte ist
ebenso teuer wie tiberfliissig;. man ersetzt sie viel einfa-
cher durch den billigeren und handlicheren Zellstoff, den
man am besten, wie vorn beim Packen der Verbandstoff-
trommel erwihnt, mit den Tupfern zusammen als 5 x 10
cm. groBe Vierecke vorbereitet und sterilisiert. Von die-
sen Zellstoffvierecken legt man eines oder mehrere, auf
den Tupfer, und nun kann eine Hilfsperson die schwirze
Kompresse dariiber binden. Bei Verletzungen der Stirn-
und Schlifengegend empfiehlt sich sehr die schwarze
Stirnbinde, die man fest anschnallen kann, um Nachblu-
tungen zu vermeiden. Dabei ist zu bedenken, daB eine
straff um die Stirn sitzende Binde die Blutzirkulation der
Kopfschwarte staut und deshalb bei Schmissen auf dem
Schidel erst recht Nachblutungen verursachen kann. Bei
Lappen und Knochensplittern legt man zur vollkomme-
nen Ruhigstellung einen sogenannten Wickelkopfverband
an, der aber ganz kunstgerecht gemacht sein muB, wenn
man nicht das Gegenteil seiner beabsichtigten Wirkung
erreichen will. Auf alle Schmisse kommt ein steriler Tup-
fer, dariiber ein Zellstoffviereck. Jetzt wird der ganze
Schédel mit einer gewohnlichen Mullbinde eingewickelt,
und zwar beginnt man mit zirkuldren Touren um Stirn
und Hinterkopf iiber den Ohren. Dann hilt man mit
einer Hand die Binde an der Stirn fest, knickt sie recht-
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winklig ab und fiihrt sie von der Stirn zum Hinterhaupt,
148t sie hier festhalten und fiihrt sie zuriick zur Stirn. Die-
se mehrfach wiederholten, straff angezogenen Bindenbo-
gen werden durch mehrere wieder zirkulidre Touren fixiert,
dann werden ebensolche senkrecht an der Schlife abge-
knickte Lagen quer iiber den Schiddel Richtung Ohr zu
Ohr gefiihrt und ebenfalls durch zirkuldre Stirn- Hinter-
kopftouren befestigt. So entsteht eine straff sitzende
Mullkappe, die den ganzen Schidel gleichméBig abdeckt
und komprimiert. Diese Mullkappe ist das
Wichtigste am Wickelkopf, nicht, wie oft ange-
nommen wird, die Stirkebinde, die man lediglich zum
endgiiltigen Versteifen des Verbandes in der gleichen
Weise nall dariiber wickelt. Eine Stidrkebinde geniigt
meist vollkommen, um die Mullkappe iiberall zu bedek-
ken, nach dem Trocknen ist dann der Verband hart und
unverschieblich. Nur Stirkebindentouren um die Stirn zu
legen, worunter manche einen Wickelkopf verstehen, ist
sinnlos und staut die Blutversorgung der Kopfschwarte,
wihrend diese vom richtig angelegten Verband gleich-
méBig komprimiert wird.

Ein gut sitzender Kopfwickelverband ist eine groBe
Kunst; der Paukarzt, der sie nach einiger Ubung gut be-
herrscht, hat deshalb einen bleibenden Vorteil fiir seinen
kiinftigen Beruf. Es ist angebracht, Kopfverbinde von
den anzulernenden Assistenten ofters vor der Mensur
iiben zu lassen, man spart dann viel Zeit und MiBerfolge.
Nach dem Trocknen mufl man den Verband noch einmal
nachsehen, ob nicht die Stirn- Hinterkopftouren zu straff
geworden sind und in die Haut einschneiden; in diesem
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Falle schafft man durch einen senkrecht in der Schlifen-
gegend nach oben gefiihrten Scherenschlag Lockerung.

Fiir Verletzungen im Gesicht, besonders an Kinn und Na-
se, wo eine Kompresse schlecht hilt, klebt mein am be-
sten den bedeckenden sterilen Tupfer mit zwei Heftpflaster-
streifen fest und legt dann erst die Kompresse, auf die der
Paukant aus dekorativen Griinden ungern verzichtet, dar-
iiber. Der Patient kann dann zu Hause und besonders
nachts die storend verrutschende Kompresse mit drztlicher
Erlaubnis ablegen. Streng ist darauf zu achten, daB weder
der Paukant noch ein anderer etwas am Verband &ndert.
Vielmehr muB jede Klage iiber schlechten Sitz des Ver-
bandes, Durchbluten usw. vom Paukarzt selbst beurteilt
und behoben werden, denn nur so kann er nachtrigliche
Infektionen vermeiden, die sonst auf sein Konto kommen.

Brauchbar ist auch die Methode, das fertig erhiltliche
Mastisol, einen sterilen Harzklebstoff, direkt auf den ge-
flickten Schmifl zu pinseln und den Tupfer so festzukle-
ben. Auf jeden Fall muB man einen leichten Schutzver-
band auch im Sommer anlegen, denn durch unbeabsich-
tigte Berilhrung kann noch Stunden spiter ein gut ver-
sorgter Schmif infiziert werden.

