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Yorwort.

In dem vorliegenden Buche sind die Erfahrungen nieder-
gelegt, welche ich seit dem Jahre 1889 in meiner Privatklinik
mit einer Reihe von Methoden und Priparaten gewonnen habe,
die von mir selbst ersonnen sind, um das bisherige unangefoch-
tene Schema der chirurgischen Prophylaxe und Therapie da zu
durchbrechen resp. umzugestalten, wo es vermége seiner Kompli-
cirtheit sich offenbar nicht mehr eignet, Allgemeingut sémmtlicher
Aerzte zu werden. Diese Maassnahmen entsprangen keineswegs
etwa einer Neigung, durchaus Neues auszutiifteln, sondern haben
sich aus der dira necessitas enger privater Verhiltnisse und aus
dem klaffenden Kontrast, in welchen sich die ,grosse“ Chirurgie
immer mehr gegen die téglichen Bediirfnisse allgemeiner #rzt-
licher Thitigkeit zu setzen beginnt, fast wie eine unabweisbare
Konsequenz ergeben. Wer als Einzelner konkurrenzfihig bleiben
will mit den Resultaten der chirurgischen Centralstellen, muss
in der Praxis ebenbiirtige Methoden an die Stelle der sonst un-
durchfiihrbaren Maassnahmen o6ffentlicher Institute, denen die
Munificenz des Staates oder der Stadt stets hiilfbereit zur Seite
steht, treten lassen konnen. Mit einem Wort, die praktischen
Aerzte miissen sich, wenigstens was die h#dufigeren und land-
laufigen Eingriffe betrifft, unter allen Umsténden chirurgisch-
therapeutisch den wissenschaftlichen Postulaten der immer ge-
schlossener vorriickenden Phalanx der Specialisten gegeniiber
leistungsfihiger ausriisten, als sie es bisher waren. Dass das
und wo das moglich ist, soll in diesem Buche seinen Nachweis



VI Vorwort.

erfahren. — Durch meine gerade den praktischen Aerzten zu
Gute kommende Reform in der Anisthesie-Frage bin ich belehrt,
dass der Segen irgend einer drztlichen Methode am sichersten
dann der Mehrzahl der Leidenden zu gute kommt, wenn eine
moglichst grosse Allgemeinheit der legitimen Vertreter der
Heilkunde sie in Anwendung ziehen kann. Der Weg, den die
moderne Chirurgie in {ibrigens durchaus idealem Streben zu
nehmen droht, ist der der Monopolisirung fiir grosse Institute
und der allmihlichen Abdringung des Arztes von der gegen-
iiber anderen Zweigen der Medicin doch so dankbaren chirur-
gischen Thitigkeit. Durch nichts vermag aber unserer Meinung
nach der Arzt erfolgreicher den Sieg iiber die illegalen Ver-
treter sogen. natiirlicher oder unnatiirlicher Heilmethoden im
Urtheil seiner Mitmenschen zu erringen, als durch eine méglichst
weit vorgeschobene, erfolgreiche Benutzung derjenigen chirur-
gischen Handhaben, welche so fest begriindet und so sicher im
Erfolge sind, wie kein anderes Gebiet der Medicin. Kann es
selbst dem sachgemiss-kritischen Urtheil schwer werden, zu
entscheiden, ob auf dem Gebiete innerer Leiden die Gesundung
trotz oder wegen des Heilmittels erfolgt ist, so ist auch dem
blodesten Auge der meist spontane und plétzliche Umschlag
zam Guten nach chirurgischen Eingriffen als ein Erfolg eines
zielbewussten, meisterhaften Kénnens ohne Weiteres erkennbar.
Das ist eine Waffe, die sich gerade der Arzt der Grossstadt nie
und nimmer aus der Hand winden lassen sollte in einer Zeit, in
welcher das allgemeine Vertrauen nicht gerade im Wachsen ist.
Hat doch der Landarzt, der zum Heile seiner Position der Aus-
tibung der Chirurgie ja von jeher treu geblieben ist, viel
weniger zu leiden und zu klagen iiber Riickgang seines Prestige
als der Arzt der Centrale. Die Abdringung der praktischen
Aerzte namentlich unserer Grossstidte von der chirurgischen
Thatigkeit geschieht nun keineswegs absichtlich und in einer
etwa deutlich erkennbaren Tendenz seitens der Specialisten,
sondern es ist die ganz von selbst resultirende Folge einer



Vorwort. v

meiner Empfindung nach angreifbaren und falschen Bewegungs-
richtung der allgemeinen chirurgischen Entwicklung. Wenn es
einmal wissenschaftliches Frforderniss werden sollte — was
nicht so ausser der Welt ist — dass man nur umgeben von
Glaswidnden im Priestergewand, behandschuht und bekrinzt
mit Kapuze und Bartbinde sich den Wunden néhern darf, so
ist es aus mit der Chirurgie des Arztes als solchen, und nur
der von den Verpflichtungen des Gewissens freie Kurpfuscher
bleibt der monopolisirten und centralisirten Chirurgie gegeniiber
konkurrenzféhig.

Ich habe versucht, bei diesem Sachverhalt den Herren Kol-
legen durch eine neue Methodik der Wundbehandlung neue
Kampfmittel darzubieten, und bin mir bewusst, dass alle diese
Mittel an sich diskutabel sind und dass sie zunéchst nur den
ersten Versuch zur Vereinfachung des modernen, allzu kompli-
cirten chirurgischen Apparates bedeuten. Aber es ist Zeit, auf
die principielle Nothwendigkeit dieser Vereinfachung und ihre
Durchfithrbarkeit in Privatriumen hinzuweisen.

Die grosse Anzahl von Aerzten aller Lénder, welche mir
seit sechs Jahren zwecks Erlernung meiner Infiltrationsanisthesie
die Ehre ihres Besuches erwiesen haben, hat einstimmig die
grosse Brauchbarkeit auch dieser meiner anderen Reformvor-
schlige anerkannt und stets lebhaft bedauert, dass diese Me-
thoden bisher nicht Allgemeingut seien. Ich kabe mich daher
entschlossen, alles dazu Gehorige inkl. der Vorschriften zur
Herstellung der Pridparate in einem besonderen Buche zu publi-
ciren. Dabei konnte ich es nicht umgehen, auch die besonderen,
von den allgemeingiiltigen Anschauungen hier und da ab-
weichenden Ansichten iiber die Theorie der Wundheilung und
ihre Stérungen etwas breiter zu entwickeln.

Berlin, Januar 1899.
C. L. Schleich.



Yorwort zur zweiten Auflage.

Die schnell nothig gewordene zweite Auflage dieses Buches
beweist mir, dass die darin entwickelten Anschauungen und
Methoden bei den Herrn Kollegen einiges Interesse gefunden
haben, und ich schliesse wohl nicht fehl, wenn ich diesen Erfolg
wesentlich den praktischen Aerzten verdanken zu miissen glaube.
Das wire nach der Meinung jenes Kritikus des ,Centralblattes
fiir Chirurgie“ kein Ruhmestitel fiir mich, weil nach seiner
Ansicht der praktische Arzt als der ,ungeeignetste“ Beurtheiler
wissenschaftlicher Fortschritte anzusehen ist. Zum Gliick lehrt
die Geschichte der Medicin unserer Tage unzweideutig, dass in
positivem wie negativem Sinne gerade der allgemein gebildete
Arzt stets den Ausschlag fiir oder gegen Neuerungen gegeben
hat, wofiir zahlreiche Belege in Jedermanns Erinnerung sein
diirften. Ich selbst bin mit dem einfachen Arzt als selbst-
gewidhlter oberster Richterinstanz vollauf zufrieden und habe
nach ihrem Votum in Sachen der Infiltrationsanisthesie gewiss
keinen Grund, durchaus Anerkennung bei Jenen zu suchen, die
sich mehr als praktische Aerzte diinken.

Berlin, Januar 1900.
C. L. Schleich.
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Chirurgische Sauberkeit.

Theorie der chirurgischen Infektion und Desinfektion.

Es ist eigentlich eine beschiimende Thatsache, dass die Chirurgie,
diese von Alters her geiibte Kunst, so viele Jahrhunderte dazu ge-
brauchte, die verbliiffend einfache Wahrheit zu finden, dass man
sauber sein muss, um in dem Wundergewebe des organischen Lebens
mit Finger, Messer oder Glitheisen herumwiihlen zu kénnen, ohne
das rithselhaft, aber harmonisch gefiigte Uhrwerk eines lebenden
Organismus durch unausbleibliche Verunreinigung erheblich zu
schiddigen. Wie wenig Respekt vor der Unverletzlichkeit und Jung-
fraulichkeit eines seiner Hiillen beraubten menschlichen Zellen-
gewebes miissen doch unsere Vorfahren in der Zunft besessen haben,
um es nicht einmal fiir n6éthig zu erachten, die Hinde zu waschen,
ehe man die gleichsam heiligen Stitten betrat, in welcher das Leben,
dieses niemals definirte Geheimniss, sich erhilt und immer neu ent-
steht! Wohl von dem Ernst der Situation, der in der erschreckenden
Monotonie des Todes nur allzu offenbar wurde, hatte man eine
deutliche Vorstellung — wohl galt der Akt der Operation als ein
feierlicher, da ihn vielgestaltige. Ceremonien bei allen Vélkern be-
gleiteten, aber die einfache Konsequenz zu ziehen, den Staub von
sich abzuthun und sich in ein festlich Gewand zu hiillen, vergass
man leider bis in unsere Zeit. Wir, die wir durch Semmel-
weiss’ ahnungsvolles Schauen des Zusammenhangs und durch
Pasteur’s, Lister’s und XKoch’s Methodenschdpfung die unge-
heure Empfindlichkeit der vor den Augen des Chirurgen sich
immer neu aufrollenden Teppiche des Lebens an den Feinden
studirt haben, welche den Zellen derselben ihren Daseinskampf

bereiten, vermogen nicht mehr zu begreifen, wie es moglich war,
Schleich, Wundheilung. 2. Aufl. 1



2 Chirurgische Sauberkeit.

dass ein so einfaches Postulat wenigstens nicht instinktiv hier und
da, wenn auch ohne vollige Erkenntniss seiner Nothwendigkeit zum
Durchbruch kam. Und doch! Es ist nicht so réithselhaft, dass das
so lange gedauert hat. Wenn man eine historische Untersuchung iiber
die Entwicklung der Sauberkeit als eines durchaus ethischen Grund-
begriffes anstellen wollte¥), wiirde man bemerken, wie spit verhéltniss-
méssig am Einzelindividuum und gar in behérdlichen Maassnahmen der
Hygiene sowie der Produktion der zur Reinlichkeit gebriduchlichsten
Utensilien das wachsende Bediirfniss nach Sauberkeit zum Ausdruck
kommt. So hat sicherlich die Fabrikation und der Absatz von Seife
und Biirstenmaterial in den letzten 50 Jahren in einem viel héheren
Procentsatz zugenommen, als die Bevolkerung, und wenn man in
nationalokonomischen Werken liest, dass Mitte der 60er Jahre in
England und bei uns Anfang der 70er Jahre die Gesammtindustrie
fiir die Bediirfnisse der Kultur einen ungeheuren Aufschwung
nimmt, so ist der Gedanke nicht absurd, dass Lister’s un-
sterbliche That eine herrliche Konsequenz resp. einen in unserer
Wissenschaft besonders gliicklich bemerkbaren Specialfall dieser
in der allgemeinen Kulturentwicklung begriindeten Vorwirtsbe-
wegung der Menschheit bedeutet. So sehr ist auck die Fackel
des Genies nur ein Theil der allgemein dimmernden Morgen-
rothe. So ist auch die Sauberkeit iiberhaupt eine Tugend, welche
sich nur allm#hlich, und zwar auf hohen Staffeln der Kultur ent-
wickelt. War doch bei den Griechen und Romern das Baden, das
Salben und das Frisiren auf eine Hohe allgemeiner Sitte gelangt, die
wir noch nicht im Entferntesten erreicht haben. Man denke nur an
die auf Staatskosten erhaltenen offentlichen Bider, fiir die bei uns
einfach das Bediirfniss der unteren Volksklassen noch mangelt, und
man bedenke, dass andererseits es zu den Hoflichkeitsformen ge-
horte, den Gast abzuseifen, zu baden, mit Oelen zu salben, mit
Essenzen zu parfiimiren. Das mag zum Theil klimatisch (Hitze, Staub,
mangelnde Unterkleider) bedingt gewesen sein, aber es war auch ein
anderer offentlicher Sinn, ein stirkerer Hang zur Reinlichkeit vor-

*) Eine solche meisterhafte Untersuchung hat O. Rosenbach geliefert
in seiner Broschiire ,Ansteckung, Ansteckungsfurcht und die bakteriologische
Schule“. Stuttgart. A.Zimmer’s Verlag. 1892.



Theorie der chirurgischen Infektion und Desinfektion. 3

handen als bei uns. Das beweist die Thatsache, dass die wenigen
offentlichen Badeanstalten in unseren Metropolen beschimender
Weise schlecht besucht sind. Sauberkeit ist eben ein zu inner-
liches Princip, als dass sie sich von aussen aufzwingen liesse.
Sie wird daher auch oft erheuchelt, meist durch starke Diifte wahr-
scheinlich gemacht, sie reicht aber oft nur bis zum Kragen- und
Manschettenrand und schon die Falten hinter dem Ohr vertragen
keine aufdringliche Besichtigung. Zu ihr gehoért ebenso ein fein
eingestelltes Gefiihl fiir Unversehrtheit, wie eine stets wachsame,
unermiidliche Energie, die leisesten Storungen der Intaktheit des
Korpers auch unverziiglich auszugleichen. Sie ist im Grunde ein
Talent, das schwer zu erwerben ist, vielmehr in der allge-
meinen seelischen Organisation bedingt und durch Generationen
sorgfiltig, oft wie eine erbliche Familienmarotte, gepflegt und
bewahrt séin muss, um vollendet zu sein. Sie ist eine echt aristo-
kratische, instinktive Forderung an das Leben fir Leib und Seele,
fiir unsere Kleidung und fiir die Rdumlichkeiten, in denen man sich
bewegt; ein Bewusstseinszustand, dessen geringste Storung ~dem
wirklich sauberen Menschen ein Gefiihl der peinlichsten Spannung,
ein wahrhaftiges Krankheitsgefiihl, gleichsam die Ahnung von Gefahr
aufzwingt, das sich nicht 16st ohne die ausgiebigste und zielbe-
wussteste Willensaktion mit den erfahrungsgeméiss wirksamsten
Mitteln. So ist denn auch jeder Reinliche tiberzeugt, dass man nur
auf seine Manier sich siubern kann.

Jede derartige Verfeinerung ethischer Begriffe bildet sich aber nur
langsam durch wirkliche Erziehung in einem Volke heran. Sie wird
nicht nur in den Familien als Tradition gehegt, sondern sogar von ge-
wissen Sténden als Erforderniss der Gleichberechtigung erzwungen und
tibrigens nur durch ein strenges, nie fehlendesBeispiel, das einzig sichere
Princip der Erziehung, erhalten. Denn von Natur ist leider das Indi-
viduum bei Thier und Mensch so unsauber, dass man eher geneigt sein
konnte, den gemeinsamen Stammvater bei den Dickhiutern als beim
Affen zu suchen. Auch bei Thierrassen ist das Sauberkeitsbediirfniss
sehr verschieden. Ebenso bei Menschenrassen, einer Verschiedenheit,
die sich sogar bei gleichem Bildungsgrad und gleicher Berufsart oft
iiberraschend elementar und verbliiffend geltend macht. ,Der Mensch
ist, wie er isst.“ Mens sana in corpore puro. Bei keinem Stande

1*®
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aber ist ein Mangel dieses Talentes so verhingnissvoll wie bei dem
der Aerzte. Hier muss die Empfindung jeglicher Verunreinigung direkt
bis zum vollen Bewusstsein der Hohe einer Gefahr, des Feindseligen,
ja des Todtlichen ausgeprigt sein. Der Arzt bedarf in dieser Rich-
tung einer verfeinerten Présence d’esprit, eines stetigen Wache-
dienstes und einer gleichsam mikroskopisch geschulten Scharfsichtig-
keit, um mit dem geeignetsten Mittel der Bedrohung erfolgreich be-
gegnen zu kénnen. Denn alle anderen Berufsindividuen schidigen in
erster Linie sich selbst durch Unsauberkeit, es ist also im Allgemeinen
gewissermassen Sache des privaten Geschmackes oder der socialen
Riicksicht, wie Jemand sich zum Erdenstaube stellt, beim Arzte
aber wird diese Tugend zur Pflicht, und ein schwererer Vorwurf fiir
einen Arzt, als unsauber zu sein, ist in unseren Tagen nicht zu er-
denken. Denn ein unsauberer Arzt trigt die Gefahr an Hin-
den, dieabzuwehren und zu vernichtenseine Lebensaufgabe
ist. Denn nicht nur die Sauberkeit im landldufigen, allen Stinden ge-
meinsamen Sinne, die durch gesteigerte Energie selbst den Kohlentriger
und Schornsteinfeger ballfihig machen kann, muss den Arzt erfiillen,
die Bakteriologie hat uns eben gelehrt, dass die Sauberkeit selbst
eines schmucken Waschermadels in unserem mediciniseh-bakterio-
logischen Sinne nur einen schiichternen Versuch, rein zu sein, dar-
stellen kann. Wir miissen durchaus mehr leisten, als nur ,blitz-
blank® zu sein, wir miissen es auch mikroskopisch, also sogar in
der Idee sein und noch da die Anwesenheit von Schmutz bewusst
bekdmpfen, wo nur das bewaffnete Auge oder eine besondere feine
biologische Methodik die Thatsichlichkeit sogar belebter Beschmutzer
unserer Haut nachzuweisen vermag. Fiir diese erst kiinstlich er-
kennbaren Stoffe sind nun wohl die Bakterien allzu eilig und weit
in den Vordergrund geschoben worden. Wir verkennen keineswegs
die Bedeutung, welche die Mikroorganismen fiir die Vorgéinge, nament-
lich nach stattgehabter Infektion haben, aber wir bestreiten auf das
Allerenergischste, dass die Bakterien und der Kontakt mit ihnen es
allein sind, welche die Infektion entstehen lassen.
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A. Chemismus und Bakterien.

Wir wollen versuchen, in diesem Kapitel den Nachweis zu
filhren, dass auch andere Momente, welche ebenfalls durch bewusste
Methoden der Reinigung und Prophylaxe ausgeschaltet werden
miissen und konnen, mit den Bakterien gleichwerthig konkurriren
in der sogenannten é&tiologischen Bedeutung fiir die Infektion. Ja,
wir stehen nicht an, entgegen der landlidufigen Anschauung zu be-
haupten, dass es Dinge giebt, welche fiir die Infektion viel wichtiger
und namentlich fiir den prognostischen Ablauf derselben viel ent-
scheidender sind als die Anwesenheit der Bakterien. Wir wollen
versuchen, aus den vorhandenen Thatsachen und aus den Resultaten
der Beobachtung und der Experimente den logischen Nachweis zu
fiilhren, dass in der That gerade fiir die Wundinfektion noch andere,
dem Arzte tibrigens vermeidbare Fehlerquellen vorliegen, als welche
sie die bisher tyrannisch herrschende bakteriologische Schule bis
zur Absurditdt nachgewiesen zu haben glaubt.

a) Kausalitit und Bakterien.

Ieh bin mir sehr wohl bewusst, dass dieses Unterfangen fiir
Viele, die noch von der naiv &#tiologischen Richtung der Medicin
und von dem blendenden Optimismus einer dem menschlichen Er-
kennen doch so fernen kausalen Therapie vollig kaptivirt sind,
etwas arg Befremdliches und Tollkiihnes haben muss, zumal doch
bisher gerade die Chirurgie fast nur Illustrationen zu dem Haupt-
werk bakteriologischer Doktrin, der Kontagiositit, geliefert zu haben
schien. Die Wundinfektion, der Ausgangspunkt der genialen Methodik
Kochs, schien auch fiir immer die unangreifbare Veste, in der die
auf anderem Gebiet vielfach aufs Haupt geschlagene bakteriologische
Gemeinde sich immer wieder zu neuer Aktion sammeln konnte.
Allein- wer aufmerksam die Entwicklung der Medicin der letzten
10 Jahre verfolgt hat, kann sich nicht verhehlen, dass die strengen
Kontagionisten Schritt fiir Schritt an Boden haben preisgeben miissen,
da zum Theil sie selbst, zum Theil ihre Gegner immer mehr wissen-
schaftliches Material beibrachten, welches sich schlechterdings nicht



6 Chirurgische Sauberkeit.

mit einer einseitigen parasitéiren Ursichlichkeit vereinigen liess. Da
kann man denn Martius’ Angriff gegen die Bakteriologie auf dem
letzten Naturforscherkbngress, der nun endlich diese von Rosenbach,
Hippe, Liebreich, Gottstein und zum Theil auch von mir ge-
schaffenen Breschen erklomm, um in vermittelnder Weise die An-
sichten von uns ,Rabbulisten mundgerecht und schmackhaft zu
gestalten, als ein bedeutsames Symptom begriissen, dass die Tage
des ausschliesslichen einseitiz bakteriologischen, #tiologischen und
kausalen Denkens in der Therapie gezihlt sind. Fiir die Chirurgie
ist diese Riickkehr zur allgemeinen Biologie und Cellularpathologie um
so dringender néthig, als gerade hier Theorie und Praxis so innig
verschmolzen sind, wie kaum in einem anderen Gebiet der Medicin.

Meine Ansicht geht dahin, dass zum Wesen der Infektion, d.h.
der aktiven Uebertragung einer Wundkrankheit, ausser der spiter
noch in Betracht zu ziehenden Disposition des Individuums, welches
iiberhaupt inficirt werden kann, noch eine Summe von Veranlassungen
und Auslésungen im Bereich der Moglichkeiten liegen, welche
ausserhalb der bakteriologischen Principien zu suchen und in anders-
artigen, vielgestaltigen, theils physikalischen, theils chemischen und
theilweise schon jetzt erkennbaren Gesetzmissigkeiten bedingt sind.
Es ist nun einmal eine immer mehr sich aufzwingende Wahrheit, dass
die Kausalitéit in biologischen Dingen niemals als eine Einheit ge-
fasst werden kann, dass fiir den Ablauf von Lebenserscheinungen
nimmermehr ein einziger Faktor herangezogen werden darf, sondern
dass jede Aeusserung der labilen Lebenserscheinungen auf der
diagonalen Resultante vieler, mancher auch ganz unerforschter
Spannﬁngskr'alfte beruhen. Ein einseitiges Kausalititsbediirfniss, ja
der gesammte Monismus mit einbegriffen, in seinen wissenschaft-
lichen und religiésen Gestaltungen aller Art, entspringt stets einer
gewissen Naivitidt des erkenntnisstheoretischen Standpunktes. Auch
das Kind weiss immer noch ein neues ,Warum“? zu fragen,
wenn Weise schon lingst verstummt sind. Wer das Dogma anzu-
erkennen sich gezwungen sieht, dass in den Bakterien die letzten
Ursachen der Infektionen gefunden sind, steht einfach vor einem
Réthsel angesichts der Thatsache, dass in vollig aseptischen Wunden,
ohne Nahteiterung, ohne Spur von Reizung oder Sekretion Staphylo-
kokken und Streptokokken, Bacterium coli von Virulenz gefunden
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worden sind (Brunner, Wied etc.) und zwar in einer verbliiffen-
den Hiufigkeit der Fille, und vor der zweiten Thatsache, dass
gerade bei den infektidsester Krankheiten durch Kontakt (Pocken,
Syphilis, Masern, Scharlach) specifische Bakterien nicht gefunden
werden koénnen (Rosenbach). Wer es durchaus nicht glauben will,
dass den Bakterien nur ein accessorisches Glied in der Kette der
auslosenden Momente (Hiippe) fiir die Infektion zukommt, der kann
es nicht verstehen, wie es moglich ist, dass eine Wunde per primam
verheilt, trotzdem Gottstein auf der Breslauer Klinik den sehr
wichtigen Nachweis gefiihrt hat, dass jede Haut in den tiefsten
Epidermisschichten und in den durchtrennten Haarbilgen der Cutis
Bakterien enthilt, an deren eventueller Virulenz gar nicht zu zweifeln
ist angesichts der Geschichte der Nahteiterungen. Hier ist doch
alles erfiillt, was zur Infektion, auch mit vulnerabelsten Mikroorga-
nismen und gerade den , pathogensten® nothig ist: Gewebsverletzung,
Blut und Serum, adaequate Temperatur (37,0), Anwesenheit von
Bakterien, Ruhigstellung, Sauerstoffanwesenheit aus Blut und Luft,
und dennoch, keine Spur Infektion, keine Spur Eiterung, keine Splir
von Krankheit. Welch ein Paradox! Wir bemiihen uns mit allen
Mitteln rigorosester Desinfektion unsere Hinde und die zu durch-
trennende Haut zu bearbeiten, wir sollen gezwungen werden, nur
in einem steifleinenen Kostiim mit Handschuhen, Hauben, Bartbinden,
Filzschuhen und Respiratoren uns den heiligen Hallen der Operations-
sile zu nahen, wir sollen die eintretende frische Luft einer Ent-
stiubung durch Filter unterziehen und der Gefahr des Aufwirbelns
von Bakterien bei der Unterhaltung durch Respiratoren vor unserem
Sprachorgan begegnen, und doch — der Feind, dem wir zu Leibe
riicken, ist immer allgegenwirtig und spottet unserer ohnmichtigen
Anstrengungen, ihn abzuthun. Ist er nieht tiber der Haut, so steckt

er in derselben, — ist er nicht in der Zimmerluft, so steckt er im
Athem, wird er nicht in die Wunde getragen, so kommt er aus ihr
hervor! Noch mehr — wir desinficiren auf das ingstlichste die

Hand, die Brust, wenn eine Phlegmone, ein Abscess gedffnet werden
soll, die Haut wird geseift, gebiirstet, alkoholisirt und sublimatisirt
— und wenige Minuten spiter fliesst vollvirulenter Eiter iiber die
Schnittfliche und es ist einfach menschenunméglich zu vermeiden,
dass bisher vollig intakte Gewebsabschnitte in nachhaltigen Kontakt



8 Chirurgische Sauberkeit.

mit der so gefiirchteten Materie gelangen und dennoch — das Fieber
fallt, der Kranke gesundet von Stund an, die Infektion liuft ab,
statt nun erst recht zu beginnen, wie es sein miisste, wenn die
Bakterien in Virulenz wirkliech die direkten Urheber der
Infektion wiren.

b) Multiplicitiit des Krankheitsbildes bei gleichem Bakterienbefund.

Wéahrend also auf der einen Seite trotz vorhandener Bakterien
Infektionen ausbleiben, finden wir auf der anderen Seite bei den aller-
verschiedensten Formen stattgehabter Wundinfektion stets auffallend
wenige konstante Arten der Bakterien (Streptokokken und Staphylo-
kokken, Bacterium coli, Loffler’s Bacillen) und die streng bakterio-
logische Schulehatsichdurchaus vergeblich bemiiht fiir jede
Form der Wunderkrankung ein specifisches Bacterium aus-
findig und haftbar zu machen. Ein specifischer Bacillus des Hos-
pitalbrandes, dieses in seiner Fiirchterlichkeit gewiss charakteristischen
Krankheits- und Krankenhausbildes, ist trotz mehrfacher Behauptuné
seiner Existenz nicht aufgespiirt worden; die so sicher behauptete
Specifitit des Erysipelcoccus ist gefallen; bei denverschiedensten Phleg-
monen, an klinischer Dignitéit kolossal variabel, finden sich durchaus
dieselben Arten wieder, der einfache Furunkel weist keine wesentlich
anderen Mikroorganismen auf als der todtliche Karbunkel, bei den
Abscessen aller Arten findet man wiederum theils Streptokokken theils
Staphylokokken, und bei der diffusen Lymphangoitis und dem akuten
Oedem sind beim Menschen durchaus keine anderen Bakterien zu ent-
decken, als beim Bubo oder der Peritonsillitis. Wenn aber alle diese
Krankheitsbilder durchaus weder von Zahl noch Virulenz noch Art
der Mikroorganismen bedingt sind, diese vielmehr stets und iiberall
in durchaus nicht typischer, véllig verschiedener Anordnung und
Zahl vorhanden sind, so muss man doch logisch die Ursachen der
so vielgestaltigen, gerade typischen und scharf charakterisirten
Krankheitsbilder in einem anderen vielleicht konstanteren Moment
suchen. Man iiberlege recht scharf: Akute progrediente Gangrin,
Lymphangoitis in Streifenform und in diffuser, livider R&thung,
Wildinfektion, Abscess, Phlegmone, Erysipelas, Furunkel, Karbunkel,
akute infektiose Fettnekrose, Pyothrombose, purulentes Oedem, reines
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diffuses, entziindliches oder triibes Oedem, Lymphthrombose, Bubo —
welch eine Schaar klinisch ganz scharf trennbarer Krankheitsgebilde
und welche Bakterien ? — Staphylococcus, Streptococcus und Bacterium
coli mit einigen Unterarten, deren Konstanz und stetige Begleitschaft
mit jenen wohltrennbaren Xranheitsbildern Niemand behaupten
kann. Diese Thatsache erscheint noch frappanter, wenn man
bedenkt, dass diese ganze Schaar wohlcharakterisirter klinischer
Bilder sich an jeder Lokalitit einnisten kann, dass sie simmtlich
Erkrankungen desselben Organsystemes darstellen. Ja, an derselben
Infektionsquelle kann sich ein und dasselbe Individuum differente
Krankheiten holen; ich sah an einem Arzte an der rechten Hand
eine diffuse Lymphangoitis am vierten, und am fiinften Finger einen
echten Furunkel mit Fettnekrose; in beiden Herden sassen die-
selben Bakterien, Strepto- und Staphylokokken, nicht einmal in der
Anzahl augenfillig differirend. Die Infektion fand an demselben
Tage bei derselben Obduktion statt. Wird man da nicht stutzig und
sollte man, wie alle, welche die bakteriologische Hochfluth miterlebt
haben, simmtliche Rithsel der Wundinfektionen klipp und klar in der
Konstanz der botanischen Arten inkl. ihrer wechselnden Virulenz
wirklich aufgelést sehen?

¢) Virulenz und Zahl der mykotischen Einzelindividuen.

Es bedarf nur einer kurzen Streifung des Einwandes, dass die
Variabilitit der Krankheitsbilder vielleicht abhingig sei sowohl von
der wechselnden Virulenz, wie von der wechselnden Zahl der iiber-
tragenen, mykotischen Einzelindividuen. Dieser Einwand hat ndmlich
kein erhebliches Gewicht. Es wiren sowohl Virulenz wie Bakterien-
zahl nur im Stande, quantitative Untersechiede im Verlauf der Schwere
ein und derselben Art von Erkrankung zu veranlassen, nimmermehr
aber wiirde es logisch verstindlich, warum tausend Staphylokokken
einen Furunkel, Milliarden aber eine Lymphangoitis machen konnten
resp. umgekehrt. Nur in dem Falle, dass alle diese Krankheitsbhilder
klinisch allm#hlich in einander ibergingen und erfahrungsgemiiss
eine Klimax der Symptome darstellten, eine Kette von organisch
eins aus dem anderen entwickelten Gliedern, erst dann kénnte man
die Sache begreifbar so darstellen, dass grossere oder geringere
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Giftigkeit oder ein Plus resp. Minus von Zellindividuen das eine Mal
diese, das andere Mal jene Etappe des ganzen Krankheitsverlaufes
veranlassten. Wenn ein Furunkel gebildet ist, nun, so vermehren
sich doch sicherlich die anwesenden Bakterien ins Milliardenfache,
und dennoch bleibt es ein Furunkel mit wohl bekanntem und immer
wiederkehrendem Krankheits- und Symptomenbilde, und eine
Lymphangoitis verlduft als soleche mit einem begrenzten Maass
pathologischer Komplikationen. Gegen diese Auffassung spricht auch
keineswegs die Thatsache, dass die eventuellen deletirsten Endstadien
aller dieser Krankheitsbilder unter Umstinden ganz die gleichen
sein kénnen: némlich Sepsis und Pyimie. Denn auf dem Wege des
Experimentes ist es lange entschieden, dass die klinischen Er-
scheinungen sowohl von Sepsis wie Pydmie genau wie das Fieber
an sich durch die allerheterogensten Pilzformen erregt werden
koénnen und keineswegs etwa das ausschliessliche Recht der Staphylo-
oder Streptokokken darstellen. Wenn ein Milzbrandkranker in allen
Adern Milzbrandbacillen hat und stirbt, resp. ein Malariakranker
dem Plasmodium sanguinis erliegt, so sterben Beide unter dem
klinischen Bilde septischer Infektion, und wenn aus dem Actinomyces-
abscess oder der tuberkulésen Kaverne Eiter die Venenwand durch-
bricht, so zeigt das betreffende Individuum genau dieselben Symptome
von Pydmie, wie die Wéchnerin, bei welcher aus den pyophlebitischen
Uterinvenen Kokken-Embolien metastatisch verschleppt werden.
Uebrigens ist es eine nicht mehr so selten zu horende Ansicht, dass
das Eindringen der Bakterien in die allgemeine Cirkulation stets ein
kadaverdses Symptom darstellt, welches bisweilen schon primortal
auftritt, aber stets als ein Beweis der Lihmung aller Wehrkrifte, also
des sich einleitenden Todes zu gelten habe. Auf diese Weise ist es auch
zu erkldren, dass zum Beispiel beim Milzbrand die primiire Wunde
frei von Anthraxbacillen gefunden werden kann, wibrend dieselben
im Blute massenhaft anwesend sind und umgekehrt. Freilich sind das
alles Fille gewesen, bei denen der Tod eintrat, und es ist die Anschau-
ung gewiss haltbar, dass das Einnisten der Mikroorganismen im Blute
das erste Symptom der Kadaverisation ist. Selbst wenn eine Zeitlang
das Uhrwerk sich noch drehen und der Pendel noch schwingen
sollte: die Feder ist am Ablaufen und war zum letzten Male aufge-
zogen. Das ist die Nekrobiose des Gesammtorganismus, ihr folgt
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die Nekrose und ihr die Gangrin, d. h. die Kadaverisation. Das ist
im Ganzen wie in den Theilen, im Leben des Organismus insgesammt
wie im Leben der Gewebe und Zellen. Damit soll durchaus nicht
gesagt sein, dass fir den Ablauf der Krankheit die Anwesenheit
und die Eigenschaften der Mikroorganismen iiberhaupt nichts zu
sagen hitten, dass sie stets harmlose Begleiterscheinungen seien.
Man muss sich auf das Energischste dagegen verwahren, dass von
den strengen Kontagionisten, um die Irrthiimlichkeit unseres Gesammt-
standpunktes darzulegen, solehe die Bedeutung der Bakterien auch
fiir den pathologischen Process an sich leugnende Unterstellung hier
und da gemacht wird. Die bisher kleine Gemeinde derer, welche unter
der Fithrung von Rosenbach, Hiippe, Liebreich und Gottstein
ihre energischen Angriffe gegen die Einseitigkeit der Bakteriologie
schon zu einer Zeit gemacht hat, zu welcher es noch muthig war,
gegen den Strom zu schwimmen, wihrend jetzt schon stolze Flaggen
stromaufwirts gesteuert werden, ist sich dariiber auch nicht einen
Augenblick im Unklaren gewesen, dass Bakterien Wirkungen, und
zwar recht gefihrliche haben koénnen (Liebreich). Sie hat nur stets
geleugnet, dass ihre Anwesenheit allein gentige, um die Krankheit
zu machen, und hat vielmehr das Umgekehrte als wahrscheinlich
oder als ,auch moglich® nachzuweisen versucht, dass erst die
Krankheitsursache da sein miisse, ehe die Bakterien ihre Wirkung
entfalten konnten. Speciell fiir die Chirurgie liegen die Dinge so,
dass eine Schwichung der Widerstandskraft im Gewebe vorhanden
sein muss, ehe die Bakterien sich ansiedeln kénnen, und dass
zweitens die Richtung, in welcher die angesiedelten Bakterien sich
fortbewegen, nicht allein durch ihre biologischen Eigenschaften (wie
Virulenz und Bewegungsschnelligkeit [Fortpflanzung]) erklirt werden
kann. Da eben bei verschiedensten pathologischen Processen stets
dieselben Mykosen vorhanden sind, so muss man zwingend den
Schluss machen, dass nicht diese Mykosen den Zustand des abnormen
Verlaufes der Dinge verursachen, sondern dass auf den verschiedenen,
lokalen und auf den sehr verschiedentlich desorganisirtem N#hrbsden
der vielgestaltigen Krankheitsherde allerhand i#hnliche Mikro-
organismen ihr Fortkommen finden. Dann liegt z. B. die variirende
Heftigkeit der Zersetzungen viel mehr auf dem Gebiet der anwesenden
Rohmaterialien, der zersetzungsfihigen Zellsubstanz, als auf dem
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Gebiet specifischer Eigenschaften der Bakterien. Dann giebt es
typische Krankheitssymptome, typische Vergiftungserscheinungen
und typische Gewebszersetzung, aber die Besonderheit des Einzel-
falles bestimmt nicht das stets vorhandene Bakterium. Darum
koénnen auch weder Virulenz noch Quantitit des bakteriellen Materiales
an sich die lokale Differenz der typischen Krankheitsbilder erkléiren
und die resultirenden Allgemeinerkrankungen Pyédmie und Sepsis
sind ebenfalls nicht an die Anwesenheit von chirurgisch wichtigen
Mikroorganismen allein gekniipft. Was also kann es sein, das die
klinischen Krankheitsbilder nach einer so typischen Gleichheit in
den einzelnen Kategorien modellirt?

d) Atrium und Art der Infektion.

Zunichst liegen erkennbar die Verhiltnisse so, dass die Lokalitit
des Angriffes der Schidlichkeit einige typische Variationen desselben
Infektionsmodus sehr wohl bedingen kann. Ob die Ansiedlungsstelle
eines Bakteriums der Haarbalg oder die zerrissene Lymphwan'd
darstellt, wird gewiss von wesentlichem Einfluss sein auf die Ge-
staltung des folgenden lokalen und allgemeinen Krankheitsbildes.
Es ist natiirlich ein differentes Krankheitsbild zu erwarten, je nach-
dem etwa die Schidlichkeit ein offenes Lumen der Cirkulation oder
eine Lymphspalte zum Angriffspunkt vor sich hat.

Dieser Zusammenhang zwischen Infektion, lokaler Eingangs-
pforte (Atrium) derselben und typischem XKrankheitsbilde ist zwar
sicherlich erweisbar, aber doch nur fiir eine ganz beschréinkte Anzahl
von Féllen, bei denen die Infektion gerade die Korperoberfliche
zum Angriffspunkte nimmt, die Typicitit verschwindet aber natur-
geméiss immer mehr, je weiter im Inneren diese Angriffsstelle gelegen
ist und je gleichméssiger organisch gebildet diejenigen Gewebs-
elemente sind, welche befallen werden. Es muss also auch als
selbstverstindlich zugegeben werden, dass die Lokalitit einer Er-
krankung stindig einen ebenfalls mitbestimmenden Faktor fiir die
Erscheinungsform eines Leidens abgeben muss, es ist aber gerade
bei den Infektionen zu bedenken, dass das allgemeine Gesetz
der leukocytiren Aggregationen, unter dem alle bakteriologischen
Erkrankungen abzulaufen gezwungen sind, an immer gleichen An-
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griffsstellen, néimlich dem Bindegewebe und den Lymph- und
Blutgefissen zum Ausdruck kommt. Warum nun aber innerhalb
dieser iiberall im Korper vorhandenen Gewebe und Organe die
Infektion einmal eine Zellinfiliration, das andere Mal eine Lymph-
thrombose, das dritte Mal eine Periphlebitis, das vierte Mal einen
miliaren Abscess, das fiinfte Mal eine Kontaktnekrose und so fort
ad infinitum bei tibrigens stetiger Anwesenheit von Kokken und
Bakterien naheverwandter Species erregt, das eben ist der Aus-
gangspunkt dieser Untersuchungen, Experimente und Schlussfol-
gerungen aus Beobachtungen gewesen, welche, wie ich hoffe, ge-
eignet sein werden, unsere chirurgische Prophylaxe — die Rein-
lichkeit in makro- und mikroskopischem Sinne — ausser der bak-
teriologischen Stichprobe auch noch andere Dinge mehr als bisher
in Riicksicht nehmen zu lassen.

e) Berufsart und Gruppenbilder der Infektion.

Es ist fiir mich eine absolut feststehende Thatsache, dass es gerade
unter -den ‘Wundinfektionen typische Krankheitsbilder giebt, deren
Konstanz sich zunichst auffillig und nachweislich an die gleiche
Berufsart der befallenen Individuen zu kniipfen scheint, gleichsam
als gidbe es gewisse Gewerbe und Stinde, bei welchen die chirurgischen
Infektionen erfahrungsgeméss anders verlaufen als bei anderen.
Ich meine hier natiirlich nicht die Thatsache, dass Panaritien bei
Kochinnen hiufiger sind als bei Grifinnen, auch nicht, dass der
Bubo traumaticus beim Militéir hdufiger als bei Gelehrten vorkommt,
sondern es will mir scheinen, dass hei an sich gleich haufiger
Méglichkeit, sich Schiidlichkeiten bestimmter Art auszusetzen, dennoch
Gruppen von Krankheitsbildern aufstellbar sind in noch verfei-
nerter #tiologischer Eintheilung als allein nach den Gesichts-
punkten der Gewerbe- und Standeskrankheiten. — Ich habe durch
viele Jahre hindurch die Verletzten der Loewe’schen Gewehrfabrik
in meiner Klinik behandelt, ich habe ein grosses Material gerade
von Koéchinnen, Kéchen und Kellner fast téiglich zu versorgen, und
meine Anésthesie hat mir die Ebre eingebracht, iiber 200 Kollegen
operativ an Infektionen zu behandeln, so dass mindestens 2 bis
3 Aerzte resp. Famuli meist unserer klinischen und pathologischen
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Institute zu meiner stindigen Klientel gehéren, nebenbei bemerkt,
weil gerade den vielen Berliner Kollegen die Chloroform- und
Narkosegefahr um so lebhafter fiir ihre eigene Person imponirte,
je heftiger sie der Betonung dieser Gefahr fiirs Publikum anfinglich
und zum Theil noch heute opponirt haben. Aus diesen nach vielen
Hunderten zdhlenden Infektionsfillen innerhalb der oft Infektionen
ausgesetzten Berufsarten ergab sich nun ganz allm#hlich und immer
deutlicher erkennbar, je grosser die Zahl der Beobachtungen wurde,
ein Gesetz, welches also zu formuliren sein diirfte:
BeidenInfektionenmitStaphylokokkenund Strepto-
kokken, d.h. also bei den nicht specifischen Eiterungen,
bei den Wundinfektionen im engeren Sinne, ist fiir dic
Gestaltung und den Ablauf des Krankheitsbildes in
einer auffallenden Zahl von Fillen von entscheidender
Bedeutung, welcher durch die Berufsart typische, die
Infektion begleitende, toxische Stoff in die Wunde
bei der stattgehabten Verletzung gelangt ist. Erst von
diesem gleichzeitig in Gewebsberiihrung gebrachten
fermentativen Kontakt ist es abhingig, ob eine Wund-
erkranknng und welcher Art sie stattfindet.

Um dieses meiner Meinung nach konstante Verhiltniss zwischen
Berufsart und Art der Infektion bei stattfindenden Verletzungen
ndher zu beleuchten, muss ich zunichst, um nicht missverstanden
zu werden, hier alle diejenigen Fille ausschliessen, welche die Folge
einer echten specifischen Kontaktinfektion sind. Wenn ein Pferde-
knecht Malleus, ein Gerber Milzbrand, ein Prosektor einen Leichen-
tuberkel bekommt, so ist darin ebenfalls ein leicht erkennbarer und
uns allen geldufiger Zusammenhang zwischen Berufsart und Infektions-
modus gegeben, weil eben iiberwiegend nur diese Berufsklassen mit
den stets rein specifischen, d. h. parasitischen Mikroorganismen, fiir
die jedes menschliche Gewebe empfinglich ist, in Beriihrung gerathen.

Diese specifischen Infektionen, fiir welche also alle Menschen
gleich oder annihernd gleich disponirt sind und fiir deren Zustande-
kommen es keiner besonderen Begleiterscheinungen bedarf, meine
ich natiirlich hier nicht*), sondern diejenigen, bei welchen bei gleicher

*) Die schirfste Formulirang dieses unseres gemeinsamen Standpunktes
findet sich in dem Buche meines Freandes Adolf Gottstein: Epidemiologie.
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und steter Anwesenheit von Strepto- und Staphylokokken dennoch
die nach einer Li#sion der Hautdecken so ungeheuer variabeln
Krankheitsbilder entstehen, dass eben neben den Mikroorganismen
noch andere mehr typische ,causae efficientes logisch unabweislich
angenommen werden miissen. Zur Illustration des Gesagten muss
ich einige Fialle mit einem Krankheitsverlauf schildern, welcher
gleichsam einen Typus, ein Schema bildet, nach welchem die iiber-
wiegende Mehrzahl aller unter den #hnlichen Bedingungen inficirter
Fialle verlauft.

Herr M., Maschinenmeister der Loewe’schen Fabrik,
verletzte sich am Morgen d. 16. IV. 1892 beim Reinigen eines
Gewehrs, welches frisch geolt wurde, am Mittelfinger der linken
Hand. Missige Blutung, nicht mehr nachlassender brennender
Schmerz. Sofortiges Auswaschen der Wunde mit Wasser und
spéiter Sublimatlosung. Verband mit Jodoformgaze.

17. IV. Pat. sucht meine Klinik auf, da er schon am Nach-
mittage des gestrigen Tages starkes Ziehen in Hand und Arm
versplirt habe. Abends 7 Uhr heftiger Schiittelfrost, danach
Hitzegefiihl, Durst.

Status praesens: An der Beere des dritten Fingers der
linken Hand, welche in toto prall geschwollen, gersthet und
heiss ist, findet sich ein blauschwarzer, erbsengrosser Lappen
der Cutis mit gerissenen Riindern, welcher frei abhebbar ist; aus
der gerissenen Wundfliche sickert triibes Serum. Die Wund-
fliche sonst auffallend trocken. Der Finger fiihlt sich derb und
fest an. Direkter Druckschmerz nicht vorhanden. Die pralle
Infiltration reicht bis auf den Vorderarm. Xeine Driisen-
schwellung. Keine lymphangitische Réthung. Temperatur 38,79,
Puls 100.