7. Klinikabfuhren.

Es ist schon betont worden, dafl der Paukarzt nach
Moglichkeit die Uberfiihrung seines Patienten in die Kli-
nik vermeiden soll, einmal, weil der Laie darin immer
einen Beweis fiir die Lebensgefahr der Mensur sieht, be-
sonders aber, weil jede Klinikbehandlung die gro8e Infek-
tionsgefahr des Transportes und oft erhebliche Kosten
mit sich bringt. Wer nach den hier gegebenen Vorschriften
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handelt und einige Ubung besitzt, wird in den allermei-
sten Fillen selbst einwandfrei seine Patienten versorgen
konnen; trotzdem gibt es aber seltene Verletzungen, die
unbedingt sofort oder spiter in klinische Behandlung ge-
horen. Dafl Lappen meist keine Klinikabfuhr sind, wurde
oben auseinandergesetzt. Auch groBe Klappenschmisse
muB ein brauchbarer Paukarzt selbstdndig versorgen kon-
nen. Dagegen gehoren Substanzverluste der Nase sofort
in die Klinik; wie schon gesagt, beschrinkt sich die men-
surdrztliche Tatigkeit hier auf den sterilen Notverband.
Heraus- oder lockergeschlagene Zihne und Verdacht auf
Unterkieferbruch sind Sache des Facharztes, der den Pa-
tienten gleich nach der Wundversorgung zur Untersu-
chung bekommen soll.

Knochensplitter gehoren beim Auftreten der er-
withnten Komplikationen sofort in Behandlung eines ap-
probierten Arztes. Alle diese Vorkommnisse sind aber
gliicklicherweise groBe Seltenheiten; die iiblichen Ver-
letzungen der Schldgermensur dagegen sind so harmlos,
daB sie jeder tiichtige Mediziner nach Anleitung in durch-
aus einwandfreier Weise versorgen kann.

8. Besonderheiten bei Sibelmensuren.
a) Brusthiebe.

Anders ist das mit den Moglichkeiten, vor die der
Paukarzt der Sidbelmensur gestellt wird. Im eigensten
Interesse sollte jeder schlagende Verband grundsitzlich
dafiir sorgen, daB bei jeder Sibelmensur mindestens ein
approbierter Arzt zur Stelle ist. Fiir schweren Sibel
kommt ein Medizinstudierender, mag er noch so viel
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Schldgerpartien geflickt haben, als Paukarzt iiberhaupt
nicht in Betracht. Die Verantwortung kann hier so unge-
heuer groB sein, daB man unbedingt einen chirurgisch
vorgebildeten Arzt bestellen muB, der mit seinem Kon-
nen und seinen Instrumenten jeder Verletzung gewachsen
ist. Dem Mediziner, der ausnahmsweise Paukarzt bei
leichtem Sibel sein muB, sollen aber doch einige Ver-
haltungsmaBregeln gegeben werden.

Die Sibelverletzungen des Kopfes unterscheiden sich
von denen der Schldgerpartie nur insofern, als sie héaufi-
ger und schwerer sind. Eigentiimlich fiir Sdbelmensuren
sind dagegen Brust- und Armhiebe. Die groBe Wunde
eines Bruststreichers zum Beispiel (selbstverstindlich ge-
niigt sie zur Abfuhr) wird grundsitzlich genau so ver-
sorgt wie ein Klappenschmifl: Abklemmen der blutenden
GefiBe, Unterbindung, schichtweise Muskelnaht in Ab-
stinden von 1%2 - 2 mm mit Catgut und groBer Nadel,
sorgfiltige Hautnaht. Verletzungen von Rippen sind sel-
ten und brauchen keine besondere Behandlung.

b) Armhiebe

Schwieriger ist die Versorgung der Armhiebe. Der ge-
spannte Muskel, der durch einen Hieb mehr oder weniger
getrennt wird, schnellt nach beiden Seiten zuriick und
148t die Wunde weit klaffen, was iibertrieben gefihrlich
aussieht. Oft merkt der Paukant kaum die Verletzung;
wenn darin nicht ein groBeres Gefdl spritzt, kann man
ihn ruhig weiterfechten lassen. Ist er jedoch in der Fiih-
rung des Sibels behindert, dann muB sofort abgefiihrt
werden. Vor dem Flicken ist bei jedem Armhieb die ner-
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a. b.
Abb. 6 Schema der Armanatomie. a. Beugesehne b. Strecksehne
Nerven: weif3 Arterien: rot
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vose Funktion der Hand zu priifen: wenn Faustschluf,
Fingerstrecken und Fingerspreizen zwar behindert, aber
ausfiithrbar sind, dann ist mit Sicherheit keiner der drei
wichtigsten Nerven des Vorderarmes verletzt, es wird
sich also im wesentlichen um Muskel- und Sehnen-
wunden handeln. Fillt eine dieser wichtigen Funktionen
ganz aus, so muf sofortige Klinikiiberfiihrung zur Ner-
vennaht angeordnet werden. Die Muskelverletzungen des
Armes werden schichtweise, jedesmal gleichzeitig mit
der bedeckenden Fascie, geniht, nach Unterbindung der
spritzenden GefiBle. Sehr empfehlenswert ist die Mitnah-
me eines anatomischen Atlasses — was natiirlich vorheri-
ges Orientieren nicht ausschliet —, den man aufgeschla-
gen neben sich legt; man wird dann keinen der verletzten,
oft weit zuriickgeschnellten Muskel iibersehen und viel
sicherer flicken koénnen.