Sofortige Operation in Narkose. Zunichst Excision der
ganzen Wunde, Abtragung des Lappens mit Pincette und
Scheere. Im Boden des Wundherdes erscheinen deutlich erkenn-
bare Fettlippchen, jedoch sind dieselben auffallend fest, grau-
weisslich, erstarrtem Fett dhnlich, unelastisch, trocken. Spaltung
der Haut des Fingers bis auf die Fascie. TUeberall erscheint
das Fettgewebe von dieser deutlichen Triibung, Erstarrung und
weisslichen Farbung. Dabei sind die einzelnen Fetttrauben auf
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ihrer glatten Schnittfiiche ungemein scharf von dem sie um-
rahmenden Bindegewebe, welches glasig hell, sulzig erscheint,
zu differenziren. Die Fascie des Fingers ist triibe, flockig. Die-
selbe an einer S.elle durchschnitten, ldsst die Sehnenscheide
klar und ungetriibt durchscheinen, aus dem subfascialen, para-
tendingsen Gewebsraum fliesst klares Serum hervor. Die sulzige
steatomatdse Gerinnung des Fettes reicht an die Kanten des
Fingers heran, und die Triibung des fascialen Bindegewebes
macht iiberall Halt im subfascialen Gewebe. Dagegen setzt sich
die Verfirbung und sulzige Gerinnung des Fettes iiber die ganze
Hohlhand bis zum Vorderarm ('/; desselben) fort. Die Haut, das
Unterhautzellgewebe und die Fascie, welche hier iiberall wie
mit geronnenem FEiweiss beschlagen erscheint, wird tiber der
Vola manus in drei parallelen Ziigen gespalten und die zwei ent-
stehenden breiten Hautbriicken mit dem Zeigefinger streifenartig
erhoben und von der Fascie abgetrennt. Dabei hat man das
deutliche Gefiihl der verminderten Elasticitit der Haut und der
Subeutis, dieselben sind in Gelatinestreifen #“hnliche Deckén
verwandelt, ja es gelingt in dem Fette durch festen Druck
bleibende Konturen einzupressen, derart wachsartig, elastiei-
téitslos erscheint das veridnderte Fettgewebe. Auch am Vorderarm
werden zwei 5 bis 6 cm von einander entfernte und ca. 10 em
lange Incisionen gemacht. Auch hier zeigen Fett und Fascie
wachsartige Erstarrung, erst gegen das Ende des Schnittes
quellen elastische Fetttrauben, klar, lichtreflektirend, glinzend
und mit durchscheinendem Bindegewebe umrahmt iiber die
Schnittfiiche. FErst hier also befindet man sich im Gesunden,
daher ist hier die Fascie rein und durchscheinend. Ueber dem
Lig. carpi volar. werden aus dem Fettgewebe drei Strichkulturen
abgeimpft. Ebenso viele aus der direkten Umgebung der Finger-
wunde und dem Fette des Mittelfingers. In alle Schnitte wird
fest Jodoformgaze in langen Streifen eingepresst¥), dariiber ein
Umschlag mit essigsaurer Thonerde und Gummipapier gelegt.
Schiene, Suspension.

*) Vom Jahre 1894 an wurde stets Glutol in die Schnittflichen. gepresst
und dariber sterile Gaze fest eingedriickt.



e) Berufsart und Gruppenbilder der Infektion. 17

17.1IV. Allgemeinbefinden missig gut. Temperatur morgens
37,40, Puls 86.

Zunge beleg.. Appetitlosigkeit. Naechts starkes Durstgefiihl.
Schmerzen gering. Kein Pulsationsgefiihl in den Wunden.
Abends Temperatur 39,0.

18.1V. Verbandwechsel. Die Schwellung der Umgebung der
Schnitte hat iiberall nachgelassen, es findet sich nur noch
leichtes Oedem daselbst. Die Wundfliche iiberall grau, triibe,
beschlagen, keine Fibrinausscheidung. In der Umgebung der
Wunde deutlich eitriges Sekret, sonst die Wundflichen auffallend
trocken. Neuer gleicher Verband wie am 16. IV.

Temperatur morgens 36,5. Abends 37,8.

19.IV. Allgemeinbefinden gebessert. Appetit. Temperatur
36,7. Abends 37.0.

20.1IV. Die Wundflichen zeigen jetzt tiberall rein eitrige
Sekretion. An Finger und Hand stosst sich das Fettgewebe in
breiten Fladen ab. Beim Herausschneiden der Fettlappen leichte
Blutungen.

22.IV. Am Finger zeigen sich schén rothe Granulationen.
Auch an Hohlband und Arm beginnt das nekrotische Fett sich
Zu sequestriren.

Die Kulturen waren angegangen. Staphylococcen alb. und
citr., Streptokokken. Vorderarm-Abimpfung negativ.

Die weitere Krankengeschichte enthilt nichts, als die Angaben,
dass allmihlich sich tiberall das eingeschmolzene Fett in grossen
Fetzen abstosst, Granulationen aufschiessen und allméhlich die Haut-
lappen durch diese Granulationen auf ihrer Unterlage festgeldthet
werden. Patient wurde am 14. Tage entlassen. Die definitive Hei-
lung trat in der fiinften Woche ein.

Dieser Fall erscheint mir deshalb typisch, weil ich aus dersel-
ben Fabrik im Laufe der Jahre fast zwei Dutzend genau so ver-
laufender Fille zur Behandlung bekommen habe. Allen gemeinsam
war die Steatose, die Gerinnung und nachfolgende Nekrose des
Fettgewebes von der Stelle, an welcher die Verletzung stattgefunden
hatte, streckenweise aufwirts. Natiirlich war nicht stets Hand und
Unterarm mitergriffen, bisweilen machte die nekrobiotische Erstar-

rung des Unterhautzellgewebes am Finger, resp. dicht in der Um-
Schleich, Wundheilung. 2. Aufl. 2



18 Chirurgische Sauberkeit.

gebung der Verwundung Halt, in anderen Fillen riickte dieselbe
iltber die Hohlhand vor, ohne den Arm zu erreichen. Manchmal
war, wenn die Fille in meine Behandlung kamen, schon eitrige
Schmelzung eingetreten, dann konnte man jedoch stets am Rande
der Infektion gegen das gesunde Gewebe zu diese typische, gelblich-
weisse, wachsartige FErstarrung des Fettes zu kugligen, kleinen
derben Beulen mit glattem, eisbutterihnlichem Durchschnitt und
sulzig-glasiger, bindegewebiger Umhiillung konstatiren, welche mir
eben fiir diese Infektionen charakterisch erscheinen. Pathologisch ge-
sprochen handelt es sich also um eine von der Infektionsstelle aus-
gehende, progrediente Nekrose des Unterhautfettgewebes mit phleg-
mondser Infiltration des Bindegewebes an der Umgrenzung des
Herdes und eitriger Sequestration des im nekrotisirenden Process
erstarrten Fettes. (Phlegmone sicea necrotica telae subcutaneae
dissecans.) Das Krankenbild ist ganz ausgesprochen, und wer
es einmal mit Bewusstsein und pathologisch-anatomischem Blick
studirt hat, wird es nie wieder verkennen. Der pathologiseh ge-
schulte Chirurg — ich hatte das Glick 4!/, Jahre unter Rudolf
Virchow zu arbeiten — sieht diese phlegmond&sen Processe iiberhaupt
naturgeméss viel friiher, hdufiger und frischer als der Patholog am
Leichentisch; wir sind in Folge dessen eigentlich kompetenter in
der Beurtheilung dieser Zustinde als der Patholog und der Bak-
teriolog, von denen der Erstere die Varianten der phlegmondsen
Infiltration auf Grund der hiufiger von ihm geschauten Endstadien
in ihrer anfinglichen Typicitit nicht so genau zu beurtheilen und
zu schildern vermag in klinisch scharf ausgesprochenen Krankheits-
bildern. Es kann gar kein Zweifel sein, dass die pathologische
Anatomie auch bei der Geschichte der Eiterungen wie bei den Er-
krankungen der Knochen durch die Chirurgie sehr wesentliche Er-
ginzung erfahren kann. Und fiir die Bakteriologie gilt in noch viel
hoherem Maasse die Nothwendigkeit der Ergéinzung ihrer Erfahrungen
am Thierkorper durch die Kklinische Beobachtung am Menschen.
Gerade was die phlegmondsen Eiterungen anbetrifft, so lisst doch
eigentlich das Thierexperiment vollig im Stich: so etwas wie eine
progrediente Tendinitis purulenta, ja wie ein einfaches Panaritium
giebt es schlechterdings nicht bei Thieren, und wenn es Schimmel-
busch durch besonders vorbereitende Umstéinde gelang, eine typische



e) Berufsart und Gruppenbilder der Infektion. 19

Kaninchenphlegmonose nach vielen vergeblichen Versuchen zu er-
zeugen, so spricht das doch sehr deutlich fiir unsere zu beweisende
und oben formulirte Ansicht. Erst kommt die Vorbereitung zu dem
Haften und Progredientwerden der Bakterien, dann erst die speeci-
fische Erkrankung. Wie kann man iibrigens angesichts der immer
deutlicher sich herausstellenden Differenz zwischen Thierexperiment
und menschlicher Pathologie immer noch so unentwegt von Er-
regern specifischer Menschenkrankheiten reden. Ist z. B. wirklich
der Bacillus Loffler der Urheber der menschlichen Diphtherie, so
ist er es doch, nicht weil er beim Thier ein ganz anderes Krank-
heitsbild erregt, sondern trotzdem er sich so different verh#lt. Auch
mochte ich an dieser Stelle doch behaupten, dass die gerade
von den Bakteriologen so hoch gehaltene Fahne der Virulenz er-
heblich in ihrer Farbenpracht einzubiissen und zu erblassen beginnt,
ja selbst der wohl unantastbare Satz, dass die Giftigkeit mancher
Bakterien (z. B. der Pestbacillen) zunimmt, wenn sie einen Thier-
korper passirt haben — spricht er eigentlich so absolut fiir die
Lehre von der Specifitit oder nicht vielmehr fiir unsere Anschauung,
dass gerade im Thierkorper Bedingung'en hinzukommen, welche die
Virulenz bestimmen, dass also diese, wie Gottstein (s. 0.) sich aus-
driickt, eine Diagonale der Wechselwirkung zwischen bakteriologischer
und thierischer Zelle darstellt? i

Diese oben geschilderten Zustinde der Fettnekrose sehen wir
iibrigens bei Kindern als das typische Bild einer phlegmonésen In-
filtration (vielleicht weil das Fettgewebe der Kinder, wie bekannt,
leichter erstarrt als das der Erwachsenen, was sich auch bei der
Leichenstarre des Fettes erkennen lésst); es ist oft auf weite Strecken
das hervorstechendste Symptom der stattgehabten Infektion. Wir
sehen diese Form der nekrotischen progredienten Fetterstarrung
unter mehr oder weniger harter, schmerzhafter, diffus ddemattser
Phlegmone sebhr héufig um Lippen und Wangen auch bei Erwach-
senen, wir finden sie wieder bei Eiterungsprocessen der Bauchhaut
(z. B. nach Injektionen mit unsauberen Morphiumspitzen), kurz bei
phlegmondsen Processen aller Art als ein besonderes, pathologisches
Krankheitsbild, welches sich durchaus verschieden verhilt von den
echten, rein eitrigen, rein acut 6dematésen, rein erysipelatosen oder
lymphangoitischen, abscedirenden oder jauchigen Phlegmone-Formen.

Q®
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Bei allen diesen Fillen finden sich Staphylococcus albus, citrus,
flavus, bisweilen Bacterium coli und die Streptococcus pyog., welche
sich jedoch bei jedem phlegmondsen Process in gleicher Weise auf-
zeigen lassen.

Was kann nun die Ursache dieser Erstarrung des Fettes sobald
nach der Verletzung und Infektion sein?

f) Ranziges Fett und Schmierdl als Faktor der typischen
Kranheitsbilder nach Infektion.

Als sich die Fialle mehrten, welche dieser einen Fabrik
entstammten und die so scharf gesehen zu haben ich mich
nicht erinnern konnte, begann ich aus den Schilderungen der
Patienten direkt ihren eigenen Verdacht entnehmend, auf das zu
ihren Arbeiten benutzte Schmierdsl zu fahnden. Ich liess mir daher
mehrere solcher Flischchen mit sogenanntem Maschinensl, welche
offen (meist ist eine Krihenfeder in dasselbe getaucht) auf den ge-
r'a',thbepackten Tischen der einzelnen Arbeiter zu stehen pflegen, mit-
bringen, um sie zu untersuchen. Bakteriologisch liess sich eine Un-
masse von Kokken und Stibehen nachweisen, die jedoch keinerlei
specifischen, etwa sonst nicht auch vorhandenen Mikroorganismen
aufwiesen. Dagegen war das Oel an sich zersetzt, ibel-
riechend, ranzig und total verdorben. Ich habe nun in allen
diesen, bis heute 21 Fillen von solcher Fettnekrose und Phleg-
mone des Unterhautzellgewebes den Nachweis fiihren konnen, dass
die Verletzung und die Infektion vor sich ging unter gleich-
zeitiger Berihrung mit soleh zersetztem wund ranzigem,
stinkendem Oel. Ja, ich konnte diesen Kontakt mit schmierigen
Fetten auch da durch nihere Nachforschung erweisen, wo die be-
treffenden Patienten nicht dieser Lowe’schen Fabrik entstammten,
sondern in anderen Betrieben thiitig, dennoch mit derartigem, zer-
setztem Oel zu thun gehabt hatten. Dafiir muss ich einige Belige
in kurzem Auszuge aufiihren.

CL N., 21 J., Stubenméidchen. Verletzte sich beim Putzen
der Thiirschlosser an einer vorspringenden Schraube den
Handriicken. Progrediente Fettnekrose des Handrickens in
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5-Markstiickausdehnung. Auf die Frage, ob sie eventuell mit
schlechtem Oel zu thun gehabt, erfolgt die Antwort: ,, Wir putzen
mit Oel und Putzpulver zusammen®.

Fr. D, 32 J., Kellner. Schnitt sich an einer Blechdose beim
Aufriumen im Anrichteraum des Monopol-Hoétels in den Daumen-
ballen. Schwere progrediente Fettnekrose bis iiber die Mitte
des Vorderarms. Sehr vernachlissigter Fall. Der Schnitt war
erfolgt an einer Blechdose, in welcher Oelsardinen gewesen
waren.

Dr. F. 8., 27 J., Chemiker. Necrosis progrediens telae sub-
cutaneae des Vorderarms (Volarseite). Giebt es als sehr moglich
zu, dass er mit ranzigem Fett inficirt sei, denn er habe sich
an einer Flasche verletzt; der Laboratoriumswirter habe ihm
pHeilsalbe“ aufgestrichen, welche ithm gleich nicht ganz geheuer
erschienen sei und tiber ein Jahr alt war.

Frau A. St., 54 J. Hat sich am Hiihnerauge geschnitten
und mit Fett aus einer alten Salbenschachtel die Wunde ein-
gerieben. Iettnekrose der kleinen Zehe und des Fussriickens.

g) Die typische progrediente Fettnekrose mit Phlegmone.

Ich konnte noch eine ganze Reihe von Fillen anfiihren, bei
welchen es sich durch eine ganz einfache Fragestellung ergab, dass
thatsdchlich Verletzung und Beriihrung mit zersetztem Fett die
typische Phlegmone hervorgerufen hatte. Herrn Oberstabsarzt Dr.
Rochs verdanke ich die Mittheilung eines Falles, bei welchem sich
ein Soldat eine typische Infektion mit schneller diffuser Fettnekrose
und iibrigens todtlichem Verlauf zugezogen hatte, beim Reinigen
seines Gewehres, Klemmen mit dem Schloss und bei dem eine Be-
riibrung der gequetschten Wunde mit sechlechtem Oel ausdriicklich
konstatirt warde. Wenn man bedenkt, wie hiufig einfache Furunkel
im Volke mit allen moglichen Fettschmieren bedeckt zu werden
pflegen und wie oft diese einfach furunkulésen Processe in pro-
grediente Phlegmone mit Fettnekrose tibergehen, wenn man an die
typische Morphiuminjektions-Fettnekrose denkt, bei der man die
Oelung des Spritzenkolbens zum Verstindniss der besonderen Infek-
tionsform unter Nekrobiose des Fettgewebes in Betracht ziehen muss,
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wenn man sich erinnert, dass so ungeheuer h#ufig Eisen- und stih-
lernes Ger#th mit Putzél und Fetten in Beriihrung kommen, und dass
so hiufig nach solchen Verletzungen Nekrose des Fettgewebes und
dann Phlegmone zu konstatiren ist, so hilt es wirklich schwer, diesen
Gedanken eines mitbestimmenden Einflusses der zersetzten Fette auf
den Ablauf der so iiberaus typischen Infektionen abzuweisen. Im Ge-
gentheil, wenn der Einwand, dass eben in so zersetztem Fette besondere
Bakterien anwesend sein miissten, durch sorgsame bakteriologische
Priifung sich leicht widerlegen liess (thatsdchlich sind innerhalb des
kranken Gebietes keinerlei andere Mikroorganismen nachgewiesen,
die nicht auch sonst in allen Wunden auffindbar sind) wenn sogar,
wie in unserem ersten Fall zwar am Oberarm Fettnekrose sich findet,
aber keinerlei Bakterien gerade hier nachweisbar sind, so wird es
wahrscheinlich, dass die Nekrose friiher eintritt und fortschreitet, als
die Bakterien sich entwickeln. Dann ist es aber logiseh zwingend,
anzunehmen, dass derartige Kontaktwirkungen rein chemischer Natur
der eigentlichen Bakterienwirkung nicht folgen, sondern ihr voran-
gehen, dass also zu dem typischen Krankenbilde der progredienteh
Fettnekrose zunichst die chemische Kontaktwirkung gehért, welche
das entblosste und verletzte Fett fermentativ zur Erstarrung
bringt, und dass in diesem progredienten, fermentartig erzeugten
»Gerinnungsprocess“ des Fettes die ,Disposition gegeben ist, welche
erst den Bakterien ihre Ansiedlung ermdoglicht. Ueber die Schnellig-
keit der Bakterienfortentwicklung resp. -bewegung haben wir bisher
nur unzureichende Vorstellungen. Wenn aus den oscillirenden oder
direkt geisselnden Lokomotionen irgend etwas geschlossen werden
kann in Bezug auf die Schnelligkeit der Progredienz des pathologi-
schen Processes, so ist es meiner Meinung nach die Auffassung, dass
unmoglich diese Schnelligkeit, mit der Hospitalgangrin, Schlangen-
bissphlegmone, Thierbissnekrose, obige Fettnekrose sich ausbreiten,
allein von der Bakterieninvasion bedingt sein kann. Wenngleich Ery-
sipel und Milzbrand beweisen, mit welcher kolossalen Geschwindigkeit
neue Keime sich ,,zu ihres Daseins unendlicher Kette“ aneinanderfiigen,
so muss auch gerade bei diesen Affektionen bedacht werden, dass die
Widerstinde welche das Bakterienwachsthum im Gewebe findet bei
diesen Erkrankungen besonders gering sind. Wir haben bei Fett-
nekrosen oben geschilderter Art eher die feste, derbe resistente Ne-
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krose am Vorderarm gefunden, als dass Bakterien sich vom Finger her
eingewandert nachweisen liessen. Angesichts der reinen Kochsalz-
stase, der Fermentwirkungen, des FErgotismus kann doch an der
theoretischen Moglichkeit einer progredienten Kontaktwirkung auch
rein chemischer Natur gar nicht gezweifelt werden. Selbst wenn
wir zugeben wollen, dass alle Toxine, welche wie stets in sich
selbst neu erzeugte Feuerbrinde auflodern und wachsen, Bakterien-
produkte sind, so kann doch durch diese Annahme immer noch
nicht die Frage nach den Bedingungen der erstmaligen Ansiedlung
und nach dem Grunde der Produktion eines specifischen Giftes bei
sonst durchaus nicht specifischen Mikroorganismen erklirt werden.
Warum denn erzeugen sie dies Mal das Nekrosengift und ein ander
Mal das Erysipelgift und ein drittes Mal die toxische Noxe der
diffusen Lymphangoitis? Und sind doch immer Kokken geblieben!
Woher diese Proteusnatur der kleinsten Lebewesen in der Funktion und
dabei die zihe Konstanz der Form? Uebrigens will ich mich dureh-
aus nicht kapriciren auf das ranzige Oel als alleinigen Urheber und
Bedinger solcher pathologischen Bakterieneinwirkungen. Es mdgen
gewiss unzéhlige Korper chemischer Natur einen solchen Féllungs-
process im festfliissigen Fettgewebe hervorzurufen im Stande sein; ich
bin nur durch die Beziehung dieser Infektion mit gleichzeitiger Einver-
leibung von verdorbenen, ¢ligen Bestandtheilen auf die Erweisbarkeit
zunéchst dieses einen chemischen Prius und & Tempo bei der Er-
krankung besonders aufmerksam geworden. Es ist auch durchaus
denkbar, dass der eine Infektion vorbereitende chemische Stoff gar
nicht ausserhalb des Kérpers und auch nieht innerhalb des Gewebes
zu finden ist, dass er vielmehr erst im Awugenblick bestimmter
Vereinigung chemischer Korper entsteht. Wer will es so ohne
Weiteres von der Hand weisen, dass es auch chemische Kontaktver-
bindungen geben kann, deren Komponenten sowohl in der Aussen-
welt, wie im Gewebe getrennt vorhanden sind, deren Affinitit und
deren Verkoppelung im Augenblick des Kontaktes erst das Ferment
entstehen lésst und damit nun den Diingerstoff fiir Bakterienaussaat
bietet? Ihe wir diese Moglichkeit abweisen konnten, miissten wir
in der That ein gut Stlick in der Chemie der Eiweissstoffe vorwérts
gekommen sein. Fiir die Praxis geniigt es, simmtlich vorhandene,
aus Analogien erschliessbare Moglichkeiten zu kennen, um sie
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eventuell mit zu vermeiden und wenn in der Chirurgie eine Kennt-
niss der Bakterienanwesenheit und eine Methode, sie fernzuhalten
nicht geniigt hat, um alle Infektionen auszuschliessen, trotzdem
die Bedingungen scheinbar alle erfiillt sind, welche zu ihrer Ausschal-
tung fiihren, so muss es erlaubt sein, erstens die Fehlerquellen in
unsern Maassnahmen gegen die Bakterien aufzudecken und zweitens
den Nachweis zu fiihren, dass in dem einseitigen Kampf gegen die
Bakterien andere wichtige und begleitende Nebenumstinde vernach-
lassigt sind.

h) Die toxische Lymphangoitis diffusa. Kasuistik.

Jener oben erdrterte unabweisliche und praktisch fiir unsere
Desinfektionstheorien so unendlich wichtige Zusammenhang zwischen
specifisch-chemischem Kontakt und specifisch-pathologischem Krank-
heitsbild bei Anwesenheit gleicher Bakterien wird um so wahrschein-
licher, wenn man auch bei andern ganz typischen Krankheitsbildern,
wie bei dem der akuten Fettnekrose, derartige Beziehungen nach-
zuweisen im Stande ist. Es sei mir wiederum gestattet, fiir den
Nachweis solcher anderweitiger Beziehungen zwischen Chemismus
und Infektion zunsichst eine Krankengeschichte zu publiciren, welche
ein Paradigma fiir eine nichste Gruppe von Fillen abzugeben ge-
eignet ist.

Anna L., 42 J, Kochin. Patientin verletzte sich am
13. VI. 95 beim Ausnehmen eines Fisches, und zwar, als sie mit
dem Zeigefinger der rechten Hand die Kiemenbégen desselben
(Hecht) weit auseinander bog. Der Fisech war todt in der
Markthalle erworben und kam ihr ,gleich nicht ganz extra®
vor. Die Wunde, welche ,nur ein Riss gewesen sei“, habe
wenig geblutet. Sie habe einen Lappen darumgewickelt und
weitergearbeitet. Die Wunde habe am n#chsten Tage reichlich
ngesiebbert® und kaum geschmerzt. Erst seit gestern haben
sich heftigere, reissende, wie ,Feuer brennende“ Schmerzen
tiber die ganze Hand und den Vorderarm eingestellt, auch sei
seit gestern der Finger stark geschwollen und gersthet gewesen.
»Gepuckert® habe der Finger nur wenig.

Status praesens am 21. VI. Pat. sucht die Poliklinik
auf. Der Zeigefinger der rechten Hand ist stark geschwollen,
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namentlich auf der dorsalen Fliche und an der Innenseite;
der Finger ist dunkelblauroth gefirbt, die Haut dariiber auf-
fallend glinzend, trocken, wie mit feinem Kollodiumhéutchen
iiberzogen und zeigt grosslinige Spriinge der glasig gespannten
Epidermis, welche sonst nicht geschuppt ist. Unmittelbar unter
dem Nagelfalz findet sich eine kleine, verheilte, mit diinner
Borke versehene Wunde. Beim Abziehen der Borke ldsen sich
feine, asbestartige Epidermisschalen mit ab. Der Handriicken
ist 6dematts. Temperatur der Hand dem Gefiihle nach etwas
erhoht. Allgemeintemperatur normal. Bei Druck ist die Stelle
der lividen Rothung erheblich schmerzhaft. Sie weist ziemlich
scharfe Grenzen gegen das leichte Oedem der Umgebung auf
und zwar sind diese Umgrenzungen nicht fackel- und flammen-
zungenartig, sondern ungezackt, rundbogig und gewellt. Die
6dematdse Haut ist eindriickbar und hinterldsst Druckdellen,

welche jedoch schnell wieder ins Niveau gehoben werden.

Diagnose: Lymphangoitis diffusa chronica (toxica!).

Therapie: Pasta pepton. c. Hydrargyr. Spéter Ichthyol.

liquid. purum. Verlauf: spontane Heilung in 3!/, Wochen.
Dieses Bild der toxischen Lymphangoitis, welche von mir
schon einmal beschrieben ist, (s. Liebreich, Encyclopaed. der The-
rapie, Lymphangoitis) ist ein so typisches, dass, wer es einmal
gesehen, dasselbe nie wieder vergisst. Hier sind von dem ent-
ziindlichen Process nicht die grosseren Lymphstringe befallen,
welche die viel bekanntere Streifenlymphangoitis bilden, sondern
der entziindliche, tibrigens die Lymph- und Blutgefésse in Parese
versetzende Process ist diffus vertheilt auf das Wurzelgebiet des
Lymphapparates im Gewebe selbst, d. h. auf das sogen. lymphade-
noide Gewebsnetz der Cutis. Die Lymphgefissspalten dieses Appa-
rates sind erweitert, prall gefiillt, daselbst und in dem dasselbe
durchziehenden kapillaren Blutnetz herrscht typische toxische Stase,
ja an einzelnen Stellen findet sich Thrombose der Lymphbahnen.
Diese Verhiltnisse konnten leicht studirt werden, seit ich mich des
sonst sehr chronischen Verlaufes dieser IFille wegen dazu ent-
schlossen habe, hier und da einfache Incisionen in dies Gebiet zu
machen. An excidirten Stiicken liess sich dies pathologische Bild
schnell feststellen. Die Zellinfiltration ist sehr miissig, dagegen er-
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scheinen die Bindegewebsbalken weiter auseinander geriickt als in
normalem Zustande, die Spaltrdume auffallend weit und hier und
da findet sich sulziger Ausguss dieser klaffenden Lymphriume, wie
das manchmal iibrigens schon makroskopisch auf der Schnittfliche
wahrnehmbar ist. An Bakterien ergaben die mehrfachen Impfungen
nichts Specifisches: Streptokokken und Staphylokokken in spérlicher
Zahl — das alte Ergebniss aller noch so vielgestaltiger und patho-
logisch wie klinisch scharf differirender Processe. Wer dieses Bild
der diffusen, lividen, hochst schmerzhaft brennenden und langsam
ohne jede Eiterung abklingenden Affektion einmal zu Gesichte be-
kommt, braucht die Patienten, welche fast durchgehends Kochinnen
oder Koche, Kellner und Handelsleute mit Fischen, Wildhindler,
Jagerleute ete. sind, nur danach zu fragen, ob sie mit Fischen,
Austern, Krebsen, Hummern, Wild oder Aehnlichem zu thun gehabs
haben, er wird sicher eine bestiitigende Antwort erhalten. Wir
haben in sehr zahlreichen Fillen den Leuten ihre Beschiiftigung
und die Verletzung bei der Hantirung mit obengenannten Seethieren
und Nahrungsmitteln auf den Kopf zugesagt und ganz prompt die
Bestitigung des vermutheten Sachverhaltes erfahren. Hier wirkt
ebenfalls die toxische Materie wie ein Ferment, sich immer neu
bildend, mit der Verletzung zugleich ein, und es entstehen Zellpara-
lysen und Atonien der Gefisswinde neben sulziger Gerinnung des reich-
licher gebildeten und triiger dahinstromenden Lymphsaftes. Zugleich
sind die Kapillaren und kleineren Venen stirker stasenartig gefiillt.

In der weiteren Umgebung dieses paretischen Gefissgebietes
findet man bisweilen, nicht regelmissig, ein sekundires entziindliches
Oedem, dessen Derbheit, Prallheit und Komplicirtheit mit Haut-
hyperdmie schon hiufig Veranlassung zur Anempfehlung ausge-
dehnter Operationen wie bei einer Phlegmone gegeben hat. Falls
diese verweigert wird, so werden dies Fille, bei denen das Kur-
pfuscherthum seine Triumphe feiert; denn diese Dinge, die #usserlich
sehr phlegmonethnlich sein kénnen, bilden sich stets spontan ohne
Jjede Eiternng zuriick*). Uebrigens liegen aunch die bisweilen nach

“) Vor einiger Zeit wurde ein Forster aus der Mark in meine Klinik
aufgenommen, mit der Bitte seitens des behandelnden Herrn Kollegen, sofort
die Operation seiner Phlegmone vorzunehmen. Der Mann litt unter dem Gedanken
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Insektenstich sich einstellenden Infektionen auf demselben Gebiet
dieser primér toxischen, spiter bakteriellen Infektion. Jedermann
muss zugeben, dass auch hier zunichst die toxische Paralyse der
Gefdsse mit sehr schnell aufschiessendem, progredientem Oedem im
Vordergrunde steht. Auch hier kann in schwereren Fillen Lymph-
stase und Thrombose harte, fast phlegmondse Infiltrationen be-
dingen. Gelangen vom Stichkanal oder mit dem restirenden Stachel
Bakterien in dies, gleichsam zu N#hrgelatinedépdts umgewandelte
Lymphmaschennetz, so entwickeln sich ebenfalls sehr charakterische
phlegmondse Infektionen, denen z. B. ein Badearzt unserer Ostsee-
béder gewiss ihre Miickenitiologie sofort ansehen kann. TUebrigens
giebt es auch bei einfachen, nicht infektidsen multiplen Miicken-
stichen, wie sie gefiirchtete Plagen unserer Seebiider darstellen,
geradezu malariadhnliche Fieberanfille, welche ich mir als die Folge
einer grosseren Anzahl von Insektenstacheln, welche in der Haut
beim Verscheuchen der Miicken abbrechen und zuriickbleiben, als
eine Art toxischen Fiebers, wie nach Pepton-, Tuberkulin-, Cadaverin-
injektion gedeutet habe. Die zuriickbleibenden Stacheln sind ja
nekrotisches Material. Bei Bienenstichen lassen sich gleichfalls be-
sondere Formen phlegmondser Entziindung beobachten, und die
Holzbockausschwirung ist gewiss ein sehr markantes und von dem
obigen differentes Krankheitsbild, trotzdem in allen diesen Fillen
die Art der Bakterien gewiss nicht erheblich variirt.

Worauf es uns bei den beschriebenen diffusen Lymphangoi-
tiden besonders ankommt, das ist die Thatsache, dass eine ganz
scharf charakterisirbare Wundinfektionskrankheit mit typischem
Symptomenbilde und regelméssigem Ablauf (Gefisslihmung, Lymph-
stase und Thrombose, schmerzhaftem Oedem, glasiger, kollodium-
hautéhnlicher Spannung der Haut iiber der diffusen, lividen Rothung)
konstant durch eine erkennbare und nachweissbar chemische

an eine schwere Blutvergiftung und war sehr erstaunt und erfreut, dass ich die
Nothwendigkeit einer Operation in Frage stellte, weil seine Wildinfektion (diffuse
Lymphangoitis an Hand und Vorderarm) auch ohne Schnitt heilen werde. In
der That gingen durch Pepton - Quecksilberbehandlung (s. w.) die Rothung
und die brennende Schmerzhaftigkeit von Tag zu Tag mehr zuvick. Heilung in

drei Wochen.
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Noxe, dem Fisch-, Austern-, Hummern-, Wild-, Insekten-Gift bedingt
wird bei gleichzeitigem Einwirken von durchaus nicht specifischen
Bakterienarten (Staphylo- und Streptokokken). Dass in der That
ein solches Verhiltniss zwischen Chemismus und Infektion besteht,
lehrt meiner Meinung nach zwingend die Geschichte der Jodfurun-
kulose und Furunkulose nach reichlichem Fettgenuss (namentlich
Génsefett, Schweineschmalz). Der Furunkel nach Jodgebrauch ist
gewiss typisch und keineswegs anders zu deuten, als dass die unter
Anderem auch in den Talgdriisen und Schweissdriisen vollzogene
Ausscheidung der Jodverbindung die vorhandenen Talg- und Fett-
koérper, die Cholestearine- und Fettsiuren derart verindert, dass sie
die umgebenden Zellen in einen Zustand herabgesetzter Vitalitit
bringen, welcher den stets anwesenden Mikroorganismen gestattet,
sich abnorm stark zn vermehren und in Folge der giinstigeren Er-
niahrungsbedingungen ,,voll virulent® zu werden. Gleiches kénnen
specifische Fettsiuren machen (Pflaster!). Der Grund der Virulenz
ist dann aber der pathologische Zustand der Gewebszellen.

Kann das gewiss specifische Krankheitsbild der Streptokokkeén-
eiterungen und septischen Gangrin bei Diabetes anders aufgefasst
werden, als dass der in den Geweben enthaltene Zucker ganz speci-
fische Alterationen des Zelllebens hervorbringt, wodurch der sekun-
déren Ansiedelung stets anwesender Bakterien erst Gelegenheit ge-
geben wird, ,,giftig* zu werden ? Beruht die ,,Giftigkeit“unsauberer Fin-
gernégel schliesslich nicht wesentlich mehr auf der Anwesenheit sicht-
baren, chemisch sicherlich stark differenten Schmutzes als auf der stets
gleichzeitigen und immer nachweisbaren Anwesenheit von Bakterien?

Hat nicht Passet auf das treffendste nachgewiesen, welchen
Einfluss der unter Strumpf und Stiefel stagnirende Fussschweiss auf
den deletidren Charakter der Verwundung an Hiihneraugen, Zehen-
néigeln, Sohlenschwielen etc. besitzt? Auch diirfte es gar keine
Frage sein, dass der Speichel als chemischer Koérper, als Ferment-
substanz sowohl von Mensch wie Thier unter Umstinden besondere
Wundkomplikationen und Infektionsrichtungen bedingen kann, deren
Krankheitsbild sich durchaus nicht mit der Specificitit einer etwa
jedem Thierspeichel besonders innewohnenden Bakterienfauna er-
klidren ldsst. Der Thier- und Menschenspeichel enthilt aber durchaus
keine konstanten und nur der Mundhdhle der betreffenden Thier-
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species eigenen Mikroorganismen. Und doch wird jeder erfahrene
Chirurg zugeben, dass ein Thierbiss nach der Species besondere
charakteristische Krankheitsbilder verursachen kann. Zum Theil
mag diese Besonderheit z. B. bei Pferdebissen und Rindviehbissen
(letztere sehr selten — ich sah 3 Fille) auf der eminenten
Quetschung des Gewebes beruhen, wie sie die platten und abge-
stumpften Schneidezihne dieser Thiere hervorbringen. Dieselben
nehmen breite Hautfalten zwischen beide Kiefer und reiben und
zermalmen die gefasste Hauttasche zwischen denselben, sodass un-
weigerlich das Leben langer Hautstreifen in dem Augenblick ver-
nichtet wird, in dem das Gewebe zwischen diese Kiefermiihle ge-
rath. Die sicher folgende charakteristische Nekrose, welche Dicher
und Decken bildet iiber den vielen gerissenen und gebuchteten Wund-
taschen an der Grenze der Verletzung, begiinstigt besonders schwere
und auch durch die Besonderheit der Speichelzersetzung gegebene
Wundinfektionsformen. Es kann gar kein Zweifel sein, dass gerade
der Speichel fermentative chemische Wirkungen aller Art auszuiiben
im Stande ist, man denke an den Rhodankaliumgehalt und an die
diastatischen Fermente, und man denke auch nicht zuletzt an das
Nuklein der zerfallenden Speichelkdrperchen. Ist bei der Hefe die
Nukleinsubstanz der Triger der besonderen Zersetzungsrichtung, ist
bei der Verdauung und bei der Zeugung das Nuklein der Erreger
besonderer bald destruktiver, bald konstruktiver Zellaktion, so muss
man auch die Moglichkeit bedenken, dass dem Nuklein der Gewebs-
zellen fremder Thierspecies (auch der Leukocyten) Kontaktwir-
kungen zukommen, die sicherlich in der Pathologie noch einmal
eine bedeutende Rolle zu spielen meiner Meinung nach auch bei
der pathologischen Zeugung d.h. der Geschwulstbildung berufen
sind. An dem bekannten Bilde der Wildinfektion, welches einer
meiner friiheren Assistenten, Dr. P. Gust, in einer Dissertation
besonders behandelt hat (Ueber Wildinfektion, Berlin 1897), kann
man ebenfalls erweisen, dass fiir die specifische Erscheinungs-
form und den Ablauf dieser Infektion weniger die auch bei zahl-
losen anderen Krankheiten gefundenen Mikroorganismen als die be-
sonderen, toxisch-fermentativ gleichzeitig mit der Verletzung einge-
fiilhrten chemisechen Korper haftbar gemacht werden miissen. Dabei
kann die Wildinfektion verlaufen unter dem Bilde einer dunkelblau-
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rothen oder heller kupferrothen Eruption eines entziindlichen Ery-
thems (Erysipeloid) von der Verletzung aus iiber weite Strecken
der zugehorigen Extremitit des Rumpfes, Kopfes oder Halses, mit
tibrigens zackigen, flammenzungenartigen Ridndern — was die Ver-
wechselung mit Erysipel veranlassen kann — oder sie zeigt sich
als ein akuter jauchiger Zerfall der Liymphdriisen allein mit hoch-
gradig entziindlichem Oedem der deckenden Weichtheile, wobei
die Infektionsstelle gelegentlich auch einmal die Schleimhaut der
Lippen, der Wangen, des Zungenbodens sein kann, wie ich das
in 4 Fillen von Phlegmone des Zungenbodens und der Submaxillar-
gegend zu konstatiren vermochte. Wiederum ist es dann bei Anwesen-
heit gewshnlich gefundener Mikroorganismen unbedingt ein chemischer
Stoff, welcher gleichsam den Boden fiir die Bakterienansiedelung
urbar macht und ohne den es wahrscheinlich gar nicht zu einer
Wundinfektion gekommen wire. Gewiss sind vielfiltig grobere,
mechanische Verhiltnisse mit verantwortlich zu machen fiir die be-
sondere Form der Infektion mit durchaus nicht specifischen Mikro-
organismen. Verfasser selbst hat es mehrfach aus den Erweiterungen
und’ Dilatationen der Lymphbahnen in entziindetem oder durch-
stautem Gebiet zu erkliren versucht (also aus dem grdsseren oder
geringeren Widerstand, welcher dem Wachsthum derselben Strepto-
kokkenart im Gewebe erwiichst), ob das eine Mal beim Haften der
Bakterien ein Erysipel, das andere Mal eine Phlegmone entsteht
(s. Liebreich’s Encyclopédie ,Erysipel“), aber diese mechanischen
Verhiltnisse sind doch nicht ausreichend, um zu erkliren, warum
ein Erysipel von Bett zu Bett iibertragen, ja, warum es direkt iiber-
impft werden kann. Will man nicht wirklich hier an speecifischen
Erysipelerregern festhalten — trotzdem streng wissenschaftlich die
Specificitit des Fehleisen’schen Coccus widerlegt ist — so bleibt
doch in der That nichts Anderes iibrig als die Mitiibertragung von
etwas Anderem, z. B. eines speecifischen Toxins, was ebenso gut aus
den Wunden wie aus den Kulturen stammen kann, anzunehmen,
welches durch sofortige Paralyse gerade der primordialen Lymph-
bahnen, vielleicht auch durch diffuse Thrombose im lymphadenoiden
Gebiet dem an sich nicht specifischen Streptococcus in den kon-
tinuirlichen kleinen Lymph-Seen der Bindegewebsspalten und gerade
hier die Ansiedelung erleichtert. Denn auch die Bakterien werden
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die nichstliegende Nahrungs- und Unterhaltsbedingung genau so
beim Schopfe fassen, wie alle anderen Lebewesen. Daher erklirt
sich denn, dass mikroskopisch die Streptokokken beim Erysipel
andere Bahnen gehen als bei der Phlegmone. Ihnen voran geht
jedesmal eine chemisch-toxisch*) bedingte Lymphgefiissparese und ihre
Armee riickt unbehindert und darum klinisch so schnell progredient
in die besonders fiir sie erweiterten und vertieften Strombetten.
Niemand kann es bestreiten, dass die Entwickelungsrichtung purulenter
Processe durch Bindegewebsfasern-Dichtigkeit resp. -Lockerheit erheb-
lich beeinflusst wird. Der Cbirurg kennt ja an jedem Glied genau
die Chausseen, welche purulente Infektion nehmen muss, so dass
man unschwer eine topographische Karte der Eiterstrassen fiir jede
Region des Korpers zeichnen kénnte. Es ist ebenso klar, dass im
feineren pathologischen Mechanismus grosserer oder geringerer Saft-
reichthum, Thrombosen, Stasen, Tonus und Zelldichtigkeit, Osmose
und der ganze anatomisch manifeste Stoffwechsel im Stande sind,
die Entwickelungsrichtung der Bakterien, die im Gewebe stecken,
erheblich zu  beeinflussen: Darum eben miissen bei anatomischen
Verinderungen besondere Krankheitsbilder entstehen trotz steter
Gegenwart gleicher Mikroorganismen. Ihre Wirkung wird eben
gleichsam gebrochen und vielstrahlig abgelenkt am Prisma der In-
dividualitit und der lokalen Hemmungen resp. dem anderweitig
(z. B. chemisch oder dynamisch) erzwungenen Fortfall solcher
Hemmungen.

i) Aerzteinfektionen. Kasuistik.

Obiges Verhiltniss von Toxin zur typischen Infektion kénnen
wir noch viel zwingender nachweisen an einer grossen Zahl von
Infektionen, die bei einer besonderen, den Lesern gewiss viel inter-
essanteren Berufsart aufzutreten pflegen, deren Vertreter zu behandeln
gerade ich in hervorragender Anzahl die Ehre gehabt habe, nimlich
bei den Aerzten. Wir Aerzte sind vor Allem der Verletzung sowohl
wie dem Kontakt mit den meisten specifischen Giften (nicht nur

*) In Fallen der Eruption des Erysipels nach psychischen Erregungen
(Ohrfeige, Schreck bei Feuersgefahr) die sicher Lkonstatirt sind, dirften diese
pridispondirenden Paresen durch Reflexe psychomotorischer Art entstehen. (Ha-
bituelle Erysipele).
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mit Syphilis) ausgesetzt, wobei ich nicht allein die pathologischen
Anatomen, sondern auch die Chirurgen und inneren Kliniker meine,
welche simmtlich in einem nicht geringen Procentsatz an durchaus
besonderen purulenten Infektionen erkranken. Unter den mehr als
200 Kollegen, welche ich operativ zu behandeln Gelegenheit hatte,
waren 149 Infektionsfille, und man miisste geradezu blind gewesen
sein, wenn man die Art der einzelnen Infektionen nicht als eine
durchaus gruppenférmige, durch den Beruf gegebene und sich in
grossen Serien wiederholende erkennen und bezeichnen wollte.
Man lese iibrigens nur einmal auf den Versicherungsbureaus die
drztlichen Unfallsmeldungen und die Beschreibung der Infektionen
— man wird unschwer gewisse Gruppen der Erkrankung herausfinden
konnen, meist von schon allbekanntem Typus und Habitus. Ich
will nur kurz den charakteristischen Doktorfurunkel mit akuter
cirkumskripter IFettnekrose im Unterhautzellgewebe erwihnen,
welcher fast regelmissig von einer kleinen Riss- oder Stichwunde
der Riickenhaut der ersten Fingerphalanx oder vom Handriicken,
seltener von dem Dorsum des Vorderarms auszugehen pflegt. Die
Affektion macht den Eindruck eines ganz bekannten Haarbalg-
furunkels und doch, wenn man incidirt, sieht man um die cen-
trale Verletzungsstelle herum eine erbsen- bis bohnengrosse, bald
griinliche, bald gelbe, pralle, ganz scharf umschriebene Fett-
nekrose, in deren Umgebung Haut und Unterhautfettgewebe mit ent-
ziindlichem Oedem getrénkt ist. Uebrigens sieht man sehr #hnliche
Affektionen bei Wochenpflegerinnen, bei denen das Lochial-
sekret ganz sicher der eigentliche Vermittler der Infektion ist. Die
praktischen Aerzte werden gewiss diesen gleichfalls typischen
pLochialfurunkel® kennen. Er ist ein treffliches Beispiel
fir die Erregung specifischer Krankheitsbilder weniger
durch Bakterien als durch Kontakt mit besonderem Zer-
setzungsmaterial. Ich will ferner kurz hinweisen auf die meist
vom Nagelgebiet ausgehende typische Lymphangoitis der
Aertze, die gewodhnlich nach scharfer Aetzung einer kleinen,
schlecht heilenden Verletzung sich einzustellen pflegt, wenn durch
Schorfbildung die Retention toxischer Materie erst recht unter-
stiitzt ist, ebenso wie auf das gewiss allgemein bekannte Krank-
heitshild des chronischen, vielleicht lokal - tuberkulésen grossen
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yLeichentuberkels“ (durchaus unpassender Name, da zwar epi-
dermoidale Tubera, aber keine Tuberkeln vorliegen), welcher den
Hinden der Prosektoren eigen zu sein pflegt; ferner auf gewisse &tio-
logisch sehr dunkle Ulcerationen am Finger, die in unregelmissigen
Geschwiirsformationen der Haut mit meist auffallend schmierigem
Grunde, unregelmiissig gestalteten Rindern sich darbieten, Geschwiire
von ganz torpider Heilungstendenz (4—8—15 Wochen, ohne dass
sich Lues oder Tuberkulose einstellt), welche man fast ausschliess-
lich an Aerzten zu sehen bekommt. Worauf es mir hier besonders
ankommt, ist aber eine noch nicht als typische Krankheit des
arztlichen Gewerbes beschriebene Form progredienter, meistens
chronischer Infektion, die so charakteristisch und wunderbar ist in
ihrem Verlauf und die #dtiologisch ganz klar liegt, sodass gerade an
diesem Bilde der oft betonte Nachweis von dem chemisch-toxischen
Prius bei den Infektionen und der erst sekundiren Bakterienwirkung
besonders leicht zu liefern ist. Verlduft doch bei Aerzten und
deren Angehorigen stets Alles anders und besonders merkwiirdig;
ein empirisch unumstosslicher Satz, den mir gewiss darum befragte
Chirurgen ohne Weiteres bestidtigen werden und an dessen streng
beweisbarer Richtigkeit nach meinem gewiss exceptionell grossen
nkollegialen“ Material gar nicht zu zweifeln ist. Das ist eben viel-
leicht die direkte Folge unseres Berufes, welcher uns mit allen mog-
lichen seltenen und in Krankheiten geziichteten Bakterienarten nicht
nur, sondern auch mit chemischem, toxischem Zersetzungsmateriale
ganz besonderer Substrate in so hiufige Bertihrung bringt, wie gar keine
andere Berufsart ausser dem uns unterstellten Wirter- und Diener-
personal und den uns nahestehenden Anverwandten. Wer die That-
sache, dass in &drztlichen Kreisen Wundprocesse leider so ungeheuer
héufig ,komplicirter® verlaufen, als die von gewohnlichen Sterb-
lichen abstrahirten Krankheitsbilder der Lehrbiicher besagen, kennt,
wird auch ohne Weiteres den logisch zwingenden Schluss mit-
machen, dass, wenn es keine besonderen, von Aerzten geziichteten,
im Beruf bedingten Bakterien giebt, was den Bakteriologen gewiss
nicht entgangen wire, das Specifische dieser Wundkrankheiten bei
Aerzten durchaus in etwas anderem gelegen sein muss. Das
Nichstliegende dtirfte hierbei auf chemischem Gebiete zu suchen

sein. Unsere Hinde sind eben durch Chemikalien und Zersetzungs-
Schleich, Wundheilung. 2. Aufl. 3
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produkte, durch ungewohnte und gewiss nicht folgenlose Kontakte
aller Art besonders maltraitrirt und in gewissem Sinne auch anders
eingestellt fiir diese besonderen Irritationen. Fiir diese Auffassung
kann nichts zwingender sein als die Beobachtung von mehreren Fillen
einer tiberaus gut charakterisirten und sonst nicht beschriebenen
Erkrankungsform von Aerzten und einem nicht mit medicinischen
Dingen beschiftigten Laien. Wir werden sehen, dass man an diesem
nichtéirztlichen Falle gerade aufs schirfste die Gesetzmissigkeit,
welche wir vermutheten, erweisen kann. Diese Fille sollen an
dieser Stelle publicirt werden, soweit wenigstens zu unserer Beweis-
fiihrung dieselben auf das genaueste definirt und beschrieben
werden miissen. Der Leser moge giitigst entschuldigen, wenn ich
ihn mit Kasuistik — diesem salzlosesten Gericht medicinischer Tafel-
freuden — zu langweilen beginne, er wird aber bald erkennen, von
welcher Tragweite sie nicht nur fiir unsere allgemein medicinischen
Anschauungen sind, sondern auch fiir die entscheidende praktische
Frage, wie wir Aerzte uns zu sdubern haben, hohe Wichtigkeit und
Bedeutung erlangen.