9. Ungewohnliche Zufille.
a) Das Abbauen.

Die Erziehung zur Energie gegen sich selbst wird durch
unsern Mensurbetrieb, auch durch das Flicken, erheblich
gefordert; trotzdem soll der Paukarzt nicht nur den
SchmiB, sondern den ganzen Patienten sehen. Da eine
Untersuchung auf Fechttiichtigkeit nur selten vor dem
Aktivwerden vorgenommen wird. kommt in unserer
sportliebenden Zeit sicher mancher mit einem Herzen
zum Fechten, das durch Sportiibertreibung in den Ent-
wicklungsjahren leicht geschédigt ist. Es erfordert Men-
schenkenntnis, Ubung und Takt, um das oben erwihnte
Abbauen wihrend der Mensur richtig zu beurteilen.
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SchweiBausbruch, hiufiges Gihnen, Bldsse, die an Na-
senspitze und Ohrldppchen beginnt, Schwindel und klei-
ner, unregelméBiger Puls bezeichnen sicher eine Storung
der Herztitigkeit; wer daran ofters leidet, mufl unbedingt
zur drztlichen Untersuchung geschickt werden. Beim
Flicken wird oft vom Patienten aber Schlechtwerden ge-
klagt, man mache dann eine kurze Pause, lasse ein groBes
Glas Kognak geben und mehrmals den Patienten tief Luft
holen, meist geht dann der Schwicheanfall voriiber. Oft
ist aber der Patient durch Blutverlust so geschwicht, daB
die eben erwihnten Zeichen einer Herzstorung, verbun-
den mit ohnmachtsartigem Zusammensinken auftreten,
wobei der Puls klein und unregelmiBig wird. Am besten
1aBt man dann einen Tisch heranriicken, den Patienten
darauf flach auf den Riicken legen, den Kopf zum Licht,
und flickt weiter, ohne sich aus der Ruhe bringen zu las-
sen. Irgend ein Mediziner kontrolliert dabei den Puls.
Bleibt dieser klein, kaum zu fiihlen und unregelmiBig
trotz Kognak, so wird dem Patienten eine Spritze Kam-
pfer verabreicht. Der Assistent liBt die Brust des Pau-
kanten frei machen und eine etwa 5 cm groBBe Stelle ein-
joden. Dann setzt er seine sterile Spritze zusammen,
saugt sie aus dem Kampferglas voll, das ihm jemand
geoffnet hinhilt, und sticht die Nadel rasch und kriftig
durch die gejodete Haut schrig in die Brustmuskulatur.
Nach dem Einspritzen des Kampferpriparates zieht er
schnell die Nadel wieder heraus und driickt einen sterilen
Tupfer iiber die Einstichstelle, der mit Heftpflaster befe-
stigt wird. Diese MaBnahme wird zu den allergroBten
Seltenheiten gehoren und nur bei anerkannt Herzkranken
notig sein, denn ein Glas Kognak und die horizontale
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Lage geniigen fast immer zur Wiederherstellung. Die
Hauptsache bei solchen Zufillen ist absolute Ruhe des
Paukarztes und rasches Weiterarbeiten. Nach dem
Flicken 148t man eine Tasse starken heiBen Kaffee trin-
ken und irgendwo eine Stunde langgestreckt ausruhen,
dann ist fast immer alles wieder in Ordnung.

b) Bluter.

Eine andere Sorge macht dem Paukarzt oft der sogenann-
te Bluter. Mancher Paukant steht wihrend seiner ganzen
aktiven Zeit in dem Rufe, ,,Bluter* zu sein, weil er angeb-
lich besonders starke und schwer zu stillende Blutungen
bei kleinsten Schmissen bekommt. Oft wird er dann aus
Angst um sein Leben durch seine Pflichtpartien ge-
schleppt, bei kleinsten Verletzungen schon abgefiihrt,
und seine fechterische Leistung steht in keinem Verhilt-
nis zur Pflichtleistung der anderen. In den allermeisten
Fillen ist diese plotzlich entdeckte Bluteigentiimlichkeit
eine ebenso falsche wie in ihren Folgen ungerechte Diag-
nose. Die Bluterkrankheit, die sogenannte Hamophilie,
besteht allerdings als erbliche Eigentiimlichkeit, ist aber
sehr selten. In den chirurgischen Kliniken kommt ein
wirklicher Bluter trotz des sehr groBen operativen Mate-
rials hochst selten vor, und dann weiB er es fast immer
selbst und macht darauf aufmerksam. Wenn dagegen ein
Paukant nach der ersten Partie zum ,,Bluter” gestempelt
wird, so ist das in der Regel eine Folge anderer Ursachen
als der Hamophilie. In den allermeisten Fillen diirfte die
Uberfiillung des Kreislaufs durch reichlich genossene
Fliissigkeiten die Ursache starken Blutens sein; es mag
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auch vorkommen, da8 ein sehr selbstbewuBter Paukarzt
die schlechte Blutstillung fiir mangelhafte Blutge-
rinnung hilt.