Kollege Dr. Str. suchte meine Klinik am 17. III. 1895 auf
mit einer Infektion unterhalb des Zeigefingernagels der linken
Hand. Etwa vor 5 Tagen habe er sich an einer Sicherheits-
nadel gerissen und mit der nicht véllig verklebten Wunde eine
Frau mit ziemlich reichlichem Fluor untersucht und die Wunde,
welche gleich schmerzte, mit starker Sublimatlésung ausge-
waschen. Tags darauf waren die ersten Symptome einer lymph-
angoitischen Reizung vorhanden: Ziehen iiber Fingerriicken
und Hand, Schmerz in der Achsellichle. Deutliche Rothstreifung,
die Lymphbahnen entlang, sei nicht aufgetreten; wohl aber
habe er die Schwellung und Strangbildung der Lymphwege
fihlen koénnen. Er habe Sorge, die Frau konne syphilitisch
gewesen sein und er sich inficirt haben. Fieber sei springend
vorhanden gewesen.

Status praesens 17. III. Allgemeinzustand zeigt deutlich
erkennbare Stérungen; der uns persoénlich bekannte Kollege
machte einen abgespannten, nervdsen, erregten Eindruck.
Gesichtsfarbe blass, Ausdruck unruhig. Temperatur 38,3°.
Puls 102. Am Zeigefinger der linken Hand findet sich dicht
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unter dem Nagelfalz eine schrig verlaufende, triibe und be-
schlagene kleine Wunde, deren Umgebung #Husserst schmerzhaft
und diffus bldulich gerdthet erscheint. Beide Seitenflichen des
Fingers sind stark druckempfindlich. Keine Schwellung des
Handriickens, keine lymphangoitische Streifung; doch fiihlt
man in der Subcutis der Volarfliche des Vorderarms und auch
in der Tiefe deutliche varikdse, harte, feste Knollen, welche
sich strangartig einige Centimeter weit aufwérts verfolgen lassen.
Die kubitale Lymphdriise ist bohnengross, deutlich palpabel,
auffallend hart und dick. Spaltung und Excision der inficirten
Hautpartie am Finger. Feuchte Umschlige, Quecksilberpepton-
paste (s. u.). Vertikale Suspension angeordnet.

Verbandwechsel am 18. III. Allgemeinbefinden unver-
dndert. Fieber gestern Abend 39,2° TUebelkeit. Appetitlosigkeit.
Die Wunde sieht beschlagen aus, grau, schmierig belegt. Die lymph-
angoitischen Schmerzen sind etwas geringer geworden. Die kubi-
tale Lymphdriise ist noch praller angeschwollen. Druckempfindlich-
keit in der Achselhdhle; ein Driisenkorper daselbst nicht palpabel.

19. III. Wunde unveridndert. Die R#nder derselben sind
etwas aufgeworfen. Axillardriise heute deutlich fiihlbar, schmerz-
haft und druckempfindlich. Ziehen und Stechen in der supra-
klavikularen Driisengegend und den Hals hinauf Fieber
Abends 38,5. Die Schmerzen im Arm geringer, heftiger in der
Wunde. Dieselbe wird am

21. III. noch einmal aniisthesirt und griindlich mit dem
Thermokauter ausgebrannt.

25. III. Die Fieberbewegungen haben nachgelassen, nur
alle 2 bis 3 Tage tritt Abends Erhshung der Temperatur bis
38,5 auf. Die beiden Driisenkorper der Kubital- und Axillar-
gegend werden dicker und sind plattenformig, knollig umgreifbar,
jedoch fest auf der Unterlage angelSthet. Die varikdsen, perl-
schnurartigen Stringe des Vorderarms treten deutlicher hervor:
iiber einem solchen Knoten Réthung und Spannung der Haut,
keine Fluktuation.

26. III. Incision iiber dem gerdtheten Lymphabscess am
Arme. Es entleert sich diinnfliissiger, seroser Eiter. Abimpfung

auf Nihrgelatine und Agar-Agar.
g
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28. III. Auch am Oberarm zeigen sich an der Innenseite
knollige, derbe Lymphknoten, die auf Druck schmerzhaft sind.
Heute stirkere diffuse Schwellung der Axillardriise; auch in der
Supraklavikular-Grube zeigen sich feste, derbe Driisenkérper.
Allgemeinerscheinungen deuten auf ziemlich starke Prostration
der Krifte. Fieber unregelmissig intermittirend. Lungen frei,
kein Albumen oder Saccharum. Dauernder Kopfschierz, Appetit-
losigkeit.

2. IV. Abscessbildung iiber der Kubitaldriise. Diese wird
in Narkose inkl. verlotheter Kapsel, also in toto, execidirt. Der
Driisenkdrper ist ausser dem centralen Abscess diffus-sulzig,
grauweiss hyperplasirt. Erneute Impfung auf Nihrgelatine aus
dem Abscesseiter und aus der hyperplastischen Driisensubstanz.
Ein zuftihrendes Lymphgefiss wird gleichfalls excidirt und zur
mikroskopischen Untersuchung aufbewahrt, deren Resultat hier
gleich angefiigt werden soll.

Mikroskopischer Befund: Die Driisenkapsel ist stark
verdickt und zellig infiltrirt. Die Bindegewebsbiindel zeigen
grobmaschige Liicken. Die zellige Infiltration wird nach den
einmiindenden Lymph- und Blutgefissen, deren Wand gleichfalls
verdickt erscheint, erheblicher und dichter. Die einzelnen Zellen
erscheinen hier deutlich granulirt, ohne Verfettung erkennen zu
lassen. Die Marksubstanz der Driise zeigt reine multinukleire
Hyperplasie. Die lymphoiden Zellen weisen starke Vermehrung
und Vergrosserung der Kerne, hier und da deutliche Vakuolen-
bildung auf; auch finden sich zahlreiche Mastzellen, gegen das
Centrum der Driise auch spirlich Riesenzellen. Das intra-
glandulédre, adenoide Bindegewebe ist iiberall stark mit Zellen
durchsetzt. Ausgepinselt findet sich an den durch Himotoxylin
gefiarbten Schnitten starke Wucherung der endothelialen Lymph-
raumauskleidung. Bakteriologisch ergiebt sich Strepto- und
Staphylococcus, davon iiberwiegen Streptokokken.

Die Untersuchung des excidirten Lymphstranges ergiebt
Verdickung der Wand, leukocytsre Infiltration, mit Zellen, die
einen durchaus polynukleiren, lymphatischen Charakter haben,
und Endothelwucherung. Die Lymphe innerhalb des Lumen
scheint (nur am Rande erkennbar) theils thrombosirt und theils
kornig zerfallen. Blutgefisse auffallend weit, ohne histologische
Verinderung.

6. IV. Ein Abscess nahe der Ellenbogenbeuge wird ge-
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spalten und ausgekratzt. Die Wunden sdmmtlich grau, schmierig
belegt. Fieber immer noch intermittirend. Allgemeinbefinden
besser. Die supraklavikulare Lymphdriise hat sich spontan
zuriickgebildet, auch die axillare ist kleiner geworden.

8. IV. Gestern Abend Schiittelfrost und 39,3°. Beim heutigen
Verbandwechsel: neuer Abscess iiber den Vorderarmlymph-
stringen, welcher in Narkose incidirt wird unter Excision und
Thermokauterisation der ganzen Wunde.

Von hier ab ist der Verlauf ein alle Phasen der bisherigen Er-
scheinungen in immer neu angesponnener Wiederkehr stetig wieder
holender und sich fiber mehrere Monate hinziehender. Erst Ende
Juli wurde der arme Kollege, welcher unsigliche Qualen mannhaft
ertragen, als geheilt aus meiner Behandlung entlassen. Die Wunde
am Finger blieb iiber zwei Monate offen und war dauernd ein un-
reines, beschlagenes Geschwiir, welches auf gleich anfangs und
spater mehrfach versuchsweise applicirtes Quecksilber in hoher Dosis
und auf Jodkalium nicht die Spur reagirte. Erst als sich nach
mehrfachen Vereiterungen neugebildeter, tuberdser Lymphangoitis
chronica hyperplastica das Gift, gleichsam lokal gebannt in das
dichte Maschennetz des ganzen Lymphapparates, ausgetobt hatte,
besserte sich zugleich mit den Granulationsbildungen der Wunden
auch das Geschwiir und das Allgemeinbefinden. Kollege Str., welcher
niemals ein Symptom von Lues gezeigt hatte, ist vollig genesen und
versieht nun schon seit Jahren wieder seine Praxis und ist ein
hiufiger Gast meiner Klinik.

Ein zweiter in wesentlich derselben Pathogenese, wenn auch
durchaus weniger stiirmisch verlaufender Fall betrifft mich selbst.
Ich zog mir ebenfalls nach einer Scheidentouchirung, Oktober 1895,
mit einer Risswunde an der Innenfliche des linken Zeigefingers eine
Infektion zu, deren Gesammtverlauf genau so war wie in vorigem
Falle, nur dass die gebildeten harten und kettenférmigen Lymph-
stringe sehr bald nach der ebenfalls stattgehabten Excision der
Wunde siech zuriickbildeten. Die Geschwiirsfliche, welche sich an
Stelle der Operation langsam unter véllig torpider Granulations-
bildung, spiter unter sulzig-anidmischer Zellproliferation ausbildete,
reagirte wie die des Kollegen Str. auf keinerlei Mittel. Auch bei mir
bestand die Sorge um eine luetische Infektion; ebenfalls probeweise
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vorgenommene Inunktion hatte nicht den geringsten Einfluss. Auch
ich habe iiber 10 Wochen laborirt an dieser Infektion.

Eine zweite derartige Erkrankung zog ich mir im vorigen
Jahre an dem Daumen meiner linken Hand zu, woselbst ich eine
kleine blischenférmige Epidermoidalcyste schlitzte und leider nicht
geniigend die kleine Wunde tiiberwachte. Auch mit dieser Wunde
habe ich ti#glich gynikologische Untersuchungen ausgefiihrt, und die
Folge war wiederum die Bildung eines torpiden, tiiber mehrere
Monate nicht heilenden ca. 50 Pfennigstiick grossen Geschwiirs, das
aller Therapie trotzte und nach einmal eintretender Reinigung der
Granulation in wenigen Tagen vernarbte.

Ein vollig dem Fall des Herrn Kollegen Str. paralleler Verlauf
fand sich bei einem Kollegen Dr. S., der ebenfalls nach einer gyni-
kologischen Untersuchung ein Panaritium bemerkte; bei diesem
Kollegen wurden von mir ebenfalls in vielen einzelnen Etappen
Lymphdriisen und Lymphstringe excidirt, der Fall verlief ebenfalls
gliicklich, zog sich aber fast noch linger hin.

Ferner beobachtete ich bei Herrn Dr. K. eine tief gelegene
Abscedirung iiber einer bretthart geschwollenen Lymphdriise am
Rande des Musculus pectoralis sin., welche ebenfalls den centralen
Sistirungsherd einer vom Finger aus eingedrungenen, wie ich hochst
wahrscheinlich zu machen gedenke, specifischen Noxe darstellte.
Kollege K. ist ein bekannter Urologe. Ich rieth ihm damals, sich
nicht operiren zu lassen, da nach meiner Meinung die Fortnahme
der centralen schiitzenden Driise méglicherweise die Propagation
des Giftes veranlassen konnte. Er liess sich jedoch anderwiirts von
einem ausgezeichneten Chirurgen operiren. Es verheilte Alles an-
scheinend gut. Aber der Allgemeinzustand blieb ein miissiger.
Dann gab es nach Monaten neue Driisenhyperplasien, Eiterungen
und Fisteln, welche mehrfach gespalten wurden. Heilung trat aber
erst ein, als v. Bergmann eine nochmalige, sehr ausgedehnte
Excision alles Kranken vornahm.

Ich werde an einem spiter noch zu erwihnenden Falle zu
erweisen suchen, dass diese radikalen Operationen nicht immer
noéthig sind, bisweilen sogar deletiir wirken konnen, und dass sich
typisch genau solche Félle auch ohne jede Operation zuriickbilden
kénnen, falls sich nicht deutliche Abscedirungen zeigen, die natiirlich
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incidirt werden miissen. Doch schon Excisionen kranken Materiales
diirften zu widerrathen sein.

Kurz erwihnen will eines Falles des pathologischen Anatomen
Dr. K., welcher einen retroaxillaren Abscess hatte, der ebenfalls
von einer Fingerinfektion herstammte und anfinglich auch das Bild
eines torpiden Bubo darbot.

Prof. L. ist in friiheren Jahren ein Bubo axillaris non abscedens
mit Totalexcision des gesammten Driisenkérpers herausgeschnitten
worden von Prof. K., dessen Natur so dunkel war, dass die Diagnose
zwischen Sarkom und Tuberkulose schwankte. Noch jetzt, nach
15 Jahren, ist mein Freund Prof. L. aber weder sarkomatds noch
tuberkulés geworden, sondern erfreut sich einer kernfesten Ge-
sundheit.

Vor einigen Monaten suchte mich Herr Prof. K. auf mit einer
Infektion am linken Arm und Schulter, die in allen Einzelheiten
dem von mir als Paradigma aufgestellten Falle des Kollegen Str.
glich. Leichte Fieberbewegung, knollige und knotige indolente
Driisenhyperplasien, varikése, derbe Lymphstringe, Roéthung und
undeutliche Fluktuation iiber den stark verdickten, plattenartig ab-
hebbaren, supraklavikularen Lymphdriisen; Schwellung und leichte
Schmerzhaftigkeit der hyperplastischen Knoten der Axilla und der
Regio cubitalis. Die prim#re Wunde am Finger war schon. verheilt,
obwohl die hypertrophische Narbe ein abnormes, sulzig-glasiges
Aussehen aufwies, und zwar nach starker Aetzung mit Arg. nitricum.
Der Fall glich anatomisch vollig den vier bis fiinf anderen genau
so sich manifestirenden Infektionen am Finger. Auch Prof. K., ein
bekannter Gyn#dkolog, hat zugegebenermaassen mit der nur ver-
klebten Wunde Vaginaluntersuchungen gemacht. Fir Lues oder
Tuberkulose ergab sich auch im Verlauf dieses Falles kein ent-
scheidender Anhalt, wenn auch ,prophylaktisch® mehrfache Inunk-
tionen vorgenommen wurden.

Man konnte strittig sein, ob man die supraklavikulare Driise
nicht execidiren, zum mindesten incidiren sollte. Ich habe dem
Herrn Kollegen gerathen, durch Inunktionen und Jodkaliumdosen
(rein aus resorptionsbeférdernden Indikationen s. u.) die Riickbil-
dung der Knoten abzuwarten, welche auch eintrat. Diese giebt
nach meinen reichlichen Erfahrungen in diesen specifisch drztlichen
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Erkrankungsformen (s. u. Driisenbehandlung) durchaus bessere Re-
sultate als das operative Vorgehen. Wenn nicht deutliche eitrige
Schmelzung mit Kapseldurchbrechung eingetreten ist, pflege ich
nicht zu operiren, sofern nicht dringendere Indikationen (Ver-
fall der Krifte, hohes Fieber etec.) dazu direkteren Anlass bieten.
In der That bilden sich bei diesen sulzig-glasigen, reinen Hyper-
plasien der Driisen auch herdweise auftretende purulente Irritationen
ganz gut spontan zuriick, was ich durch eine Reihe von Kranken-
geschichten belegen konnte. Wichtig bei diesen Fillen und fiir
meine gleich zu erorternde Theorie dieser Erkrankungen ist die
Thatsache, dass die oft sehr intensiven Schmerzen anfallsweise,
meist Abends und Nachts, aufzutreten pflegen, und dass noch lange
nach der eingeleiteten Involution der Driisenkérper den ganzen
Lymphapparat der Extremitit entlang ein ziehender, ,rheumatischer
Schmerz immer von Neuem sich wieder einzustellen pflegt. Auch
Prof. K. ist jetzt wiederhergestellt und theilt meine Ansicht iiber
die Natur dieser Erkrankungen, an deren typischem, pathologisch-
klinischem Bilde nach obiger Schilderung Niemand zu zweifeln im
Stande sein diirfte.

Ich bin nun der Meinung, dass diese Infektionen mit der
knolligen, knotigen und varikésen Lymphstrangverdickung
ohne primire Vereiterung und mit der reinen markigen
(glasig-sulzigen) Driisenhyperplasie derregioniren Lymph-
centra der meist nur den Aerzten sich darbietenden Be-
riihrung von Wunden mit gonorrhoischem Material ihren
Ursprung verdanken. Nicht so, dass ich diese Wundkrankheiten
durch den Gonococcus direkt veranlasst auffasste, sondern so, dass
das nachweisbar gonorrhoische Scheidensekret oder der Nihrboden,
auf dem der Gonococcus gedeiht, eine toxische Substanz in die
Wunde einftibrt, welche fermentativ den gesammten Lymphapparat
zu ganz besonderer und sonst selten oder nie beobachteter Hyper-
plasie anregt. An der Thatsache, dass Gonokokken in den Geweben
nicht wuchern konnen, ist wohl kaum zu riitteln, wenigstens sind
dieselben bisher noch niemals, auch von uns nicht, in den Wunden
aufgefunden worden, aber es liegt nach diesen so ausgesprochenen
klinischen Erfahrungen fiir mich der zwingende Verdacht vor, dass
das gonorrhoische Sekret an sich innerhalb offener Lymphspalten
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Gewebsldsionen hervorbringt, welche der stets gleichzeitig mit ein-
gefiihrten Bakterienentwickelung eine bestimmte Richtung geben.
Die Tolge ist eben die rein zellige, gleichsam trockne Hyperplasie
der Lymphapparate in Knotenform. Am #hnlichsten sind diese
Krankheitsbilder in der That der luetischen Infektion. Aber in allen
meinen Fillen hat sich Lues unbedingt, meist durch jahrelange
Beobachtung, ausschliessen lassen. Diese sich mir allmihlich auf-
dringende Vermuthung, dass in der That das gonorrhoische Sekret
resp. das gonorrhoische Toxin die Veranlassung zu dieser , Aerzte-
krankheit® abgab, wurde gestiitzt dadurch, dass in vielen meiner
Falle die gynikologische Untersuchung an zum Theil erwiesen
gonorrhoisch Kranken vorgenommen wurde bei bestehender Ver-
letzung, d. h. offenen Lymphwurzeln, und dass da, wo keine gyni-
kologische Thitigkeit vorlag, dennoch gonorrhoische Infektionsquellen
aus den Gonokokkenkulturen vorlagen. So bei dem urologischen Herrn
Kollegen (ein zweiter Berliner Urologe, Herr Dr. C., hat sich dieser
Tage mit einer gleichen Affektion mir vorgestellt), so ferner bei
einem der pathologischen Anatomen, der mit Gonokokkenkulturen
in seinem Laboratorium gearbeitet hat.

Fast zur Gewissheit erhebt sich aber dieser dringende Verdacht
durch die Kenntnissnahme eines Falles, dessen Verlauf mir durch
die Giite des Herrn Dr. Wittkowski in allen Phasen ebenfalls beob-
achtbar gemacht worden ist. Zunidchst machte mich dieser TFall,
welcher aus nicht #rztlichen Kreisen stammte, vielmehr an einem
Jjungen 27jahrigen Kaufmanne beobachtet wurde, stutzig. Zwar das
typische Bild der schmierigen, graubelegten Fingerwunde und der
diffusen torpiden Knollenbildung im Lymphapparat lag vor, aber es
erschien doch der von mir vermuthete Kontakt mit gonorrhoischem
Sekret ausgeschlossen. Da erzdhlte der Patient ganz spontan und
ohne jede Frage unsererseits in dieser Richtung, dass er der Meinung
sei, sich an einer schon vorhandenen und bestimmt beobachteten
Nietnagelwunde inficirt zu haben, und zwar als er einige Tage
vor seiner Erkrankung bei einer puella publica sexuelle
Palpation vorgenommen habe.
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k) Gonorrhoisches Sekret resp. Stoffwechselprodukte der Gono-
kokken- und Streptokokken-Infektion.

Das ist doch wohl eine Thatsache, die gegeniiber den oben
mitgetheilten Beobachtungen von starkem logischen Gewicht ist:
bis zu diesem Augenblick hatten wir eine so auffillige Erkrankung
nur bei Aerzten, und zwar vorwiegend Gynikologen und Urologen
beobachtet, hier prisentirt sich ein Fall, dessen direkter Zusammen-
hang mit dem Kontakt des Scheidensekretes einer puella publica
kaum anzuzweifeln sein diirfte. Da scheint es doch recht annehmbar,
dass es die Anwesenheit gonorrhoischen Sekretes bei gleichzeitiger
bestehender oder entstehender Verletzung ist, welche den eigen-
thiimlichen Typus dieser regiondren Lymphapparaterkrankung
hervorruft. Diese Infektion kann aber keineswegs direkt auf Gono-
kokken bezogen werden, denn diese sind niemals innerhalb der
.Granulationen oder in den Lymphdriisen nachzuweisen gewesen,
sondern sie beruht meiner Ueberzeugung nach auf Staphylokokken-
resp. Streptokokkeninfektion bei gleichzeitiger Anwesenheit von
gonorrhoischem Sekret oder den Stoffwechselprodukten der Gono-
kokken. Da wir nun aber die reinen Streptokokken-Driisenprocesse
stets einen akut virulenten, auf eitrige Schmelzung abzielenden
Charakter annehmen sehen, da die akute streifenférmige Lymph-
angoitis die tausendfach konstatirte Reaktion des Organismus ist, so
darf man per exclusionem die besondere chemische Beschaffenheit
des gonorrhoischen Sekretes und seine Anwesenheit in der Wunde
zum mindesten als ein wichtiges Glied in der Geschichte dieser
Infektionen ansprechen.

1) Mischinfektion und der Kampf von Zelle gegen Zelle.
Der Nosoparasitismus in der Chirurgie.

Es gentigt also auch hier nicht die rein bakteriologische Theorie
von der Lehre der specifischen Wundkrankheiten-Erreger, und
wir sind auch fiir diese Félle gentthigt, den besonderen Chemismus
bei Kontakt differenter Substanzen mit einer Wundfliche als das
Prius und Entscheidende gegeniiber dem iiberall vorhandenen, in
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der Luft, auf der Haut, an allen Gegenstinden, in jeder Fliissigkeit
zu findenden Streptococcus anzusprechen. Natiirlich konnten wir
uns hier leicht mit dem Begriff der Mischinfektion helfen, wenn wir
durchaus die Specificitiit der einzelnen Bakterienarten aufrecht er-
halten wollten, allein dieser Begriff der Mischinfektion beweist doch
gerade im allgemeinen biologischen und klinischen Sinne die Un-
zuldinglichkeit des Specificitdtsbegriffes. Wenn in einem
Gewebe gleichzeitig verschiedene Bakterien sich anzusiedeln ver-
mogen, so ist eben der durchaus specifischen Gewebszellart durch
chemische oder physikalische Lésion gleichsam ihr Art-Kriterium
im Kampf von Zelle gegen Zelle genommen, sie ist auf eine
indifferente Stufe allgemeinen Nahrungsmateriales nun gleich fiir
viele Bakterien niedergedriickt. Bei den rein specifischen Infektionen
ist doch den intakten Gewebszellen eben die eine Bakterienspecies
im Kampfe {iberlegen, worauf dann ein reiner Parasitismus sich
ausbildet. Wenn man den von niemand geringerem als von Rudolf
Virchow in klassischer Weise formulirten Begriff der Infektion als
eines Kampfes der zu Geweben organisirten Zellen gegen die freien
Schwirmzellen der Bakterien anerkennt — und wir sind nicht in
der Lage, auch nur den Schatten eines Beweises zu citiren, welcher
diese biologisch tief begriindbare Lehre auch nur aufs leiseste
zu erschiittern geeignet ist — so wird man logischerweise auch die
néichste Konsequenz zu ziehen haben, nimlich mit Liebreich zu
unterscheiden, zwischen erstens echtem Parasitismus: d. h. den-
jenigen Formen des Eindringens von fremden Lebewesen in den
thierischen Organismus, bei welchen jede Zelle als unterliegend in
dem Anprall zu gelten hat, und zweitens dem Nosoparasitismus
(Liebreich), bei welchem gewdhnlich die im Angriffspunkte stehende
Zelle, nur wenn sie nicht im Vollbesitz ihrer Vitalitit ist, Beute
des Bakteriums wird. Wenn eine ererbte oder erworbene Schwi-
chung ihrer vitalen Energie vorliegt, welche ebenso gut organisch-
anatomisch, wie chemisch oder physikaliseh veranlasst sein kann, —
diese vielgliedrige Kette macht die ,Nosos“ aus — erst dann hat
das Bakterium Aussicht in dem vorbereiteten Gebiet seine unge-
bheuere Vermehrungsfihigkeit und organisch-toxische Wirkung ein-
zuleiten. Diese fiir die allgemeine Pathologie unerschiitterliche, aus
allen Thatsachen und Experimenten abzuleitende Wahrheit, welche
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auch von Liebreich, Gottstein, Hueppe, Rosenbach, spiter
zusammenfassend von Martius scharf formulirt wurde, hat nun
meiner Meinung nach ihre vollig erweisbare Giiltigkeit gerade fiir
die Chirurgie, diese Stammburg streng kontagionistischer Monokratie.
Es war der Zweek dieses Abschnittes, diejenigen Griinde anzufiihren,
welche logisch dieses Prius der Bakterienentwicklung gegeniiber
wahrscheinlich zu machen geeignet waren in Bezug auf chemische
Fragen; wir haben jetzt fernerhin zu untersuchen, in welcher Weise
auch Ursachen rein physikalischer oder organisch-anatomischer Natur
solche Vorbedingungen fiir die Infektion mit Bakterien zu schaffen im
Stande sind. Erst dann konnen wir zu unserer eigentlichen Frage,
auf welche Weise am besten den Anforderungen exakter Sauberkeit
in praxi nachzukommen ist, zuriickkehren.

B. Wundschéidigung durch physikalische Einfliisse.
a) Luft als pathologischer Gewebsreiz.

Der Einfluss rein physikalischer Zustinde auf die vitale Energie
der Gewebszellen ist unserer Meinung nach vielfach erheblich unter-
schitzt worden. Man bedenke nur vor Allem, dass in dem Augen-
blick, in welchem ein Gewebe in seiner innersten Organisation
entblosst, seiner natiirlichen Hiillen beraubt mit den gleichsam
nackten Zellen in den Luftkontakt kommt, dass diese Beriihrung,
fiir welche die nach innen gekehrte Zellthéitigkeit nun einmal nicht
angepasst ist, schon an sich einen durchaus pathologischen Zustand
fir das Zellleben bedeuten muss. Krankheit ist Leben unter ver-
anderten Bedingungen (Virchow) resp. unter Bedingungen, fiir welche
die jeweilige Entwicklungsphase des Zelllebens noch nicht angepasst
ist (Verf.), Folglich ist die Beriithrung mit der Aussenluft fiir die
mit dem Messer durchtrennten Gewebslagen ein durchaus patholo-
gischer Zustand. Das ist auch unschwer zu beweisen. Man be-
denke nur die Thatsache, dass subkutane Blutungen nach Spren-
gungen von Gefissen durchaus ausgiebiger sind, als Blutungen gleich
grosser Lumina an freier Luft. Wenn es auch paradox erscheint, dass
die Luft anédmisirt, so ist es fiir frisch angelegte Wunden sehr leicht
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durch den Augenschein zu beweisen, dass der Kontakt der Luft
z. B. die Vasokonstriktoren reizt. Allerdings schligt ja der Tonus
der Gefisse leicht in sein physiologisches Gegentheil, die Parese,
um, aber es lidsst sich nicht leugnen, dass die tber die offene
Wunde dahinstreichende Luft fiir die nervése Regulation des Gefiiss-
tonus von nachweisbarem Einfluss ist. Noch viel weniger wird es
aufmerksamen Beobachtern unter den Chirurgen entgangen sein,
dass die Wunden in schlecht ventilirten Rdumen ,anders® bluten
als in einem gut mit Luft versorgten Operationsraum. Mag das
zum Theil mit der gestérten resp. behinderten Athmung der Operirten
in schlecht geliifteten Réumen zusammenhingen (CO,-Anhdufung im
Blut) ich glaube doch auch andererseits einen direkten Einfluss der
Luft auf die Art des Blutabflusses konstatiren zu konnen, indem
ndmlich namentlich die Anwesenheit von brennenden Leuchtgas-
flammen und reichlicher CO, in menscheniiberfiillten Riumen die
Wundfliche deutlich erkennbar andmisch gestaltet. Wer ferner
aufmerksam lange der Luftberiihrung ausgesetzte Wundflichen, z. B.
bei einer langdauernden Laparatomie die klaffende Bauchdecke in
ihrem Aussehen im Momente des Durchschneidens und etwa eine
halbe Stunde spéter betrachtet, dem wird nicht die durchgreifende
Veridnderung im Farbenton, Feuchtigkeitsgehalt, Konsistenz entgehen.
Ja, bei jedem Verbandwechsel kann man auf der Wunde gewisse
TFarbenverinderungen konstatiren, welche im Wesentlichen auf der
reichlichen Bildung von Oxyhimoglobin auf freier Fliche beruhen
diirften (s. Therapie der Granulationen). Der Einfluss der Luft auf die
Gerinnungsfihigkeit des Blutes ist ja bekannt und soll hier ausser Be-
tracht gelassen werden. Es kam mir hauptsichlich darauf an, zu be-
tonen, dass auch die rein physikalische Beschaffenheit des Luftmediums,
dem die Wunden ausgesetzt waren, einen nicht zu unterschitzenden
vasomotorischen Einfluss auf den Blutumlauf an der blossgelegten
Zellfliche ausiiben, und im Uebrigen darauf hinzuweisen, dass auch
der Zelltonus an sich, Osmose, FElasticitit, Saftreichthum, Xon-
sistenz etc., durch die Luft alterirt werden miissen. Wenn die
Nerven der Nase, welche doch immerhin noch in Schleimhaut ge-
bettet liegen, so stark reagiren auf fremde gasige Beimengungen
in der Luft, dass sie eine allgemeine Andmie des Gehirns, Ohnmacht
und Bewusstseinschwund auszuldsen vermdgen, so ist es mir wenig-
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stens durchaus plausibel, dass noch viel mehr die nackten Ganglien
um die Geféssstringe und die ganz entblossten Nervenbiindel durch
die Beriihrung mit ,nie gekosteter® Luft, der fiir gewdhnlich noch
Karbolddmpfe, Jodoformmolekiile etc. hinzugefiigt sind, in Reizung
versetzt werden. Sicherlich wird dadurch der Zellteppich animi-
sirt, seine funktionelle und vitale Energie eingeengt, sein Saft-
reichthum herabgesetzt seine Oberfliche briichig und uneben ge-
staltet, ausgetrocknet, klebriger gemacht und alles in allem so ver-
dndert, dass ein leichteres Anhaften von Staubpartikelchen, Sonnen-
stiubchen und Bakterien in gesteigertem Maasse stattfinden kann.
Dadurch vermittelt eben der Luftkontakt auch indirekt die Un-
sauberkeit einer Wundfl4iche.

b) Irrespirable Gase.

Rein physikalisch gedacht werden es nun im Wesentlichen an-
gehiufte Kohlensiure und die irrespirablen Gase sein, welche der
Wunde zur Infektion disponirende Schédlichkeiten an sich zufiigen
konnen. Denn ein menschliches Athmungsgift kénnen wir als nicht
vorhanden betrachten, nachdem die von Brown-Séquard und
d’Arsonval (Compt. rend. 1888) angeregte Untersuchung auf ,An-
thropotoxin“ in der Ausathmungsluft durch Beu (Untersuchungen
iber die Giftigkeit der Exspirationsluft, Zeitschr. f. Hygiene, und durch
Rauer, ebendaselbst) in negativem Sinne entschieden ist. Rauer
zeigte, dass die Thiertédtungen, welche Brown-Séquard und
d’Arsonval mittels eines aus der Athmungsluft isolirten Giftes
konstatiren konnten, durch nichts anderes als durch Kohlensiure-
vergiftung bedingt waren. Wenn aber di Mattei (Ueber Pridispo-
sition zu Infektionskrankheiten durch Einathmung der in den ver-
schiedenen Geweben gewdhnlichen schidlichen Gase und Diinste,
Archiv f. Hygiene, Bd. 30) experimentell feststellen konnte, dass die
Einathmung von Kohlensiure, Schwefelwasserstoff etc. in der That
die Empfinglichkeit von Versuchsthieren gegen einige Infektionen
erhoht, so ist doch wohl als hochst wahrscheinlich zu erschliessen,
dass die Anwesenheit von Kohlensidureiiberschuss, Schwefelwasser-
stoff, Ammoniak, Leuchtgas, also alle mehr oder weniger abnormen
Beimengungen zur atmosphérischen Luft, erst recht einen disponiren-
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den Einfluss auf die Infektion freigelegter Gewebsstraten auszuiiben
im Stande sind. Man bedenke, dass auch nach Lehmann’s Unter-
suchungen (K. B. Lehmann, Bestimmung minimaler Schwefelwasser-
stoffmengen in der Luft, Archiv f. Hygieine, Bd. 30) Schwefelwasser-
stoff als Beimengung von schon 5 bis 8 Milliontel Volumprocent
dem Chemiker Ilistig auffallt und bei 14 Milliontel Volumprocent
schon direkte Reizungen der Schleimhiiute auftreten. Das sind aber
Gewebe, welche naturgemiss mehr oder weniger eingestellt sind
auf derartige Insulte durch abnorme Beimengungen in der Luft, wie
viel mehr aber wird ein Zelllager belastet durch solche physikali-
schen Verunreinigungen, wenn es zum ersten Male und ganz unvor-
bereitet in direkten Kontakt mit der Luft gebracht wird!

¢) Der Staub.

Weit erheblicher aber als der Kontakt mit irrespirablen Gasen
muss die Wirkung des in der Luft suspendirten Staubmateriales
sein, die man trotz Neuber’s, Mikulicz’ und Fliigge’s Studien
bisher meist griindlichst unterschiitzt hat und welche doch selbst
gegeniiber den in der Luft zweifelsohne suspendirten Bakterien eine
mindestens gleichwerthige Rolle fiir die Infektion spielen diirfte.

Welche Fiille von Mdglichkeiten besteht, wenn man versucht,
sich tiber die Natur der in der Luft suspendirten Keime mittels der
Phantasie eine Vorstellung zu machen! Wenn wir ganz absehen
von den Bakterien, so bleibt ein Heer von molekularen Zerfalls-
produkten tibrig, welche vornehmlich der regressiven Metamorphose
des gesammten Stoffwechsels der Erdoberfliche entstammen. Wenn
man will, sind es also im Wesentlichen kadaverdse Beimengungen,
desorganisirte Elementarpartikel organischer oder unorganischer
Komplexe, die der Luftstrom mit sich fiihrt. Welche Summe von
Moglichkeiten, in chemischem Sinne neue Verbindungen einzugehen,
namentlich auf einer Wundfliche, wo Alles in dem labilen Gleichge-
wicht hochster Eiweissmolekiile, in dem stetigen Status nascendi
des Lebendigen sich befindet!

Wem diese Dinge als Kleinlichkeitskrimerei oder Gedanken-
gaukelei nicht zu imponiren vermégen, den bitte ich nur einen
Augenblick zu bedenken, was erwiesenermaassen die in der Luft
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suspendirten organischen, aber unbelebten Partikelchen fiir eine
ungeheure Rolle im Haushalt der kosmischen Natur unseres Pla-
neten zu spielen berufen sind. Aitkin hat auf die ungeheuere
Wichtigkeit des in der Luft schwebenden Staubes fiir die physika-
lisch-meteorologische Bedeutung der Feuchtigkeit hingewiesen; von
anderer Seite ist der Nachweis gefiihrt, dass unsere reguliren ther-
misch-meteorologischen und rhythmisch-periodischen Wirme-, Feuch-
tigkeits- und Luftdruckschwankungen nicht zu erkldren sind ohne
diesen Staubgehalt der Atmosphiire; auch dass die Sonnenstrahlung
wesentlich beeinflusst wird durch denselben, gilt als erwiesen. Ferner
werden sicherlich Regen- und Nebelbildung sehr wesentlich durch
Staubpartikelchen bestimmt; ja es gilt als ausgemacht, dass die Rei-
bungselektricitdt, welche zu der grandiosen, meteorologischen Kata-
strophe, dem Drama in der Natur, dem Gewitter, Veranlassung giebt,
bedingt sein diirfte durch die Anwesenheit organischer Stdubchen in der
Luft; eine Annahme die dazu fiihren konnte, dass man die Zahl der Ge-
witter einer grossen Stadt steigend mit der Zahl der neuentstehenden
Fabrikschlinde, den Hauptlieferanten des suspendirten Luftstaubes,
nachweisen konnte. Wenn im grossen Haushalte der Natur der
suspendirte Staub eine so wirksame Stellung einnimmt, so kénnen
wir doch eine Anschauung nicht abweisen, welche Beweise dafiir
zu erbringen sucht, dass der in der Luft suspendirte, im isolirt auf-
fallenden Sonnenstrahl (T'yndall) sichtbare Staub, dass die Unzahl
feinster Partikelchen, welche der vertrocknenden, verwesenden und
zerbrockelnden, im Winde gelockerten und mitgerissenen Gesammt-
oberfliche der Erde ihren Ursprung verdanken, fiir die hiillenlosen
Gewebsinnenflichen eine erhebliche Belastung und Inanspruch-
nahme ihrer Energie bedeuten. Man weiss aus zahllosen Experimenten,
(Virchow, Ziegler, Cohnheim, Grawitz, Senfftleben, Busse,
Langerhans, Metschnikow u. A.), dass die Anwesenheit feinster
mechanischer Partikelchen eine Mobilmachung der Leukoeyten be-
deutet, welche simmtliche fremde Bestandtheile, Zinnober, Glasstaub,
Holzmehl, Silberniederschlige in sich aufnehmen und zum nichsten
Lymphnetz, welches ebenso als Depot wie als Filter zu gelten hat,
zu transportiren im Stande sind; wir wissen also, dass ein Mecha-
nismus im Gewebe besteht, durch welechen den centraleren Abwehr-
kommandos die Weisung, mobil zu machen, d. h. ein Leukoeyten-
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heer zu entsenden, zugehen kann. Nebenbei bemerkt ist dieser
Appell moglicherweise nichts als der paretisch-reflektorische Nerven-
reiz der mechanisch irritirten Nervenelemente im Gewebe, durch
den die Gefisswinde weiter und die Endothelliicken der Kapillaren
gedffnet werden, so dass die stets wandstindigen Leukocyten durch
die klaffenden Stigmata Arnold’s in Schaaren auszuwandern Ge-
legenheit haben. Wir sehen in den Primirsymptomen der Gewebs-
entziindung, soweit es sich um Emigration dabei handelt (allerdings
nur ein Symptom der Gewebsirritation), nichts als die Steigerung
eines physiologischen Vorganges der reguliren Durchwanderung
jedes Gewebes mit Leukocyten zwecks Erndhrungstransportes und
zwecks Resorptionsmechanismen. Denn die Leukocyten sind die
Triger der Erndbrung' nicht nur, sondern sie sind in noch viel
hoherem Maasse die Kontakterreger der Regeneration — ihr Zerfall
im Gewebe bedeutet fiir mich Befreiung der Nukleinsubstanz mit ihrer
generatorischen, autochthonen, Zellkerntheilung inducirenden, also
direkt spermatozoéartig zeugenden Kraft! Wo Leukocyten zerfallen,
entstehen bei der Gewebsreizung auch neue Gewebszellen; also ist
Wanderzellenthum und Reizungsemigration das Maass der Regenera-
tionsenergie, welches an ein Gewebe im Augenblick gestellt worden
ist. Wird der Reiz kontinuirlich, ist er durch Abschwemmung, Re-
sorption, chemische Affinitdt und Destruktion nicht zu kompensiren,
so tritt auch die paralytische Gewebsproduktion ohne Bildung neuen
reparativen Gewebes ein, die Hypersekretion, die Eiterung ohne
Vaskularisation, ohne Bildung fester Intercellularsubstanz, ohne Or-
ganisation beginnt. Dieses kurze (laubensbekenntniss einer chirur-
gischen Entzlindungslehre mdoge der Leser freundlichst entschuldigen
— die Kenntniss dieser Anschauung {ibermittelt aber um so leichter
das Verstindniss fiir die Bedeutung der Anwesenheit staubférmiger
Partikel in einer Wunde und fiir die Entstehung einer Disposition zur
Bakterienansiedelung. Eine Beimengung zum Gewebe, welche ver-
mehrten Zufluss, Emigration, Hypersekretion, Schmerz erzeugt, ist
doch wohl sicher eine pathologische Belastung, und wenn so viele
Kriterien der Entziindung allein durch Fremdkorperanwesenheit im
Grossen wie im Kleinen erfiillt werden, so wire man wohl berechtigt,
von dem Staubgehalt der Luft als von einem Entziindungsvermittler

zu sprechen, selbst wenn niemals Bakterien in ihm enthalten wiren.
Schleich, Wundheilung. 2. Aufl. 4
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d) Menge des suspendirten Luftstaubes.

Wir wollen uns nun zunichst eine Vorstellung zu machen
suchen von der Menge der in der Luft suspendirten Staubpartikel
ohne Bakterien, welche man Heliophanen, d. h. die im Sonnenstrahl
Sichtbaren, nennen koénnte. Die Zahl dieser unsichtbaren Segler der
Liifte ist nun eine ganz erstaunlich grosse. Selbst auf dem Lande
und an der Meereskiiste sind in einem Kubikcentimeter Luft mehrere
Tausende enthalten; fiir grosse Stiddte steigt natiirlich diese Zahl
sehr schnell, um z. B. fir Edinburgh bei triibem Wetter 250 000
Staubtheilchen auf einen Kubikcentimeter zu erreichen (Dr. Tra-
bert, Meteorologie). Selbst auf der Hohe des Eiffelthurms, des Rigi,
des Ben Nevis in Schottland wurden sogar bei thalwirts gerichtetem
Winde noch mehrere Hundert pro Luftvolumen von 1 cem ge-
messen; diese Zahl steigt sofort auf viele Tausende, wenn der Wind
vom Thale her weht. Es ist hier gleich des Einflusses zu gedenken,
den tiberhaupt die Windrichtung, die Entstehung selbst kleinster
Luftwirbel, wie sie z. B. die Bewegung unserer Glieder, die Hand-
erhebung, das Aufrichten, das Beugen als Erzeuger kleiner Luft-
strudel auf die Lokomobilisirung des den Gegenstinden lose anhaf-
tenden Staubmateriales ausiibt. Dieser Einfluss ist enorm, wie Fliigge
exakt erwiesen hat. In unbewegter Luft ohne kleine Wirbelstrome
senken sich die Theile schnell zu Boden. Ebenso gross ist der Ein-
fluss des Feuchtigkeitsgehaltes der Luft. Ist die Luft mit Wasser-
dampf gesittigt, so gentigt bekanntlich eine geringe Abkiihlung oder
Ausdehnung, um eine Kondensation des Wasserdampfes eintreten zu
lassen; diese Wasserdampftropfchen schlagen sich aber vor Allem an
den kleinen Staubtheilchen nieder, welche in der Luft suspendirt sind.
Die Staubtheilchen werden gleichsam zu Kondensations-
kernen des Wasserdampfes und sinken durch ihre Schwere
nieder. Bekanntlich hat der Physiker Aitkin diese Thatsachen be-
nutzt, um das Problem der Zéhlung der in der Luft suspendirten Staub-
partikel zu 18sen. Trockenheitund Windstréme sind alsogewissermassen
die Auftreiber der mikroskopischen Staubaussaat in der Luft. Welche
enorm¢ Steigerung der oben citirten Zahlen bewirken aber z. B.
Gasflammen! Dr. Trabert (s. o.) berichtet, dass in einem Zimmer,
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in welchem der Staubgehalt 426 000 pro ccm betrug, derselbe bis
zu etwa 46 Millionen angestiegen war, nachdem 4 Gasflammen
2 Stunden lang gebrannt hatten.