Der wirkliche Bluter (der seine ererbte Farnilien-
eigentiimlichkeit wohl immer kennt) darf auf keinen Fall
fechten, auch versuchsweise nicht. Der junge Fuchs da-
gegen, der von solchen Dingen nie etwas gehort hat, aber
auf seiner ersten Partie ungewohnlich stark blutet, muf3
zwar besonders sorgfiltig geflickt werden, es wire aber
ungerecht gegen die anderen, ihm als ,,Bluter” besondere
Mensurvorteile zu verschaffen. Natiirlich gibt es indivi-
duelle Unterschiede der Blutungsstirken, die einmal von
der ganzen Konstitution, dann aber auch von Zufillig-
keiten der Lebensfilhrung abhéngen, ohne irgendwie
krankhaft zu sein. Es ist auch kaum denkbar, daB ein jun-
ger Mann Universitdtsalter bekommt, ohne je etwas von
seiner Bluteigenart gemerkt zu haben.

Bei starkem Bluten lasse man also die pseudowis-
senschaftlichen Erwédgungen beiseite, mache, besonders
sorgfiltige Blutstillung und beobachte den Patienten
mehrere Stunden lang. Wenn trotz genauen Versorgens
immer wieder Blut nachsickert, dann konnte man viel-
leicht darin denken, daB der Paukant aus himophiler Fa-
milie stammt und das aus falschem Ehrgeiz verschweigt,
oder daB diese Bluteigentiimlichkeit nach generations-
langer Latenz wieder auftritt, jedenfalls ist dann Klinik-
behandlung noétig. Zu der Annahme, daf} ein echter Blu-
ter erst durch seine erste Mensur erkannt wird, gehort
also reichlich viel Phantasie, und deshalb ist gute Blut-
stillung dieser Diagnose bedeutend vorzuziehen.
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c) Psychische Beeinflussung.

Es ist schon mehrfach betont worden, dal der Paukarzt
nicht nur Wunden, sondern einen Patienten behandeln
soll. Dazu gehort aber nicht nur einwandfreie Wundver-
sorgung, sondern auch ein psychisches Einfiihlen und
Miterleben mit dem Patienten. Vor besonders verantwor-
tungsvolle Aufgaben wird der Paukarzt gestellt, wenn die
Mensur eine schwere seelische Erschiitterung des Paukanten
bedeutet. Jedes Antreten zum ,ritterlichen Kampfspiel* ist
fiir den Paukanten ein Erlebnis, bei dem sich Hoffnung
und Angst die Waage halten. Bedenken vor der Mensur
moglichst zu zerstreuen, ist Pflicht jedes Alteren. Ficht aber
der Paukant vorbei, so ist neben dem Leibburschen es im
wesentlichen Sache des Paukarztes, taktvoll helfend ein-
zugreifen. Ihm kommt der Paukant mit dem frischesten
Eindruck seines Miigeschicks unter die Hinde; mit ver-
stindnisvollem Trost, den die Uberlegenheit seiner Stellung
stirkt, kann er viel bewirken. Besonders leicht wird das
dem Paukarzt ja werden, wenn er nur Mitglieder der eige-
nen Verbindung zu versorgen hat, aber auch als, Verbands-
fremder kann er durch psychische Beeinflussung viel Un-
heil verhiiten. Die geistige Erschiitterung einer ungenii-
genden Partie kann bei psychisch Labilen sehr erheblich
sein und im ersten Stadium sehr ernste Folgen haben, be-
sonders wenn erschwerende Umstinde, Verlust des Ban-
des, Familienriicksichten usw. vorliegen. Man lasse solche
Patienten bis zum nichsten Tage nie ohne Aufsicht, sorge
fiir Begleitung durch Leibbursch oder nichste Freunde,
vielleicht kann man unter dem Vorwande der SchmiBver-
sorgung selbst nachsehen und zureden. Den richtigen Ton
zu finden wird dabei immer eine Frage des Taktes und der
personlichen Einstellungsmoglichkeiten sein.
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V. Die Nachbehandlung
1. Alkoholkonsum.

Nach einem anstrengenden Pauktag hat zwar der Pauk-
arzt das Recht, im schonen BewuBtsein erfiillter Pflicht
zur Kneipe zu gehen und dort die Ovationen seiner dank-
baren Patienten entgegenzunehmen, er darf aber nicht
vergessen, da3 er bis zur vollstindigen Heilung fiir die
Paukanten mit verantwortlich bleibt. Es wire sicherlich
tibertrieben, alle Paukanten von der Kneipe auszuschlie-
Ben, bei einigen Mensurverletzungen ist es aber unbe-
dingt erforderlich. Dazu gehoren alle groBeren Lappen
der Kopfschwarte, jeder erhebliche GesichtsschmiB, bei
Sdbelmensuren alle groBeren Brust- und Armhiebe, und
in jeden Falle samtliche Knochensplitter. Einmal schadet
die Kreislaufiiberfiillung mit groBen Fliissigkeitsmengen,
die das Nachbluten begiinstigt, besonders geféhrlich sind
aber die unbeabsichtigten und spiter ganz vergessenen
Erlebnisse des Nachhauseweges, denen mancher verbut-
terte Schmifl zuzuschreiben ist. In allen diesen Fillen
groBerer Verletzungen muf} der Paukarzt deshalb den Be-
such der Kneipe iiberhaupt verbieten; denn erfahrungs-
gemil entwickelt sich im Laufe des Abends eine nicht
unerhebliche Euphorie aller Beteiligten, die eine zuerst
bewilligte kleine Schoppenzahl bald gebefreudig hin-
aufsetzt.

Den groBeren Verletzungen ist bis nach dem
Abflicken — Knochensplittern mindestens 8 Tage lang —
Jeder AlkoholgenuBl zu untersagen.
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2. Fechtboden.

Der Besuch des Fechtbodens ist aus erzieherischen
Griinden wichtig — vielleicht kann man einmaliges Aus-
fallen des Friihfechtbodens gestatten, wenn wochentags
gefochten wurde —, es darf aber auf keinen Fall das Kon-
trafechten wieder aufgenommen werden ohne vorherige
paukérztliche Genehmigung. Diese darf erst erteilt wer-
den, wenn der abgeflickte Schmif} 2-3 Tage vollkommen
reizlos geblieben ist. Es hat keinen Zweck, der moglichst
bald filligen ndchsten Partie wegen das Kontrafechten
bei frischen Schmissen zu iibereilen; entsteht dadurch ein
Himatom, das sich meistens infiziert, dann wird das Wie-
derantreten wochenlang hinausgeschoben. Oft kommt ein
Mensurverletzter, der zu zeitig wieder Kontra gefochten
hat, mit stark blutendem SchmiB vom Paukboden; man
legt dann einen Jodoformgazestreifen in die aufgeplatzte
Wunde und legt einen komprimierenden Verband an,
denn erneutes Nihen hat keinen Zweck, weil solche
Schmisse immer als infiziert angesehen werden miissen.

3. Der ,,verbutterte* SchmiB.

Ein bis zwei Tage nach der Mensur erscheint manchmal
ein Paukant mit geschwollenem Gesicht, besonders ge-
schwollenen Lidern und klagt iiber Kopfschmerzen und
schlaflose Nacht. Trigt er einen Stirkebindenverband, so
ist zuerst nachzusehen, ob dieser vielleicht zu eng ist.
Verschwindet die Gesichtsschwellung nach Einschneiden
der zu straffen untersten Bindentouren, dann war sie nur
eine harmlose Stauung. Bleibt sie aber in der néchsten
Stunde trotzdem bestehen oder trigt der Verletzte gar
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keinen Stirkeverband, dann ist diese Schwellung ge-
wohnlich ein Zeichen der Wundinfektion, es muB in die-
sem Falle sofort der Verband entfernt werden. Man sieht
dann oft eine druckempfindliche Vorwdlbung an einer
SchmifBstelle. Man entfernt hier die Faden, reiflt mit der
geschlossenen Schere die oberfliachlich verklebte Haut
auf und dann entleert sich meist aus einer AbszeBhohle
gelber Eiter. Die Haut iiber dieser Hohle ist riicksichtslos
und breit zu offnen. Wenn an den anderen Schmissen
nichts zu sehen ist, jodet man sie nur ein und laBt sie in
Ruhe; meistens aber sind alle Schmisse infiziert. In die
AbszeBhohle steckt man nicht zu fest ein Stiick Jodoform-
gaze, dariiber kommt steriler Mull und Zelistoff. Hat die
Wundfliissigkeit, die manchmal auch klar-blutig aussieht,
AbfluB, so geht die Schwellung des Gesichts rasch zu-
riick und die Schmerzen werden besser. Die Heilung dau-
ert bei solchen infizierten Fillen wochenlang; man wech-
selt am besten alle 2-3 Tage den Verband, bis die Wund-
fliche des neuen, allmahlich wachsenden Gewebes deut-
lich zu erkennen ist. Jetzt empfiehlt sich ein Tupfer mit
Desitinsalbe, einem neueren, ausgezeichneten Wundpri-
parat, das in jeder Apotheke zu bekommen ist. Eine kleine
Packung dieser Salbe, die Reinigung und Uberhiuten von
Wunden sehr beschleunigt, reicht fiir mehrere Semester,
denn der verbutterte Schmifl wird bei einem aseptisch
arbeitenden Paukarzt zu den Seltenheiten gehoren.