Solche quantitativen Messungen sind zuerst von Tissandier
(Les poussiéres de I’ air 1877) gemacht worden, nachdem Tyndall
schon 1870 (The med. times and gazette) die heliophanische An-
wesenheit unbelebter Staubpartikel ohne zahlenmiissige Bestimmung
nachgewiesen hatte. Hesse (Ueber quantitative Staubbestimmungen
in den Arbeitsriumen, Dingler’s polytechnisches Journal 1881 und
Vierteljahrschrift f. gerichtl. Medicin, Bd. 36), Fodor (Die Luft und
ihre Beziehungen zu epidemischen Krankheiten, Budapest 1881),
Uffelmann (Arch. f. Hygiene, Bd. 8), Arens (Quantitative Staub-
bestimmungen in der Luft nebst Beschreibungen eines neuen Staub-
fingers (Arch. f. Hygiene, Bd. 21) haben sidmmtlich quantitative
Bestimmungen gemacht. Ihre Angaben schwanken nicht unerheblich,
je nach der verwandten Methode der Ansaugung und Auffangung
der zu untersuchenden Luft. Es modge hier nur als fiir unsere
Fragen von principieller Bedeutung bemerkt werden, dass diejenigen
Methoden am ausgiebigsten ausfielen, bei welchen ein mehr oder
weniger klebriges Material zum Auffangen (Fettbecher, Gelatine-
platten, Harzplatten) benutzt wurden*), und dass sowohl moglichste
Ruhe und Bewegungslosigkeit im zu untersuchenden Raume wie
auch Anwesenheit von Wasserddmpfen die Zahl der Staubtheile sehr
erheblich driickten. Tissandier fand schon, dass die Luft nach
dem Regen bedeutend weniger Staubtheilchen enthielt als bei Trocken-
heit (6 Milligramm gegen 23 in 1 cem), und ferner, dass von allen
suspendirten Partikeln 66 bis 75 Proe. unorganischen Charakters
sind. Arens stellt folgende Tabelle auf:

Laboratorium . . . . . . . . 1,4 Milligramm *#%)
Schulzimmer . . . . . . . . 8 "
Rosshaarspinnerei . . . . . . 10,0 »
Sagewerk . . . . . . . . . 170 »
Mahlmiihle .. . . . . ... 280

”

*) Was bei der hervorragenden Klebrigkeit einer Wunde zu denken giebt.
##) Mehr als 50 000 Partikel.
4#



52 Chirurgische Sauberkeit.

Eisengiesserei wihrend der Arbeit 28,0 Milligramm

Schnupftabakfabrik . . . . . . 720 ”
Cementfabrik wihrend der Arbeit 224,0 ”
» in der Pause . . . 130,0 »

Menschenmengen (Auditorien, Truppenkérper, Arbeitermassen)
riihren messbare Mengen auf; ein Wirbelwind kann in wenigen
Sekunden 11 mg, d.h. mehr als eine Million Staubtheilchen ins Ge-
sicht schleudern. Die Gewerbehygiene hat diese Fragen als hochst
wichtig fiir die Morbiditits- und Mortalitéitsstatistik nachgewiesen, es
bedarf geringer Ueberlegung, ihre Wichtigkeit auch fiir die Hygiene
unseres operativen Gewerbes zu erschliessen, zumal, wie wir sehen
werden, die Forderung einer moglichsten Purificirung der Luft fiir
operative Zwecke verhiltnissmissig leicht zu erfiillen ist. Bedenken
wir aber, dass die oben citirten Versuche zeigen, dass eine miissig
grosse Wunde von 4 cm Umfang bei offenem Luftstrom in einem
gewohnlichen Raum wéhrend 5 Minuten etwa 2 Millionen Luftkeime
auffangen muss, die simmtlich ohne Vorsichtsmaassregeln bei
primirer Naht mit in die Gewebe eingeschlossen werden, so sollte
man sich, meine ich, nicht so sehr wundern, dass hier und da in
chirurgischen Operationssilen mit mehr als hundert Zuhérern, zehn
Assistenten und fiinfzehn Wirtern, die alle mehr oder weniger auf-
und abwogen, d. h. Staubwirbel erregen, eine Wunde nicht per
primam heilt, sondern man miisste vielmehr sein ehrliches Erstaunen
ausdriicken iber die Toleranz der Natur, welche so ungeheuer oft
die Sache ohne schwerste Stérung abgehen lisst.

e) Mechanische Lésion der Theile.

Aber die Luft, die Gase und der Staub sind ja nicht die
einzigen Faktoren, welche den Ansiedelungsgeliisten der Bak-
terien die Wege ebnen. Die unvermeidliche mechanische Lision
der Theile kann in sehr verschiedenem Maasse irritativ ausgetiibt
werden. Man kann nicht genug eine oft gehorte Ansicht (sogar ex
cathedra verkiindigt!) bekidmpfen, welche meint, dass bei unserem
a- und antiseptischen Verfahren die Zeiten voriiber seien, wo an einer
leichten und sicheren Hand beim Operiren so viel gelegen ist, wie
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frither ante Listrum natum. Nun, ich glaube, nichts ist falscher, als
werdende Chirurgen diese Ansicht zu lehren, welche der Verfasser auf
einer kleineren deutschen Universitit vom ordentlichen Professor
der Chirurgie zu verschiedenen Malen gehort hat. Bedenkt man
nicht, wieviel glatte, reinliche Schnittfiihrung und Riicksichtnahme
auf Gefdss- und Lymphbahnrichtung dazu beitragen konnen, die Er-
nihrung der durchschnittenen Theile unter die relativ giinstigste Be-
dingung zu stellen? Bedenkt man nicht, wie andererseits planloses
Herumpellen, Driicken, Zerren, Reissen, Ueberspannen, Quetschen
und Durchtrennen, Schlitzen und Liingsauftrennen der Gefisse, un-
geschickte Lappenbildung, Hohllegung der Haut etec. etc. direkte
Dispositionen zur Entziindung, Erndhrungsstérung und Bakterien-
ansiedelung zu setzen im Stande sind? Lehrt nicht die Statistik
der Verletzungen deutlich die unendlich schnellere und nicht in-
fektiose Verheilung von glatten Schnittwunden gegeniiber von ge-
rissenen und gequetschteu? Ist nicht der Pferdebiss mit seiner
deletdiren Nekrose ein Paradigma der mechanischen Belastung der
Wunden? Hat man noch nie daran gedacht, woher die unge-
heure Ueberlegenheit der chirurgischen Ophthalmiatrie in der Asepsis
auch in der vorantiseptischen Zeit kommen mochte? Sollte nicht
der ungeheure Respekt vor der Feinheit und Zierlichkeit, der wunder-
baren Zartschichtigkeit dieser Camera lucida unbewusst die Augen-
irzte gezwungen haben, das #usserste Maass von Schonung und
zarter Behandlung gerade diesen Wundergeweben angedeihen zu
lassen! Man betrachte nur aufmerksam ein franzosisches Augen-
besteck aus der Hand eines Luer! Welche Zierlichkeit und Grazie
des Instrumentariums! Diese Puppenscheeren und Zwergenmesserchen
gegen die Plumpheit unseres grobchirurgischen Materiales! Hierin
kommt jene bewusste Schonung und gleichsam Zirtlichkeit der Be-
handlung des Augapfels und seiner Theile zum Ausdruck, welche
sich als ein solcher Schutz gegen infektitse Processe aller Art dar-
stellten auch ohne antiseptische Maassnahmen, dass Jacobson bei
Iridektomien nur 1%, Infektionen erlebte, ein Procentsatz, welcher
gegen eine gleiche Statistik von z. B. Phimosenoperationen aus jener
Zeit mit 379/, Infektionen geradezu glinzend zu nennen ist. Auch
Hirschberg, der bekannte Berliner Ophthalmolog, erzielte in vor-
antiseptischer Zeit Resultate, welche gegeniiber gleichzeitigen
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Statistiken auf anderen chirurgischen Gebieten héchste Bewunderung
verdienen. Daraus koénnen wir erschliessen, dass es keineswegs
gleichgiiltig ist, in welcher Weise, rein mechanisch gedacht, wir uns
an das Aufrollen der lebendigen Hiillen und Straten eines mensch-
lichen Leibes machen, ob wir diesen Akt vornehmen im Bewusstsein
des ungeheuren Respektes vor der sakrosankten Unverletzlichkeit
dieses rithselhaften Lebensrasens oder ob wir grob materiell in ihm
nichts sehen als ein Konvolut von anatomischem Durcheinander, in
welches erst die Hand des reissenden und zerrenden Chirurgen
medicinisch sachgemisse Ordnung bringt. Ich habe Chirurgen
operiren gesehen, welche friilher Anatomen waren und welche mit
einer umsténdlichen Préparationsmethode meist stumpf und schie-
bend sich zur moglichst tibersichtlichen Freilegung der Einzelorgane
so recht in anatomischem, demonstrativ-deskriptivem Charakter in
die Tiefe wiihlten — die Sache war lehrreich, aber lebensgefihrlich,
denn die Zahl der Infektionen war erschreckend gross; und ich
habe gleichzeitig einen v. Langenbeck tiglich operiren zu sehen
das Gliick gehabt (als sein letzter Famulus), welcher mit der
Zartheit und Geschicklichkeit eines Filigrankiinstlers oder einer
Seidenstickerin den Geweben nahe trat: der Effekt war hervor-
ragend ausgezeichnete Asepsis trotz recht mangelhafter Antisepsis,
denn Langenbeck war, wie auch Billroth friiher, nicht voll
liberzeugter Listerianer. Warum heilten zumeist die ausgedehnten
Plastiken, deren Erfindung und Ausbildung diesen Meister der
Chirurgie fiir alle Zeit unsterblich gemacht haben? Weil alle tech-
nisch-mechanischen Vorbedingungen fiir die Bildung guternihrter
Lappen mit einer peinlich exakten und schonenden Art ihrer An-
lage, Verndhung und Anpassung an den neuen Nihrboden erfiillt
waren. Es gehort eben zur Chirurgie ein rein handwerksgemisses,
glattes, mechanisches Konnen, eine Meisterschaft der Hand, welche
sich weder durch Geist noch Forschheit des Drauflosgehens ersetzen
lasst, die angeboren ist, und welche als die mystische ,gliickliche“
Hand des gefeierten Operateurs aufzulésen ist in die instinktive
Fihigkeit, sich mit einer naturgegebenen Phantasie gleichsam in die
Seele der Gewebe, ja der Zellen zu versetzen, welchen man mit
Messer und Scheere zu nahe tritt. Grosse Operateure werden nicht
nur ,sicher* sein in ihrer Art zu operiren, sie werden auch iiber-
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raschend schonend mit den Geweben umgehen. Man sieht sehr
hiufig gefehlt gegen diesen obersten Grundsatz chirurgischer Aktion,
und doch behaupten wir, dass nichts so sehr der Infektion die Wege
bahnt als unniitzes Reissen, Zerren und Quetschen der entbldssten,
blutenden Hiute. Man schneide glatt und in einem Zuge mit Messer
oder Scheere, man fissle nicht mit Duodezschnittchen oder knacke
mit den Scheerenbranchen an festerem Gewebe herum. Darum
miissen auch die Instrumente ebenso musterhaft scharf wie sauber
sein, denn stumpfe Instrumente zerreissen die Zellen, statt sie zu
durchtrennen, glatte Zellfiichen aber vermdgen sich zu regeneriren,
zerrissene veranlassen leicht Nekrose. So muss man sich auch in
mikroskopischem Sinne klarmachen, dass der glatte, moglichst
gleichmissige, dem Rasirmesser- oder dem Mikrotomzuge &Hhn-
liche Schnitt die besten Chancen zur Adaptirung der Wundflichen
giebt*), und dass die vielfiltige Buchten- und Zackenfliche einer
gerissenen Wunde ebensoviele Nester und Brutstéitten fiir belebte
und unbelebte Partikelchen bildet. Diese Unregelmissigkeit der
Wundfliche verhindert die Aufeinandergehorigkeit mit einander
‘verschmelzender Gewebsstraten in hochstem Maasse. Es ist experi-
mental absolut sicher erweisbar, dass Gefissvereinigung, Re-
generation, Granulation schneller und mit zarterer Narbenbildung
vor sich geht, wenn die mechanische Durchtrennung der Kompo-
nenten des Gewebes glatt und in einem Zuge erfolgt ist, als wenn
die Gefiisse torquirt, die Intimae herausgerissen und zerfetzt, die
Lymphbahnen ineinander gequetscht und die Zelllager mit der
Intercellularsubstanz verknotet und verwrungen sind. Da liegen
dann die heterogensten Zellkorper aneinander, Epidermis und Ge-
fissmuskelzelle, elastische Fasern und Fettzellen, Haarbalg- und
Endothelzellen, und es ist gewiss mehr ein Wunder der Natur als

*) Freilich ist der mikroskopische Schnitt immer noch ein gerissener,
wie das schirfste Messer, mit dem Mikroskop gesehen, stets noch eine Sige
ist, aber es ist anzunehmen, dass, je glatter wir schneiden, desto geord-
neter die weichen Gewebsbiindel in zugehirigen Lagen auseinander weichen. Mit
unseren Operationsmessern werden wir wohl selten direkt Zellen durchschneiden,
die Faserbiindel weichen aus und werden in zusammen hleibenden Garben von ein-

ander geschoben.
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ein Zeichen chirurgischer Kunst, dass die nach einem idealen Plane
hoherer Ordnung arbeitende Gemeinschaft und Solidaritit der Zellen
aus diesem chaotischen Durcheinander die substituirende Narbe doch
noch zu erzeugen vermag. Niemand aber kann uns glauben machen,
dass das nicht eine Mehrleistung der Natur erfordert, deren dyna-
mische Spannungsenergie bei moglichster Aneinanderfiigung homo-
gener Zelllager zu ganz anderen Schutzmechanismen verwandt werden
koénnte. Wir haben auf Grund dieser Ueberlegungen auch den
scharfen Loffel ganz aus unserem Armamentarium verbannt. Derselbe
reisst nicht nur krankes Gewebe fort, auch die gesunden, reparato-
rischen, schon dem Aufbau zugehorigen Granulations- und Vaskulari-
sationszellen schabt er ab; er 6ffnet unnéthig Lymphspalten und Blut-
kanile zur eventuellen neuen Ansiedelung von schidlichen Verun-
reinigungen. Albert in Wien ist vorangegangen mit dem Ruf:
Fort mit dem scharfen Loffel! und die Jahre unserer Gefolgschaft
haben uns keinen Augenblick dies Instrument fiir Drechsler und
Hornarbeiter entbehren lassen.

Die Griinde aber, warum wir mit solcher Lebhaftigkeit gegen
die rein mechanische, unnéthige Maltraitirung, welche oft als be-
sondere Schneidigkeit des Chirurgen bewundert wird, protestiren,
sind also folgende: Erstens ist eine glatte Schnittfliche moglichst
ohne jede Buchtung und Hohlenbildung durch Auftupfen und Spiilen
viel leichter zu reinigen; zweitens ist die plastische Verklebung
durch aussickernden Wundsaft erleichtert; drittens vermogen Gaze
und Medikamente im Sinne der Drainage und Flichenwirkung aus-
giebiger zu wirken; viertens sind alle Liicken und Buchten gleichsam
initiale Bohrlocher fiir Tunnels und Kolonisation der Bakterien
zwischen den Zellen, denen Blut und Lymphgerinnsel geradezu
Leitern fiir ihren leichtesten Einbruch in die Gewebsliicken liefern.
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C. Individualitit und Wundheilung.

Wir haben nunmehr gesehen, dass der Gefahren, welche eine
Wunde bedrohen, gar vielfiltige sind. Bisher haben wir jedoch
naturgeméss nur diejenigen Momente einer sogen. Disposition zur
erfolgreichen Ansiedelung der Bakterien in Betracht gezogen, welche
innerhalb gewisser iiberall vorhandener und durchaus unpersonlicher
Schidlichkeitsgrenzen vorhanden sind. Hier wird gleichsam der
vorbereitende ,Nosos“, welcher den Parasitismus der Streptokokken,
Staphylokokken, des Bacterium coli, der Tetanusbacillen ete. ein-
leitet und bedingt, durchaus mit den Bakterien und ihnen voran
von aussen aufgepflanzt. Ihre Bedingungen sind mehbr oder weniger
vermeidbar, stets bekidmpfbar. Anders steht es mit der ganz
individuellen Disposition zur Wundeiterung, welche bei allen
Maassnahmen gegen die purulente Infektion bisher fast ganz ausser
Acht gelassen worden ist. Wenngleich natiirlich die Verbesserung
der Konstitution des Einzelnen und ganzer Volksklassen naturgemiss
Sache der allgemeinen Hygieine resp. der allgemeinen Therapie
ist, so sollen doch der Vollstindigkeit halber in dieser Skizze vom
Mechanismus der Infektion einige Gesichtspunkte gestreift werden,
die deshalb von Wichtigkeit sind, weil sie bisher bei der Be-
urtheilung der Frage — warum erleben wir trotz der rigorosesten
Maassnahmen zur Anti- und Asepsis immer noch hier und da In-
fektionen? — unberiicksichtigt geblieben sind. Gerade das Ver-
héltniss konstitutioneller oder akuter Erkrankungen als einer Dis-
position fiir schlechten Wundverlauf ist aber ausserordentlich ge-
eignet, die Richtigkeit der Liebreich’schen Anschauung vom Noso-
parasitismus von der Seite chirurgischer Erfahrungen vollauf zu
bestitigen. Wer wollte i Allgemeinen bestreiten, dass die Fihig-
keit, Wunden zur Verheilung zu bringen, eine individuell in breiten
Grenzen schwankende genannt werden muss! Was bei dem einen
Individuum in wenigen Tagen an fester Verklebung der Wund-
flichen erreicht ist, klafft bei einem Anderen noch nach Wochen;
‘Wunden, die sich bei bliihendem Habitus absolut sicher primir
schliessen, werden bei kachektischen, animischen Individuen sicher



H8 Chirurgische Saunberkeit.

nur per secundam intentionem heilen. Es gehort chirurgischer und
therapeutischer Blick dazu, im KEinzelfalle vorauszusagen, ob man
eine Wunde bei hestimmter Konstitution n#hen kann oder nicht,
vorherzubestimmen, wie sich die Granulationen in diesem oder
jenem Organismus gestalten werden, wie das Sekret, rein eitrig,
glasig, blass oder sergs-triibe, ausfallen wird, ob die Wundfliiche gut
vaskularisirt, kérnig oder fibrinbeschlagen sich gestalten wird; und
doch giebt es zweifelsohne diese Beziehungen in einer gewissen
Gesetzmissigkeit, deren Ausserachtlassen natiirlich bei schematisch
gleicher Behandlung, sagen wir einmal der iiberall erzwungenen
priméren Naht, ganz sicher Infektionen nach sich ziehen wird.
Dann ist aber unserer Meinung nach nicht die mangelnde Asepsis,
welche fiir einen anderen Fall und einen anderen Organismus voll-
stindig geniigt hiitte, daran Schuld, sondern die Konstitution des
Patienten war Ursache der Infektion, welche nur durch einen Nach-
lass unserer kategorischen Anforderung an die primire Verheilung
hitte umschifft werden kénnen.

a) Falsche ,,Prima“-Sucht der Chirurgen und die Statistik.

Ich will mich deutlicher ausdriicken: Ich bin der Meinung,
dass durch ein gewisses, eigensinniges Erzwingenwollen der pri-
méren Verheilung und der primiren Naht eine Unmasse von Unheil
in die Chirurgie gekommen ist, welches zum gréssten Theile ver-
meidbar gewesen wire durch zielbewusste Riicksichtnahme auf das
Individuum und die schitzbare Widerstandskraft seiner regenera-
torischen Energie, d. h. seiner Zellaktion gegen die Aktion der Bak-
terien. Die Naht ist der wunde Punkt in der Chirurgie.
Hier werden die allermeisten Fehler gemacht. Nicht nur, dass das
Néhmaterial eine heikle Sache ist, und seine absolute Sterilisa-
tion zu den dunklen Stellen unseres Koénnens gehort, die Naht
an sich ist etwas durchaus Gefihrliches und nicht ohne dringende
Indikation Anwendbares. Habe ich eine Wunde angelegt und nihe,
so schliesse ich stets einen Hohlsack, in dessen Taschen erweis-
lich jedesmal Staub, Chemikalien, Bakterien eingesperrt sind. Es
ist nicht mehr Sache unserer Kunst, diese Schidlichkeiten zu
iiberwinden, sondern es ist Sache der individuellen Gewebs-
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energie, die Chemikalien zu neutralisiren, zu desorganisiren, die
Staubpartikel fortzuschaffen oder einzukapseln, die Bakterien zu
nekrotisiren und molekularisiren. Das ist eine individuelle F#hig-
keit des Organismus, der uns gerade beschiftigt, an die wir
appelliren miissen und auf die wir bei zugeklappter Wundtasche
keinen wesentlichen Einfluss mehr haben. Ueberwindet der Organis-
mus die summirten Irritationen, und die Wunde hat dafiir ja Gott
sei Dank ein ganzes Heer von Schutzmaassregeln, so erhalten wir
eine prima intentio. Ist aber die Reizhéhe der gehiuften und
schwer vermeidbaren Schidlichkeiten hoher als die Abwehrkraft
des belasteten Individuums, so erhalten wir eine Stérung der Wund-
heilung, deren Schwere sich vollstindig nach der Grosse des Miss-
verhéltnisses zwischen Angriff und Widerstand richtet. Viel glinstiger
steht die Sache, wenn wir nicht nihen, sondern durch Tamponade,
Wundmittel, Abflussbestrebungen ete. die Abwehrfunktionen des Ge-
webes, welches operativ entbldsst war, entlasten. Dann vermag auch
dem schwichstem Organismus die mechanische Regelung dieses
Verhiltnisses zwischen Abwehr und Angriff in den allermeisten
Fillen zu Hiilfe zu kommen. An sich schon saugen die Tamponaden
Staub, Chemikalien und Bakterien an, an sich schon iibermittelt der
Reiz der Gaze eine Anlockung des schiitzenden Leukocytenwalles
(Schimmelbusch), an sich schon werden Vaskularisation und
Granulation, die Vermittler der Heilung, durch die Verbandstoffe
auf das kriftigste angeregt, aber wir haben es ohne Stérung
unseres Heilplanes durch hé&ufiger als fiiblich wiederholte Ver-
bandswechsel immer wieder in der Hand, das Verhiltniss zu
Gunsten der Abwehr zu korrigiren. Aber die aus falscher ,Prima-
sucht® — dahinter sich leider allzu oft bei Vielen ein statistisches
Ueberbietenwollen verbirgt — angelegte oder erhaltene Naht bringt
Gefahr fiir Leben und Gesundheit, welche bei richtiger Wiirdigung
der geschwichten oder zweifelhaften Widerstandskraft des Patienten
absolut vermeidbar gewesen wire. Wir haben die einzelnen Menschen
zu heilen, und die Riicksichtnabme auf statistische Triumphe ist eine
grosse Gefahr fiir die individuelle Therapie. Was niitzt denn der
Versuch, zweifelhafte primire Vereinigung zu erzwingen, wenn die
durch die Naht gesetzten Schidlichkeiten womoglich die Heilungs-
dauer verdoppeln und verdreifachen! Was niitzt es, dem Patienten
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den kurzen ,eleganten“ Heilungstermin selbstbewusst vorzuspiegeln,
wenn doch nachfolgende ,Eiterung® nun unser Prestige aseptique
erst recht erschiittert? Man sage doch ruhig im Voraus, aus welchen
Griinden bei unterlassener Naht die Heilung etwas linger dauern
wird. Dem Patienten ist doch die Hauptsache, gesund zu werden
und zu bleiben. Es ist ja auch falsch, eine irgendwie maltraitirte
Verletzung, bei welcher Risse und Quetschungen vorhanden sind,
primédr zu n#dhen, und auch hier versuchen wir vielmehr erst nach
offenbar aseptischem Verlauf durch Kompression ete. schnelleren
Verschluss zu erzeugen, weil die Ungunst der mechanischen Adap-
tirnngsbedingungen der Wundfliche die Moéglichkeit der Bakterien-
und Staubansiedelung erhsht; geradeso ist es auch falsch, eine
Wunde bei einem Menschen zu ndhen, dessen allgemeine Kon-
stitution Bedenken iiber die Sieghaftigkeit seiner Zell- und Regene-
rationsenergie erregen muss. Es kann hier nicht meine Aufgabe
sein, breit zu entwickeln, was man klinisch unter geschwichter
Widerstandskraft des Zelllebens zu verstehen hat, wir wollen hier
nur bei Besprechung derjenigen Momente, welche geeignet sind, den
sogen. aseptischen Wundverlauf zu stéren, die Thatsache, welche
meist tibersehen wird bei unseren Maassnahmen gegen die puru-
lenten Processe und die nicht ausserhalb des Patienten am Arzte
und seiner Umgebung, sondern innerhalb seiner biologischen Wider-
standsfahigkeit zu suchen sind, berticksichtigen.

b) Individualitiit des Falles und Anpassung
der Wundbehandlung.

Obwohl ein Wundverlauf mit Hiilfe richtiger, mechanisch-
physikalischer Maassnahmen unserer Meinung nach (wie wir be-
weisen wollen) stets aseptisch sein kann, so kann er doch niemals
vollig amykotisch verlaufen. Das ist auch gar nicht nothig. Denn
wenn ich eine Wunde zur glatten Verheilung bekomme, kann es
dem Patienten und dem Arzte ganz gleichgiiltig sein, wieviel
Bakterien trotz ungestorten Heilungsprocesses innerhalb der Wunde
angehiuft sind. Wir miissen uns aber nach allen Untersuchungen
endlich daran gewohnen, in jeder Wunde die nicht bekidmpfbare
Anwesenheit von Bakterien als sicher und stets gegeben anzunehmen
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und in der Beurtheilung der Heilung nicht ein Hauptgewicht auf
unsere heroischen Mittel (namentlich die chemischen!) zu legen,
sondern die Heilung einer Wunde zu betrachten als einen biologischen
Ausgleich zwischen Zell- und Bakterienenergie, welche im Wesent-
lichen die Natur des Patienten zu leisten hat. Es ist in der
Chirurgie durchaus nicht anders als in der Gesammt-
medicin: das einzige Heilmittel, das es wirklich giebt, ist
die Regenerationskraft des Individuums, sie vermittelt den
Ausgleich, die Reparation, die bindegewebige Substitution. Die
drztliche Thitigkeit kann bewusst und zielsicher gerade in der
Chirurgie Gewaltiges leisten in der Beschrinkung, alle diese Re-
parationstendenzen des Individuums hemmenden Faktoren fortzu-
rdumen. Wir werden zu erweisen suchen, dass diese Maassnahmen
vorziiglich mechanik-physikalischer Natur sind, dass Prophylaxe
und Therapie auch in der Chirurgie aller sogenannter dynamischer
Faktoren vollauf entbehren kann, dass sie aber viel mehr als bisher
dazu eben die alte Kunst der Aerzte, dem Kranken als Individuum
auf Herz und Nieren zu schauen, aufrecht erhalten muss. Das ist
wichtig zu betonen in einer Zeit, wo die grossen Errungenschaften
in der Chirurgie, die Asepsis und die An#sthesie, drohen, einen
vollig verkehrten, wenn auch bestechenden und verbliiffenden
Schematismus einzufiihren, welcher verblendet genug ist, zu glauben,
dass in der Chirurgie, wie sonst fiir Nichts auf der belebten Welt,
Eines sich fiir Alle schicke.

Im Gegentheil, die gewonnene Erkenntniss iiber die allgemeinen
Bedingungen der Wundheilung sind fast in jedem einzelnen Falle
irgend einer Modifikation auf die Individualitit des Falles bediirftig,
und diese Modifikation kann so weit gehen, dass gelegentlich sogar
eine ganz paradoxe Umkehr der Grundwahrheiten unserer chirurgischen
Therapie eintreten kann. Ich scheue mich garnicht, es auszusprechen,
dass es Fille giebt, bei welchen die Eiterung, d. h. also der lokale
Sieg der Bakterien, geradezu ein giinstiges Ereigniss fiir
die Gesammtheilung bedeuten kann. Wir werden noch Gelegen-
heit haben, auf diese interessante Frage von der Symbiose der Bakterien
und ihrer Heilwirkung auf die Zellregeneration zuriickzukommen bei
der Therapie der Eiterungen (s. u.). Ich mdchte hier nur zur ganz
scharfen Formulirung meiner Anschauungen iiber chirurgische Pro-
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phylaxe bemerken, dass der allgemeine Schematismus, die dog-
matische Uniformirung, unsere specialistischen Einheitsbestrebungen,
in die die moderne Chirurgie auszumiinden-droht, eine ungeheure
Gefahr fir die folgenden Generationen der Aerzte bedeutet. Mit
vollendeter Technik und einem Schema der Desinfektions- und
Sterilisationsverfahren ist man noch lange kein Chirurg. Der
Schwerpunkt der Chirurgie steckt in der richtigen, individualisirenden
Indikations- und Prognosenstellung; dazu muss man aber Arzt sein,
d. h. fahig sein, die allgemein biologische Erkenntniss der Wissen-
schaft fiir die Praxis des Einzelfalles geradezu erfinderisch, intuitiv
zu modificiren. Die Technik lidsst sich erlernen, was sich aber
niemals ganz erlernen oder lehren lisst, ist dasjenige, was man
damit anzufangen hat. Ich. wiirde diese Dinge nicht so lebhaft
betonen, wenn es nicht geradezu auffillig wire, dass in allen iiber
Stunden und Tage ausgedehnten Diskussionen, in allen Biichern tiber
Asepsis und Antisepsis kaum mit einem Worte dieses individuellen
Faktors auch in der Chirurgie gedacht wiirde. Man hért stunden-
lange Auseinandersetzungen dariiber, ob man Handschuhe aus
Kautschuk oder Seide, ob man Bartbinden oder nicht anlegen soll
zum Operiren, ob man mit Seife, Alkohol, Sublimat oder ohne
Sublimat oder ohne Alkohol sich desinficiren soll — aber ich habe
noch nie gehort, dass doch alle diese Methoden fiir die Individualitit
des Einzelfalles zugeschnitten werden miissen, dass die beson-
deren mechanischen und biologischen Verhiltnisse, unter welchen
man seine Kunst auszuiiben gendsthigt ist, sehr wesentlich unsere
starren Gesetzmiissigkeiten zu variiren haben. Ja, es diirfte nicht
zu beweifeln sein, dass fiir den Verlauf eines Falles, die dem
Individuum verfiigharen Widerstandsmechanismen unendlich wich-
tiger sind als alle unsere prophylaktischen Maassnahmen, und dass
unbedingt in der Aufstellung einer Bilanz der Heilungsmoglich-
keit und -bedingung das Individuum als solches ein starkes
Gewicht mit in die Wagschale zu werfen hat. Hier ist ein noch
fast vollig unbeackertes Feld zu bebauen: nidmlich die individuellen
Heilungschancen auf ihre Ursache wissenschaftlich zu erforschen.
Das so sehr eingerissene ,iiber einen Kamm Scheeren® entfernt die
wissenschaftliche Chirurgie allméhlich ganz von den interessantesten
biologischen Problemen. Seit sie sich in den Bann der Bakteriologie
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begeben hat, ist der Geist der Chirurgie noch leichter zu fassen,
aber auch schwerer aufzufinden, als der der iibrigen Medicin. Schema
und Handwerk sind eng verwandte Dinge. Wer, um zu unseren
realen Vorstellungen zuriickzukommen, einen Syphilitiker, Tuber-
kuldsen, Diabetiker genau so néhen und okklusiv behandeln wollte
wie einen Gesunden, wer die Wunden eines Kindes genau aus den-
selben mechanischen Gesichtspunkten wie die eines Greises ansehen
wollte, wer die Schnittwunde einer Driise ebenso behandeln wollte
wie die eines Muskels, wer einen Nerven ebenso vernihen wiirde
wie eine Sehne, wer die Verhiltnisse einer Laparatomie bei einer
Adipositas universalis gleichsetzt denen bei allgemeiner Macies, — wer
das thite und wollte nicht in jedem Einzelfalle Modifikationen in
technischer Hinsicht mit Riicksicht auf die besondere Biologie des
Falles eintreten lassen, wiirde von Misserfolg zu Misserfolg schreiten.
Was aber in dieser Weise instinktiv oder bewusst gewiss jeder
wahrhaft gute, das heisst kiinstlerische Chirurg an Individualisirungs-
kunst leistet, das findet, genau genommen, bei den kleinsten und
einfachsten Wundverhéltnissen ebenso seine strikteste Indikation.
Wieviel Nidhte gegebenen Falles der Heilung am giinstigsten
sind, wie dieselben im Einzelfall zu liegen haben, ob nah oder fern
vom Wundrand, wieviel Tiefennihte zu ziehen sind, ob dem be-
treffenden Individuum Seide oder Katgut bessere Dienste thun wird,
ob ein aseptischer Fall wegen allgemeiner Chlorose und Anémie, wegen
erheblicher Nervositit, wegen Atonie, Reizbarkeit besser garnicht zu
néhen, sondern zu tamponiren ist, ob die Drainage im Einzelfalle
zu entbehren ist oder nicht, welche Gefisse zu unterbinden sind
und welche durch Kompression stehen, ob Ligaturen derselben den
Wundverlauf belasten oder nicht, ob dieser oder jener Recessus der
Wunde gefshrlich werden kann oder nicht, ob und wie stark die
allgemeine Kompression zu wirken hat? — das sind eine Unmenge
von Fragen, wie sie vor Fachleuten ja nur angedeutet zu werden
brauchen, und welche jeder gewiss aus der Erinnerung verdutzend-
fachen konnte, welche — das ist meine feste Ueberzeugung — noch
hinzukommen miissen zur Garantie eines ungestérten Wundverlaufes
und deren Missachtung die schénste und komplicirteste Asepticitit von
Operationsraum, Personal und Instrumentarium vollstéindig iiber den
Haufen stossen kénnen. Die kleinen individuellen Schwankungen sind
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eben geeignet, bisweilen den Nutzen des ganzen ungeheuren Apparates
von reiner Wische, Bad, Filzschuhen, Bartbinden, Handschuhen und
Zipfelmiitze zu durchkreuzen. Es geht bei den Operationen manchmal
wie beim Grossfeuer, bei dem sich herausstellt, dass der Wasser-
schaden durch die extremen Loschversuche zum Schluss grosser ge-
worden ist, als der Schaden, den das Feuer anzurichten vermochte. So
ist es oft bei menschlichen Ausgleichbestrebungen. Man schiesst
zwar nach Spatzen, vertreibt sie wohl aus den Kirschbiumen, aber
auch die Kirschbidume fallen und die Girten werden devastirt, wenn
wir mit Kanonen schiessen. Wir wiirden aber unsere Maassnahmen
viel zielsicherer anzuwenden in der Lage sein, wenn wir uns be-
miihten, mehr als allgemein iiblich auf die Besonderheit des Einzel-
falles und den Ackerboden fiir Bakterien Riicksicht zu nehmen und
das Kaliber unserer Kugeln gegen den Feind mehr der Natur seines
Wirthes anzupassen versuchten, als in einer iibertriebenen Ver-
feinerung nur allgemeiner, #usserlicher Bestrebungen zur Asepsis
das ganze Heil zu sehen.

Gewiss, nun sollen nicht die Bemiihungen, schematische, gene-
ralisirende Fortschritte in der Kunst der Asepsis zu erzielen, miss-
achtet oder gar verhohnt werden, wie das schon mehrfach geschehen
ist (Dr. Behr, Stralsund, in einem mit den ernstesten Dingen witzeln-
den Artikel), es diirften diese Studien durchaus des Schweisses
der Edlen werth sein. Auch die &usseren Bedingungen des
Wundverlaufes miissen unbedingt bis ins kleinste Detail mit der
Pedanterie philistrosester Umstéindlichkeit durchforscht werden. Meine
Forderung geht unter aller Bewunderung der unentwegten, miih-
samen Studien eines Mikulicz und Fliigge nun dahin, neben
diesen werthvollen Vertiefungen unserer dusseren Asepsis auch die
Bedingungen nicht zu vernachlissigen, welche der inneren Natur
des kranken Individuums entspringen und — auch vor Allem
zu bedenken, dass selbst die innere Natur des Arztes, die Individua-
litdt des Chirurgen und der Heilperson, weleche sich zu reinigen hat,
Anpassungen und Modifikationen verlangt und jedem kiinstlichen
Schema von Haus aus widerstrebt.
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Damit wiren wir an unserem Ausgangspunkte angelangt,
ndmlich der Sauberkeit in chirurgischen Dingen, und es ist hier
noch einmal zu betonen: dass die Kunst, sich zu sidubern,
eine durchaus persdnliche ist; dass hierzu ein besonderes
Talent gehort, und wo es mangelt, eine Schulung der einzelnen
Person unbedingt nothig ist, eine Verfeinerung des Gewissens fiir
Reinlichkeit, die nur auf einem einzigen Wege unserer Meinung
nach zu erreichen ist — das ist durch die strengste bak-
teriologische Selbstkontrolle. Wir Chirurgen schulden dem
grossen Begriinder dieser Methoden, Koch, vor Allem aus dem
Grunde dauernde Dankbarkeit, weil er uns durch die Rein-
ziichtung das Mittel an die Hand gegeben hat, festzustellen, in
wie weit der Einzelne in der Lage ist, seine Haut auf die Fauna
der Mikroorganismen durchzustudiren und von Bakterien zu befreien.
Iech will hier gleich vorwegnehmen, dass es keineswegs angingig
ist, die Resultate der Gelatineimpfung ohne weiteres zu iibertragen
auf die Resultate der Heilung, weil, wie wir noch fernerhin aus-
zufiihren haben werden, Wachsthum auf Gelatine und Wachsthum auf
Wunden zwei himmelweit verschiedene Dinge sind, und weil es nicht
der Zweck unserer Sauberkeit sein kann, sterile Rohren zu erhalten,
sondern glatte Heilung zu erzielen und die Bedingungen fiir Beides
keineswegs identisch sind, was noch zu erweisen sein wird. Sondern
wir meinen, dass es absolut kein anderes Mittel, von sich selbst
und von Anderen ein Urtheil der Leistungsfihigkeit ihrer per-
sonlichen Art, sich zu s#ubern, zu erhalten giebt, als die so lange
wiederholte Uebung im Sterilisiren, bis eben die Réhren komplett
steril bleiben. Die bakteriologische Impfprobe ist die ein-
zige zuverlidssige und ganz ehrliche Stichprobe, das ein-
zige verldssliche Testobjekt fiir unsere Reinlichkeit. Dass
dieselbe auch fiir den praktischen Arzt durchfiihrbar ist, soll so-
gleich an der Hand unserer ausgiebigsten Versuche iiber diesen
Gegenstand erwiesen werden. Vorher miissen wir jedoch in eine
Kritik der bisherigen allgemein iiblichen Methoden der Sterilisation
unserer Hénde eintreten.

Schleich, Wundheilung. 2. Aufl. o
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D. Principien der rein mechanischen Siuberung.
Asepsis auf mechanischem Wege.

Kritik der chemischen und gemischt-chemischen Verfahren.
Die Bakterienvernichtung — eine falsche Tendenz.

Wir geben bei unseren seit Jahren ununterbrochenen Be-
mithungen um die Asepsis der Héinde und des Operationsterrains
von einem vorhergefassten Plane aus, welcher dahin abzielt, dass
erstens Methoden bendthigen, welche die Sauberkeit des Chirurgen
zu einer Eigenschaft machen, welche immer vorhanden ist, den
ganzen Tag tiber zu wahren ist und nicht nur in rigorosen Maass-
nahmen besteht, fiir eine bestimmte halbe Stunde steril zu sein, im
ibrigen aber Alles gehen zu lassen, wie es will. Wir meinen vor
Allem, dass die Riicksicht, welche der Chirurg auf die Wundpflege
zu nehmen hat, keineswegs damit erschépft ist, eine Methode zu
besitzen, welche ihn fiir bestimmte Momente ziemlich sicher an den
Hénden reinigt, sondern wir fordern Methoden, welche iiber den
ganzen Tag drztlicher Thitigkeit anwendbar sind und auch in ope-
rationsfreien Zeiten eine hohere mittlere amykotische Sauberkeit als
dauernd zu erhaltenden Zustand der Haut zu erreichen vermogen.
Und zwar deshalb, weil eine einmalige, rigorose, die Haut stark
mitnehmende Desinfektion, wie sie z. B. das Fiirbringer’sche Ver-
fahren darstellt, wenn nicht dauernde mittlere Asepsis tagsiiber be-
riicksichtigt wird, einer erschwerten Sachlage gegeniibersteht. Es
ist mit einem Wort theoretisch vorzuziehen, sich mehr nach gethaner
Arbeit zu befreien von Infektionsmaterial und sich alsdann immer
fast vollig aseptisch zu erhalten, als in gegebenen Zeitpunkten, bei
sonstiger ginzlich unbeachteter Asepsis sich nur ad hoc zu sterilisiren.
Zweitens, waren wir der Ansicht, dass nur Methoden wirklich populsr
unter Aerzten, Hebammen, Zahnirzten und dem tibrigen Sanitits-
personal zu werden verdienen, welche den Sterilisationsmechanismus
in einen einzigen, kontinuirlich geiibten Akt zusammenzudriangen
ermoglichen. Phasen der Desinfektion wie: erst Seife und Biirste,
dann Alkohol, dann Sublimat, erschweren ungeheuer und weit mehr,
als die Theoretiker ahnen, die Moglichkeit einer exakten Sterili-
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sation in praxi. Drittens war unser Ziel, allen Chemismus im
Sinne einer chemisch antibakteriellen, also einer antiseptischen
Aktion zu verbannen und an die Stelle des, wie wir zeigen
werden, unzuverldssigen, Reinheit vortiuschenden, aber nicht er-
reichenden chemisch-dynamischen Verfahrens ein rein mechanisch-
physikalisches Princip zu setzen. Wir wollen die Vernichtung der
Bakterien auf der Haut als ein iiberhaupt weder mit chemischen
noch physikalischen Mitteln erreichbares Ziel nachweisen und statt
ihrer unmdglichen Abtodtung ihre Verjagung von der Haut als
moglich und allgemein durchftibrbar anstreben. Derselbe Sieg,
den das rein physikalische Desinfektionsverfahren fiir die Instrumente
erfochten hat iiber die chemische Kontaktdesinfektion sollte auch
fir das Instrument aller Instrumente — die menschliche Hand —
und fiir die menschliche Haut — das Operationsterrain — erreicht
werden. Daraus ergab sich aber viertens mit Nothwendigkeit die
Forderung: fort mit Sublimat, Alkohol etc. und jeder Desinfektion
mit Chemikalien. Fiinftens war unser Hauptziel, mit aller Energie
darauf hinzustreben, ein Instrument aus dem Arsenal der Chirurgen
zu verdrdngen, welches ganz und gar ungeeignet ist, irgend einen
annehmbaren Zustand von Asepsis zu erzeugen, und doch in den
Hinden fast aller Chirurgen und Medicinalpersonen schier unaus-
rottbar haftet: die Biirste. Fort mit der Biirste! das ist unser sehn-
lichster Wunsch; in ihr représentirt sich ein Stiick so eingewurzelten
Zopfes, ein Stiick so unantastbarer Tradition, dass angesichts des
erdriickenden Thatsachenmaterials, welches gegen die Biirsten spricht,
es schier unbegreiflich ist, warum gerade dies in chirurgisch-bakterio-
logischem Sinne ungeeigneteste Instrument so schwer aus seiner
Position zu verdringen ist.

Wir wollen damit beginnen, diesem unserem #rgsten Feinde,
dem borstigen Beherrscher der aseptischen Situation, zu Leibe zu
gehen.

a) Fort mit der Biirste!

Grober Schmutgz,

Man bedenke, dass die Biirste, ein Instrument aus mehreren
Hunderten einzelner Haarschiifte zusammengesetzt, die mit einzelnen
Biindeln in mehr als ein Dutzend Holzlschern eingelassen und an

5
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ihrer Basis mit Bindfaden und Metall umschlungen und anein-
andergepresst sind — so dass jedes Borstenbiischel gleichsam einen
kleinen Besen darstellt — ein Handwerkszeug ist, welches unserem
sonst in dem chirurgischen Instrumentarium allgemein peinlich
gewahrten Princip, mit moéglichst glatten Flichen 2zu arbeiten,
geradezu ins Gesicht schligt. Wihrend wir sonst nicht genug
fordern koénnen von den Instrumentenmachern, uns ganz glatte,
ungerillte, einstiickige in allen Theilen auseinandernehmbare In-
strumente zu liefern, damit sowohl die mechanische Sduberung, wie
die Heissluft- oder Heisswasserdesinfektion in jede Fuge eindringt
und iiber keine todten Rdume hinwegstreicht, nehmen die meisten
Chirurgen eine Biirste ruhig hin, obwohl sie, ein wahres Laby-
rinth von Trichtern und Kapillarrshren, Hohlbuchten, geschlosse-
nen Liicken, todten Riumen, Kanten und Riffen mit Einsenkungen
von ansaugungsfihigem Material in quellbaren Holzfasern, pein-
liche Sauberkeit garnicht iibermitteln kann. Welch eine giinstige,
mechanische Vorbedingung fiir Ansammlung von Schmutz aller Art!
Unsere Schieberrinnen, unsere Gelenke an Scheeren und Spritzen,
unsere Riffungen an Pincetten und Klemmen miissen, das verlangen
wir alle ganz kategorisch, wo sie nicht ganz zu vermeiden sind,
frei zu Tage liegen und jedem Reinigungsmechanismus auf das
leichteste zugénglich gearbeitet sein.