4. Das Abflicken.

Nicht immer wird die Infektion durch Schwellung des Ge-
sichts angekiindigt, vielmehr macht man diese unange-
nehme Entdeckung oft erst beim regelrechten Abflicken.
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Meistens werden die Fiden schon am 3. Tage wieder ent-
fernt, das ist aber viel zu zeitig und begiinstigt Aufplat-
zen und sekundire Infektion. Bei Gesichtsschmis-
sen entferne man die Nadeln am 4. Tage, bei Kopf-
schwartenverletzungen am 5. oder 6., dann ist die primi-
re Verklebung so fest, da kaum noch Gefahren bestehen.
Wenn mehrere Paukanten abzuflicken sind, kocht man in
einem sauberen Topf einige Pinzetten und Scheren aus,
Héndedesinfektion ist nicht notig. Der Paukant wird mit
abgelegtem Kragen in Fensterndhe gesetzt, man entfernt
den Verband und soll darunter einen strichférmigen, reiz-
losen, vollkommenen trockenen SchmiB finden. Man jodet
diesen ein, faBt einen der abgeschnittenen Fiden mit der
Pinzette, hebt leicht an, daB ein weilles Fadenstiick zwi-
schen Knoten und Haut erscheint und trennt hier den Fa-
den mit der Schere durch. Durch leichten Zug am gefaB-
ten Fadenende entfernt man die ganze Naht, die durch
einen Schlag der Schere auf die offene Pinzette in den
Papierkorb befordert wird. Die nach Abnehmen des Ver-
bandes infektionsverdidchtigen Patienten sind als letzte
daranzunehmen; bestitigt sich der Verdacht, so werden
sie behandelt wie oben angegeben. Ist ein primér verheil-
ter Paukant vollkommen. abgeflickt, so wird die Narbe
emneut eingejodet; ein Verband ist nur nétig, wenn ir-
gendeine schlecht adaptierte Stelle noch etwas feucht ist.
Fiir den Nichsten geniigt es, wenn man die benutzten
Instrumente mit der vorderen Hilfte in Brennspiritus
steckt, sie dann waagerecht hilt und abbrennen 148t. Das
wiederholt man 3-4 mal und kann dann geniigende Keim-
freiheit annehmen. Instrumente, die bei eitrigen Sachen
benutzt wurden, sind selbstverstindlich vor neuem
Gebrauch regelrecht auszukochen.
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5. SchmiBpriparieren

Nach dem Abflicken ist es eine besonders bei Fiichsen
sehr beliebte Methode, durch ,Priparieren* des frisch
verheilten Schmisses die Narbe moglichst breit und sicht-
bar zu machen. Mit Recht steht auf dieses ebenso eitle
wie leichtsinnige Benehmen wohl iiberall eine strenge
Strafe, Es ist Pflicht des Paukarztes, hier ganz besonders
streng durchzugreifen und durch Belehrung einerseits,
unnachsichtliche Bestrafung andererseits die Gefahren
dieser Methode zu vermeiden. Jeder, der in dieser Weise
an seinem Schmif} pripariert — die abenteuerlichsten
Mittel wie Senf, Essig, verdiinnte Sduren werden manch-
mal angewandt —, lduft Gefahr, statt der ersehnten Narbe
eine schwere lebensgefdhrliche und unter Umstinden
entstellende Infektion zu bekommen. In der wissenschaft-
lichen Literatur sind Fille beschrieben, wo durch Kratzen
am frischen Schmifl wihrend der Laboratoriumsarbeit
eine todlich verlaufende Tuberkulose eingeimpft wurde
(LINIGER). Wer einmal eine schwere Wundrose nach
,,SchmiBpraparieren” gesehen hat, wobei der Patient lan-
ge Zeit in Lebensgefahr war, der 148t die Finger von sei-
nen frischen Narben und ficht lieber noch eine Partie
mehr, wenn ihm der ersehnte Durchzieher wirklich Inhalt
und Zweck des Aktivseins bedeutet.
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6. Das Verschreiben von Ledern.