Welche Sorgfalt wird in allen Kliniken darauf verwandt, gerade
diese Vertiefungen, Dellen, Rinnen und Riffungen unserer Instru-
mente auf das peinlichste grobmechanisch sdubern zu konnen, ehe
wir daran denken, den rein physikalischen Vorgang der Heisswasser-
sterilisation in Anwendung zu ziehen. Ich wiisste nichts, was man so
allgemein in der Chirurgie anerkennen wird, wie den Satz: Erst
kommt der grobe Schmutz an die Reihe, dann erst die Sterilisation,
d. h. der mikroskopische. Erst muss die sichtbare Unsauberkeit ent-
fernt sein, ehe wir daran denken kénnen, der unsichtbaren zu Leibe
zu gehen! Und nun bedenke man einmal zunichst die rein theo-
retische Moglichkeit, eine Biirste gewohnlicher und gebriuchlichster
Art mechanisch zu s#ubern? Wer wird sich getrauen wollen,
den mit dem abgebiirsteten Schmutz, dem Fett, dem Blut, dem Eiter
vermengten Seifenschaum rein mechanisch aus all’ den einzelnen
kleinen Borstenbesen zu entfernen? Jedermann weiss, was es heisst,
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einen struppigen Bart zu sdubern, wenn er einmal beschmutzt
ist, und Jedermann glaubt eine Biirste, dieses Waschfrauen-
instrument, auch wenn es zehn, zwolf, zwanzig mal hintereinander
mit Blut und Schmutz in Kontakt gekommen ist, einfach durch
Spiilung mechanisch siubern zu koénnen? Aber selbst eine ganz
neue Biirste, die ich eben sauber in Gebrauch nehme, wird doch
in dem Augenblick des Bestreichens der menschlichen Haut Epi-
dermisschuppen und Hauttalg, Heliophanen und Klebestoffe aller
Art lockern und verschieben. Durch direktes Einreiben dieser
Millionen Partikelehen in ihr Borstengitter, durch direktes Hinauf-
schieben zwischen die einzelnen Borstenschenkel, durch stetiges
kapillares Ansaugen und Auffischen aus der Spiilungsfliissigkeit wird
sie immer wieder von neuem ein unsauberes Instrument. Wir miissen
dasselbe unbedingt wenigstens mit einem Theil des Schmutzes wieder
beladen, welchen wir mit ihm von unseren Hé#nden aufriihren und
entfernen. Welch ein Circulus vitiosus hier um das gebréiuchlichste
aller chirurgischen Reinigungsinstrumente! Miisste es nicht aller-
erster Grundsatz sein, dass wir das Material, welches den geldsten
Schmutz aufzunehmen bestimmt ist, sofort nach ausgiebigem Kontakt
mit dem Tréiger der Unreinlichkeit — der Haut — auch fortschaffen
und unschidlich machen? Statt dessen riihren die Enden der Borsten,
die spitzen Haarlanzen, in der Epidermis herum, sie vermdgen,
wollen wir einmal annehmen, die Epidermiskrume zu lockern und
die Bakterien von der Haut abzudréingen, wo hinein gelangen dann
aber die Trager der Gefahr? Ins Wasser oder in die Biirstenhaare.
Wenn auch ein Theil in fliessendem Wasser entfernt werden kann
— wie wenig Chirurgen desinficiren sich {iibrigens in fliessendem
Wasser! — so bleibt doch sicher ein anderer Theil in dem vielge-
staltigem Borstennetz der Biirste hingen, und der nichste Biirsten-
zug schmiert unvermeidlich das schmutzige Material zurtick in die
nur aufgelockerte und mit Recessus, Kliiftungen, mikroskopischen
Ragaden und Spriingen extra rauh und hdckerig gemachte Haut.
So geht es fort ad infinitum. Abkratzen des Schmutzes von der Haut,
Einpressen in die engeren Borstenbiindel aufwirts, Zuriickbiirsten
des Schmutzes in die Epidermis. . Ich will gerne zugeben, dass auch
hier vielleicht Uebung und Heroismus der Geduld schliesslich zu einem
leidlichen Ziele fithren kann, aber welch eine Présence d’esprit, welch
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eine Ausdauer und stetige geistige Kontrolle des mechanischen Vor-
ganges gehort beim einfachen Biirsten dazu, um die tausend und
abertausend Fehlerquellen auszuschliessen, welche sich einer einfachen
mechanischen Siuberung der Biirsten in den Weg stellen. Diese
Ueberlegungen haben ja auf der einen Seite dazu gefiihrt, die Biirste
zu ersetzen durch schnell wechselndes und nach stattgehabter Ver-
unreinigung eliminirbares Material wie aseptische Gaze, Holzfasern
und Loofaschwamm, auf der anderen Seite sollen durch Verschirfung
der Vorschriften zur Handhabung der Biirsten die Fehlerquellen zu-
gestopft werden. Es giebt aber nur eine einzige Moglichkeit, mit
sauberen Biirsten einigermaassen exakt zu arbeiten: das wire, sie
als transitorisches Reinigungsmaterial nach jedem Gebrauch sofort
fortzuwerfen und damit auf sehr kostspieligem Wege die geradezu
unabweisliche Forderung zu erfiillen: Das, was unsern Schmutz auf-
nimmt, muss sofort weggespiilt, weggeworfen, vernichtet, auf Nimmer-
wiedersehen ausgeschaltet werden kdnnen. Wir haben genau wie
Spielhagen aus der Bergmann’schen Klinik Versuche angestellt,
ob es denn iiberhaupt moglich ist, eine Biirste zu sterilisiren, und
sind zu den Resultaten gekommen, dass einzig und allein, wie das
auch Spielhagen vor uns ausgesprochen hat, eine intensive Reini-
gung und Auskochung der gebrauchten Biirste tiber 1/, Stunde einiger-
maassen ermdoglicht, die Biirste von dem grobsten Schmutz, nicht
aber von den Bakterien zu befreien. Man extrahire nur eine so im
Blut und Eiter gebrauchte Biirste selbst nach halbstiindigem Kochen
mit Aether und Chloroform, man wird staunen, was man alles fiir
schone Sachen an Fettsiuren, Terpenen, Eiweissniederschligen in den
gebildeten Triibungen nachweisen kann. So deutlich giebt sich in
dem extrahirenden Aether die Anwesenheit von allerhand Schmutz
kund. Moglich, dass Seifereste, Fettsiuren und Terpene von den
Biirstenbiindeln stelbst stammen, aber man wird doch nicht glauben
wollen, dass diese stets anwesenden Stoffe keinerlei Einfluss auf die
Verunreinigungen unserer Hinde, und damit auf die Wunden, haben
kénnen. Wir wiirden jedes Instrument, von dem wir nach seinem
Gebrauch Seifereste, Fette, Terpene entfernen konnten, sagen wir
einmal eine Geburtszange, eine Nadel, als ein beschmutztes Instru-
ment bezeichnen, und wir sollten uns nicht scheuen, die Biirste, dies
Universallabyrinth fiir Schmutz und Schmiere, als einen wesent-
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lichen Faktor in der Kette unserer Sterilisationsmechanismen anzu-
sehen? Man mache doch einmal folgende lehrreiche Studie: feinster
Seesand wird in die linke Hand genommen, etwa ein Essloffel voll,
man kann auch zerstossenes Glas oder feinen Bimmsteinstaub nehmen,
und nun biirste man mit einer ganz reinen Biirste wihrend fiinf
Minuten die linke Hand zugleich mit Seife recht energisch, wie ein
Fanatiker der Biirstenreinigung. Dann reinige man die Biirste, so
viel und so lange man will, und reisse zur Kontrolle des erreichten
Sauberkeitsgrades ein paar Haare aus den Biindeln. Man braucht
nur mit der Hand hintiber zu fahren oder gar ein einziges solches
Haar unter das Mikroskop zu legen, und man wird fiir alle Zeiten
belehrt sein, was es mit Moglichkeit einer mechanischen Reinigung
der Biirste auf sich hat. Wenn aber schon der mechanisch verh#lt-
nissméssig leicht entfernbare, krystallinische, harte und kornige
Staub schwer aus der Biirste fortzubringen ist, wie viel schwerer,
ja wie ganz unmoglich muss es sein, die weichen, klebrigen, mikro-
skopisch kleinen Epidermisbréckel, die Heliophanen, die feinen
Hiarchen- und Seifenpartikelchen aus den Biirsten mechanisch zu
eliminiren. Das ist einfach eine technische Unmoglichkeit, und wenn
es je gelingt, so miisste so viel Zeit und Sorgfalt allein auf diese
vorbereitende mechanische Reinigung der Biirsten verwendet werden,
dass wir uns inzwischen zehnmal bis zur exakten Sterilitit die Hand
auf rationellere Weise zu reinigen getrauten.

Bakterien in den Biirsten.

Wie aber sieht es nun erst mit der bakteriellen Sauberkeit dieses
Instrumentes aus? Ich habe eine grosse Anzahl Biirsten untersucht
und in der Anstalt befreundeter Anhinger der Biirstensterilisation
gerade im Moment ihres entscheidenden Gebrauches, d. h. im Augen-
blick, wo die Desinfektion beendet war, einige Borsten entnommen
und in ein bereitgehaltenes Gelatinershrechen gethan. Die sechs auf
diese Weise gewonnenen Kontrollen ergaben eine erschreckende
Aussaat von unzihligen Kulturen. Aber auch vielfache, an
eigenen Biirsten angestellte Kulturproben ergaben genau die gleichen,
schon von Spielhagen und Anderen gewonnenen Resultate: Es ist
nur moglich, die Biirsten zu sterilisiren, wenn man sie nach jedem
einigermassen intensiven Gebrauch einer absolut sufficienten Heiss-
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wasserdesinfektion unterzieht. Hier waltet nun ein sonderbarer
Optimismus unter den Chirurgen. Wihrend wir sonst alle Des-
infektionsmaassnahmen fiir doch viel saubereres Material wie Ver-
bandstoffe und Instrumente, als die Biirsten naturgemiss dar-
stellen, iiber mehrere Stunden auszudehnen uns bemiihen, weil der
exakte Beweis vorliegt, dass z. B. vielbuchtige Kleidungsstiicke von
festerem Fasergewebe iiberhaupt kaum zu sterilisiren sind, selbst
auf chemischem und physikalischem Wege (man vergleiche nur die
Resultate iiber Xleiderstoffdesinfektion mit Formaldehyddampfen),
sollen wir uns in einer ganz unbegriindeten Sicherheit wiegen, dass
Biirsten, welche noch dazu durch Kontakt mit specifischem Wund-
infektionsmateriale, das doch die &rztliche Hand an sich trigt, inner-
halb einer halben Stunde zu desinficiren seien? Ist denn wirklich
ein so erheblicher Unterschied zwischen den festen Leinen-, Baum-
woll-, Seidenfasern und den festaneinander gekniipften basalen
Borstenstrangen eines Biirstenbiindels? Solche an ihrer Basis fest-
eingelassene Biindel trigt aber jede Biirste mindestens 25—30.
Sollten diese vielbuchtigen, immer noch zwischen den einzelnen
Haaren ein ansaugendes Kapillarsystem darstellenden Konvolute
selbst in Heisswassersterilisation nicht schwerer zu desinficiren sein,
als Instrumente, fiir die wir eine direkte Zuginglichkeit der einzel-
nen Unebenheit ihrer Oberflichen direkt fordern miissen? Ist es
nicht ein unumstdsslich richtiger, empirisch tausendfiltig bestitigter
Grundsatz, dass ein Gefitige aus organischem Fasermaterial um so
schwerer zu desinficiren ist, je fester die einzelnen Strihnen gefiigt
sind? Und werden nicht die Strihnen der Borstenbiindel an ihrer
fixirten Basis mit grosster Energie aufeinander gepresst, um in méog-
lichst schmalem Einsatz in die h6lzerne Decke eingelassen und mit
Leim, Siegellack resp. Metallfiillung fixirt zu werden? Diese
Verhédltnisse miissten doch die Zeit der zu verwendenden
Heisswasserbehandlung der Biirsten gegeniiber anderem
Material eher betridchtlich erhéhen, statt erniedrigen
lassen. Nun, es wiirden eben auch die besten Biirsten nicht
aushalten, stundenlang in heissem Wasser zu schmoren bis zur
wirklich absoluten Desinfektion, ohne fiir die Zwecke, fiir die sie
bestimmt waren, unbrauchbar zu werden. Ein neuer Circulus
vitiosus! Zweistiindige Desinfektion wiirde wohl freilich eine Biirste
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sterilisiren, aber biirsten konnte sich dann kein Mensch mehr damit.
Denn worauf doch die ganze Verwendung der Biirsten hinausliuft,
die Hérte der Fasern, sie nimmt um so schneller ab, je linger
dieselben in Flissigkeiten aufbewahrt oder sterilisirt werden. Der
zuverlissige Weg der Sterilisation fiihrt also direkt von der eigent-
lichen Bestimmung des Instrumentes fort, statt in ihm auszumiinden.
Aber wir wollen einmal annehmen, es sei trotz aller Unwahrschein-
lichkeit der Voraussetzung eine halbstiindige Desinfektion ausreichend,
um eine Biirste exakt zu sterilisiren. Wie oft miisste dann z. B. in
einer Klinik, in welcher ein Operateur, sechs Assistenten, vier Wér-
terinnen, ein Oberwirter, wihrend einer Operation beschiftigt sind,
die von Jedem gebrauchte Biirste dieser intensiven Desinfektion aus-
gesetzt werden? Doch genau so oft, als sie in Gefahr gekommen
ist, ihre Sterilitit einzubiissen, d. h. jeder neue Verbandwechsel,
jede neue Operation, vor allem jede Beriihrung mit infektiésem
Material, ja eigentlich jede Beriihrung mit nicht garantirt asep-
tischen Gegenstinden erheischt einen neuen Desinfektionsmecha-
nismus der Hand, d. h. eine neue Beriihrung mit der Biirste, ergo
ein neues Auskochen der Biirste in nochmals und abermals einer
halben Stunde! Wir wollen einmal den Fall setzen, dass jede mit
Verbandszeug, Instrumenten, Seide und Wunden in Beriihrung ge-
langende Sanitéitsperson ihre eigene Biirste zur Verfiigung hitte —
was in praxi ganz und gar nicht der Fall ist, denn in
unseren Musterkliniken selbst wird Niemand mehr als 5—6
Birsten in gleichzeitigem Gebrauch schen, und Jeder-
mann kann beobachten, dass dieselbe Biirste von mehreren
Betheiligten benutzt wird — wir wollen aber einmal an-
nehmen, es stiinde im Reglement, dass Jeder sein Biirstenmaterial
selbst zu versehen hitte, so wiirde bei vier Operationen und zehn
Verbandwechseln fiir jeden eine vierzehnmalige, je halbstiindige
Desinfektion der Biirsten erforderlich sein, das wiren also sieben
Stunden zur vorbereitenden Aseptificirung der Hand! Wer kann das
durchfiihren und welche Biirsten hielten das aus? Das geschieht
also aunch gar nicht, obwohl es ein direktes Erforderniss der Asepsis
ist, dass jede Biirste, die einmal gebraucht ist, auch von Neuem des-
inficirt werden muss. Denn dass die eben von einer Person in ein
Sublimatbad gelegte Biirste bald nachher ohne Gefibrdung der
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Asepsis von einer zweiten gebraucht werden kann, ist einfach ein
triigerischer Optimismus. Denn wir wissen, dass zur Abtédtung
virulenter Bakterien viel lingere Zeit nothig ist, als der einfach
transitorische Aufenthalt in Sublimat.

b) Unzulinglichkeit der chemischen Desinfektion.
Vorgetiuschte Asepsis.

1. Sublimat.

Die stets gewissenhaft nach Geppert ausgefiihrte Fallung des
Sublimates mit schwefelsaurem Ammonium aus den zu priifenden
Borstenbtindeln hat denn auch dariiber jeden Zweifel ausgeschlossen:
das Sublimat in kurzdauernder Anwendung vermag zwar die Ver-
nichtung der Bakterien vorzutiduschen, sie aber nicht auszufiihren,
es vermittelt eine Entwicklungshemmung, nicht aber eine wirkliche
Abtodtung. Auf die lebendigen Gewebe iibertragen muss biologisch
noch viel schneller und zwingender das durch Eiweissniederschlige
gebundene Sublimat den Bakterien freie Lebensbethéitigung gestatten,
als auf dem kiinstlichen Néhrboden, denn das Nahrungsmaterial, die
Temperatur, die mechanischen Ansiedlungsbedingungen, die An-
wesenheit von Sauerstoff begiinstigen in der Wunde direkt das
Bakterienwachsthum und die Paralysirung der entwicklungshem-
menden Energie der Chemikalien wird durch die antitoxische Energie
des lebenden Gewebes gewiss noch sicherer erreicht als im Reagens-
glase. So erweist sich dann leider auch hier die chemische Des-
infektion durch Sublimat, dessen Kraft iibrigens dureh neuen Kon-
takt mit unreinem Material, mit Seife, Zellen der Haut, Fetten etec.
sehr erheblich und schnell erlahmt, leider auch hier oft mehr als ein
Akt der beruhigenden Autosuggestion dessen, der ihn vollzieht, und
derer, die ihm. zuschauen, welcher leider kaum hoéher anzuschlagen
ist als eine gleichsam symbolische Handlung von demselben, nur
in der Idee aseptificirenden Werthe, wie es auch etwa das ,drei
Kreuze machen“ tiber der Wunde haben wiirde und gehabt hat.
Wenn wir wissen, durch den leider so friih der Wissenschaft ent-
rissenen Carl Schimmelbusch, den genialen Erheller unserer
Begriffe tiber chemische Desinfektion, dass es nicht moglich ist, auf
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chemischem Wege die Bakterien in der Wunde zu vernichten, nun,
warum erhoffen wir es denn fiir unsere Hiénde und das mit ihnen
fest verwachsene Handwerkszeug?

Wir werden zu erweisen uns bemiihen, dass auch fiir die
Hinde nicht frither eine absolut zuverlissige Aseptik gewonnen
werden kann, als bis wir mit Hiilfe der bakteriologischen Kon-
trolle einen rein physikalisch-mechanischen Weg gefunden haben,
auf dem wir unter Ausschluss aller chemischen Verfahren, welche
nur geeignet sind, das Urtheil iiber den reinen Sachverhalt zu
triitben, zum Ziele gelangen. Denn der chemische Korper sagt
mir zwar durch die Sterilitiit der Impfrohre, dass die Kulturen
nicht aufgegangen sind, er sagt mir aber nicht, ob die Bakterien
todt sind; denn es konnte der Fall sein und ist nachweislich der
Fall, dass, sowie das chemische Agens vernichtet ist, das Bakterium
ungeschwiicht emporbliiht. Fir mich ist eben das Experiment im
Reagensglase nicht ausschlaggebend: es kann stets bei unseren Me-
thoden, die irgendwelche. chemischen Stoffe wie Sublimat, Karbol,
Alkohol, Lysol, Formalin mit verwenden, eine nur bewirkte Hem-
mung der Entwickelung eine Abtédtung der Bakterien vortiduschen.
Der Vorgang von Geppert mit der Ausfillung des Sublimates
vor der Impfung hat gelehrt, wie anders die Resultate lauten, wenn
man diesen Hemmungsmechanismus bewusst beriicksichtigt. Aber
selbst die reinen Impfungen nach Niederschlag des Sublimates
durch Ammoniumsulfat beweisen wohl nicht allzu viel, weil ja
erstens im Niederschlag die Bakterien mitgerissen werden, also die
Sterilitdit von Losungen an sich nichts erweisen kann, und weil
zweitens es durchaus nicht bewiesen ist, dass nicht das gebildete
Schwefelquecksilber ebenfalls ein Bakterienhemmniss ist. Die inter-
essanten Untersuchuugen von Credé haben doch gezeigt, dass
selbst Metallmolekiile um sich eine Zone der gehemmten Bakterien-
entwickelung verbreiten. Jedenfalls aber sehe ich keinerlei Moglich-
keit, einer Anschauung zu widersprechen, nach welcher es den
Korperzellen viel schneller gelingt als dem unbelebten Nihrboden,
die bakterienhemmenden Bedingungen durch Zerspalten der chemi-
schen Ketten wegzuriumen und die fortlaufende Entwickelung der
Bakterien, welche chemisch nur verzogert war, frei zu machen. Ich will
an dieser Stelle theoretischer Erwigungen der Vollstindigkeit halber
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gern zugeben, dass darum die Verwendung chemischer Agentien an
sich nicht tiberfliissig erscheint, namentlich also auch die antiseptischen
Maassnahmen nicht immer durchaus nutzlos zu sein brauchen — wie
sich ja auch neuerdings lautere Stimmen gegen die Schimmel-
busch’sche Entthronung der Antisepsis erhoben haben — die
Differenz der Deutungen erklirt sich unserer Meinung nach
leicht genug dadurch, dass die durch chemische Aktion er-
zwungene Wachsthumshemmung dem Gewebe Zeit ldsst,
sich auf die Abwehr der geschwichten Mikroorganismen
einzustellen. Wéihrend der vielleicht nur kurzdauernden ,Nar-
kose“ der Bakterien, hervorgerufen durch die Paralyse ihrer Funk-
tionen oder durch Protoplasmalihmung, vermdgen seitens der
vitalen Funktion des Gewebes Serum und Blutgerinsel mit meinet-
halben antibakterieller Kraft eine schiitzende Decke iiber die zer-
rissenen Zellbiindel zu ziehen; die Leukocyten haben Zeit, einen
démmenden Wall an der Grenze des gesunden und noch nicht ge-
fihrdeten Gebietes zu bilden; der Tonus des genannten Gewebs-
materials, Gefisse, Zellen, Intercellularsubstanz gewinnt Zeit, sein
Wundernetz engmaschiger und impermeabler zu gestalten, und
damit allerdings rein mechanisch der drohenden Invasion der spéter
anstirmenden, neuerwachten Schwirmbewegung der Bakterien ein
Hinderniss, eine Mauer, einen Schutzwall zu bereiten. Dann ist
aber wiederum der Erfolg dieser Schutzmaassregeln abhingig nicht
allein von unseren antiseptischen Maassnahmen; denn wir diirfen
nicht vergessen, dass ein Zuviel nach dieser Richtung ebenso die
fixen Gewebselemente vergiftet, wie die freien Zellen der Bak-
terien. — Der Schutzeffekt ist eben das Ergebniss einer ausreichen-
den und normalen Gewebsthiitigkeit; also wiederum leistet das
Wesentliche das Individuum, nicht die ausserpersonliche, abstrakte
chemische Desinfektion. Das ist der kardinale Unterschied zwischen
Nihrboden und menschlichem Gewebe. Der Gelatine-, kiinstliche
Serum- oder Agar-Agarrasen ist rein passiv, im Gewebe waltet aber
ein durchaus aktiver Lebenskampf, der, entwickelungsgeschichtlich
gedacht, geiibt worden ist im Kampf gegen die Mikroorganismen.
Denn diese bedrohen von Anbeginn der Welt den Zellaufbau®),

*) Bekanntlich werden in Petrefakten Bakterien nachgewiesen.
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dieser und die gesammte Histogenese hat sich vollzogen, trotz der
Bakterien, also muss an sich das gesunde, in der Entwickelungs-
richtung geradeaus bewegte Zellleben dem Feinde durchaus {iiber-
legen sein, und der Gedanke, dass unbedingt der Sieg der organi-
sirten Zelle iiber den anarchistischen Mikroorganismus die Norm ist,
ist ebenso zwingend wie die weitere Konsequenz, dass also zu einer
Umkehr dieser Verhéltnisse, d. h. zum Siege des Bakteriums tiber
die Zelle, ein Moment hinzukommen muss, welches die naturgewollte
Ueberlegenheit der fixen Organzellen schwer schidigt. Diese wider-
natiirliche, pathologische, anormale Unterlegenheit ist eben die
Krankheit. Sie ist keine Eigenschaft des Bakteriums, dessen Art-
kriterien (ein solches ist ihre Giftigkeit) eine konstante sein muss
wie die aller Lebewesen, sondern Krankheit ist nach wie vor eine
Form des verminderten und gehemmten Lebens der Zelle selbst.

Wir werden noch spiéter erkennen, wie wichtig diese An-
schauungen fiir die richtigen Fragestellungen im Experiment sein
diirften, darum moge an dieser Stelle ein nochmaliges Ausweichen
auf die Theorie der Infektionen entschuldigt werden. Zieht sich
doch der Begriff der Infektion wie ein rother Faden durch unser
gesammtes chirurgisches Denken und Handeln! Das ist ja der
eigentliche Feind, dem wir auf Schritt und Tritt begegnen. Darum
geschieht es unwillkiirlich in einer Arbeit, welche unserem Mobil-
machungsreglement gegen den Erbfeind chirurgischer Gesundung,
die Infektion, ganz und gar zu Leibe geht, dass wir auf das aus-
driicklichste unsere Ansicht iiber dieselbe formuliren und definiren
miissen. Sind diese Grundanschauungen anfechtbar, nun so ist es
auch das System; um sie aber vor ungerechten Angriffen zu schiitzen,
darf niemand im Zweifel gelassen werden, was mit den Begriffen,
welche zu Primissen gemacht sind, thatsichlich gemeint ist. Es
geschieht gar zu leicht, dass ein Missverstindniss der Kernpunkt
einer Kontroverse wird, und der Meinungsaustauch diirfte um so
leichter sein, je klarer die Primissen formulirt sind.

So musste auch schon hier bei der Bekdmpfung der Verwendung
von Chemikalien zur Sterilisation der Biirsten — alle Biirsten in unseren
grossen Krankenhiusern liegen in Sublimat — festgestellt werden,
welche Fehlerquellen theoretisch und praktisch-experimentell erweis-
bar innerhalb der Vorstellung von der Aseptificirung der Bilirsten
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durch Sublimat als Aushiilfe gegen die immer wiederholte halb-
stlindige Auskochung gegeben sind. Wir werden bei unserer weiteren
Kritik des F'iirbringer’schen Verfahrens, dessen hohen wissenschaft-
lichen Werth ich noch mehrfach Gelegenheit haben werde vollauf an-
zuerkennen, stets den Schwerpunkt unserer Fragestellung darauf zu
richten haben, wie weit ein Verfahren zur Aseptificirung der Hinde,
mag es theoretisch noch so richtig sein, geeignet ist, in die breiteste
Praxis tbertragen und durch alle Medicinalpersonen ohne jede
Schwierigkeit anwendbar zu werden. Da miissen wir erkliren, dass
an eine vorschriftgemisse und allen theoretischen Kriterien des
Erfinders dieses Mechanismus zur Desinfektion erfiillende Praxis
durch die breitesten Schichten des Sanitétspersonals gar nicht zu
denken ist. Wer will uns glauben machen, dass ein praktischer
Arzt Zeit, Lust und Geld genug hat, nach jedem Gebrauch eines
halben Dutzend ausgezeichneter Biirsten, eine jede eine halbe Stunde
in heissem Wasser zu sterilisiren? Wer will uns einreden, dass der
praktische Arzt Erwerbsquellen genug besitzt, um die bei so
exaktem Gebrauch unausbleibliche Schidigung des Materials seiner
Biirsten durch eine Kette von Neuanschaffungen zu kompensiren
und stets Biirsten von tadelloser Beschaffenheit in seinem Besitze zu
erhalten? Wer will ferner auch nur wahrscheinlich machen, dass
die Handhabung der Biirsten durch Hebammen und Hiilfspersonal
aller Art auch nur der oberflichlichsten, sachgeméissen Kontrolle und
Anforderung entspricht? Das ist auch gar nicht zu verlangen.
Mbglich, dass die Einkiinfte einer grossen Anstalt und eines be-
riithmten Klinikers derartige sind, dass alle 3—4 Tage ein Dutzend
neue Biirsten angeschafft werden kénnen, was im Jahre etwa 2000 Biir-
sten bedeuten wiirde, so ist abgesehen hiervon es ferner nicht zu ver-
langen von einem praktischen Arzte oder von einer Hebamme, sich
ihre Hénde, welche ihre Erwerbsquelle bedeuten, einige 20 bis
30 mal tdglich mit gut funktionirenden Biirsten zu bearbeiten. Man
bedenke: jedesmalige Desinfektion setzt mindestens 3 Minuten langes
Biirsten voraus, also muss man bei 30 maligem exakten Siubern —
oder braucht man sich etwa nicht exakt zu siubern bei jedem Ver-
bandwechsel? — 11!/, Stunde pro Tag seine Hinde und Arme
energisch bearbeiten. Wo ist die Hand, welche das ertragt?
Wahrlich, die Zahl der Epithelialkarcinome der Finger miisste
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viel h#ufiger sein, wenn das wirklich geschihe! Entweder also,
der praktische Arzt an sich kann iiberhaupt nicht Chirurgie
treiben, und die Chirurgie wird alleiniges Monopol der Specia-
listen und Krankenhausdirektoren, oder aber wir miissen uns
nach anderen, zuginglicheren und durchfiihrbareren Methoden um-
sehen. Wie denkt man sich iibrigens die Sache im Felde? Wieviel
Waggons mit tadellosen Biirsten gefiillt miissten mitgefiihrt werden,
und wie oft die letzteren auf griinem Rasen eine halbe Stunde des-
inficirt werden, nur um das oberste, wichtigste Erforderniss zu er-
zielen, dass das Material, mit dem wir uns reinigen sollen, selbst
sicher aseptisch ist. Moglich, dass diese Anforderungen fiir experi-
mentelle Studien, wie sie Fiirbringer, Ahlfeld, Schéaffer und
Andere ausgefiihrt haben, wirklich zu erfiillen sind, und sicher sogar,
dass im Einzelfalle auch wirklich mit Biirsten erfolgreich zu arbeiten
ist, das beweist immer noch nichts gegen die schwerwiegenden Be-
denken, welche einer allgemeinen exakten Durchfiihrung der
Biirstensterilisation unwiderlegbar im Wege stehen. Wir sehen
gerade in der Verwendung der Biirsten, in der Alleinherr-
schaft des Firbringer’schen Verfahrens in der Praxis die
schwerste Gefihrdung fiir die Ausiibung der Chirurgie
durch den praktischen Arzt. Er kann einfach in diesem Punkte,
d. h. in der Exaktheit der Verwendung tadellosesten Materials zu
seinen privaten Operationen, schon was die Biirsten betrifft, nicht
konkurriren mit dem Specialisten und dem Xrankenhaus. Wir
kampfen aber bis aufs Aeusserste gegen die Entziehung der so
dankbaren chirurgischen Bethiitigung durch den Arzt, und wir
glauben, dass seine materielle Existenz auf das schwerste geschidigt
wird, wenn er sich nicht wehrt gegen diese seine Abdringung von
der Chirurgie. Vor allen Dingen wird fiir die Leidenden eine
Kette von Unzutriiglichkeiten wund Gefahren heraufbeschworen,
wenn sie die ihnen zu gewihrende Hiilfe erst an ferneren
Centralstellen zu suchen gezwungen werden, statt sie bei einer
rationelleren Methodik wunserer allgemeinen chirurgischen Vor-
schriften in n#ichster Nihe zu erhalten. Dazu muss aber der Arzt
in den Stand gesetzt werden, vor Allem mindestens so aseptisch arbei-
ten zu koénnen, wie der scheinbar einzig berufene Specialist; solange
er aber die Biirste und das ganze mehrphasige Fiirbringer’sche



80 Chirurgische Sauberkeit.

komplicirte Verfahren benutzen muss, ist er unserer Meinung nach
nicht konkurrenzfihig. Aber sind denn wirklich die Resultate der
grossen Anstalten so ganz und gar angethan dazu, das Fiir-
bringer’sche Verfahren zu sanktioniren und als allein selig-
machendes hinzustellen? Hoéren wir nicht stéindig von 1—2 Procent
Infektionen auch der beriihmtesten Institute? Wird nicht immer
wieder die Asepsis von Neuem zu vervollkommnen gesucht? Horen
doch die ultrakonsequenten Vorschlige (Handschuhe, Bider, Luft-
desinfektion) gar nicht auf! Wire das nothig, wenn Alles in Ord-
nung wire? Weiss man doch von Serien von Erysipelen und Sepsis
an dieser oder jener Stelle, und erfihrt man doch, dass Himmel
und Hélle in Bewegung gesetzt werden, Boden aufgerissen und
Winde umgemauert werden, wenn einmal ein paar Infektionen den
Alarmruf: ,der Feind ist da“ ertonen liessen. Nun, solange iiber-
haupt noch Infektionen durech Aerztehand vorkommen, so lange ist
man auch berechtigt, an der Zuverlissigkeit unserer Desinfektions-
methoden zu zweifeln, und ich fiirchte, so leicht und dankbar wie
die Kritik an unseren Biirsten uns geworden ist, wird kaum ein
Punkt in dem ganz iiberfliissig komplicirten Apparat unserer Hinde-
reinigung zu erschiittern sein. Unsere Verurtheilung wird iibrigens
spiter durchaus positiv ausmiinden, denn ich wiirde nicht so grau-
sam mit den Biirsten verfahren sein, wenn ich nicht tiberzeugt wiire,
dem ganzen iiblichen schwerfilligen Mechanismus der Desinfektion
in mehreren Phasen eine einfache, in allen Richtungen iiberlegenere
Art der Reinigung entgegen stellen zu konnen.

2, Alkohol. Weitere Kritik.

In Bezug auf den zweiten Faktor des Firbringer’schen Ver-
fahrens, den Alkohol, welcher nach der Anwendung von Seife und
Biirste, der eigentlichen chemischen Desinfektion vorausgehen soll,
ist nun zunichst zu betonen, dass derselbe an sich, wie alle Unter-
suchungen lehren, auch in 90 procentiger Koncentration ein ziemlich
schwaches Antisepticum darstellt,; was schon Koch betont hatte und
was Reinicke im Centralblatt fiir Chirurgie No. 47 in einer ausge-
zeichneten Studie ,Bakteriologische Untersuchungen iiber die Des-
infektion der Hinde“ 8. 1189 nach seinen Untersuchungen acceptirt,
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so dass also eine rein chemische Aktion von den Befiirwortern der
Verwendung des Alkohols auch von Fiirbringer gar nicht er-
wartet wird. Reinicke hatte bekanntlich den Alkohol als den
wesentlichsten Faktor der Fiirbringer’schen Methode nach der
mechanischen Siuberung mit Seife und Biirste proklamirt, er erhielt
gleich tiberraschend giinstige (aber falsch gedeutete) Resultate, wenn
er den Alkohol nach 5 Minuten langer Seifen- und Biirstenreinigung
allein anwandte, oder dieser Alkoholwirkung die Sublimatdesinfektion
folgen liess, resp. wenn er die Hinde nach Alkoholapplikation noch
einmal seifte und biirstete. Reinicke, dessen Versuchsreihen wir
in einer {iber Monate ausgedehnten gleichen Versuchsordnung
(Dr. Wittkowski und ich) durchaus bestitigen konnten, sieht das
Wesentliche der Alkoholwirkung in einer Lésung der Fettsubstanzen
der Haut, mit welchen die Bakterien bei jenem Lé&sungsvorgang ab-
geschwemmt wiirden. FEr stellt fiir die Moglichkeit einer Erklidrung
der vorziiglichen Alkoholwirkung drei Gesichtspunkte auf: 1) die
Abtodtung der Keime, gegen welche Moglichkeit er die entgegen-
stehenden Koch’schen Versuche ins Feld fiihrt, 2) die Erschwerung
der Abimpfung durch Oberflichengerbung der Haut durch Alkohol,
welcher er durch nachtréigliches Abspiilen zu begegnen
sucht, und 3) die Abschwemmung der Keime durch geldstes Fett.
Zunichst muss gegen den dritten Punkt bemerkt werden, dass Al-
kohol kein sehr energisches Fettlosungsmittel ist: im Gegentheil, die
Chemiker erkennen ihm nur eine schwache Wirkung nach dieser
Richtung hin zu. Wir werden sehen, dass wir viel energischere
Methoden kennen, welche diese Fettlosung und gleichzeitig Ab-
schwemmung der Bakterien in ausgiebigstem Maasse vollziehen;
hier soll nur im voraus bemerkt werden, dass in der That, wie
iibrigens Firbringer selbst stets betont hat, diese Auflésung der
Fettsubstanzen in der Haut nachweislich ein ungeheuer wichtiger
Faktor der Desinfektion ist, nur muss fiir den Alkohol bedacht
werden, dass derselbe kein derartig energischer Fettverfliissiger ist,
als dass seine giinstige Wirkung fiir das Impfexperiment dieser
seiner physikalischen Aktion zuzuschreiben wire. Reinicke meint
ferner, dass die nachfolgende Spiilung mit warmem sterilen Wasser
geniigen miisse, um die zweite Moglichkeit, welche eine so giinstige

Einwirkung des Alkohols erkliren konne, die Schrumpfung der
Schleich, Wundheilung. 2. Aufl. 6
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Hautoberfliche und die dadurch verhinderte Entnahme von Impf-
schiippchen, auszuschliessen. Nun dabei vergisst er doch wohl
ganz und gar, dass der Alkohol, #hnlich wie das schwefelsaure
Ammoniom im Sublimat unbedingt Niederschlige iiber der Haut
selbst veranlassen muss, deren Ausscheidung ohne alle Frage
die Bakterien, welche eventuell noch vorhanden sein konnten,
mit sich reisst und in den vielen Buchten der aufgelockerten und
der durch Alkohol zuriickgeschrumpften Epidermiskrume ziemlich
fest und unentfernbar einschliessen muss. Das ist es doch, was
die Kronig’schen Versuche, welcher mit Milzbrand Leichenhaut
einrieb, mit Alkohol desinficirte und nach Excision von Hautstiick-
chen im Rohrchen Milzbrandkulturen erhielt, unzweideutig beweisen,
und was eine ungezwungene Erklirung fiir die klaffende Differenz
zwischen Firbringer-Reinicke einerseits undKronig-Landsberg
andererseits darbietet. Bedenkt man, dass nach der Alkoholver-
dunstung Niederschliige von Fett entstehen miissen, und dass die
zugleich gerbende Eigenschaft des Alkohols diese Niederschlige mit
den eingeschlossenen Bakterien fester als vorher innerhalb der nun
sich zuriickziehenden Riffe und Buchten der Haut haften diirften,
so erklirt sich leicht die Unmoglichkeit, Bakterien abzuimpfen, aber
auch ihr Wiederauftanchen aus excidirten Sticken im N#hr-
medium. Daran kann denn auch eine eventuell vorausgehende
nochmalige Warmwassersptilung nichts &ndern; denn da diese die
neuen Niederschlige und die durch Alkoholverdunstung immer
wieder ausgeschiedenen Fettschichten nicht aufzulésen vermag, sogar
Seife allein die geschrumpften Epidermisbrockel, die lederartig ge-
gerbt sein miissen, nicht auflgst, so kann natiirlich das Resultat
einer einfachen Abimpfung auch nach der Alkohol-Heisswasserappli-
kation diesmal wiederum ein hochst giinstiges sein, wenn auch die
tieferen Hautschichten, das heisst die Lagen unterhalb der ge-
gerbten Epidermis, dennoch im Fett eingebettete Bakterienkeime
enthalten, wie eben die Kroénig’schen Versuche unzweideutig be-
weisen. Man sieht also doch auch hier die Verwendung des Alkohols
als eines chemisch differenten Korpers durchaus dazu beitragen,
den Sachverhalt zu Gunsten einer optimistischen Selbsttiuschung zu
trilben, dass seine Anwendung die Bakterien in tiefere Schlupf-
winkel treibt, woraus die Impfnadel sie nicht aufzustébern vermag.
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Unzweifelhaft aber kann die Alkalescenz des Blutes und Gewebs-
saftes mittels des operirenden und in die Wunde streifenden
Fingers des Operateurs diese Bakterienvehikel auflésen und da-
mit die Noxen Dbefreien. Wiederum ein erheblicher Unterschied
zwischen Impfresultat in Gelatinekultur und lebendem Gewebe!

¢) Bedeutung des Hautfettes als Hinderung der Asepsis.
Experimente.

Dass iibrigens in der That die radikale Entfettung der Haut
zugleich mit der Schmelzung des Fettes die Bakterien von der Haut
sehr ausgiebig fortzuschwemmen geeignet ist, beweist folgende von
mir angestellte Versuchsreihe:

I.

Am 10. VII. 98 wird der Zeigefinger der linken Hand mit
Eiter und Blut aus einem Kieferabscess bestrichen und die an-
geschmierten Partikel wihrend zehn Minuten auftrocknen gelassen.
Nach zehn Minuten Waschung mit einfacher Seife beider Hinde
ohne jedesDesinfektionsmittel wihrend einer Minute. Abtrocknung
in steriler Gaze. Darauf wird in einen Messcylinder von 25 cem
Inhalt, welcher ungefihr die Linge eines Fingers hat, folgende
Mischung gethan:

Chloroform . . . . . 8 Theilstriche
Aethylehlorid . . . . 4 N
Aether . . . . . . . 16 ”

In dieser Mischung wird der linke Zeigefinger wihrend ca.
fiinf Minuten hin und her bewegt. Derselbe wird hiufiger
herausgenommen und mit steriler Gaze derb abgerieben, darauf
immer wieder in das Aethergemisch, welches dreimal erneuert
wird, hineingethan. Diese Procedur wird so lange fortgesetzt,
bis keinerlei Triibung mehr, die Anfangs deutlich sichtbar ist,
in dem Aethergemisch wahrgenommen werden kann. Die
Fingerhaut erhédlt einen weisslich-grauen, ungemein trockenen

Farbenton, tiberall zeigen sich asbestartige Einspriinge der
6*
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Epidermis. Darauf erfolgt Abimpfung auf fiinf Gelatinershrehen
mittels Platinnadel.
15. VII. Simmtliche Rshren sind keimfrei.

II.

6. VIII. Von einem nicht inficirten und medicinisch an
dem Tage noch nicht gebrauchten rechten Zeigefinger wird ohne
jede Maassnahme abgeimpft. Rohrchen A.

Sodann wird derselbe Finger in eine obige, frische Mischung
Chloroform-Aethylchlorid-Aether gethan und wie unter I be-
handelt. Nach fiinfminutenlanger Entfettung des Fingers unter
mehrfacher Abreibung mittels steriler Gaze in freier Luft werden
fiinf Gelatinershrchen beschickt, mitsterilem Messerchen Epidermis-
brockel aufgewiihlt und mit Platinnadel tibertragen. Rohrchen B
bis F.

10. VIII. Rohrechen A zeigt sieben Kolonien. Rohrehen B,
C, E, F keimfrei, in D zwei Kulturen.

III.

8. VIII. Es werden Blut und Eiter etwa ein Theeltsffel voll
mit einem Essloffel voll frischer Butter, der drei Tropfen Ammoniak
(zur Alkalescenz!) hinzugesetzt sind, in einer Reibschale innig
verriihrt; mit diesem Gemenge der Zeigefinger der linken Hand
dick bestrichen und dasselbe mittels eines Gazestreifens moglichst
fest eingerieben. Abimpfung auf Rohrechen A bis C.

Darauf Behandlung des Zeigefingers in Aether-Chloroform-
Aethylchloridmischung wie in I und II, Abimpfung mit Platin-
nadel in Rohren A; bis E,.

12. VIII. A bis C enthalten sdmmtlich Kulturen. A, bis
D, sind frei. Nur in E; sind drei Kolonien zu sehen.

Diese Versuche habe ich mehrfach wiederholt und denke, sie

beweisen zur Geniige, welche Wichtigkeit die Entfernung des Fettes
von der Haut, aber in energischerer Weise als es der Alkohol leisten
kann, zukommt zwecks der Sterilisation der menschlichen Haut. Ich
wiirde nach diesen ausgezeichneten Resultaten, welche nur noch
den einen Einwand zulassen, dass meine Haut iiberhaupt leichter
sterilisirbar wire, als die Anderer, ein Einwand, der nach meinen
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spiteren Ausfiihrungen eine gewisse Berechtigung gewinnen diirfte,
der Meinung sein, dass in der That die Aether-Chloroform-Aethyl-
chloridmischung ein ausgezeichnetes Desinfektionsmittel, und zwar
ein solches rein physikalisch wirkender Natur wire, wenn es irgend
eine Haut gibe, welche auf die Dauer diese Form der Entfettung ohne
Reizung ertrtige. Ich kann versichern, dass meine Fingerhaut nach
dieser Desinfektion jedesmal sehr erheblich misshandelt erschien,
und dass ich eine formliche Kur einleiten musste mit Serumpaste
und Hauteréme (s. u.), um sie wieder zur Norm zuriickzubringen
nach jedem derartigen Versuch. Die praktische Verwendbarkeit
einer solchen durchgreifenden Entfettung scheitert natiirlich, wenn
nicht an der Intoleranz unseres Geldbeutels, so doch an der Intoleranz
unserer Haut. Die Versuche sollten aber auch nur beweisen, dass
thatséchlich die durch Alkohol von Firbringer und Reinicke ver-
muthete, aber praktisch unvollkommene Entfettung der Haut an
sich einer der méichtigsten Hebel ist, um auf rein physikalisch-
mechanischem Wege brauchbare Methoden zu erzielen. Aus dem
schon gegebenen Hinweis auf die Verschiedenheit, welche bio-
logisch besteht zwischen dem passiven N#hrboden eines Gelatine-
rohrchens oder einer Agarplatte und dem belebten und aktiven
Zelllager des menschlichen Organismus, entspringt die zwin-
gende Forderung, womdoglich alle unsere chemischen Desinfektions-
versuche bei Seite zu lassen und radikal nur diejenigen Siuberungs-
methoden auszubilden, welche an sich die giinstigsten aseptischen
Resultate bei der methodischen Abimpfung ergeben. Anderenfalls
werden wir stets zwar ausserordentlich giinstige Impfresultate er-
halten, wie z. B. Reinicke mit dem Alkohol, Schiffer mit dem
Formalin, Kiimmel mit Karbol und Chlorwasser, wir selbst mit
Lysol, und Andere mit Sublimat, aber diese Resultate im Roéhrchen
beweisen nichts, da das Heer von chemischen Umsetzungen, Nieder-
schligen, von Bindung, Gerbung und Einbettungen aufs wahrschein-
lichste durch die Alkalescenz des Gewebssaftes sowohl wie durch
Fermentwirkung, Phagocytose, Ozonwirkung, Desoxydation und Oxy-
dation im Gewebe gegeniiber der belebten Zelle wieder aufgehoben
werden und damit das nur gehemmte Wachsthum der Bakterien
gerade von Neuem sich einleiten kann. So kann sehr wohl das
Alkali des Gewebssaftes, z. B. die Keratinsubstanzen, welche durch
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die Alkoholsechrumpfung ausgetrocknet und festmaschiger geworden
sind, mechanisch lockern und physikalisch dehnbar machen, damit aber
die lange Fessel, welche die Abimpfung verhindert, sprengen. So kann
allein das alkalische Blut und Serum das durch Alkoholverdunstung
aufs Neue niedergeschlagene Fett verseifen oder emulgiren und damit
gleichfalls eingeschlossene Keime im Gewebe freimachen; so mag
selbst das niedergeschlagene Schwefelquecksilber, welches doch
gleichfalls mechanisch Bakterien mitzureissen im Stande ist, durch
den Kontakt mit Gewebssiiften fortgespiilt, umgelagert und abgetupft
werden, so dass die theoretisch nicht ausschliessbare Bakterien-
wachsthumshemmung durch diesen Korper in feinster Vertheilung,
wie wir sie auch vom feinsten metallischen Silber (Credé) kennen,
durch Beriihrung mit den Geweben in Fortfall kommt. Also auch
der Alkohol, so giinstig scheinbar die mit ihm rein methodisch
erzielten Impfungsresultate sind, hilt einer verfeinerten und die
Fehlerquellen beriicksichtigenden Kritik und Fragestellung keines-
wegs Stand, was fibrigens schon Krénig’s ausgezeichnete Experimente
vollauf erwiesen haben, immerhin soll hier anstandslos zugegebeﬁ
werden, dass auch mit dem Alkohol es méglich ist, fiir den Einzelnen
die Uebung und Geschicklichkeit im Siubern der Haut so weit zu
treiben, dass die experimentellen Resultate durchaus befriedigende
werden, es handelt sich aber hier vor Allem um die Frage, welche
Chancen hat eine Methode, durch das gesammte Sanitéitspersonal
populdr zu werden, und welche Chancen besitzt sie, populir zu sein
und doch den wissenschaftlich strengen Anforderungen zu entsprechen?
Da muss es denn einmal offen ausgesprochen werden,
dass der theure Preis des absoluten Alkohols auch dem
luxuriirenden Betrieb einer Staatsklinik nieht gestattet,
fir jede einzelne Desinfektion einen halben Liter 90 pro-
centigen Alkohol in Anwendung zu bringen, weil die Kosten
eines solchen Verfahrens ins Ungeheure sich steigern wiirden, eine
Thatsache, die dem praktischen Arzte die wissenschaftlich allein zu-
lingliche Form der Alkoholanwendung, d. h. stets 90 procentigen
ungebrauchten Alkohol fiir jede einzelne Operation resp. aseptischen
Verbandwechsel — denn in jedem Lehrbuch steht geschrieben, dass
man zu einem Verbandwechsel genau so gut desinficirt sein miisse
wie zu einer Operation — absolut unzuginglich macht. Was ist
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die Folge dieser Thatsachen? Die gefihrlichste, die es iiberhaupt
geben kann in einer Wissenschaft wie der Chirurgie, auf deren
gewissenhafte Ausiibung jedesmal ein Menschenleben gestellt ist:
Nachlass der strengen wissenschaftlichen Forderung zu
Gunsten der praktischen Durchfiihrbarkeit und Herab-
sinken der Desinfektionsmaassnahmen zu einem rein sug-
gestiven Schematismus, zu einer Art optimistischen Sym-
bolismus. Die Handlungen werden alle einzeln ausgefiihrt, es
wird geseift und gebiirstet, aber mit Biirsten, die nicht den An-
forderungen der Asepticitiit entsprechen; es wird mit Alkohol des-
inficirt, aber mit durch mehrfachen Gebrauch minderwerthigem Alko-
hol, in dem schon nach fiinfmaligem Verwenden Keime enthalten
sind, der also ebenfalls nicht einmal selbst eine aseptische Fliissig-
keit bleibt, geschweige denn die Asepsis erzeugen kann, und es
wird sublimatisirt, um fiir das Bewusstsein auch den chemischen
Gotzen angerufen zu haben. Wie bei einer rituellen Handlung
ist Alles erfiillt, was das vorgeschriebene Reglement sagt,
aber einer wirklich rationellen Kritik h#lt keine einzelne Phase
dieses komplicirten Mechanismus Stand und der aufmerksame Beob-
achter der Desinfektionsmechanismen vieler unserer Musterinstitute
erhilt zu seinem Schmerze die Anschauung, dass gar zu oft der
gute Glaube an die Stelle des Wissens auf Grund exakter Priifung
tritt, so dass man sagen muss: unsere Maassnahmen bedeunten die
Asepsis, aber sie sind nicht die Asepsis.

d) Der Chemismus in der Chirurgie.

Wir meinen, unsere Kritik des Alkohols in der Desinfektion
enthélt sémmtliche Gesichtspunkte, welche sich auch gegen das
Sublimat, den letzten Faktor in der Kette der Maassnahmen zur
Sterilisation der Hinde nach Fiirbringer, und in ziemlich gleicher
Weise gegen alle iibrigen Chemikalien zu Desinfektionszwecken ins
Feld fihren lassen. Wir glauben gentigend klargemacht zu haben,
weshalb sich uns immer zwingender die Forderung aufndthigt: fort
mit dem Chemismus zu Sauberkeitszwecken. Die Sauberkeit
sei ein natiirlich, auf mechanisch-physikalischem Wege erreichbarer
Zustand, sie werde ein Ziel, dass Jedem, auch dem Laien, auf dem
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Wege einfacher mechanischer Handhaben zu erreichen ist, und man
weise es ab, sie auf medikamentésem Wege, welcher die Kenntniss
von Wirkungsweise und eine besondere Wissenschaft der chemischen
Korper, eine Einsicht in die komplicirte chemisch-biologische Dynamik
voraussetzt, zu erstreben, sondern man verlange die gegebenen, ein-
fachen mechanischen Mittel, allerdings besonders wirksamer Sduberung,
die, wie wir zwingend nachweisen werden, absolut geniligend sind,
auch die strengsten Anforderungen an unsere Asepsis zu erfiillen.
Wir haben uns zum Ziel gesetzt, auch die mikroskopische Sauberkeit
zu befreien aus dem Bann eines ziinftlerisch einseitigen, medicinisch-
chirurgischen Chemismus, und sie als ein erstrebenswerthes und
erreichbares Ziel hinzustellen mit den Mitteln, welche uns die Natur
ohne Zwischenstufe der chemischen Fabriken an die Hand gegeben
hat. Wir sind eben der Meinung, dass die chemischen Mittel simmt-
lich die Forderungen einer Befreiung der Haut von Bakterien nicht
erfiilllen konnen, wegen der hoéchst komplicirten Verhiltnisse des
mikroskopischen Baues der Haut, ja dass sie sogar, was schlimmer
ist, einen Zustand der Sauberkeit vortiuschen, der in Wirklichkeit
nicht vorhanden ist. Geppert’s Ausfillung des Sublimates durch
schwefelsaures Ammonium, um die Mitimpfung des Sublimates auf
die Rohren auszuschalten, war der erste geniale Schritt zur Nieder-
reissung des Glaubens an die Chemie in der Chirurgie, der in der
Medicin iiberhaupt so stark wie eine Religion geworden ist; ihm
folgte die Erkenntniss, dass oft genug da nur eine Hemmung des
Bakterienwachsthums vorliegt, wo man an ihren Tod geglaubt hat;
dass ein Bacterium leben kann, wenn es auch nicht auf unbelebtem
Niahrboden wichst, ferner die Erkeﬁntniss, dass das Gewebe diese
Hemmungen fortnehmen und alsdann das Wachsthum ungestért vor
sich gehen kann, — und diesen eingestiirzten Mauern unserer falschen
Hoffnungen muss unbedingt das Sublimat und der gesammte
Chemismus in der Desinfektionsfrage unserer Hand nachfolgen. Das
Princip ist ein verkehrtes, und wenn irgend etwas beweist, dass dem
so ist, so diirfen es die nicht ruhenwollenden Vorschlige sein, es immer
mehr zu verfeinern und doch zu kompliciren. Von den Vollbddern
schreitet man zur Behandschuhung, von der aseptischen Gewandung
zur Bartbinde und Haarkappe, von dem Verbot des Sprechens beim
Operiren zur Mundsperre und zum Respirator, von dem aseptischen
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Glassaal, in den jede Laparotomirte wie ein Schneewittchen ein-
gesargt wird, zum Zeltdach und zum Luftansauger und Luftsterilisator,
und zweifelsohne wird der ganze vielgliefirige Mechanismus immer
komplicirter, immer ausgekliigelter, immer verquerer werden, bis
zur kompleten Undurchfiihrbarkeit und absoluten Monopolisirung in
den Héinden ganz weniger mit Riesenkosten arbeitenden Genossen-
schaften von staatlich sanktionirten, dann allein befugten Operateuren,
die strenger wie eine mittelalterliche Zunft ihrer Sonderrechte walten
wird, wenn man sich nicht entschliesst zu einer radikalen Umkehr
auf diesem Wege, der unméglich den Leidenden das Heil bringen
kann. Auf diese Weise werden stets eine grosse Anzahl von Kranken
aus den allermannigfaltigsten Griinden untheilhaftig bleiben miissen
der Segnungen unserer Kunst, weil die ihren engen Verhiltnissen
nichsten Aerzte und Hilfen nicht mehr in der Lage sein werden,
den Erfordernissen einer so geschraubten Wissenschaftlichkeit nach-
zukommen. Der Effekt wird dann ein Arbeiten mit unzureichenden
Mitteln sein, und ich scheue es mich gar nicht auszusprechen: schon
jetzt konnen viele Chirurgie treibende Aerzte einfach
nicht mehr die Bedingungen erfiillen, die sie zur Vor-
nahme auch der einfachsten aseptischen Operation kraft
ihres Gewissens befugt machen. Darum ist es die allerhéchste
Zeit, dass die Aerzte bewusst Front machen gegen Anschauungen
und gegen die von der Schule geforderten Maassnahmen, die iiber kurz
und lang sie ausschliessen von jeder chirurgischen Thétigkeit, und
dass sie sich nach Mitteln und Wegen umsehen, dieser drohenden
Abdréngung unter Erfiilllung der strengsten wissenschaftlichen Er-
fordernisse zu begegnen.

Sind doch immer schon hier und da Stimmen laut geworden,
welche dem Chemismus in der Chirurgie den Krieg erkliirten, frei-
lich meist nur, um in den enthusiastischen Begeisterungsrufen der
Antiseptiker zu verhallen — und ein Lawson Tait, ein Neuber,
der schon ganz frilhe mit genialem Blick die Ziele der Asepsis
voraussah und vorbereiten half, sind von Vielen als Sonderlinge zum
mindesten jahrelang gegen ihre offenbaren Verdienste angesehen
worden. Und jetzt? Nun, das heisse Wasser, welches Lawson
Tait der Antisepsis entgegenzusetzen wagte, ist jetzt Allgemein-
gut aller Chirurgen, und unz#hlige Vorschlige des verdienten und
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streitbaren Kieler Kimpfers sind peu-d-peu unter anderer Flagge
in den Bestand des chirurgischen Armamentariums tibergegangen.
So gebiihrt auch Neuber das Verdienst als Erster die Biirsten ange-
griffen zu haben, welchem Angriff sich nachher Singer, Reinicke
und Andere angeschlossen haben, und Kiimmell, der Erste, welcher
iiberhaupt die Desinfektionsfrage methodisch vom Gesichtspunkt der
kiinstlichen Impfung angepackt hat, kam auch schon zu der Ueber-
zeugung, dass das Wesentlichste an der Desinfektion der Hénde die
mechanische Siduberung sei; freilich standen wir Alle lange Jahre
so sehr unter dem Banne antiseptisch-chemischer Doktrinen, dass es
auch ihm wie noch heute Manchem schwer wird, die stark und
iiberzeugend duftenden chemischen Mittel ganz von Hand und
Wunde auszuschliessen. Es war so beruhigend und erhebend, die
Hand in Karbol zu tauchen und mit den scharfen Dimpfen das Be-
wusstsein einzuathmen: Das wird den Bakterien gewisslich den Garaus
machen! Es war ja so selbstverstdndlich, dass die Bakterien starben
und ausgeschaltet waren in dem Augenblick, wo eine Hand, die eben
der Inhalt einer geplatzten Cyste iiberfloss, nun wieder sauber war, so-
wie sie tief in das rothe oder blaue Meer von Sublimat eintauchte.
Freilich der immer weiter bohrende Vorstoss der Forschung hat
Alles so viel komplicirter in Erscheinung gebracht, dass in der That
den Verfeinerungen unserer Fragestellungen gegeniiber der Che-
mismus sich aufgelost hat in eine Reihe von Handlungen, an die
man glauben muss, um sie aufrecht zu erhalten. Auf der einen
Seite aber die zugegebene Insufficienz der Methoden, zugegeben
weil man auf den Kongressen stundenlang iiber Verfeinerungen
der Asepsis zu verhandeln noéthig hat, und auf der anderen Seite
ein immer komplicirteres und dichteres Netz immer strengerer,
immer rigoroserer und beinahe den Spott herausfordernder Vor-
schriften, und dann wieder der exakte Nachweis von der Unzuling-
lichkeit auch der ausgekliigeltsten Bakterienfallen — aus diesem
Dilemma hilft unserer Meinung nach nichts als das véllige Ver-
lassen der chemischen Seitenwege und bewusste Umkehr auf gerade
physikalisch-mechanische Hauptstrassen, die schon so oft in der
Medicin von der mystischen Doktrin zur Erstrebung rationellen
Handelns gefiihrt haben.

Wenn wir in dieser Weise die chemische Desinfektion vollig
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verdammen, von welcher sich bisher Niemand in der Chirurgie ganz
frei zu machen gewagt hat, so miissen wir natiirlich den Beweis er-
bringen, dass es in der That mdoglich ist, auf rein mechanischem
Wege eine derartige Sduberung der Haut zu erzielen, dass eine
Infektion mit menschenmdglichster Sicherheit ausgeschlossen er-
scheint. Nun, dieser Beweis wird auf einem bisher noch
nicht beschrittenen Wege erbracht werden; bisher soll nur
betont sein, dass nach der grossen Diskussion tiiber Desinfektion
der Hinde in der Gesellschaft fiir Geburtshiilfe in Leipzig
im Jahre 1894, welche in dem Aufeinanderprallen der Ansichten
als eine Hauptschlacht im Kampfe der Meinnngen anzusehen
ist, die Sache so steht, dass weder der rein mechanischen noch
der chemischen noch der gemischt mechanisch-chemischen Des-
infektion ein theoretischer Sieg zugesprochen werden konnte. Nach
Kronig’s iberzeugendem Angriff auf die Alkoholdesinfektion gegen
Reinicke’s bestechende, aber mit Fehlerquellen arbeitende Empfeh-
lung derselben und nach Diskreditirung der Sublimatdesinfektion eben-
falls durch Kronig, welcher diese nur zuliess, wenn das Sublimat
festes Quecksilberalbuminat auf der Haut bildet mit fixirtem, dem
Organismus unldslichen Einschluss der Bakterien, was noch nach
15 Minuten langer Einwirkung des Sublimates nicht der Fall war,
bleibt auch nach Fiirbringer’s Erwiderung auf diese Angriffe
dem Entdecker dieser Methode nichts iibrig als einzugestehen, ,dass
vorldufig ein non liquet in der Theorie vorliege“. Wenn
aber dieser um die Desinfektionsfrage der Haut hochverdiente
Forscher behauptet, dass die Resultate der Praxis einen hoheren
Werth beanspruchten als die im Laboratorium, so muss ihm gewiss
im Princip darin beigestimmt werden, nur zeigen die immer neuen
Empfehlungen von Verfeinerungen der Asepsis durch Handschuhe,
Bartbinde etc., dass diese Resultate der Praxis leider durchaus nicht
zweifelsohne sind. Es ist ja ein offenes Geheimniss, dass immer noch
ein grosser Procentsatz von Infektionen selbst aus den Muster-
anstalten nicht zu bannen ist, und wenn solche Dinge wie gehiufte
Fille von Sepsis und Erysipel sich innerhalb der Lehrstitten fiir
Antisepsis gelegentlich, wenn auch schnell voriibergehend einmal
einstellen, wie oft mégen in der allgemeinen Praxis der Aerzte dann
unsere vielgeriihmten ,mnon liquet®- Desinfektionsmethoden versagen?
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Wenn aber bisher den rein mechanisch-physikalischen Reinigungs-
methoden der entscheidende Werth abgesprochen wurde, so geschah
das im Wesentlichen auf Grund der Reinicke’schen und Kroénig’-
schen Misserfolge. Wenn wir aber genau untersuchen, auf welche
Weise Reinicke und Krénig ihre sogenannten mechanischen Rei-
nigungsversuche angestellt haben, so ergiebt sich schon aus einer
einfachen Ueberlegung, dass diese Art der mechanischen S#uberung
freilich durchaus unzuldnglich war, was iibrigens auch von anderen
Formen der rein mechanischen Desinfektion der Haut nachgewiesen
werden kann. Krénig setzte iiber eine 1/, Stunde die rein mechanische
Sauberung mit Seife und Biirste fort und erzielte bei Abimpfung
zahllose Keime. Nun, nach unseren vorstehenden Auslassungen iiber
den Werth der Biirstendesinfektion diirfen wir dies mangelhafte
Resultat wohl ohne Weiteres als eine Bestéitigung der Unzuverlissig-
keit des Biirstenmaterials an sich, nicht der mechanischen Methode
als solcher ansprechen. Dass aber in der That allein die mecha-
nische Verwendung wirklich sterilen Materiales zum Reiben der
Haut geniigt, dafiir diirfen wir gerade Reinicke citiren, welcher
bei Anwendung des natiirlich sterilisirbaren Loofahschwammes be-
sonders gute Resultate erzielte. Aber wenn Reinicke seine Ver-
suche mit Loofahschwamm tiiber eine grossere Reihe von Versuchen
ausgedehnt hitte, wie Wittkowski und ich das auch mit anderen
rein auf Reiben und Seifen der Haut abzielenden Methoden gemacht
haben (Sand, zerstossener Glasstaub, Seesand, zerstossener Bimstein)
so wiirde er im Ganzen doch ungiinstigere Resultate, wie wir, mit
Seife und Reibungsmaterial allein erhalten haben, aus dem einfach-
sten Grunde der Welt, weil ndmlich Seife und Reibung allein
nicht im Stande sind, die festen Fette der Haut aufzuldsen
und vollig von der Hand zu entfernen. Man wiederhole nur
einmal unser oft angestelltes Experiment, um diese Fragen zu ent-
scheiden, ndmlich man bestreiche den Riicken seiner Hand mit einem
Stick Emplastrum adhaesivum und erprobe, welche Mittel diesen
Harzstrich zu entfernen im Stande sind. Man wird staunen, wie
wenig Seife und Biirste, Seife. und Sand ete. allein, Watte Gaze
oder Loofahschwamm dazu im Stande sind. Um das zu ermoglichen,
muss eben den fettigen und harzigen Substanzen in der Ausfiihrung
der mechanischen Sduberung eine Hauptaufmerksamkeit gewidmet
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werden, denn es ist nach allen Versuchen ausgeschlossen, dass man
mit den bisherigen Methoden mechanischer Siuberung allein die
Hand von dem festhaftenden Fett, in welchem die Bakterien ent-
wicklungsfihig eingeschlossen liegen, sdubern kann. Dies kann aber
ganz und gar nicht geschehen, wenn man wie Reinicke die klebrige
Schmierseife benutzt und ihr eine Handvoll Sand beimengt. Dann
wird die mechanische Wirksamkeit des Sandes durch die klebrige
einhiillende, verbackende Schmierseife geradezu paralysirt, weil
schliesslich gerade die Schirfe des Sandkornes, welches den Mecha-
nismus der Reinigung {ibernimmt, durch die dickliche Konsistenz der
Seife gemildert und ausgeschaltet wird. — Bei diesen bisher ver-
wandten rein mechanischen Verfahren ist also keineswegs geniigend
Riicksicht genommen auf die theoretische Grundlage, auf welche
sich eine rein mechanische Siuberung der Haut zu stiitzen hat, wenn
sie durchaus giinstige Resultate in praxi ergeben soll. Wiederum
muss hier auf die Unterschiede hingewiesen werden, welche sich
ergeben fiir die Bedingungen der Experimente und fiir die Bediirf-
nisse der Wundheilung. Wie Fiirbringer schon betonte, handelt
es sich in der Ausiibung unserer &drztlichen Thétigkeit wohl stets um
Verunreinigung mit mehreren Formen von Bakterien, die Verun-
reinigung der Haut also durch eine Bakterienart, wie im Experiment
(Milzbrand oder Pyocyaneus) entspricht wohl kaum den Vorkomm-
nissen unserer téglichen Thitigkeit. Zweitens ist als wichtiger
Grundsatz zu betonen, dass die kiinstlich der Hand aufgepflanzten
Bakterien nach allen Erfahrungen eigentlich leichter davon zu ent-
fernen sind als die dauernden und immer vorhandenen Bewohner
unserer Epidermis. Wenn aber z. B. Kronig die eingeriebenen
Milzbrandsporen auch an der geimpften Haut eines Sterbenden trotz
Alkoholdesinfektion tief in den Epidermisschichten fand, so miissen
wir nach unseren Auseinandersetzungen erschliessen, dass dies eben
die Folge der Chemikalienanwendung war. Nicht trotz, sondern
wegen des Alkohols und Sublimates sassen sie so tief. Alkohol und
Sublimat vermogen unbedingt nach Kronig’s Experimenten die
oberfiichlicher haftenden Bakterien mit den durch sie erzeugten
Retraktionen und Niederschligen von Albuminaten, Keratinschrum-
pfungen und ausgeschiedenen Fettpartikeln geradezu in die Tiefe zu
treiben und jedes Mittel nach dem Fiirbringer’schen Verfahren
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angewandt, welches diese tiuschenden Nebenwirkungen des Alkohols
oder Sublimats ausschalten, bringen die in tiefere Schichten einge-
pressten Bakterien zu Tage. Drittens aber muss immer wieder be-
tont werden, dass der lebende Nihrboden, d. h. das thierische
Gewebe, den Bakterien feindlich gegeniibersteht und dass die
Virulenz, wie Gottstein sich treffend ausdriickt, ein schwankendes
Verhéltniss zwischen Widerstandskraft des Bakteriums und Wider-
standskraft des Gewebes darstellt. Trotz alledem werden wir noch
zu betonen Gelegenheit haben, wie hoch wir das Kulturverfahren
stellen als erziehliches Moment, als einziges Mittel, fiir sich und
Andere ein Urtheil tiber die mikroskopische Sauberkeit zu ge-
winnen.

e) Forderungen zur Methode der Sterilisation der Haut und Hiinde.

Nach diesen theoretischen Erwigungen stellen wir also an ein
exaktes S#duberungsverfahren der Haut folgende Anforderungen,
welche auf das peinlichste erfiillt sein miissen, wenn man eine Ste-
rilisation der Haut mittels mechanischer Handhaben allein er-
reichen will:

-

. Die Methode muss mit ganz sicher aseptischem, rein mecha-

nisch wirksamem Material arbeiten.

2. Auch das zum definitiven Abspiilen verwandte Wasser muss
steril sein, die vorhergehende Reinigung aber in fliessendem
Wasser erfolgen.

3. Das angewandte mechanische Princip muss die Epidermis-
schuppen der Haut herunterschaben und dieselben mit sich
fortspiilen.

4. Die zur Lockerung der Epidermisschuppen und zur Fett-
l6sung verwandte Seife muss ammoniakalisch sein.

5. Die Seife muss ein Princip enthalten, welches die Fette der
Haut mit Sicherheit emulgirt.

6. Die Seife muss ein Princip enthalten, welches nach dem

" Auftrocknen einen sterilen in Wasser, Blut oder Serum
schwerloslichen Ueberzug iiber die mechanisch ent-
blosste Epidermisdecke bildet (Wachs).

7. Der Desinfektionsakt darf die Haut nicht angreifen und muss

ein beliebig hiufiges Desinficiren gestatten.
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8. Der gesammte Desinfektionsvorgang muss in einem gleich-
méssigen und kontinuirlichen Akt zu vollziehen sein.

9. Das Ziel einer rationellen Asepsis ist Fortschwemmung,
nicht Abtddtung der Bakterien.

1. Keimfreies Material.

Dass eine ausreichende und zuléingliche Methode der Aseptificirung
unserer Haut ganz sich stiitzen muss auf eine Verwendung von
absolut keimfreiem Material, ist eine so selbstverstindliche For-
derung, dass nach unseren breiten Ausfiihrungen wir dieser These
kaum noch etwas hinzuzufiigen haben. Leider verstosst ja geradc
die Firbringer’sche, d. h. die verbreitetste Form der Desinfektion
in praxi so vielfiltig gegen diesen obersten Grundsatz. Die Biirsten
sind eben den schnell sich folgenden und oft sich iiberstiirzen-
den Forderungen des tiglichen Lebens gegeniiber nicht mit der
nothigen Sicherheit und Sorgfalt steril und mnicht einmal sauber
in gewshnlichem Sinne zu erhalten. Sie wirklich rein zu gestalten,
mag moglich sein bei Anstellung ruhig vorbereiteter und bequem-
sorgfiltig ausgefiihrter Laboratoriumsversuche, aber die Hast und
Last dringlicher Arbeit gestattet nun und nimmer diese peinliche
und langsam vorbereitende Akkuratesse des Experimentators. Man
kann auch nicht im voraus wissen, wie viel sterile Biirsten man
tagsiiber gebrauchen soll, und unmoglich berechnen, in welchem
Einzelfalle die einer Sduberung nothwendig folgende Auskochung
besonders lange und intensiv sein miisste. Anders, wenn ich ein
Material verwende, welches nur transitorisch gebraucht wird, das
heisst, dessen Werth dahin ist, sowie es applicirt wurde, ein Material
welches, nachdem es seinen Zweck erfiillt hat, mit dem Spiilwasser
fortgeschafft wird. Dann ist nicht wie bei den Biirsten dies Material
der Aufbewahrer und Aufsauger des verunreinigenden und ge-
fihrdenden Stoffes, von dem es erst durch erneute Sterilisation be-
sonders befreit werden muss, sondern dann wird mit dem Spiilstrome
das Vehikel des entfernten Schmutzes den Abfuhrkanilen auf
Nimmerwiedersehen iiberlassen. Wenn man strenger Kontagionist
ist, wie doch die meisten unserer chirurgischen Kliniker, nun, warum
entzieht man dem Kontakt mit infektiosem Material nicht radikal
den Boden? Warum macht man die Gegenstandsiibertragung dadurch
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nicht weniger mdoglich, dass man so selten wie irgend angiingig Gegen-
stinde und Apparate konservirt, nachdem sie durch den Gebrauch der
Infektionsmoglichkeit ausgesetzt waren? Ich hitte Nichts gegen die
Biirsten, wenn sie stets nach einmaliger Anwendung verbrannt wiirden;
da das aber nicht geschieht, halte ich sie fiir die vornehmlichsten
Kontaktvermittler, fiir die hauptsichlichste Fehlerquelle der unzu-
reichenden Erfolge. Wir haben gesehen, dass es um den Alkohol als
sterile Flissigkeit ebenfalls unvollkommen bestellt ist, dass er im Laufe
vielfiltiger Anwendung durchaus nicht mehr als steril zu bezeichnen
ist, wie denn iiberhaupt naturgeméss die Gefahr der mangelnden
Asepsis der verwandten Ingredientien steigt mit der Zahl der Akte,
die hinter einander zu erfolgen haben und fiir deren jeden einzelnen
der Gesichtspunkt der Asepsis besonders zu wahren ist. Vielfach,
z. B. auch von Schéffer, ist mit vollem Rechte der Anwendung
von Antisepticis wie 3procentiger Karbolsiure, deshalb das Wort
geredet, weil sie haltbare sterile Lésungen, gleichsam Wasser dar-
stellen, welches nicht so leicht inficirt werden kann, wie thermisch
sterilisirtes Material. Nun, das ist gewiss fiir die Erhaltung der
Sterilitit von Losungen eine durchaus plausible Auffassung, fiir die
Desinfektion der Hénde aber ist ihre Verwendung deshalb gefihrlich,
weil, wie wir glauben gezeigt zu haben, aus den Krénig’schen Ver-
suchen hervorgeht, dass die Chemikalien eigentlich den Sterilisations-
process erschweren, jedenfalls das klare Urtheil dariiber, was eigent-
lich geleistet ist an Elimination der Bakterien, verdunkeln. Wir halten
unsererseits an dem erweisbar zuléinglichen Gesichtspunkte fest: es
gilt die Bakterien unserer Haut viel mehr fortzuspiilen,
sie abzudréingen, herauszustdébern, einzubetten und ein-
gebettet zu vertreiben als sie zu todten. Wir betrachten die
Abtodtung der Bakterien auf der Haut deshalb fiir verfehls, ja fiir
unerreichbar, weil alle Maassnahmen gegen das Leben der Bak-
terien auch das lebende Material unserer Hautzellen gefihrden.

2. Epidermis-Schuppen.

Unser Angriffspunkt zur Asepsis der Haut ist das, was
mechanisch eliminirbar ist: das sind Hautschuppen, eventuell Haare
und die daran haftenden Bakterien. Die Bakterien leben vornehm-
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lich auf todtem Material, sie sind fast stets Begleiterscheinungen
exkretorischer, desquamirender, nekrobiotischer Lebensprodukte, und
so fristen sie ihr Leben auch mit Vorliebe an den der Abscheidung
bestimmten sekretorisch-desquamirenden Theilen der Haut. Wir
werden also auch ganz naturgemiss dann um so weniger Bakterien
eine Zufluchtsstitte an unserer Hand darbieten, je weniger desqua-
mirendes Material, also je weniger Schuppen unser Stratum corneum
trigt. Je tiefer wir in die Epidermis hinabsteigen, je mehr wir uns
den belebten Schichten des Rete Malpighi nihern, desto steriler
wird sechon von Natur unsere Haut. Das Uebel ist nur, dass diese
Haut nicht iiberall eine glatte Fliche darstellt, sondern dass die ein-
gesenkten Schweiss-, Talgdriisen und Haarbilge tiefe Réhren in die
Epidermis und Cutis senken, deren innerste Auskleidung ebenfalls
sekretorisch-desquamirendes Material enthilt und die also gleichfalls
Bakterienzellnester darstellen. Hier heran reicht kein Desinficiens,
auch kein mechanisches Eliminationsmittel, hier giebt es nur einen
Weg: der ist Verschluss der Driisen fiir die Zeit unserer chirurgischen
Aktion. Wir werden zeigen, auf welche Weise dies schwierige
Problem wuns auf das gliicklichste gelost erscheint. Fir die
mechanisch entfernbaren Partien der Hautoberfliche aber ist es
uns selbstverstindliche Forderung, dass nur mit sterilem Reinigungs-
mittel, nur mit sterilem Spiilwasser, d. h. abgekochtem, moglichst
warm erhaltenem Wasser die exakte S#iuberung unserer Hand zu
tiibermitteln ist.

3. Fliessendes, steriles Wasser.

Natiirlich muss das von uns in einem Heizofen abgekochte
und in grossen verdeckten Kannen bereit gehaltene Wasser entweder
durch dauerndes Uebergiessen direkt fliessend erhalten werden, oder
aber wihrend einer Waschung mehrmals gewechselt werden. Vor-
richtungen, bei denen aus einem Hahn dauernd warmes, steriles
Wasser abfliesst und gar kein Herumwiihlen in Schalen zu erfolgen
braucht, sind natiirlich die idealsten. Da aber der einfache Medicus
practicus selten in der Lage sein wird, derartige Herrlichkeiten bei
sich einzufiihren, so muss eben die eimerweise Verwendung sterilen
Wassers, die jeder Haushalt zu leisten im Stande ist, die danernde

Ueberrieselung der Hinde wihrend des gesammten Desinfektions-
Schleich, Wundheilung. 2. Aufl. 1
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aktes ersetzen, was, wie ich versichern kann, vollauf gentigt. Nur
muss man bei Verwendung von Kippbecken oder einfachen Schalen
immer sich vorstellen, dass der eben heruntergespiilte Schmutz sofort
wieder auf der unnothig im Wasser herumbewegten Hand sich
niederschligt und man diesem Circulus vitiosus nur entgehen kann,
wenn man den S#iuberungsakt mit erhobenen Hinden ausserhalb
des Wasserniveaus, moglichst in der Luft vornimmt und nur zum
schnellen Abspiilen des verriebenen Materiales beide Hinde kurz
im sterilen Wasser freispiilt. Je n#sher man dem letztmaligen,
mechanischen S#duberungsakt kommt, desto linger vermag man
ohne Neuauffischung von abgespiiltem Zellmaterial seine Hinde in
dem stets erneuten, sterilen Wasser verweilen zu lassen. Wir
haften seit unserer Kindheit an der Vorstellung der Reinigung im
einmal gefiillten Waschbecken. Eine grosse Schiissel mit Wasser,
die uns hingesetzt wurde, musste fiir Hinde und Gesicht reichen,
meist ohne erneuert zu werden. An dieser durch Lebenszeit getibten
lieben, aber durchaus schmutzigen, alten Gewohnheit kleben die
Meisten suggestiv fest und vergessen immer wieder, das Wasser zu
wechseln. Eine richtige aseptische présence d’esprit sagt uns aber
jeden Augenblick, dass die Moglichkeit eines Kontaktes im stehenden
Wasser eigentlich dauernd gegeben ist, und dass nur die Aufwendung
von Energie es ermoglicht, diesen Kontakt selbst im sterilen Wasser
erfolgreich auszuschalten. Was das Maass der aufgewendeten Auf-
merksamkeit anbetrifft, so kann man sich z. B. meiner Meinung
nach nicht richtig waschen und sich zu gleicher Zeit lebhaft unter-
halten; und doch benutzen so gerne Chirurgen die Waschprocedur zum
wissenschaftlichen Meinungsaustausch etc. Ieh halte es einfach
nicht fiir moglich, sich peinlich zu sdubern, wenn man nicht seine
ganze geistige und korperliche Energie auf diesen Akt zu kon-
centriren im Stande ist. Wer sich ordentlich sdubert, ist still. Darum
eben, weil diese Koncentrationskraft individuell schwankt, weil auch
die Vorstellung der Phasen der Sduberung abhingt von einem mehr
oder weniger lebhaften Eindringen in den Hergang der Reinigung,
ist die ganze Kunst des sich Sduberns eine so durchaus individuelle.
Es giebt Talente und Talentlose, und nur der stete Fleiss und die
sorgfiltigste Uebung kann diese individuellen Grenzen des Konnens
verschieben. Dieser Faden aber, an dem jedesmal Gesundheit und



e) Forderungen zur Methode der Sterilisation der Haut und Hinde. 99

Heil eines uns anvertrauten Menschenlebens héngt, muss unbedingt
mit allem uns zu Gebote stehenden Eifer und mit einer gewissen
Begeisterung gesponnen werden, die dem freudigstolzen Gefiihl
gleicht, mit dem man das Steuer eines mit theurer Last bemannten
dahinstiirmenden Segelbootes fest in der Hand hilt und keinen
Augenblick ausser Obacht lisst, woher und wie die Winde auf-
springen und wie die Segel stehen. Gerade dies rechtzeitige Zuriick-
ziehen der Hand aus dem Spiilwasser und die rechtzeitige Erneuerung
desselben erfordern ganz ungetheilte Aufmerksamkeit, was man erst
dann in ganzer Tragweite iiberschauen kann, wenn man sich ent-
schliesst, wie wir, die einzelnen Phasen seiner eigenen Reinigung
Schritt fiir Schritt bakteriologisch zu studiren, eine Form wissen-
schaftlicher Selbstkontrolle und Gewissenhaftigkeit, die Jedermann
mit einigem guten Willen nachahmen kann.

4. Der sterilisirte Marmorstaub.

Dasjenige Material nun, welches die Biirsten in unserem Ver-
fahren zu ersetzen bestimmt ist, ist der sterilisirte Marmorstaub®).
Dieser, durch Siebung aus jeder Steinmetzerei erhiltlich, darf an
sich weder zu grob noch zu fein sein, er muss grobkérniger sein
als Seesand oder Glaspulver und doch nicht so grob, wie etwa
geriebener Parmesankise. Es ist schwierig, eine richtige Bestimmung
iiber die zweckmissigste Kornigkeit des Marmorstaubes zu geben, das
Gefiihl wird hier am sichersten entscheiden, in welcher Grésse die
einzelnen Korner am energischsten die Epidermis beackern. Der
Marmorstaub ist in dem noch ausfiihrlich zu beschreibenden und
sehr wichtigen Vehikel so massenhaft vorhanden (7—8fach), dass eine
weichmachende Einhiillung in das einbettende Gemenge ausgeschlossen
ist; denn unsere bakteriologischen Resultate werden sofort schlechter,
je mehr wir uns dem Verhéltniss von 1:1 Marmorstaub zu seiner Ein-
bettung n#herten; wir fanden ein Verhéltniss von 1 Theil Vehikel
zum etwa 7fachen des Marmorstaubes am giinstigsten. Die Miss-
erfolge Reinicke’s mit Schmierseife und Sand konnen also unmoglich
gegen unser Princip ausgespielt werden, wie das Fiirbringer, leider

*) Wegen eines schonen Aussehens der Seife (s. u.) darf nur Staub von
weissem Marmor verwandt werden.
7%
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ohne jede Kenntniss unserer Seife, gethan hat, denn die Fehlerquelle
der mechanischen Behinderung zur Vollwirkung des Sandes durch
die klebrige Seifenhiille ist eben bei unserer Komposition, wie wir
noch zeigen werden, absolut ausgeschlossen. Das lehrt schon eine
einfache Vergleichsprobe mit Schmierseife und Sand resp. Marmor-
staub und unserer nach unten angegebenem Recept angefertigte
Marmorstaubkomposition. Uebrigens kann man sich von der hohen
Energie des Marmorstaubes, die Epidermis bis in ihre tiefsten Lagen
aufzulockern, aufzurollen und abzurasen, am allerschnellsten und
einfachsten iiberzeugen, wenn man folgenden Versuch anstellt, den
wir zur Demonstration der Wirksamkeit unseres Reinigungsverfahrens
zu Lehrzwecken wohl iiber hundertmal ausgefiihrt haben.
Versuch. Man zieht mit einer koncentrirten Eosinlésung resp.
Methylviolettlosung drei Striche iiber den Riicken der linken Hand
und lisst dieselben wihrend 15 Minuten auftrocknen. Alsdann wird
mit der Marmorstaubkomposition erst die ganze Hand wie gewdhnlich
zur Desinfektion behandelt und ferner mit Hiilfe eines Tupfers die
tingirten Stellen zusammen mit dem Marmorstaub unter h#iufiger
Wasserspiilung und hiufig erneuter Marmoranwendung gerieben.
Man vergleiche damit die Fahigkeit, mittels Seife und Biirste,
Seife und Sand, Seife und Glasstaub, Seife und geriebenem Bims-
stein, Seife und Loofahschwamm die tingirten Stellen zu séubern.
Es erhellt aus diesem Versuch fiir Jedermann absolut unzwei-
deutig, was die Marmorkomposition mechanisch an Entfernung der
tingirten Epidermisschuppen zu leisten im Stande ist, und ebenso
unzweideutig, dass die iibrigen Methoden, namentlich die mit Seife
und Biirste, Schmierseife und Sand auch nicht im entferntesten
konkurriren koénnen mit dieser vollkommenen Auflockerung der
Hautschuppen durch Marmorstaub. Wenn man aber bemerkt, wie
absolut unfihig namentlich die eben aufgekochte und in Sub-
limat getauchte Biirste dazu ist, diese tief tingirte Epidermis zu
entschuppen, eine Thatsache, die tbrigens jeder Patholog und
Bakteriolog von seinen mikroskopischen Tinktionsstudien her zur
Gentige kennt, so erhidlt durch dieses einfache Experiment die
Biirstenverwendung einen neuen Stoss, dem sie, das hoffe ich von
der Einsicht aller derer, die wenigstens einmal ernstlich diese so
kardinalen und wichtigen Dinge priifen, endlich wird erliegen miissen.



e) Forderungen zur Methode der Sterilisation der Haut und Hinde. 1(Q1

Hier erweisen sich eben zur ganz intensiven Bearbeitung der Haut
mit Marmorstaub, wie sie z. B. die Vorbereitungen zur Laparotomie
erfordern, die ibrigen verfiigbaren Materialien wie sterilisirte Gaze,
Holzfaser, Loofahschwamm so absolut der Biirste iiberlegen, dass
Niemand nach obigem Versuch der Biirste irgend einen Vorzug vor
dem sicher sterilisirbaren und eliminirbaren Fasermaterial zuerkennen
kann. Die lebhaft in Reklameannoncen empfohlene Pflanzenfaser-
seife (Ubrigin-Seife) leistet im Vergleich z. B. mit Loofahschwamm
oder Tupfermaterial weit Geringeres. Die Pflanzenfaser ist erstens zu
weich und zweitens zu spérlich in der festen Seife vorhanden, um
alle Epidermisschuppen, welche iiberhaupt zu lockern sind, zu ent-
fernen. Eine ideale Seife fiir die Sterilisation muss breiartig, fest-
fliissig sein, um gleichsam plastisch in alle Fugen und Rillen der
Haut eingestrichen werden zu konnen, und ferner muss sie das
mechanische Princip in einer Koncentration enthalten, dass die an-
greifenden Fremdkoérper mindestens so dicht wie die Biirstenbiindel
nebeneinander beim Reiben iiber die Hautfliche dahinfahren. Uebri-
gens ist der Marmorstaub an sich viel ergiebiger im Stande, den
gewollten Effekt der Auflockerung der Epidermis zu vollziehen, als
die einzelnen Biirstenstacheln. Denn die letzteren stossen und stechen
in die Hautkruste, biegen aber um, wo sie irgend welchen Wider-
stand finden, und um so mehr, je weicher, d. h. ausgekochter und
steriler sie sind, wihrend das einzelne feste Marmorkornchen iiber
der Haut in deren Riffe und Rillen schabt und rollt wie eine rauhe
Kugel und die. gelosten Epidermisplittchen an sich fesselt, etwa wie
eine in Gold- oder Silberschaum ringsumbeéwegte Pille. Da viele
Tausende solcher Kornchen gleichmiissig her und hin rollen beim
gegenseitigen Wringen und Verschrinken der Hinde, beim Verreiben
mit den Fingern der einen Hand auf die Flichen und Falten der
andern, so muss ganz naturgemiss die Befreiung der Epidermis von
ihren desquamirten, aber noch organisch in der Tiefe haftenden
Hornplittchen eine viel intensivere sein, als es die Biirstenstachel
oder sonst ein Material leisten konnen. Im giinstigsten Falle
vermag die Biirste die kleinen Brockel und Fetzen der Epidermis
zwar wirklich zu l6sen, dann schiebt aber die kontinuirliche Reibung
dieselben in das Gitterwerk der Borstenbiindel hinein, und sicher
nur einen Theil vermag das Spiilwasser zu eliminiren, ein anderer
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Theil bleibt in der Biirste hingen, impft sie mit Bakterien, und noch
ein anderer Theil gelangt durch die Reibung wieder zuriick an seine
Ursprungsstelle. Das ist Alles ganz anders und viel giinstiger beim
Marmorstaub. Die Koérnchen, welche einmal beladen sind mit Haut-
schiippchen, fliessen mit denselben im rinnenden Wasserstrahl davon,
und jede neue Lage Marmorstaub greift eine neue Schicht der Epi-
dermis an. So schiebt die mechanische Reibung den Staub ganz
allméhlich in stets tiefere Lager, und Decke um Decke wird gleich-
sam wie ein Teppich nach dem anderen abgerollt von der Unter-
lage. Was die eine mikroskopisch spitze Kante eines Kornchens
aufspiesst, rollt die andere auf, und, das darf nicht vergessen werden,
die Liicken zwischen den einzelnen Plittchen, die zwischen den ein-
zelnen Schichten entstehenden Zellbalken werden sicherlich durch
die vielkantigen, mikroskopische Haken wund Zacken tragenden
Marmorkérnchen zweckentsprechender und ergiebiger erreicht, wo
die Biirstenstacheln wegen ihrer groben und dicken Spitzen ganz
ungeeignet sind. Wenn man unter dem Mikroskope Marmorstaub,
Sand oder Glasstaub vergleicht, so sieht man deutlich die viel un-
regelméssigeren Konturen des Marmorstaubes, dem noch die fiig-
samere Weichheit der molekularen Konstitution zu Statten kommt.

Wo jedoch die Mehrschichtigkeit und hornartige Verdickung
der Keratinschichten der Haut, namentlich die Nagelgegend, allein
mit mechanischen Mitteln nicht auflockerbar erscheint, und solche
Stellen hat derjenige am meisten, welcher am seltensten nach
unseren Principien sich zu reinigen gewohnt ist und welcher durch
den Gebrauch der Chemikalien, wie Alkohol, Sublimat ete. erst recht
seine Haut dem Austrocknungs- und Verhornungsprocess darbietet,
da geniigt es nicht allein, der mechanischen Frottirung durch den
Marmorstaub die Auflockerung der kérnigen Schuppenlage zu iiber-
lassen. Dazu gebrauchen wir ein nach ganz besonderen Gesichts-
punkten zusammengesetztes Vehikel fiir den Marmorstaub.