Die letzte Aufgabe des Paukarztes am geheilten Patienten
ist das Verschreiben der Leder. Es herrschen hier oft 6rt-
lich verschiedene Gebriuche; im allgemeinen gehért ein
Leder auf jeden groBeren Knochensplitter und auf Lap-
pen der Kopfschwarte. Im Gesicht wird man ein Klap-
penleder verschreiben, wenn die Wange oder Lippe bis
zur Schleimhaut einschlieBlich durchtrennt ist. Bei Ohr-
verletzungen, die bereits verstimmelnd wirkten, ist ein
Ohrleder angebracht; bei Schmissen der Nase, die den
Nasengang eroffneten oder den Steg oder einen Nasen-
fliigel ganz durchtrennten, kann man mit Recht ein Nasen-
blech fiir notig halten. Alte Kopfverletzungen vor dem
Aktivwerden 148t man am besten von einem Facharzt be-
gutachten, sie werden mit dem Zeitabstand vom Kriege
immer seltener werden. Haufiger dagegen sind Mittelohr-
operationen in der Kindheit; hier muf unbedingt ein Ohr-
schutz angeordnet werden. Auf ,frische Schmisse* kann
man ein Leder verlangen, wenn innerhalb der ersten 14
Tage nach primédrer Heilung gefochten wird. Sekundir
verheilte sollten mindestens in den ersten 4 Wochen nach
vollkommener Vernarbung ,Leder auf frischem Schmif}
tragen, hier ist erneute Infektionsgefahr noch lange Zeit
gegeben. Auch auf narbig vollkommen verdnderte Schi-
delgegenden alter Fechter kann man ein Leder legen, das
schlecht durchblutete, narbige Gewebe zeigt schlechte
Heilungstendenz und erhohte Infektionsbereitschaft. Im
allgemeinen sollte man aber mit Ledern recht sparsam
sein, vor allem diirfen sie nur vom Paukarzt aus medizini-
schen Griinden verordnet werden.
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Je weniger Leder, um so besser fiir den Paukanten,
denn die dreckigen Lederstiicke und Gummibinder, die
tiber die Schmisse rutschen, gefihrden die Asepsis und
damit den Paukanten viel mehr als ein zweiter Schmif§ an
schon getroffener Stelle.

SchluB3

Wenn diese Ausfithrungen dazu beitragen sollten, in das
reichlich primitive Paukarztwesen etwas erprobtes Sy-
stem zu bringen, so wire damit allen Beteiligten gehol-
fen. Der Paukant geht beruhigt in das ritterliche Kampf-
spiel, denn er bekommt eine gute érztliche Versorgung,
der Bund weiB, daB er seiner grolen Verantwortung fiir
die Gesundheit seiner Mitglieder gerecht wird, und aus
dem Paukarzt wird ein Hausarzt seines Bundes werden
Der junge Mediziner aber, der als Paukarzt zum ersten
Male selbstindige und erfolgreiche drztliche Titigkeit
ausiibt, lernt bald schon die Sorgen und Freuden seines
schonen Berufes kennen, lernt Verantwortung und die
Kraft heien Helfenwollens, und er erkennt den Wert der
Chirurgie, deren Verhiltnis zwischen Kénnen und Erfolg
so einfach und deshalb so befriedigend ist. Zugleich aber
hat er das stolze Gefiihl, den geliebten Farben einen
wichtigen, Dienst leisten zu konnen. Diesen Dienst so
hochwertig wie moglich zu machen, ist der Zweck dieser
Ausfiithrungen, denn {iber. dem deutschen Mensurboden,
dem ritterlichen Kampfplatz unserer sportgestihlten aka-
demischen Jugend, strahlt neu der alte Spruch:

,,Pro patria est, dum ludere videmur.*
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Zusammenstellung der Paukarztausriistung

Einrichtung des Flickzimmmers:
2 Stiihle, 1 groBer Tisch, 2 Waschbecken, 2 Wasserkriige.

Der Instrumentenkorb:

1 Instrumentenkocher mit Aufsatz zum Sterilisieren von
Verbandstoffen.

1 Leinwandtasche, zusammenlegbar, mit Gummiband-
haltern fiir folgende Instrumente:

2 Nadelhalter.
3 chirurgische Pinzetten (mit Greifhaken).
2 anatomische Pinzetten (nur mit Riffelung).
2 gebogene (Cooper-)Scheren.
1 gerade Schere.
2 vierzinkige scharfe Wundhaken.
4 Arterienklemmen.

1GlasgefidB mit Deckel (Zahnbiirstenglas), in dem das
Skalpell in Alkohol aufgehoben wird.

1GlasgefdB mit Deckel (evtl. Weckglas) zur Aufbe-
wahrung des Nahtmaterials: 2 Sorten Seide und Catgut,
Sterilpackung Braun-Melsungen, werden mit abgenomme-
nem Metalldeckel in Alkohol gebrauchsfertig aufgehoben.
Verbandstofftrommel, fertig gepackt zum Sterilisieren-
lassen in der Klinik: Mulltupfer, Zellstoffplatten, obenauf
ein Leinentuch als Instrumentenunterlage.

2 Nagelbiirsten.

1 Nagelreiniger.

1 Abziehstein fiir das Skalpell.

1 durchlocherte Nickelschachtel, enthaltend 3 Sorten Na-
deln (stark, mittel, fein) und mehrere mit Draht durchzo-

gene mittelstarke Kaniilen fiir die Rekord-Spritze von
2 ccm.
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Aus der Apotheke sind zu beziehen

Alkohol 70%, zum Nachfiillen des Scalpell- und des Seide-
Gefifles, 200 g

Seifenspiritus, 2 Flaschen mit je 1000g
(Apothekenpackung)

Lysoform, I Originalflasche.

Tinctura Jodi, in dunkler Glasflasche mit Glasstopsel,
100 g

Mastisol, 1 Originalflasche.

Brennspiritus, 2 Flaschen.

Desitinsalbe, kleinste Originalpackung.
| Originalpackung Hexeton-Ingelheim

(Kampferprédparat, wasserloslich). Gebrauchsanweisung
der Ampullen liegt bei.