-

5. Ammoniakgehalt der Seife nothwendig.

Es ist keine Frage und nach allen unseren Studien und Ver-
suchen ohne Weiteres eine einleuchtende Thatsache, dass die ge-
wohnlich dazu verwendeten Seifen nicht ausreichen, um die Horn-
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substanzen gentigend zu lockern. Unbedingt erforderlich ist, dass
die verwendeten Seifenmaterialien nicht neutral, sondern dass sie
alkalisch seien. Man inficire sich die Fingernagelbetten und -Falze
einmal mit Pyocyaneus oder tingire die Haut mit Eosin resp. Methyl-
violett und mache S#uberungsstudien mit neutralen, tiberfetteten
und alkalischen Seifen: es ist ganz evident durch die Impfung und
durch den sichtbaren Frottirungsprocess erweisbar, wieviel ener-
gischer an sich die alkalische Seife zu wirken im Stande ist, weil
sie eben zum mindesten die Keratinsubstanzen geschmeidiger und
lockerer macht. Aber hier ist wiederum eine Fehlerquelle zu be-
denken: je mehr Alkali man hinzusetzt, wenigstens soweit es
sich um Natron oder Kali handelt, desto klebrig-schmieriger
wird die Seife, wie ja Aussehen und Konsistenz der gewohnlichen
alkalischen griinen Schmierseife (daher ihr Name!) zur Geniige be-
weist. Man braucht aber nur irgend eine Verseifung von Fett mit
Kali- oder Natronlauge resp. deren Verseifungssubstituten vorzu-
nehmen, um zu bemerken, dass mit dem Alkaligehalt die Schmierig-
keit und Klebrigkeit des Seifenkorpers zunimmt. Das ist aber
eine Hemmung fiir die Einwirkung des mechanischen Prin-
cipes, weil Biirstenstachel und Sand (Singer) um so weicher wirken
werden, je mehr ihre spitzen Enden und Kanten durch die schlei-
mige Seifenhiille iiberdeckt werden. Hier bot sich uns nur ein Aus-
weg, namlich zu der zu verwendenden Seife zwar einen neutralen
Koérper zu wihlen, d. h. die iiberall erhiltliche frische, ungefiillte
und klare, bernsteingelbe, reine Harzseife, aber dieselbe durch Ein-
fiigung eines anderen Korpers ammoniakalisch zu gestalten.
Dieser Ammoniakgehalt der Seife verleiht ihr nicht den
klebrigen, schleimigen, fadenziehenden Charakter, sondern
lidsst ihre Konsistenz festfliissig, leicht in Wasser 1oslich, stark schiu-
mend und erfiillt dennoch das Prineip der Lockerung und noch
energischeren Losung der Keratinsubstanzen, als die Hinzufiigung
und Verwendung von Kali- oder Natronsalzen resp. Laugen zur Ver-
seifung und Alkalisirung des Seifenkorpers selbst. Wir haben allem
Anschein nach einen gliicklichen Griff gethan, indem wir, um dies
Ziel zu erreichen, die unten beschriebene (s. unten) ammoniakalische
Stearinpaste (Steral Schleich) dem Seifekérper einverleibten.
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6. Fettemulgirungsprincip in der Seife.

Dieser iibrigens schneeweisse und sehr homogene Korper ist
nun mit Leichtigkeit jeder Seifenlésung hinzuzufiigen, er erhoht die
Schonheit der Seife erbheblich und ammoniakalisirt dieselbe, wie
das fiir unsere Zwecke dringend erforderlich ist. Denn einestheils
muss das Ammoniak giinstig auf die Lockerung der Keratinsub-
stanzen einwirken und so dem mechanischen Princip des Marmor-
staubes den Boden vorbereiten, und zweitens ist das Ammoniak
namentlich unter Verwendung von moglichst heissem Wasser zum
Waschen ungleich geeigneter, die Hautfette an sich zu ldsen resp.
zu verseifen beim Kontakt mit denselben, als das jemals irgend
eine Kali- oder Natronlauge ihrerseits zu leisten im Stande ist.
Ebenso miissen durch freies Ammoniak in der Seife die nur auf der
Haut anwesenden fetten und Schweisssiuren, Cholestearine und
Wachssduren simmtlich im Sinne einer leichten Loslichkeit durch
Wasser fiir unser Sauberkeitsbestreben in giinstigstem Sinne beein-
flusst werden. Aber es kommt noch eine iiberaus willkommene
physikalische Eigenschaft der Stearinpaste hinzu, um sie so unent-
behrlick in unserer Seifenkomposition zu gestalten, das ist ihr
hohes Vermdogen, die Fette direkt zu emulgiren. Ebenso, wie
sie beliebige Quantititen von Wasser aufzunehmen fihig ist, wie eine
echte Emulsion, ebenso vermag sie auch durch einfaches mechani-
sches Reiben eine grosse Menge reinen Fettes direkt zu emulgiren.
Man kann sich davon leicht iiberzeugen, wenn man seine Hinde
etwa mit Butter, Leindl oder Aehnlichem dick einreibt und nun
einen guten Essloffel voll Stearinpaste mit dem Fette auf der Hand
verreibt; schon nach kurzer Zeit wird man bemerken, dass die
entstehende Schmiere mit Leichtigkeit wasserloslich wird und nach
Abspiilung mit Wasser keinerlei Fettgefiihl mehr auf der Haut
hinterldsst. Das ist natiirlich um so wichtiger, als ja die natiir-
lichen und unnatiirlichen Fettkorper unserer Hand und der mensch-
lichen Haut nicht nur die Transporteure der Bakterien, sondern,
wie wir wahrscheinlich zu machen uns bemiihten, auch die Triger
von allerhand fermentativen Wirkungen, von Reizungen und Ver-
mittlern fiir die Bakterienwirkung sein diirften. Die auf unserer
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Haut haftenden Unsauberkeiten — und am schwersten diirften eben
eingetrocknete, mit Hautschuppen verbackte Fettkorper zu entfernen
sein — sind nun einmal nach unserer Meinung die Kuppler, welche
den Bakterien erst Quartier machen im Gewebe. Im Uebrigen
braucht hier nur daran von Neuem erinnert zu werden, dass ja
Terpentin, Kadaverin, Kreosot ete. allein alle im Stande sind, ,che-
mische Eiterung® d. h. Steigerungen des Gewebsstoffwechsels ad
maximum herbeizufiihren, und dass die Stase, gewiss der Typus
einer Disposition fiir Bakterienhaftung im Gewebe, am besten studirt
ist von Pathologen, die diesen Zustand simmtlich durch rein chemi-
schen Kontakt erzeugten, wobei — das moge beweisen, wie schein-
bar harmlose chemische Korper doch different, d.h. Krankheit er-
zeugend wirken konnen — die Kochsalzstase bekanntlich eine grosse
Rolle spielt. Wir miissen -also unbedingt vom Standpunkt einer
exakten Siuberung verlangen, dass sie im Stande ist, wirklich diesen
auf der Haut krystallisirten und erstarrten Fettschmutz zu losen,
und das thut unsere mit Marmorstaub und ammoniakalischem Steral
beschickte Seife in energischerem und bewussterem Grade als alle
bisher empfohlenen Siduberungsmittel.

Aber mit allen diesen Vorsichtsmaassregeln sind wir doch noch
nicht am Ende unserer néthigen prophylaktischen Maassnahmen fiir
die exakte Siduberung resp. Unschidlichmachung und Aseptificirung
unserer Hinde. Wir haben gesehen, dass jene Buchten und Ein-
senkungen der Haut, welche durch Einlagerung von Hautdriisen
und Haarbilgen in die Epidermis und Cutis gegeben sind, wegen
ihrer mikroskopischen Zierlichkeit und Winzigkeit unméglich sicher
von dem in ihnen haftenden Bakterienmaterial zu befreien sind.
Es ist Gottstein’s Verdienst, den Aufenthalt solchen voll virulenten
Materials in den tieferen Schichten der menschlichen Haut tiiber-
zeugend nachgewiesen zu haben. Kein noch so feines Biirsten-
hirchen, kein Marmor-, Sand- oder Glasstiubchen vermag in diese
zierlichsten Kanilchen zu dringen, geschweige denn eine Aus-
biirstung dieser Schliuche, Sickchen und Retortenkélbchen vorzu-
nehmen. Ich finde es durchaus konsequent, wenn Mikulicz auf
die Idee kam, eben wegen dieser undurchfiihrbaren Siuberung der
tieferen Kan#lchen der Haut diese Hautliicken mit Handschuhen
zuzudecken. Leider sind die Hoffnungen, welche auf diese Ver-
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feinerung unserer Asepsis von ihrem Beftirworter gesetzt wurden,
vornehmlich durch Déderlein’s Experimente, welcher geradezu die
Schidlichkeit und die Gefahr dieser Maassnahmen erweisen konnte,
schnell enttiuscht worden. Aber es giebt doch noch einen anderen
Weg zur Unschidlichmachung dieses kutanen Kanalsystems, wenig-
stens fiir die Zeit, wihrend welcher wir operativ thiitig sind: das
ist die Ausbreitung einer diese Kani#le verschliessenden
in Blut, Eiter, Wasser, Serum unléslichen Wachsdecke
direkt auf die Haut. Es war ein Zufall, welcher mich auf diesen
Gedanken brachte.

7. Unloslicher Wachsiiberzug der Haut.

Wenn man die von mir schon 1892 beschriebene Wachspaste,
ein neutrales Wachspriparat, welches mit Wasser emulgirt ist, in
diinnerer Schicht {iber Blasen nach Verbrennungen und Ekzemen
streicht, so findet man einige Zeit nach der Verdunstung des Wassers
iiber diesen Blasen eine sichtbare Decke von reinem Bienenwachs,
welches wie eine weiche Collodiumhaut, aber elastischer und nicht
spriingig tiiber die abgehobene Epidermis gebreitet ist. (Ihre Her-
stellung siehe unten.)

Wenn man ferner auf gesunder Haut verdiinnte Wachspaste
einreibt, so kann man wiederum nach Verdunstung des Wasser-
gehaltes der Paste konstatiren, dass die Haut in diinnster Schicht
von Wachs iiberzogen wird, was daraus erhellt, dass sie bei fort-
gesetztem Reiben stark glinzend, spiegelglatt und thatsichlich ,ge-
bohnert“ erscheint. Auf dieser ,gebohnerten* Haut macht
die Verreibung von wisserigen Substanzen den Eindruck,
als wenn man iiber eine Glasfliche hinreibt. Der fest rei-
bende Finger gleitet nicht mehr tiber die Fliche, sondern er springt
unter sehr charakteristischem Knirschen iiber die ginzlich ver-
dnderte Haut. Dieses Knirschen der Lederlappen auf Spiegel-
scheiben ist gewiss Jedem bekannt, er ist durch ,Wachsung® der
Haut hier genau ebenso zu erzeugen. Da das so ausgeschiedene
Wachs eine Decke iiber die Haut zieht und es gar nicht anders
moglich ist, als dass es die Poren der Schweiss- und Talgdriisen
der Haarbilge und der Haare selbst oberflichlich verstopft und
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iiberzieht, da Wasser, Serum oder Blut dieses Wachs nicht zu l8sen
vermogen, andererseits jede neue Waschung mit Marmorstaub und
ammoniakalischem Steral diese Decken wieder fortnimmt, um
nach Wasserverdunstung von Neuem eine solche temporire asep-
tische Verklebung der Poren der Haut einzuleiten, so muss man
zugeben, dass die Verwendung der Wachspaste zu diesem Zwecke
durchaus dazu beitragen muss, die Chancen einer exakten Asepti-
citdt der Haut zu erhshen. Hier kann der Einwand gemacht
werden, dass es gefidhrlicher sei, im Sduberungsplane ein Loch zu-
zustopfen, eine Sackgasse zu verschliessen, als den offenen Nach-
sechub von Zellmaterial mit in den Kauf zu nehmen, man schaffe
erst recht Brutstitten fiir Bakterien in zugedeckten Toépfen. Nun,
erstens ist der Verschluss ein temporirer und zweitens ein durchaus
den nattirlichen Hiillen des Koérpers, den natiirlichen Verschliissen
der Driisenschlduche innigst verwandter. Ist doch von Liebreich
der ziemlich hohe Wachsgehalt der menschlichen Haut nachgewiesen
worden, und hat dieser Meister der Pharmakologie doch nachhaltigst
auf die Wichtigkeit dieses Wachsgehaltes der Haut als einer Art
Bakterienschutzes hingewiesen. Ja, Gottstein*) hat direkt im Ex-
periment bewiesen, dass die verschiedenartigsten Bakterien eine
wachshaltige Fettschicht, z. B. Lanolin, nicht zu durchdringen ver-
mogen. Diese von mir kiinstlich verstirkte Wachsbeimengung
zum Hautiiberzug, diese temporire Verstopfung der Driisen- und
Haarbalgpforten ist also durchaus im Sinne einer auch von der
Natur intendirten Schutzwirkung gegen Bakterien durch die von ihr
producirten Wachskoérper. Das ist um so Weniger angreifbar, als
ja auch die Hénde der mit Chemikalien arbeitenden Chirurgen eben-
falls schon jetzt nach jeder Alkoholeintauchung, nach jeder Sublimat-
waschung gleichfalls temporir verstopfte Talg- und Schweissdriisen
haben diirften, und sicherlich sind auch ihre ,,Hidrchen“ der Haut
(manchmal zu Borsten entwickelt!) iiberzogen von Albuminat- und
Fettniederschliigen aller Art. Das ist aber der erhebliche Unterschied
zwisehen meiner, den natiirlichen Process nachahmenden unléslichen
Hiille tiber den Hautliicken und jener als unerwiinschte Nebenwirkung
sich einstellenden Verklebung, dass die Wachspaste in meiner Seifen-

*) Berliner klin. Wochenschrift 1887.
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komposition ein absolut sicher steriles Material ist, dass sie einen
durchaus aseptisch zu gestaltenden, mikroskopischen
Handschuh darstellt, der impermeabel fiir Wasser, Blutsifte und
Bakterien (Gottstein) ist, dafiir aber durch erneute Waschung jeden
Augenblick entfernt und gleichzeitig neu erzeugt werden kann: eine
zwar in Wasser und Korpersiften unlosliche, aber durch die be-
sondere Komposition meiner Seife jederzeit auflésbare Wachsdecke.
Man erwirme versuchsweise meine Wachspaste, wenn sie einge-
trocknet ist, d. h. wenn unter Wasserverdunstung sich das Wachs
ausgeschieden hat, in Wasser, dem man ein paar Tropfen Ammoniak
zugesetzt hat, man wird es sehen, wie sie sich auflést und mit
Wasser abspiilbar, natiirlich erst recht mit Marmorstaub verreibbar
wird. Ferner macht es die leichte Mengbarkeit von Steral- und
Wachspaste ebenfalls wahrscheinlich, dass auch dieser der Seife bei-
gegebene ammoniakalische Koérper die Fortriumung der nur pro-
visorisch tiber die Haut gezogenen Wachsdecke wesentlich unter-
stlitzt. Wer aber durchaus an der Verwendung chemischer Des-
infektionen glaubt festhalten zu miissen, dem diirfte gerade ein-
leuchtend sein, dass auf einer so glasirten, glatt gestalteten und
gebohnerten Haut das Antisepticum ungleich wirksamer zur Geltung
kommen muss, als auf einer Haut, die alle Unebenheiten und Ver-
tiefungen ohne jede Fiillung und Ueberbriickung bestehen lassen
muss. KEs ist selbstverstindlich, dass ein Glasfenster sich leichter
sterilisiren oder desinficiren lassen muss, als eine unpolirte Stein-
platte. Wer aber einmal mit Wachspaste allein sich seinen Vorder-
arm ,gebohnert® hat, der wird auch zugeben, dass in der That
diese vollkommene Glittung der Haut vorhanden ist. Will man also
durchaus das Fiirbringer’sche Verfahren beibehalten, so miisste
man von diesen Bestrebungen wenigstens diesen einen Punkt des
Wachstiberzuges der Haut nach der Verwendung von Seife und
Biirste anstandslos acceptiren, denn es ist gewiss wahrschein-
lich, dass Alkohol und Sublimat auf einer Haut, auf der Nieder-
schliige tiber der homogenen Wachsschicht gleichsam als eines
sechsten Stratum ceratum nicht mehr moglich sind, wirksamer
applicirt werden, als {iber dem natiirlichen, nicht homogenen,
briichigen, Einbettungen von Mykosen gestattenden Stratum cor-
neum. IHiitte die Natur uns eine homogene, nicht schuppende Haut-
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decke gewihrt, das Problem der Aseptificirung der Haut wire nicht
vorhanden®), denn es wire ebenso ein Leichtes, sie auf hundert
verschiedene Arten zu sterilisiren, wie es leicht ist, Glas oder Por-
zellan zu sdubern, was die Aseptik der Kiiche und das eingemachte
Kompot beweist; da uns Chirurgen dies Geschenk aber versagt ist,
so miissen wir es doch kiinstlich zu ersetzen suchen, nicht durch
wiederum pordses oder die Hautfunktion reizendes, heterogenes
Handschuhmaterial, sondern durch ein moglichst den Hautdecken
verwandtes, homogenes und durchaus steriles Material: ein solches
ist aber das Bienenwachs in mikroskopisech feinster Vertheilung
meines Priparates auf der Haut. Um diese feine Ueberschichtung
der Haut zu vollziehen, muss man allerdings seine Hinde mit dem
aufgetragenen Reinigungsmaterial energisch reiben, d. h. Hand in
Hand ineinander verschieben und aufeinander hingleiten lassen, oder
aber man muss mit sterilen Handtiichern oder Tupfern linger als
sonst nach Verdunstung des Wassers die Hautfliche bearbeiten,
shnlich wie es der Bohner mit unseren Fussboden macht.

Das Bienenwachs wird n#dmlich in dieser Form wissrig gelost
auf die Haut aufgetragen wie eine feine Emulsion, beim Auftrock-
nungs- und Reibungsprocess allmihlich in ein schwerlosliches Wachs
tibergefithrt, d. h. die Emulsion zersetzt sich und es scheiden sich
die Wachssduren wieder rein aus.

8. Unschidlichkeit der Seife.

Das hat noch einen zweiten ungeheuer wichtigen Vortheil,
nimlich den der Schonung und Kriftigung unserer Haut. Von
altersher ist es bekannt, welch’ heilsame Kraft dem Wachs als Haut-

*) Glicklicher organisirt nach dieser Richtung ist die Haut der Neger, die
nur ein sehr dinnes Stratum corneum besitzt, iberhaupt von weit grosserer
Zartheit und Dinnigkeit der Lagen gebaut ist, als die der kaukasischen Rasse.
Auch ist ihre Haut erheblich wachshaltiger als die unsere. Ich glaube, Plehn
hat Recht, wenn er den Negern nach seinen Beobachtungen eine bei weitem
grossere Immunitit gegen Mikroorganismen zuspricht als den europiischen Vélkern.
Nach ihm heilen bei Negern die eingreifendsten Operationen und die umfang-
reichsten Verletzungen in auffallend hohem Procentsatz ohne jede Wundkompli-
kation. Ich glaube, wir dirfen aber ohue Weiteres diese natirliche Asepsis auf
den Mangel dicker Strata cornea beziehen und mit der Abwesenheit dieser uns
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schutz- und Deckmittel zukommt, und in unserem besten Salben-
constituens, dem Lanolin, spielt der Wachsgehalt nach den Veroffent-
lichungen seines Erfinders selbst (Liebreich) die wesentlichste Rolle.
Wir werden die Wichtigkeit der Verwendung des Wachses fiir die
Hygiene und Kosmetik gerade der Chirurgenhaut noch des Niheren
zu besprechen haben, hier mag nur erw#hnt sein, dass die innige
Verbindung, welche die obersten Cutisschichten mit der diinnen
Wachsschicht eingehen, ein vorziigliches Mittel ist, um der Haut
die fiir uns Chirurgen und fiir unsere Patienten so gefihrlichen
Spriinge und Hyperkeratosen ganz abzugewdhnen. Ich kenne keinen
iiberzeugenderen Beweis fiir die Richtigkeit dieser Anschauung, dass
unsere Seife in gliicklichster Weise neben dem scharf mechanisch
irritirenden Princip auch ein Mittel enthilt, welches gleichzeitig die
Haut zu schonen und zu schiitzen geeignet ist, als die Weichheit
der Hénde sdmmtlicher in meiner Klinik beschéftigten Personen.
Wir alle waschen uns tidglich unzihlige Male und sehr intensiv, wir
gebrauchen auch die Seife zu Vollbiddern, und unser Aller Haut ist
an den Hinden weich und zart, und Spriinge, Risse, Schrunden
durchaus ungesehene und verpdnte Géste. Meine Haut ist an den
Hinden fast frei von Schuppenbildungen, absolut elastisch, und kein
Mensch auf der Erde wiirde beim Anblick derselben auf die
Vermuthung kommen, dass ich von meiner Hinde Arbeit leben
muss. So oft ich diese Haut meiner Hénde mit der meiner Kollegen
verglichen habe, mussten sie mir zugeben, dass sie wohlgepflegter,
weicher, elastischer und schuppenloser ist. Wenn meine Assistenten
und ich uns h#ufig tagelang hintereinander ausser unserer beruf-
lichen Sduberung” bis zu 50 Malen tiglich zu Abimpfungszwecken
mit meiner Seifenkomposition durch Wochen hindurch die Hinde
abgerieben haben und wir auch nicht einmal irgend eine Reizung
unserer Haut verspiirten, diese im Gegentheil immer feiner und ge-
schmeidiger wurde, so wird man nicht behaupten kénnen, dass diese
Methode die Hand schidige, wie ihr das rein theoretisch entgegen-
gehalten ist. Die pathologischen Anatomen, weleche sich bis jetzt

leider mitgegebenen Bakterienschlupfwinkel erkliren. Die athiopische Rasse ist
deshalb unserer Meinung nach besser disponirt zur Ausiibung der Chirurgie als
die kaukasische, und die Kithnheit altigyptischer Chirurgen rechtfertigt sich viel-
leicht durch diese gréssere natiirliche Asepsis ihrer Hande.
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fir diese Art der Sauberkeit im Ganzen empfinglicher gezeigt haben
als die Chirurgen (Proff. Langerhans und Hansemann), bestiitigen,
wie tiberhaupt Jeder, der einen Versuch mit derselben gemacht hat
oder machen wird, ihren hautschiitzenden, aufspringende Hinde
verhiitenden Charakter. Freilich stehen wir ja auf dem Standpunkte,
dass der Chirurg sich die Pflege seiner Hiéinde auch in der Zeit ausser-
halb seiner chirurgischen Arbeit noch mehr angelegen sein lassen
soll, als innerhalb derselben, aus dem einfachen Grunde, weil es um
so leichter ist, sich fiir eine Operation griindlich zu sdubern, je
sauberer man von Natur und in der Ruhepause gewesen ist; wir
thun deshalb so viel fiir unsere Hautpflege, weil wir den Schwer-
punkt chirurgischer Sauberkeit eben mehr auf ein dauerndes Gefiihl
fir Reinlichkeit basiren, als auf eine Parforceleistung fiir eine ein-
zelne chirurgische Aktion. Wer an sich immer iiber seine Reinheit
wacht, wird es leicht haben, auch fiir die Operation sich aseptisch
zu gestalten. Sauberkeit als Selbstzweck wird auch den Zweck,
Anderen zu niitzen, am leichtesten erfiillen. Gerade diese sehr
hiufig erzeugte relative Keimfreiheit der Hinde, welche ein hundert-
faches tigliches Waschen mit unserer Komposition erméglicht, er-
schwert schliesslich auf die Dauer den Bakterien ihr Fortkommen
auf der menschlichen Haut. Der Weg, die Haut steril zu machen
gleichsam mittels der fraktionirten Aseptificirung, muss ebenso be-
schreitbar sein wie es die Sterilisirung von Fliissigkeiten in fraktio-
nirter Erwiérmung ist. Wie es ebenso sicher gelingt, einen Gegen-
stand zu steriliren, wenn ich ihn tiglich eine halbe Stunde auf 60°
erwirme, wie wenn ich ihn 2 Stunden hintereinander tiber 100° er-
hitze, muss es auch moglich sein, die menschliche Haut der
Hinde durch immer wiederholtes, selbst nicht ganz absolut sicher
sterilisirendes Verfahren allm#hlich doch absolut keimfrei zu ge-
stalten und, was wichtiger ist, rein zu erhalten; zum mindesten
werden die neu anfliegenden, neu durch Kontakt aufgetragenen
Bakterien um so leichter entfernbar sein, je weniger Zeit sie haben,
sich einzunisten. Es léiuft alles darauf hinaus, auf Grund der
Anerziehung eines kompletten Sauberkeitsbediirfnisses, in ganz
allgemein gesellschaftlichem Sinne, den Bakterien nicht Zeit zu
lassen, sich einzunisten und durch fortwihrendes Aufstébern sie
zu entfernen, als dem unlosbaren Probleme, sie zu vernichten
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nachzujagen. Diese Arbeit, die Bakterien von unserem Korper
abzudringen, kann immer geleistet werden, jene, ihre Ab-
todtung koénnte nicht hiufig vollzogen werden, ohne die Haut mit
zu vernichten. In meiner Klinik ist oberster Grundsatz geworden:
Wer nichts zu thun hat, muss sich sterilisiren. Dazu hat er stets
die Pflicht, das ist immer nothig. Ich lege diesem sich Sterilisiren
auch ohne direkte Verwendung dafiir, der Siuberung meinethalb
aus Spieltrieb, zum Vergniigen, zur Pausenausfiillung, einen ent-
scheidenden Werth fiir den Erfolg unserer Maassnahmen bei, be-
sonders fir den Augenblick, wo der Ruf ,Alle Mann an Deck!
ertont, und wenn anfinglich Jemand, der bei uns neu eintritt,
spotteln mochte iiber diese Reinigungsmanie, so wird sein Licheln
beim Ausschlag unserer dauernd unterhaltenen Impfversuche zu
Kontrollzwecken in noch niher zu schildernder Weise bald schwin-
den, wenn er sieht, um wieviel unsere Impfresultate seine im Gelatine-
réhrehen manifeste Unsauberkeit tiberfliigelt haben. Wer sauber bleiben
will, muss aber stets eine gesunde Haut haben, denn jede Reizung der-
selben, jede Hyperkeratose oder Hypersekretion, jede Sekretionsano-
malie hat im Gefolge eine Urbarmachung des Bodens fiir Bakterien-
wachsthum. Jeder differente Stoff auf die Haut gebracht, jedes Chemi-
calium ist also indirekt ein kiinstlicher Diinger fiir die intensive
Schollenausnutzung durch das Bacterium. Darum muss gerade vom
Standpunkt der Bakteriologie aus der Satz logisch richtig sein: je
weniger chemische Desinfektion wir auf belebtem Material anwenden,
desto besser miissen die Chancen fiir eine absolute Sterilisirung sein,
und desto weiter werden wir mit rein mechanischer Sterilisation
kommen, sofern auch diese die Haut nicht schidigt, sondern sogar
kriftigt. Ein Desinfektionsmittel, welches die Lebensenergie der
Bakterien angreift, muss — wer wollte das bestreiten — unbedingt
auch die Energie der Haut angreifen; diese vermag sich nur zu
wehren durch Hyperfunktion, vermehrte Desquamation, Rete Mal-
pighi-Regeneration. Damit geht aber die gesteigerte Hypersekretion,
Verhornung und Schuppenbildung Hand in Hand, und diese ge-
wihrt neu aufgeschwemmten Bakterien erst recht Brut- und Heim-
stitten. Wiederum ein Circulus vitiosus um wunsere so allgemein
beliebte chemische Handreinigung. Ich habe meine Seife jetzt
7 Jahre in ganz ausschliesslichem Gebrauch und konnte Hunderte
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von Aerzten und Familien namhaft machen, die dieselbe ebenso lange
natiirlich ohne jeden Zusatz von Lysol oder Borsiure gebrauchen,
und noch niemals ist auch nur eine Klage an mich gelangt, dass
die Seife die Haut angreife; fiir uns also, die wir seit Jahren diese
Seife gebrauchen, erfiillt dieselbe vollkommen unsere Forderung:
dass unbedingt ein Desinfektionsakt beliebig oft am Tage wieder-
holbar sein muss, ohne die Integritit und Funktion einer Haut zu
beeinflussen, um seinen Zweck zu erfiillen.

9. Ein Akt der Desinfektion.

Nach diesen Auseinandersetzungen soll nur noch kurz, ehe wir
uns der ausfiihrlichen Beschreibung der Herstellung der Marmor-
staub-Seife zuwenden, betont werden, welche praktische Wichtigkeit
es hat, ein Mittel benutzen zu konnen, das die Koncentrirung des
Vorganges der Aseptificirung in einen Akt, in eine kontinuirliche
Handlung zusammendringt. Wir haben die Nachtheile der Phasen-
desinfektion schon gehiihrend beleuchtet und mdéchten nur noch
nachholen, dass je grosser ein Betrieb, je komplicirter die Be-
dingungen sind, unter welchen der Chirurg oder das Sanitétshiilfs-
personal zu arbeiten hat, je vielseitiger und unberechenbarer die
Inanspruchnahme unserer Krifte ist, um so schwieriger die Inne-
haltung eines Systems der Sduberung in Einzelphasen sein wird. Man
vergegenwiirtige sich einmal einen chirurgischen Dienst im Felde oder
bei einer grossen Katastrophe im Frieden. Wer will sich dies Ge-
dringe um die Waschbecken, Alkoholschalen, Sublimatschiisseln und
dies Biirstengreifen vorstellen, ohne ein leichtes Gruseln vor der
dann wohl erzielten , Asepsis“ zu empfinden? Wer kann schon jetzt
die vorgeschriebene ,exakte“ Sterilisation der Hebammen mit an-
sehen, ohne ein leises Stossgebet: ,Gibe doch der Himmel, dass
Alles gut geht“? Wer betritt das Operationszimmer eines Heil-
gehiilfen, die in Berlin bis auf Sehnennihte und Gelenktamponade
ihre , Ausbildung® anwenden, ohne jenes intensive Brennen in den
Fingerspitzen zu verspiiren, was unseren psychischen Donner-
wettern vorauszugehen pflegt? Das Alles konnte ganz gewiss
anders und verniinftiger werden, wenn man sich entschlosse, der
chemischen Desinfektion der Hiénde radikal Valet zu sagen, und

ganz officiell und offen und ehrlich die Unhaltbarkeit unserer Lehren
Schleich, Wundheilung. 2. Aufl. 8
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iiber Antisepsis eingestinde, statt deren die Desinfektion lehrte
und lernte mit einem einfachen, mechanisch wirkenden Seifen-
korper, den jeder in einer Tube, in einer Biichse mit sich fiihren
kann, und zu dessen eingeiibter und gepriifter Sterilisation nichts
néthig ist als Wasser, der Gott sei Dank meist erhéltliche und noch
unversteuerte Gegenstand auf der Erde. Damit Jedermann aber
in den Stand gesetzt wird, sich diese Seife selbst zu bereiten,
resp. von seinem Apotheker bereiten zu lassen, um wenigstens einen
Versuch mit dieser Methode zu machen, darum soll hier zunichst
ausfiihrlich die Bereitungsweise derselben beschrieben werden, eben-
so wie die der sie konstituirenden Theile, der Wachs- und der
Stearinpasta. Dann werden wir den exakten Beweis zu liefern
haben, dass thatsichlich diese Methode allen Anforderungen ent-
spricht, um bei gewissenhafter Anwendung das Ziel einer verliss-
lichen Siuberung zu erreichen.

f) Meine Marmorseife.
1. Herstellung und Zusammenstellung.

Um etwa 8—9 kg der Seife zu bereiten, verfahre man auf
folgende Weise:

Man besorge sich eine moglichst frisech bereitete, reine Harz-
seife, deren Konsistenz leicht schilbar sein muss, (wir beziehen die-
selbe aus dem chemischen Laboratorium des Dr. Laboschin, Berlin,
Friedrichstr. 19, Victoriaapotheke) und zerschneide davon 750 Gramm
in einzelne Scheiben von der Grosse von ca. 4 cm im Quadrat und
von der Dicke einer Kartoffelschale. Diese Seife setze man in
einem grossen Kochtopf mit 1500 g warmen Wassers an und lasse
unter Umriihren die Seife vollstéindig zergehen. Wihrend die Seifen-
mischung kocht, werden derselben 150 g Steral (dessen Herstellung
s. unten) und ebensoviel Ceral (Herstellung s. unten) hinzugesetzt und
unter Umriihren aufgelést. Nunmehr wird dem Gemenge ganz weisser
Marmorstaub (7 kg) hinzugefiigt; derselbe ist in jeder Steinmetzerei
erhiltlich und durch jeden Apotheker®) rein und in gewiinschter

*) Alle in diesem Buche benuatzten Ingredienzien und fertigen Priparate
werden von Dr. Laboschins Laboratorinm, Friedrichstr. 19, geliefert. Derselbe
hat mir gestattet, ihre Fabrikation stindig zu iberwachen.
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Form zu erhalten; er darf nicht staub- oder pulverformig sein, son-
dern noch grobkérniger als Seesand — wir beziehen denselben
aus obiger Quelle gesdubert und gesiebt (Sieb No.4—5). Der Zu-
satz des Marmorstaubes erfolgt dergestalt, dass man die vollen 7 kg
in eine grosse Schale neben das Kochgefiiss stellt und nun Hand
fir Hand ziemlich langsam den Marmorstaub durch die Finger in
die Seifenkomposition hinunterfliessen ldsst, ungefabhr wie man
Zucker oder Mehl aus einer Diite langsam den Speisen zusetzt.
Wihrend des Einschiittens des Marmorstaubes mit der linken Hand
muss man mit der rechten langsam und stetig die Seife umriihren;
durch das langsame und gleichméissige Einschiitten, sowie durch
sehr sorgfiltiges Umriihren wird das Klumpen und Verbacken
des Marmorstaubes mit der Seife verhiitet, derselbe muss ganz
gleichmissig in dem fliissigen Vehikel vertheilt werden. Ist dies
geschehen, so werden der Masse noch etwa 300 g Wasser hinzu-
gesetzt, um die eingedickte Konsistenz wieder etwas weicher zu ge-
stalten. Diese Menge Wasser kann unter Umstidinden etwas variiren
je nach der Quantitit, die verdunstet ist. Die Seife muss im fertigen
Zustande auf dem Feuer ungefihr Syrups-, nicht ganz Honig-Konsistenz
haben. Beim Eintrocknen und Erkalten erstarrt sie dann etwa zur
Konsistenz des Fruchteises. Man kann die Seife iibrigens ebenso gut
auf freiem Feuer wie auf dem Wasserbade kochen, nur muss nach
geniigender Mischung dieselbe mindestens 1!/, Stunden zwischen 90
und 95°¢ Temperatur haben behufs vollendeter Sterilisation, wéhrend
welcher Zeit natiirlich mehrfach das verdunstende Wasser unter
Umriihren ersetzt werden muss. Wenn man die Seife auf freiem
Feuer bereitet, muss fleissig umgeriihrt werden, um das Ansetzen zu
verhiiten. Ueberhaupt empfiehlt es sich, moglichst gleichmissig den
Marmorbrei umzuriihren, weil auf diese Weise am besten verhiitet
wird, dass der schwere Marmorstaub sich senkt und oben die Seife
sich abscheidet. Unser Seifen-Recept lautet also:

Sapon. domestiei recent. parat. 750 g

Aquae fervid. fontan. 1500 ,,
Solve, solutioni adde

Pastae steratae Schleich |

,  ceratae Schleich J o 150 ,,
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Solve, solutioni adde leniter injiciendo et aequaliter distribuendo
Marmoris pulverisat. 7000 g

Coque per horas 1Y,

Aquae destill. sterilisat. qu. s. ad consistentiam Mellis ut
fiat ,Sapo Schleich”.

Oder auf gut Deutsch:

Klare, moglichst ungefiillte, bernsteingelbe Harzseife, frisch
und schneidbar, in feine Scheiben zerschnitten 750 g
Warmes Wasser ' 1500 ,,

Zu der gleichmissigen, iiberm Feuer geldsten Seife flige:
Wachspaste | .

Stearinpaste

Nach deren Losung fiige hinzu unter langsamem Ein-
regnenlassen und dauerndem Umriihren
Grobkornigen, gereinigten Marmorstaub (Sieb 4) 7000 ,,

Die Menge muss unter Umriihren und Ersatz des verdampften
Wassers (ca. 300 g) wihrend 1/, Stunden bis zur Syrup-Konsistenz
eingedickt und sterilisirt werden.

Alle meine in diesem Buche angegebenen Recepte sind so ab-
gefasst, dass Jedermann im Stande ist, sich die Priaparate selbst
zu bereiten, wie wir es in unserer Klinik thun. Wir wiirden es als
einen Segen bezeichnen, wenn wir die Aerzte veranlassen koénnten,
sich ihre gebriuchlichsten und wirksamsten Priparate selbst zu
bereiten. Es ist mit uns wie mit den Malern: die Bilder waren
besser und haltbarer in einer Zeit, in welcher die Meister ihre
Farben sich selbst bereiteten. Sie verstanden mehr von der
Kunst, als sie auch die Farbentechnik durch eigenes Zugreifen
wie ein heiliges Erbe iiberlieferten. Wieviel Geld koénnten die
chirurgischen Institute und die Chirurgie treibenden Aerzte sich
und Anderen ersparen, wenn sie die rechte Lust der Meister,
ihr Handwerkzeug selbst zu versehen, ihre Verbandmittel in
eigener Werkstatt zu bereiten, gewinnen kénnten! Ich bereite mir
fast Alles selbst und habe diese Zubereitung alle meine Assistenten
und mein Pflegepersonal gelehrt. Ich bin der Meinung, es geht ein
gesunder Sinn und ein echtes Gefithl der Meisterschaft aus diesen
rein handwerksméissigen Bethéitigungen auch auf den gelehrten Geist
tiber. Das Reale, ,das Wurzeln mit festen Knochen auf der wohl-

150 ,,
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gegriindeten Erde“ gehért zur Hygiene und Gymnastik gerade des
Gelehrtengehirns. Wir treiben doch ein Handwerk, warum wollen
wir Handwerksarbeit missachten? Man muss eine Freude am rein
Technischen haben, wenn man Chirurg sein will, wie sie jeder
Kiinstler in sich tridgt, und es ist doch gewiss eine befriedi-
gende Thitigkeit, sich die Dinge, die man tiglich braucht, in
tadelloser Vollkommenheit selbst zu bereiten und seiner Indivi-
dualitit anzupassen. Moégen die Kollegen nur einmal den Versuch
machen, sich selbst z. B. diese Seife zu bereiten — die Hausfrauen
werden sie gewiss willig dabei unterstiitzen — sie werden so am
ersten sich von der Sorgfalt iiberzeugen und die Grundsétze verstehen
lernen, mit und nach welchen diese Seifenkomposition verfasst ist.
Aber die Herren Kollegen werden auch eine grosse Menge Geldes
ersparen, wenn sie diese Pridparate nicht durch ihren Apotheker
anfertigen lassen. Es empfiehlt sich jedoch vor Beginn der Selbst-
fabrikation aus oben genannter Quelle Proben zu beziehen, um das
eigene Produkt mit dem originalen vergleichen zu kénnen. Nament-
lich fiir die ersten Proben wird es nothig sein, die Préparate einmal
als Muster gesehen und angewandt zu haben.

2. Herstellung der Wachspasta (Pasta cerata, Ceral Schleich).

Man schmelze 100 g absolut reinen gelben Bienenwachses
(jede Art der besonderen Reinigung und Verunreinigung desselben
Zusitze Verchlorung ete. machen die Wachspastenbereitung ganz un-
moglich) auf dem Wasserbade und setze Liq. Ammonii caustici
ca. 8 g unter Umriihren dazu. Alsdann triufle man unter fernerem
Umriihren destillirtes und sterilisirtes Wasser hinzu (ca. 150 g), bis
ein cholesterinartiger Brei entsteht. Unter weiterem Ammoniak-
zusatz und Umriihren event. vermehrtem Wasserzusatz erhilt man
eine absolut homogene Emulsion, welche durch Nachschmelzen von
Wachs und event. Ammoniakzusatz leicht absolut neutral gehalten
werden kann. Geringer Ammonijakiiberschuss schadet nichts. Die
Paste gelingt besser, wenn man auch das zuzusetzende Wasser
mit etwas gesittigter Natr. carbonic.-Losung (1:2) alkalisch ge-
macht hat.
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Rp. Cerae flav. pur. 100,0
Solve leni calore et adde
Liq. Ammon. caust. ca. 10,0
cui adde
Aq. destill. (ca. 150,0)

q. s. ut fiat Emulsio cerat. s. Pasta cerat. Schleich.

3. Herstellung der Pasta sterata (Steral, Stearinpasta Schleich).

Man nehme 100g reinen Stearin und lasse dasselbe auf dem
Wasserbade schmelzen. Der geschmolzenen, wasserhellen Stearin-
sdure setze man unter Abnehmen vom Feuer und Umriihren ca.10g
Ammoniak zu. Alsdann setzt man tropfenweise soviel kalten, mit
Natr. carbon. (1:2) alkalisirten Wassers hinzu, bis das Ganze zu
einem Cholesterinbrei erstarrt. Unter Wiederaufsetzen auf das
Feuer werden nochmals in der Mitte der Masse ca. 2 g Ammoniak ein-
getragen und von der Mitte beginnend mit einem Spatel so lange
umgeriihrt, bis die Masse schneeweiss und vollstindig ohmne jede
Koérnung im Wasser losbar geworden ist, was durch Mischen mit
Wasser auf einem glatten Holz- oder Glasplittchen, auch auf einer
Schiefertafel leicht kontrollirbar ist. Alsdann werden unter Um-
rilhren noch ca. 50 g Wasser zugesetzt.

Rp. fiir die Herstellung der Stearinpasta (Steral Schleich).

Acid. Stearin. pur. 100 g
Solve et adde

Liq. Ammonii caust. 8§—10 ,,
cui adde

Aq. destillat. 150 ,,

g.s.ut fiat Emulsio stearinica reactionis alcalicae sive Steral Schleich
oder auf deutsch

Reines Stearin 100 g
in einem Tiegel geschmolzen dazu
Salmiak 8—10,

Umriihren tropfenweise
Destillirtes Wasser bis zur Breikonsistenz,
dann von Neuem einige Tropfen Salmiak und Wasser bis zur schnee-
weissen Emulsion, die alkalisch sein muss.



Methodischer Beweis fiir die
Wirksamkeit der Marmorstaubseife zwecks
Sterilisation der Hiinde.

A. Schule der praktischen Asepsis.

Wir haben schon bemerkt, dass wir einen grossen Unterschied
erkennen miissen zwischen den Resultaten einer Bakterienimpfung
auf kiinstlichem N#hrboden und den Bedingungen einer Infektion
lebendigen Gewebes. Wir haben aber auch darauf hingewiesen,
dass es schlechterdings kein besseres Mittel giebt, den Lernenden
und Lehrenden immer wieder von dem Stande seiner Fahigkeit, sich
zu séubern, zu iiberzeugen, als die methodische Impfung. Diese
Verwendung der Abimpfungsresultate unserer Nagelbetten und
Nagelfalze, unserer Interdigitalriume und Beuge- und Streckfalten
der Hand giebt einen erziehlichen Faktor von solech eminentem
Gewicht, dass ich behaupten mdchte, nur der Arzt welcher seine
Hénde von Zeit zu Zeit im Spiegel des geimpften Nihrbodens sieht,
hat ein sachlich begrindetes Urtheil dariiber, ob er sauber
resp. ein Schmierfink ist. Alles Andere ist guter Glaube und bis-
weilen gefihrlicher Optimismus. Die Wahrheit erweist nur die
gewissenhafte Priifung. Denn selbst gesetzt den Fall, die Bakterien
wiren noch lange nicht das entscheidende Moment der Infektion,
so sind sie und ihr durch Koch’s unsterbliche Methodenlehre
kontrollirbares Wachsthum ein herrliches Testobjekt fiir die Leistungs-
moglichkeit einer Methode unserer gleichsam unter mikroskopischen
Bedingungen verfeinerten Sauberkeit {iberhaupt, gerade in dem
Falle der von uns geforderten volligen Ausschaltung aller Arten
der chemischen Desinfektion.
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a) Werth der bakteriologischen Methodik.

Denn wer es versteht, die Bakterien von seiner Hand
mechanisch zu entfernen, der vermag auch jeden anderen
Schmutz von ihr zu nehmen; und wenn es sich einmal
herausstellen sollte, dass auch noch andere Dinge fiir die Infektion
maassgebend sind, als das Contagium vivum, dass es auch ein
Contagium necroticum*) giebt, so wird sich auch herausstellen, dass
die Methoden, welche es verstanden, die belebte Noxe zu eliminiren
auch im Stande waren, die unbelebte Schidlichkeit mit zu entfernen.
Darin wurzelt unserer Meinung nach der eminente Erfolg, welchen
ein Lister unseren Waffen gebracht hat, dass, trotzdem er sicherlich
iiber die Wirksamkeit der Antiseptica nachweislich unerfiillbare
und irrthiimliche Postulate aufstellte, er dennoch wuns die
praktische Sauberkeit in viel weiterem als rein bakterio-
logischem Sinne gebracht hat. Wenn wir uns aber an die
Bakterien allein halten, als ein Kriterium vom Grade unseres
Talentes uns zu reinigen, so wird hier die strengste bakteriologische
Methode die herrlichsten Friichte tragen. Und zwar wird dieses
Kriterium um so zuverlissiger sein, je weniger wir uns durch die
Moglichkeit der Vortiuschung einer Bakterienvernichtung irrefiihren
lassen und je mehr wir nicht ihre Abtédtung, sondern ihre 6rtliche
Vertreibung von unserer Haut anstreben, je mehr wir ihrer mechanisch
und je weniger wir ihrer chemisch Herr zu werden suchen. Es ist
ganz gewiss: je ausgiebiger es uns gelingen wird, auf rein
mechanischem Wege auch dem belebten Schmutze beizukommen,
desto sicherer werden wir auch alle anderen Moglichkeiten der
Vorbedingung zur Infektion (Fermente, ranzige Fette, Schweiss-
sduren, Staubpartikelchen, Toxine, Toxalbumine etc.) mit ihnen auf
mechanischem Wege eliminirt zu haben, Chancen gewinnen. Wir
streben also bei dem Vorschlag, die bakteriologischen Methoden zu
benutzen als eine ,Schule der Sauberkeit’, den Weg der
ynatiirlichen Siduberung® bis in seine mikroskopischen Be-
dingungen an und wollen in dem Folgenden den experimentell-
klinischen Nachweis bringen, dass es moglich ist, nicht nur sich

*) Todte Tuberkelbacillen als Tuberkelerreger (Vismann), todte Hefe-
zellen als Errcger der Gihrung (Bucher).



b) Aseptische Kurse. 121

exakt in bakteriologischem Sinne auf die von uns angegebene Art
zu sdubern, sondern dass sogar die Verwendung chemischer
Substanzen durchaus geeignet ist, das Bild des mechanisch Er-
reichbaren auf das ungiinstigste zu beeinflussen.

Vorweg soll hier die nihere FErklirung dessen genommen
werden, was wir unter ,Schule zur Sauberkeit®, ,Methodenlehre der
Sduberung“ zu verstehen haben. Wenn ich die Ehre und das Gliick
hiitte, ein akademischer Lehrer der Chirurgie zu sein, so wiirde
die erste Neuerung, mit welcher ich mein Amt anzutreten mich ver-
pflichtet fiihlen wiirde, die Einrichtung von Kursen zur Erziehung
meiner Schiiler zur Sauberkeit bilden. Ich wiirde es verlangen,
dass jeder meiner Praktikanten einen Kursus durchgemacht habe,
bei welchem ibhm ein Urtheil mitgegeben wird iiber seine Fihigkeit,
sich fiir eine Operation aseptisch vorzubereiten. Da vielleicht einer
der Kollegen, welchen die schéne Pflicht obliegt, die Jugend heran-
zubilden, diesen meinen Lieblingsplan aufzunehmen fiir werth er-
achtet, so moge hier eine Skizze der Durchfiihrbarkeit solcher ,,Kurse
fiir praktische chirurgische Asepsis“ gegeben werden.

b) Aseptische Kurse.