Verbandstoffe

Mull, zum Anfertigen von Tupfern.
Mullbinden, 10 cm breit.
Jodoformgaze, Apothekenpackung.
Stdrkebinden
Kautschuk-Heftpflaster.
Kompressen.

Stirnbinden.

Die Menge der Verbandstoffe ist natiirlich von der Partienanzahl ab-
hiingig.



Fritz Roubicek: So streng war’n dort die Brduche

LZionismus des Drein-
schlagens” nannte der
Historiker Ze’ev Ro-

senkranz von der FRITZ ROUBICEK

Universitat Jerusalem

die jadisch-nationalen

Studentenverbindun- SO STRENG WAR’'N

en in Deutschland "

8nd Osterreich. Und DORT DIE BRAUCHE

einer der letzten An-

gehdrigen dieser duell- EINNERUNGEN EINES ALTEN

freudigen Korporatio- JUDISCH-NATIONALEN
COULEURSTUDENTEN

nen hat seine Er-
innerungen an diese
1938 flr immer unter-
gegangene Zeit zu

Papier gebracht - VZVR{I,(\G
eine Zeit, in welcher
Zionismus und tradi-
tionelles deutsches Farbenstudententum ganz offen-
sichtlich keine Gegenséatze waren

96 Seiten, Abbildungen der Zirkel, Format 13 x 18,5 cm,
Paperback, ISBN 9-933892-32-5 10,20 Euro



Kurt Ulrich Bertrams (Hrsg.): Gaudebamus, Band |

,Gaudebamus* - wir
hatten Freude: das ist
der rote Faden, der
sich durch die Erinne-
rungen dieser 36 Per-
sdnlichkeiten  zieht.
Schriftsteller, Dichter,

Gelehrte, Politiker, No- GAUDEBAMUS
belpreistrager, Revolu-
t'9na,re’ Kommumsten’ BEKANNTE PERSONLICHKEITEN
ZIOnISten, emn amerlka' SCHREIBEN UBER IHRE
nischer Minister und KORPORATIONEN

ein deutscher Kaiser —
sie alle feierten und
sangen, schwangen
Glaser und Klingen
und waren mit Begei- WK
sterung in ihren Studen- VERLAG
tenverbindungen aktiv.

Ob sie nun mit und in ihren Verbindungen die deutsche
Einheit voranbringen oder den Zionismus aufbauen wollten
oder ob sie ,bloBR“ die Geselligkeit schatzten, ob ihnen ,der
unmaBige Bierkonsum heftig widerstrebte®, wie beispiels-
weise dem spateren Bundeskanzler Kurt Georg Kiesinger,
oder ob sie im Gegenteil regelmaBig ,unter die Tische ge-
sunken sind“, wie Heinrich Heine schreibt, — auf jeden Fall
hatten sie Freude in ihren Korporationen und erinnerten
sich noch viele Jahre spéater daran.

KURT U. BERTRAMS (Hrsg.)

184 Seiten, Format 13 x 18,5 cm, Paperback
ISBN 9-933892-33-3 12,70 Euro



Egon Erwin Kisch: Prager Farben

Als ,rasender Repor-
ter* war Kisch in den
20er und 30er Jahren
eine intemationale Be-
riuhmtheit.

Es falt schwer zu
glauben, daB der
Kommunist, Rotfront-
kdmpfer im Spani-
schen Burgerkrieg und
Bewunderer Stalins in
seiner Jugend ein en-
gagierter Couleurstu-
dent war und bereits
als Schiiler einer Pen-
nélerverbindung an-
gehorte.

Seine Berichte Uber

Studentenverbindungen und Verbindungsstudenten im

EGON ERWIN KISCH

PRAGER FARBEN

STUDENTENVERBINDUNGEN UND
VERBINDUNGSSTUDENTEN
IM ALTEN PRAG

WJK
VERLAG

Prag der Jahrhundertwende zeugen davon.

96 Seiten,
ISBN 9-933892-36-8

Format 13 x 18,5 cm,

Paperback,
10,20 Euro



Kurt Ulrich Bertrams (Hrsg.): Gaudebamus, Band Il

Noch mehr prominente
Politiker und Wissen-
schaftler, Dichter und
Nobelpreistrager, Se-
miten und Antisemiten
erinnern sich an die
schéne Zeit in ihren
Studentenverbindungen
— darunter auch wieder
solche, von denen
man (berhaupt nicht
erwartet hatte, daf sie
jemals ,aktiv* waren.

Die Vielfalt der begei-
sterten, zum Teil aber
auch durchaus kriti-
schen Selbstzeugnisse
Uiberrascht.

KURT U. BERTRAMS (Hrsg.)

GAUDEBAMUS

BEKANNTE PERSONLICHKEITEN
SCHREIBEN UBER IHRE
KORPORATIONEN

Band II

WIK
VERLAG

192 Seiten, Format 13 x 18,5 cm, Paperback,

ISBN 9-933892-37-6

12,70 Euro
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