Solche Kurse sind ein dringendes, allzu dringendes Bediirfniss
nicht nur fiir werdende Aerzte, sondern auch fiir Hebammen und
Heilgehiilfen aller Art. Dieselben sollen nichts weiter erfiillen, als
dem Lernenden die eigene Fihigkeit oder Unfihigkeit, seine Haut
von den Bakterien zu befreien, in dem beimpften Reagensréhrchen
ad oculos zu demonstriren, ihm zu beweisen, dass hier jene ,keim-
lose“ Meisterschaft erreichbar ist, die gewiss jedem akademischen
Lehrer an sich selbst nachzuweisen gelingt — anderenfalls miisste
er es sich ebenfalls erst einiiben. Erst diese Impfresultate wiirden
den Schiiler belehren, dass er unsauber ist und ungeeignet, Wunden
zu behandeln; ihn aber auch durch sorgfiltigste Instruktion allmihlich
dazu bringen, sich eine Fihigkeit zu erwerben, welche fiir das Wohl
derer, die ihm einst unter die Finger gerathen koénnen, eine uner-
lidssliche Bedingung ist. Nun, wenn nichts fiir die Brauchbarkeit
meiner eigenen rein mechanischen Methode spriche und wenn Nichts
gegen die chemischen Methoden, die gebriuchlich und allgemein
empfohlen sind, anzufiihren wire — so wire es das, dass dieser
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Vorschlag undurchfiihrbar ist unter Aufrechterhaltung der Fiir-
bringer’schen Methode, und dass er auf das einfachste realisirbar
ist nach meiner Methode der rein mechanischen Siuberung.

Man denke sich die enormen Kosten einer Massendesinfektion
der Studenten nach Fiirbringer, man denke an die Zahl der
Biirsten, die Menge des Alhohols, an die Zahl Kochherde fiir stindige
Sterilisation des Biirstenmaterials. Was aber wire bei uns erforderlich?
Nichts als ein Riesenkiibel voll Marmorstaubseife. Da kénnte einer
der Praktikanten nach dem anderen herantreten an das Spiilbecken,
den Rock ausziehen, die Hemdé#rmel hochkrempeln und sich desinfi-
ciren; zunichst nur so, wie er sich die Sache denkt, ganz nach Be-
lieben, ohne Géne. Der Lehrer steht mit Impfnadel und Gelatinerohr
bereit. ,,Sind Sie fertig?“ ,Jawohl.”“ ,Bitte, Ihren Zeigefinger.“*— — —
Nun wird das Réhrchen mit einem Zettelchen versehen, Name und
Datum aufgetragen, und in zwei bis drei Tagen trigt der Lehrer in
ein eigenes Testbuch den Erfolg der Siuberung ein. Da wiirde es
sich herausstellen, wer Talent und Energie zur Sauberkeit hat, wer
nicht. Da wiirden die jungen Kollegen praktisch lernen, wie man
seine Nigel zu beschneiden, seine Hiénde und Haut zu schonen und
zu stdrken hat; da wiirde ihnen erst ein Verstindniss aufgehen fiir
das, was es heisst, frei von Bakterien, id est aseptisch und nebenher
auch noch sauber zu sein. Nun, es ist schlimm fiir unsere leidende
Mitwelt, dass diese Skizze gemiss unseren heutigen Institutionen
beinahe ,romantisch* zu nennen ist, und doch ist es mir bitterer
Ernst mit dieser Forderung. Wo soll denn eigentlich der werdende
Arzt es praktisch lernen, wie man seine Hinde von Bakterien
sdubert? Dadurch, dass er von thurmhohen Auditoriumssitzen
die Scheitel der Herren Assistenten bewundern kann und im
Hintergrunde die Waschbecken klappen hért? Dadureh, dass
er nachschreibt: erst wird 3 Minuten griindlich mit Seife und
Biirste, dann in Alkohol und dann in Sublimat gewaschen? Oder
dadurch, dass er erfihrt, die letzte kiihne Operation sei wiederum auf
das schonste aseptisch, ohne jede Spur von Fieber oder Stérung der
Wundheilung verlaufen? O nein! Das ist ganz und gar kein Weg
dazu, und wenn er nicht das Gliick hat, Assistent zu werden und
selbst mit stolzem Scheitel zu gehen, so kann er nur an seinen Miss-
erfolgen lernen, wie man es zu machen hat; oder, wenn er Gewissen
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hat, wie doch fast alle unsere Kollegen, so muss er verzichten, sich
chirurgisch zu bethétigen, und allein im Kampf mit den Kurpfuschern
und der Dummbheit vieldeutige Resultate auf innerem Gebiet zu
erzielen suchen. Die Methoden, wie sie jetzt ausgeiibt, aber nicht
methodisch eingeiibt werden, sind nur dazu angethan, den Lernenden
zu verschiichtern, zwar die Kunst des Lehrers ins Gottliche zu ver-
kliren, dem Jiinger aber die Unerreichbarkeit des hochsten Zieles
immer deutlicher vor Augen zu fiihren. Wie anders, wenn er sich
auf Grund systematischer Schulung davon tiberzeugen koénnte: ,,Du
kannst Dich aseptisch machen, unter den 10 letzten Impfungen ist
nicht eine Bakterienkolonie aufgefischt worden. Wenn Du festhéltst
an dieser Methode, wirst Du die so streng geforderten Grund-
bedingungen, aseptisch zu sein, leicht und freudig in Deiner Privat-
thatigkeit erfiillen. Der Erfolg muss Dein sein.“ Ich denke, das
gibe auch ethisch dem jungen Kollegen ein anderes Gefiihl unter
die Fiisse, als das des schwankenden Bodens der Zaghaftigkeit im
Innern; ,Darfst Du es auch wagen? Woher weisst Du eigentlich, ob
Du es kannst?* Wenn aber Jemand kommen und sagen wollte: ,Es
ist auch gar nicht nothig, dass jeder Arzt operirt, das wird nur
immer ein Geschift fiir Privilegirte sein!* so muss man erwidern:
»Ja, wozu unterrichten denn die Herren die Tausende von Studenten
in der Chirurgie und priifen sie in technischen Dingen bis auf die
Nieren, wenn sie es unterlassen, sie zu schulen und zu examiniren
in der wichtigsten Kunst, welche neben der Kunst zu anisthesiren
die gesammte medicinische Wissenschaft zu Tage geférdert hat, in der
Kunst, sich zu einem absolut unschidlichen Instrument zu gestalten.“
Meine Hinde sollen dem Kranken, dem Hiilfesuchenden die Gesundheit
bringen, und ich sollte nicht praktisch lernen miissen auf der Univer-
sitit, wie man ihre Vorbedingungen erfiillt? Das ist doch so, als liesse
man Jemand aus einem Buche die Theorie des Orgelspieles auswendig
lernen und setzte ihn dann als Kantor vor die Kirchenorgel. Ich
moehte der Liturgie nicht beiwohnen. Und doch soll es moéglich
sein, Jemand ohne Bakterien aseptisch operiren zu lassen, der gar
niemals Impfrohrehen und Impfése in der Hand gehabt hat? Is
scheint mir ein sechreiender Missstand auf unseren Schulen, dass wir
ebensowenig wie Lehrstitten fiir Anisthesie, wir auch keine Lehr-
schule fiir praktische Asepsis der Hinde haben.
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Nun, solange wir persénlich nicht diese Kurse abzuhalten und
diese ,romantische“ Idee, die zu verwirklichen doch eigentlich
so tiiberaus nothwendig wire, durchzufiihren in der Lage sind,
konnten wir natiirlich nur im Kleinen zu erproben versuchen, ob
diese Gedanken erfiillbar sind oder nicht. Da kann ich denn
aufs freudigste berichten, dass ich noch nicht einen Arzt, unter
den Hunderten, welche mir die Ehre ihres Besuches gegeben haben,
gesprochen habe, welcher mir nicht ohne jede Ausweichung begeistert
zugestimmt hitte, wenn ich ihm gezeigt habe, was wir als unum-
gingliches Postulat fiir eine Beurtheilung unserer Fihigkeiten zur
Sduberung allein anzusehen uns entschlossen haben. FErstens: ein
neu eintretender Assistent, ein neu eintretender Famulus oder eine
Wirterin oder ein Wirter, sie alle miissen zun#chst lernen, sich zu
sterilisiren. Sie miissen ihre Nigel fallen lassen bis zur Umschlag-
stelle der Nagelfalzepidermis auf die Innenflichen des Nagels, sie
miissen es uns abgucken, wie wir uns waschen, sie miissen Alles
horen, was ich in diesem Kapitel auseinandergesetzt habe, und sie
miissen tagtiglich sich meiner Platindse zur Abimpfung stellen. Der
Neuling ist leicht ,klein“ zu bekommen, so pritentids er gewesen
sein mag in seinem Glauben, ,mir kann Nichts passiren, ich habe
ja bei diesem oder jenem — gehort“, er wird sich, ach! wie bald,
iiberzeugen, dass man Lehrling werden muss, um einst Meister zu
sein. Dann beginnt bald ein heilsamer Wettkampf seine Wirkung
auszutiben. Ein brennender Ehrgeiz, auf ein edles Ziel gerichtet,
das Anderen zum Segen werden wird, ist noch ein Widerschein von
prometheischem Feuer und wird Niemand versengen. Das Ziel ist
erreichbar, und ich kann es versichern, dass ich Niemand kenne,
der es aufgegeben hitte. Sterilitiit der Rohren in mindestens 979/,
— das ist die Forderung, welche erfillbar ist. Was dariiber geht,
ist Meisterschaft, darunter fillt die Unzuverldssigkeit, aber der gute
Wille wird stets dies Ziel erreichen.

¢) Die bakterielle , Kassenrevision“! Bereitung der Niahrgelatine.

Zweitens: Unvorhergesehen, ganz iiberraschend, heisst es bis-
weilen unmittelbar vorm Beginn einer Operation, wenn Alles bereit
steht: ,H#nde hoch zur Revision!* Und in aller Gemichlichkeit
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nehmen wir gleichsam ein Protokoll auf von dem Status asepticus;
eine aseptische Kassenrevision hat stattgefunden. Das ist sebr
lehrreich, schéirft das aseptische Gewissen und giebt vielfach zu
denken. So gehen Einiibung und Kontrolle, Nachstudien und Modi-
fikationen der Technik des Einzelnen nach individuellen Gesichts-
punkten Hand in Hand. Das ist es, was ich praktische ,Schule der
Asepsis“ nenne. Man wird sich denken kénnen, dass es nicht gerade
sparsam bei uns mit Nahrgelatine und Reagensglischen zugeht.
Nun, das ist eben in der That selbst fiir den praktischen Arzt, ge-
schweige denn fiir jede Klinik, leicht durchzufiihren, wenn man sich
die Nahrgelatine selbst bereitet.

Ich setze hierher die Vorschrift zur Bereitung derselben nach
Carl Giinther’s Lehrbuch, 4. Aufl. S. 119, wie wir sie vornehmen.
Man wird daraus am besten sehen, wie wenig Kosten diese heilsame
Miihe erfordert. Den Kollegen von der Praxis kann ich nicht
dringend genug empfehlen, unter Selbstbereitung der Gelatine einige
dieser Proben anzustellen. In jeder Kiiche kann man sich Nihr-
gelatine bereiten, und ich bin der Meinung, dass auch die Asepsis
der Kiiche dringend eines solchen kleinen Kursus bediirftig ist. Es
wiirde nicht so viel ,,Eingemachtes” in den Kehricht wandern, wenn
unsere lieben Gattinnen und theuren Kochinnen eine kleine greifbare
Vorstellung davon hiitten, was es eigentlich ist, das den ganzen Topf
mit Himbeeren und Birnen ,umschlagen® macht.

Vorschrift zur Ndhrgelatine-Bereitung.

Man thue 100 g reine Gelatine in 1000 g Wasser und fiige 10 g
Pepton und 10 g Liebig’sches Fleischextrakt und 5 g Kochsalz
dazu. ,Das Gemisch lisst man zunichst etwas stehen, damit die
Gelatine aufquillt, und bringt dasselbe dann bei méssiger Erwiirmung
(durch Einstellen in 40—50° C. warmes Wasser) zur Losung. Ist
die ganze Menge der Gelatine und des Peptons gelést, so nimmt
man das Neutralisiren des Gemisches vor. Man bedient sich dazu
einer gesittigten wissrigen Losung von Natriumkarbonat, die, zuerst
in grosserer Menge, dann vorsichtiger, tropfenweise, so lange zugesetzt
wird, bis das Lackmuspapier schwache, aber deutlich alkalische
Reaktion zeigt. Dann kommt das Gemisch, dem das Weisse eines
frischen Hiihnereies mit der Fliissigkeit gehorig durchschiittelt zu-
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gesetzt wird, in das kochende Wasserbad, wo es 1 bis 1!/, Stunden
der Erhitzung durch den 100° C. heissen Wasserdampf ausgesetzt
wird. Hierbei werden die fiallbaren Eiweisskérper aus dem Gemisch
ausgefillt; sie finden sich dann an den Winden des Gefisses und
auf der Oberfliche der Fliissigkeit schwimmend, als zusammen-
hingende Massen vor, wihrend die Fliissigkeit selbst klar erscheint.
Die letztere braucht nun nur noch filtrirt zu werden. Die Gelatine
siuert beim Kochen leicht etwas nach, daher muss eventuelle saure
Reaktion vor dem Filtriren durch Zusatz von Natriumbikarbonat
(1:2) aufgehoben werden. Nach Richtigstellung der Reaktion wire
dann erneut kurze Zeit (!, Stunde etwa) zu kochen, dann zu
filtriren. Dass die Nihrgelatine die richtige, d. h. eine deutlich
alkalische Reaktion zeigt, ist ein ganz hervorragend wichtiger Punkt;
und man darf denselben bei der Darstellung dieses N#hrbodens nie
aus den Augen lassen. Die Mischung ist am besten vor dem ersten
Aufkochen neutral oder schwach alkalisch und ebenfalls vor dem
Filtriren schwach alkalisch zu halten. Dieselbe muss nach dem
Filtriren klar durchsichtig sein, richtige Reaktion zeigen und darf
sich beim erneuten Aufkochen nicht mehr triben.“ (Giinther, Ein-
fiihrung in das Studium der Bakteriologie.)

Diese also priparirte Nihrgelatine wird in fliissigem Zustande
in ausgekochte Reagensglischen gegossen und mit einem sterilisirten
Wattepfropf verschlossen und ist gebrauchsfertig. Zur Vorsicht
pllegen wir die Gelatine in den einzelnen Reagensglisern noch
einmal im Wasserbade (d.h. in ein Wasserglas gesetzt, welches in
Heisswasser steht) etwa !/, Stunde lang aufzukochen. Das Verfahren
ist in der That wenig kostspielig, man bedarf nur noch einer Platin-
6se, welche in jeder Handlung fiir bakteriologisch-technische Dinge
zu haben ist. —

In welcher Weise nun mit Hiilfe der Impfung die Untersuchung
tiber die Wirksamkeit unserer Seifenkomposition angestellt sind, er-
geben folgende Versuchsreihen, die hier mit ihren Resultaten mit-
getheilt werden sollen, und welche durch Stichkultur auf die be-
schriebene N#ihrgelatine angestellt sind. Die angefiihrten Desinfektionen
wurden alle in derselben Weise ausgefiihrt, falls nichts Besonderes
hinzugefiigt ist, indem nach vorheriger griindlicher Kiirzung der
Fingernigel die Hinde folgendermaassen behandelt wurden: Wir
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nehmen mit einem sterilen Spatel etwa 1 Essloffel steriler Marmor-
seife aus dem verdeckt gehaltenen, vorher sterilisirtem Seifennapf
aus Porzellan. Mit dieser Seife werden beide Hiinde ohne Wasser-
zZusatz gegeneinandergerieben und gewrungen bis das Material ganz
gleichmissig iiber die Hautfliche vertheilt ist; sollen die Vorder-
arme mit sterilisirt werden, wie in praxi stets, so muss natiirlich
mehr Seifenmaterial (2—3 Essloffel voll) genommen werden. Diese
werden auch hier zunichst ohne Wasserzusatz verrieben, bis die
Schmiere auf Hénden und Armen anfingt trocken zu werden (durch
Wasserverdunstung); dann tippen wir vorsichtig mit den Finger-
spitzen in die Dbereitstehende Schale mit sterilem Wasser. Folgt
neues Verreiben unter allmihlich immer erneutem Wasserzusatz.
Fangt die Seife an zu schiumen, so wird unter stetem Verreiben
des Marmorstaubes auf der Haut ca. nach 2!/,—3 Minuten derselbe
in sterilem Wasser vollig heruntergespiilt.  Bei dem ganzen Ver-
reibungsprocess werden die IFingerniigel besonders energisch be-
handelt, indem die Volarfliche der einen Hand die Marmorksrnchen
vielfach tiber die Nagelriffe hin und her reibt. Das geschieht nach der
ersten Spiilung noch einmal besonders mittels eines metallenen und
sterilen Nagelreinigers, mit dem man Seifenmaterial tief in die Nagel-
betten und -Falze einstreichen und die Koérner hin und her schieben
kann. Hierbei iiberzeugt man sich stets von Neuem, worin der
Vorzug dieser Seife liegt; sie ist beliebig oft in alle Fugen einzu-
pressen und kann durch Extrareibung jede Rille tief und lange aus-
wischen. Schliesslich kann man beliebig oft, also etwa 3—4 mal je
einen Essloffel Seife von Neuem aus dem Napf nehmen und unter
stets erneuter Spiillung mit Wasser die Procedur des Abreibens der
Haut im Allgemeinen und die der Nagelbetten im Besonderen,
wiederholen. Besondere Aufmerksamkeit wurde stets dem reguliren
Fortspiilen allen verbrauchten Materiales und der Verhiitung des
Kontaktes der eben gesiduberten Haut mit dem getriibten Spiilwasser
gewidmet. Ist die Hand so mehrfach gewaschen, wobei ofter mit
einem sterilen Tupfer aus Kriillgaze der Reibungseffekt unterstiitzt
werden muss, so wurde noch einmal in steriler Flissigkeit gespiilt
und nun die zu untersuchende Hand mit einem reinen frischen
Handtuche bedeckt und die Hand abgetrocknet, ohne dass sie wieder
sichtbar wird. Mit einem zweiten Handtuch wurde die Haut glatt-
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gerieben, d. h. das Wachs verbohnert (s. S. 106 ff.). Dann erfolgte die
Abimpfung, indem der zu untersuchende Finger durch eine Hand-
tuchspalte zu Tage geschoben wurde.

B. Experimente.

Versuch I. Eine Dienstmagd (Kéchin) wird mitten aus ihrer
Beschiiftigung (Kartoffelschéilen) zur Desinfektion in die Klinik
weggeholt.

Drei Impfungen werden von ihren unverkiirzten Négeln ab-
genommen:

a) Zuerst ohne vorherige Siuberung.

b) Nach Desinfektion eines Fingers nach Fiirbringer’s
Methode (heisses Wasser, Seife und Biirste, Alkohol- und
Sublimatwaschung).

¢) Nach Desinfektion mit Marmorstaub-Lysol-(4%,)Seife. .

a) 1. Reagensglas 25 Keime
b) 2. - 20 - keine Desinfektion.
e) 3 - 4 -

Desinfektion nach Fiirbringer.
b) 1. Reagensglas 4 Keime, nach 10 Tagen 7 Kolonien.
2. - o - - 10 - 1 -
3. - 1 - - 10 - 1 -

Desinfektion nach Marmorstaub-Lysol-Seife.
¢) 1. Reagensglas O Keime, nach 10 Tagen 1 Kolonie.
2. - o - - 10 - 0 -
3. - 3 - - 10 - 4 -
Versuch II. H#nde mit Kartoffelerde inficirt. Die folgenden
Versuche sind allemal so angestellt, dass zuerst eine Impfung zur
Kontrolle stattfand ohne voraufgegangene Desinfektion, dann Des-
infektion nach Firbringer, dann mittels Marmorstaub-Lysol-Seife.
a) 1. Reagensglas

2. - unzihlbare Keime.
3. -
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1. Reagensglas nach Filirbringer

2. - - - steril.
s . -

1. - nach Schleich

2. - - - steril.

3. - - -

Versuch III. Infektion mit Gartenerde, die feucht auf der
Hand verrieben und angetrocknet verimpft wird. Plattenkulturen.

a)

b)

d)

e)

1. Platte 3 Keime,

2. - 15 -

3. - 6 -

1. - 1 Schimmelpilz,
2. 0

3. 0 -

1. - 0 -

2. - 1 Kolonie,

3. - 0 -

ebenso wie in ¢), nur dass der subunguale Raum diesmal
von sichtbarem Schmutz durch Eintauchen eines Watte-
pfropfens in Benzin gereinigt wird.

1. Platte

2. - J steril.

. -

wie oben ¢) und d). Nagelbettreinigung nach der Seifen-
behandlung mit Aether-Aethylehlorid-Chloroformmischung

behandels (s. S. 83ff.). Die 3 Platten bleiben steril.

Versuch IV. a) Einreibung der Hand mit Kartoffelerde. An-

b)

trocknen von 5 Minuten Dauer. Desinfektion mit Marmor-
staubseife obne Lysol wihrend 3!, Minuten. Keine beson-
dere Nagelreinigung. XKein Desinficiens chemischer Natur.
Stichkultur mit Platinnadel vom Nagelbett des linken Zeige-
fingers. Alle 3 Reagensgliser bleiben noch nach
5 Tagen keimfrei.

Einreibung mit Kartoffelerde. Antrocknenlassen wihrend
12 Minuten. Desinfektion mit Marmorstaubseife ohne Lysol.
Keine Nagelreinigung. Kein Sublimat oder anderes chemi-
sches Mittel.

Schleich, Wundheilung. 2. Aufl. 9
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Stichkultur vom Nagelfalz des rechten Mittel- und Zeige-

fingers.

1. Reagensglas steril.

2. - -

3. - 1 Kolonie.

¢) Kontrollversuch. Stichkultur von reiner Kartoffelerde —
unzshlige Keime.

Versuch V. a) Stichkultur von Prodigiosussaft — aufgegangen.
b) Einreibung von Prodigiosussaft. 10 Minuten Antrocknen.
Desinfektion mit Marmorstaub-Lysol-Seife. Nigel besonders
mit Marmorstaub-Seife behandelt.
1. Stichkultur vom Nagelbett des linken Zeigefingers — nach
2 Tagen steril.
2. Stichkultur von Zwischenfingerfalten und Hohlhand —
nach 2 Tagen steril.
3. Stichkultur vom Nagelbett des linken Daumens — nach
2 Tagen steril.
4. Stichkultur aus der Marmorstaub-Seife — nach 5 Tagen
steril.

Versuch VI. Haut einer Patientin, die Pyocyaneus hat, mit
Marmorstaub in der Umgebung der Wunde desinficirt.
3 Stichkulturen nach 6 Tagen steril.

Versuch VII. Hinde und Arme mit Prodigiosussaft einge-
rieben. Antrocknung abgewartet. Dann sehr energische Desinfek-
tion mit Marmorstaub-Lysol-Seife. H#inde und Arme werden nach
Kimmell’s Vorgang in grosse Bottiche von Nahrflissigkeit getaucht.

Nahrfltissigkeit farbt sich nicht, wihrend bei den beiden
Kontrollversuchen mit Prodigiosus, ohne Desinfektion und nach
Desinfektion mittels Firbringer’s Methode die N#hrfliis-
sigkeit beide Male roth wird.

Versuch VIII, den 22.1.95. Einreiben des dritten Fingers
(. H.) mit frisch entleertem Eiter (Abscessus m. recti abdominis.).
Antrocknen wihrend 15 Minuten; ca. 3 Minuten Desinfektion
mit Lysol-Marmorstaub-Seife, warmem Wasser. Abspiilen mit
sterilem Wasser. Abimpfung mit steriler Platingse.

1. Nagelbett. — Bis 2. IL. 95 steril, dann Rasen zu sehen.
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2. Beide Falze. — Am 4. II. nichts; 11. II. 2 Kolonien.

3. Hintere Nagelrinne und Volarfliche der Nagelspitze. — 3. II.
beginnende Kultur; 10. II. deutliche Kolonien; 25.II. Ver-
fliissigung der Kultur.

Versuech IX, den 27.1 95. Linken Mittelfinger mit Eiter
(Pfropf eines Halsfurunkels) bestrichen. Antrocknen wihrend 10
Minuten. Desinfektion mit Marmorstaub-Seife ohne Lysol,
heisses Wasser, Benutzung eines sterilen Gazetupfers. Nachspiilen
mit warmem Wasser. Abtrocknen mit steriler Gaze.

1. Impfung vom Nagelbett. — 25. II. steril, bleiben steril.

2. Impfung vom Nagelfalz (Mond). — 25. II. steril, bleiben steril.

3. Impfung vom Seitenfalz und Beere. — 25. II. steril, bleiben
steril.

Versuch X, den 4. II. 95. Linker Mittelfinger mit Eiter von
Phlegmonenwunde bestrichen. Sonst wie in Versueh II.

1. Unternagelraum. — 9. IL steril; 11. II. steril; 25. II. ein
Schimmelpilz oben am Glase (letztes Ende der Gelatine),
Gelatine am Boden steril.

2. Nagelfalz (Seite)

L i i i,
3. - (Mond) } 25 steril, bleiben steril

Versuch XI, den 5. II. 95. Vierter Finger der linken Hand
mit Eiter von Abscesswunde bestrichen. Sonst wie in Versuch II
und III.

1. Nagelboden. — 11. II. steril; 25. II. steril, bleiben steril.

2. Seitenfalz. — 11. II. Schimmelpilzrasen.

3. Nagelfalz (Mond). — 11. II. steril; 25. II. steril, bleiben steril.

Versuch XII, den 5. II. 95. Einreiben der ganzen linken Hand
mit Eiter von Abscesswunde. Sonst wie in Versuch II, III, IV.
1. Schwimmhaut zwischen drittem und viertem Finger. — 11. IT.
steril; 25. II. steril.
2. Riicken der Hand. — 11. II. steril; 25. IL. steril.

Versuch XIII, den 9. IL. 95. Linker Mittelfinger in Eiter ge-
taucht (sehr stark secernirende Fingerwunde — Sehnennekrose).
10 Minuten antrocknen. Desinfektion mit Marmorstaub-Seife
und fiinf Tropfen Lysol
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1. Nagelbett. — 11. II. steril; 25. II. steril; 26. II. 2 Kolonien.
2. Nagelfalz. — 11. II. steril; 25. II. steril; 28. II. steril.

Versuch XIV, den 14. II. 95. Hinde wie jeden Morgen des-
inficirt. Zehn Verbinde gewechselt. Nach jedem Verband schnelle
Desinfektion, nur nicht so intensiv wie zu Anfang. Dann Verband-
wechsel einer Sehnenscheidennekrosen-Wunde und Desinfektion wie
nach den vorhergehenden Verbidnden (jedoch ohne Nagelreiniger).
Kein Lysol.

1. Nagelboden des linken Mittelfingers. — 25. II. steril; 12. II1.

steril.

2. Volarfliche der linken Hand. — 25. IL steril; 12. IIL steril.

Versuch XV, 23. I1. 95. Der Eiter von einer Sehnenscheiden-
nekrose wird auf den linken Zeigefinger verstrichen und antrocknen
gelassen.

A. bKontrollimpfung auf Gelatine. — Am 26. II. beginnen Kolo-

nien zu wachsen; 1. III. Verflissigung der Gelatine.

B. Desinfektion mit Marmorseife 6 Minuten lang. Nagelboden
mit Aether-Aethylchlorid-Chloroform behandelt; 28. II. Réhr-
chen steril; 1. III. steril.

C. Abimpfung vom Nagelfalz. — 1. III. steril; 21. III. steril.

D. Abimpfung von der Handfliche und den Interdigitalfalten
— 1. ITI. steril.

Versuch XVI, den 23. II. Kartoffelerde-Verunreinigung der

beiden Hinde. Antrocknung wihrend 10 Minuten.

A. Kontrollversuch ergiebt zahllose Kolonien am 25.II; Ver-
flissigung am 27. II.

B. Abimpfung nach Desinfektion mit Marmorstaub-Lysol-Seife
(89,). Mittelfinger den 25. II. steril. Nagelboden den 25. II.
steril. Nagelfalz den 25. II. steril. Vom 1. III. ab zeigen
sich in simmtlichen Rohren Kulturen; am 15. ITI. sind alle
3 Kulturen verfliissigt.

Versuch XVII, den 12. IIl. Infektion des Mittelfingers der
linken Hand (Sehnenscheidennekrose-Eiter). Antrocknenlassen wih-
rend 10 Minuten. Nachher Desinfektion mit Marmorstaub-Lysol-
Seife 29,



B. Experimente. 133

A. Nagelboden den 27. IIL steril.

B. Nagelriicken und Nagelfalze beiderseits am 17. III. mehrere
verfliissigende Kolonien.

C. Fingerbeere und Nagelfalzecken beiderseits am 27. II1. steril.

D. Kontrollversuch ergiebt am 17. III. Verfliissigung der Kultur
nach Aussprossen zahlloser Keime.

Versuch XVIII, den 19. III. Infektion des linken Mittelfingers
mit verfliissigter Gelatine von XVII D. Antrocknenlassen wihrend
10 Minuten. Desinfektion mit Marmorstaub-Lysol-Seife (i/,%,).

A. Nagelfalz 27. IIL. steril.

B. Nagelecken und -Boden 4. IV. steril.

Versuch XIX, den 19. III. Infektion des Zeigefingers der
linken Hand wie bei XVIII. 10 Minuten Antrocknen. Dann Des-
infektion von Marmorstaubseife ohne Lysol. ‘

A. Nagelboden 21. III. steril; 27. IIL steril; 4. IV. steril.

B. Nagelfalz  21. III. - 27. III. - 4. IV. -

C. - 21. III. - 27. III. - 4. 1V. -

Versuch XX, den 19. ITI. Infektion der ganzen Hinde mit
verfliissigter Gelatine von XVII D. Einreibung wihrend 2 Minuten.
Antrocknen withrend 25 Minuten. Waschen mit reiner Marmorseife
ohne jedes Desinficiens und mit wiederholter Anwendung des Reibens
mit steriler Gaze. Reinigung der Nagelbetten fiir sich mit Marmor-
seife und metallischem Nagelreiniger. Gebrauch von einfachem
fliessenden Wasserleitungsstrahl.

Kontrollversuch ergiebt zahllose Kolonien.

A. Linker Handriicken 21. IIT. steril; 27. I1I. steril; 4. IV. steril.

B. Linker Interdigitalraum des dritten und vierten Fingers

21. III. steril; 27. III. steril; 4. I'V. steril.

C. Nagelboden des rechten Mittelfingers 21. IIL. steril; 27. IIl.

steril; 4. IV. steril.

D. Nagelfalz des linken Mittelfingers 21. IIL. steril; 27. III.

steril; 4. IV. steril.

E. Volarfiiche und Falten der linken Hand 21. III. steril;

27. III. steril; 4. IV. steril.

Versuch XXI, den 21. III. Ganze linke Hand mit Staphylo-
coccus alb.-Kultur verunreinigt. Antrocknenlassen durch 10 Minuten.
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Dann wihrend 2 Minuten mehrmalige Desinfektion mit reiner Marmor-
seife. Abimpfung.
A. Nagelfalz des Mittelfingers 27. IIL steril; 4. IV. steril.
B. Nagelfalz des vierten Fingers und Interdigitalraum 3 und 4
27. III. steril; 4. IV. steril.

Versuch XXII, den 23. III. Verunreinigung wie vorher, eben-
so die Desinfektion.
A. Nagelfalz und -Boden des vierten Fingers links steril am 4. IV,
B. Nagelfalz, -Boden und Riickseite des fiinften Fingers steril
am 4. IV.

Versuch XXIII, den 27. III. Verunreinigung des linken Vor-
derarmes mit Phlegmoneeiter. Antrocknen durch eine halbe Stunde.
Desinfektion mit reiner Marmorseife.

A. Platintse Stichkultur steril am 5. IV.

B. Mit Rasirmesser abgeschabte Epidermisplatten steril am 5. IV.

C. Drei herausgerissene Haare mit Haarbalgen auf Platten ver-

impft, Kolonien um die Haarbalge. Haarschifte frei bis
30. III. Dann Verfliissigung der Gelatine.

Versuch XXIV, den 28. III.  Ausfiihrung einer Sektion mit
akuter eitrig-kisiger Peritonitis. Desinfektion wie vorher.

Kontrollabimpfung ergiebt zahlreiche Kulturen auf Agar-Agar-
Platten.

A. Nagelfalz des linken Daumens

B. Volarfliche der linken Hand steril am 4. IV.

C. Nagelbetten des vierten und fiinften Fingers

Versuch XXV, den 30. IIL Ausrdumung eines jauchigen
Abortes.

In den Kulturen von den Fingern entnommen gehen Staphylo-
kokken und Streptokokken auf.

Nach Desinfektion der linken Hand:

A. Nageldecken des vierten und fiinften Fingers steril.

B. Vorderarm steril.

C. Beugefalten aller fiinf Finger nach 8 Tagen 1 Schimmelpilz.

D. Daumennagelbett nach 8 Tagen 1 Kultur.

Diese Versuchsreihen, die ich im Laufe der Jahre in immer
neuen Variationen und. mit durchaus gleich giinstigen Resultaten
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wiederholt habe und die durch die Betheiligung meiner Assistenten
und meines Wartepersonales, welches natiirlich sich fleissig schulen
musste, um &#hnliche Erfolge zu erzielen, eine grosse Ausdehnung
gewonnen haben, beweisen, denke ich, zur Gentige die Brauchbar-
keit meiner einaktigen, rein physikalischen Desinfektions-Methode.
Sie lehren, dass die Beimengung des Lysols, also eines chemischen
Desinfektionsmittels, die Impfresultate direkt verschlechtert. Das ist
auf den ersten Blick ein paradoxes Resultat und hat auch uns anfangs
formlich verblifft. Die Versuche XVI—XIX ergeben jedoch den
Schliissel zu dieser interessanten Beobachtung; wihrend die Reini-
gung mit 89, Lysolzusatz zur Secife absolut schlechte Resultate er-
gab (Versuch XVI), werden die Ergebnisse in demselben Maasse
besser, je niedriger der enthaltene Procentsatz an Lysol
wird (XVII, XVIII) und erst bei vélligem Fortfall des Lysols
(XIX, XX ff.) werden die Resultate tadellos. Das beweist
meiner Ansicht nach aufs evidenteste, dass das chemische Mittel
geeignet ist, die Asepsis zu verschlechtern, und zwar aus einem
durchaus plausiblen mechanischen Grunde: das Lysol verleiht der
Seife einen schmierigen, schmierseifedhnlichen Charakter. Dieselbe,
sonst schon schmantig, gleichméssig verstreichbar, wird fadenziehend,
mehr klebrig und backig: das verhindert den Marmorstaub,
mechanisch voll zur Geltung zu kommen. Diese Experimente
beweisen zwingend, dass die Resultate um so besser sein miissen,
je ausgiebiger und radikaler man von rein mechanischen
Mitteln Gebrauch macht, je weniger man die Bakterien zu
todten sucht, und je mehr man Alles darauf anlegt, sie
von der Haut einfach zu verjagen und ihre Vernichtung
durch Verspiilung zu ersetzen. Wir sehen ferner aus den Ex-
perimenten 1 bis VIII, dass die Marmorseife selbst mit diesem
mechanisch hemmenden Zusatz von Lysol die Resultate mit Fiir-
bringer’s Methode vollauf erreicht, welche ja noch schlechter lauten
wiirden, wenn wir durch Zusatz von schwefelsaurem Ammonium das
Sublimat ausgefillt hiatten; im Uebrigen beweisensdmmtlicheohne
Lysolzusatz ausgefiihrten Desinfektionsverfahren (Versuch
IX, X, XI, XII, XIV, XV, XIX, XX, XXI, XXII, XXIII, XXIV,
XXYV), dass meine Methode der rein mechanischen Siube-
rung die chemischen Methoden sdmmtlich erheblich in



186 Method. Beweis f. d. Wirksamkeit d. Marmorstaubseife zwecks Sterilisation.

den Schatten zu stellen geeignet ist. Ich will gern zugeben,
dass man erst nach langer Uebung mit dieser Art sich zu sidubern
so vorziigliche Resultate erhalten wird, aber es ist doch anzunehmen,
dass auch Fiirbringer seine Methode auf das hdchste Maass der
technischen Beherrschung gebracht haben wird; wenn also meine
gewiss gleich eifriz betriebene Methode bei mir selbst dennoch
bessere Resultate ergiebt, so meine ich, das kann nicht an der in-
dividuellen Geschicklichkeit, sich zu sdubern, liegen, sondern es ist
ein Beweis fiir die Richtigkeit der von mir aufgestellten Principien:
rein mechanische Sduberung, Emulgirung des Hautfettes und Wachs-
Stearin-Ueberzug iiber die mechanisch nicht siuberungsfihigen Theile
der Haut (Haarbilge, Driisenlumina und feinste Rillen der Haut).
Daraus folgt, dass

1. die mechanische Verwendung von Marmorstaub und Seife
der Biirste und Seife iiberlegen ist,

2. dass die Fettextraktion durch Alkohol der Emulgirung und
Verseifung der Fette durch ammoniakalische Stearinpaste
nachsteht, '

3. dass die fiir Bakterien impermeable Wachsdecke (durch
Wasserverdunstung ausder Wachspaste gewonnene Bohnerung
der Haut) ein sichereres Mittel ist, die Buchten und Kanile
der Haut unschidlich zu machen, als ibhre problematische
Unschidlichmachung durch Chemikalien (Sublimat, Liysol,
Chinosol, Karbol ete.). Dasselbe gilt fiir Stearin.

In allen Féllen also halten wir das Firbringer’sche Princip
fir geschlagen durch unsere bewusst nur mechanisch wirkende,
einem anderen Ziele zustrebende Methodik; wir aber vereinigen jenc
drei Phasen in einem ALkt, welcher alle Einzelakte nach Fiirbrin-
ger zusammenfasst, und wir stellen bewusst die erreichbare Fort-
schwemmung der Bakterien durch mechanische Reinigung der Haut
vorwiegend von Fett an die Stelle der aus physikalisch-histologisch-
biologischen Griinden unmoglichen Abtédtung der Bakterien durch
chemische Mittel auf unserer Haut.
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C. Reagensglas und Wunde.

Diese ganze Methodik des Nachweises der Wirksamkeit der
mechanischen oder chemischen Mittel zur Unschidlichmachung der
Bakterien mittels der Kulturproben ist nun aber unserer Meinung
nach noch gar kein Beweis fiir die praktische Brauchbarkeit einer
Methode. So instruktiv diese glinzend exakte bakteriologische
‘Priifung unserer Fiahigkeit der Sduberung ist, so wenig beweist sie
fiir die Infektionsbedingungen auf lebendem Gewebe. Wachsthum
auf Gelatine heisst noch lange nicht Infektion, und moglicher Weise
konnte ein Fall infektios verlaufen, ohne dass die Impfung vorher
wesentlich andere Resultate ergeben hitte als vorher in Hunderten
von Proben. Bei diesen Ueberlegungen waren wir also gendéthigt,
uns nach einer anderen, noch zwingenderen und einzig Ausschlag
gebenden Methode der Beweisfiihrung umzusehen. Das Thier-
experiment erschien uns deshalb absolut mehrdeutig, weil wir ja
stets an geschwéchten Individuen einer durchaus in Degeneration
befindlichen Species zu arbeiten gezwungen sind. Unsere domesti-
cirten Thierrassen (Kaninchen, Tauben, Miuse, Meerschweinchen,
Hunde, Kilber) sind ja Sklaven des Menschen. Sie leben nicht in
Freiheit, und damit unterliegen sie auch jenen Schidlichkeiten der
Entwicklung, welchen jedes Mal eine schwiichere Art in Symbiose
mit einer lebensfihigeren anheimfallen muss. Freiheitsberaubung,
Gefangenschaft, Zucht und Dienstbarmachung sind die Quartier-
macher fiir Degeneration, Krankheit und Bakterienansiedelung. Man
denke nur an die Tuberkulose der Gefangenen und des im Stalle
geziichteten und ausgenutzten Rindviehes, an Kaninchen-Tuberkulose
und an die relative Seltenheit der Tuberkulose bei ihrem wildlebenden
Stammvater, dem Hasen. Es ist gewiss ein sehr erheblicher Unter-
schied in der Stellung der Bakterien zum Wild und zum zahmen
Vieh, was iibrigens selbst im Kadaver zum Ausdruck kommt: in
dem Widerstand eines Wildkorpers gegen die echte Kadaverisation;
was bei diesem als Haut-golt fiir manche (merkwiirdige!) Gaumen
noch geniessbar ist, wiirde beim geschlachteten Hausthier in der-
selben Zeit auch fiir den perversesten Geschmack absolut eklig und
genussunmdoglich sein. Hier zeigt sich noch im Tode die Zelle
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widerstandsfihiger gegen den Zerfall; wie sehr muss erst im Leben
der Aufenthalt in freier Natur und die freie Naturbestimmung die
Zelle resp. ihre Produkte souverin machen gegen Bakterienangriff.
Jede Kulturannéherung aber bringt sociale und konstitutionelle Ge-
fahr. Und wenn ich Experimente von degenerirendem Thierkérper
iibertrage auf Menschenleiber, von denen doch sicher der grossere
Theil in aufsteigender Entwicklung (Ascendens) sich befindet, so ver-
gleiche ich Unvergleichbares. Moglich, dass die belasteten Individuen
unter den Menschen Vergleichspunkte darbieten mit den rein bakterio-
logischen Erfahrungsthatsachen an Thieren, die Verallgemeinerung
muss unter allen Umstéinden falsch sein und in verh#ngnissvolle
Sackgassen fiihren: ich denke, das wenigstens hat die Geschichte
des Tuberkulins und des Tetanusserums klipp und klar erwiesen,
wie iiberhaupt die Geschichte der Bakteriologie wimmelt von logisch
falschen Verallgemeinerungen. — Die Zahl neuer Nackenschlige
durch diese schiefe Uebertragung aus Thierexperiment und Er-
fahrung an dekadentem Menschenmaterial auf jeden Thier- und
Menschenkorper, auch auf den in produktiver Entwicklung (Ascén-
denz) befindlichen, diirfte mit den schon empfangenen sicherlich
noch nicht geschlossen sein (Tuberkulin, Tetanus- und Strepto-
kokkenserum).

‘Wenn wir also ein Urtheil dariiber erhalten wollten, ob fiir eine
klinisch ausreichende Siduberung unsere Methode Sicherheit gewihre,
s0 mussten wir uns zunichst auf unsere langjihrigen Erfahrungen
stlitzen, nach welchen eine Infektion, d. h. eine durch den Ope-
rationsakt tibertragene oder erregte Wundkrankheit seit Verwendung
dieser Desinfektionsmethoden nicht vorgenommen war. Daferner schon
hundertfach es nothig geworden war, sogen. septische und aseptische
Fille durcheinander zu operiren, so haben wir uns im Gefiihl absoluter
Zulinglichkeit unserer Methode entschlossen, bewusst ineiner Serie von
Féllen unsere Operationen in demselben Raum so zu gruppiren, dass
die Moglichkeiten einer Infektion unserer Hinde an den einzelnen
untersuchten resp. operirten septischen Fillen besonders fixirt wurde
und bakteriologische Proben von unseren Hinden entnommen wurden
zur Kontrolle unseres Siuberungseffektes, und dass danach sofort eine
(oder mehrere)nachfolgende aseptische Operationen ausgefiihrt wurden.
Das diirfte am meisten den Anforderungen der Praxis entsprechen,
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fiir welche nnmoglich eine ,,prophylaktische Abstinenz® durchgefiihrt
werden kann. Wir werden unbedingt nur dasDesinfektionsverfahren als
fehlerlos bezeichnen kénnen, welches es uns sorglos gestattet, derartige
Anordnungen, wie sie sonst der Zufall bringt, bewusst zu treffen und
septisches und aseptisches Material bunt durcheinander zu versehen,
ohne dass der aseptische Verlauf gegebenen Falles die geringste
Storung erleidet. Denn da wir absolut von der Zuverlissigkeit meines
Desinfektionsverfahrens iiberzeugt sein konnten auf Grund zahl-
loser exakter Experimente im Reagensglase, da ich es personlich
Jedermann einwandfrei demonstriren kann, dass ich im Stande
bin, mich nach jedem Kontakt mit vollvirulentem Material ginz-
lich zu entlasten, da ferner eine grosse Reihe von Erfahrungen
mir zu Gebote stand, dass thatsichlich meine aseptischen Wunden
durch interkurrirende Berithrung mit septischem Material, nach
griindlicher, ganz methodischer Reinigung keinerlei Heilungsstorung
erlitten, so konnte ich es sorglos unternehmen, auf Grund dieser
einwandfreien und zwingenden Beobachtungsreihe auch fiir Andere
den Beweis zu fiihren, dass mein Desinfektionsverfahren auch die
klinische Probe bestehen kann, d. h. dass die Zuldnglichkeit der
Aseptificirung unmittelbar nach stattgehabter Verunreinigung be-
wiesen wird durch konstanten tadellosen Wundverlauf. Wir beschreiben
im Folgenden die wihrend 8 Tagen meiner poliklinischen und klini-
schen Thitigkeit in anderer Reihenfolge, als sonst bei mir operirt
wird, gruppirten Fille. Dabei soll bemerkt werden, dass in unseren
Aufzeichnungen nur die besonders charakteristischen und am
meisten gefiirchteten Fille von Infektiositit als Stadien der In-
fektionsmoglichkeiten, als ganz zweifelstreie Infektionsquellen fixirt
sind, dass dazwischen aber oft noch Dutzende von Untersuchungen,
Verbandwechseln und chirurgischen Handhaben gelegen waren,
welche an sich ebenfalls zahlreiche Gelegenheit, sich zu verun-
reinigen, geboten haben. Vor Gruppirung dieser Fille wurde noch
einmal zum objektiven Beweis unserer Berechtigung zu diesem bis-
her unmoglichen Beweisverfahren eine Serienimpfung vorgenommen,
stets nach Verbandwechseln resp. Operationen an virulentem Ma-
terial. Die auf diese Weise ausgefiihrten Impfstiche auf
Nédhrgelatinershrchen blieben simmtlich steril. Ausserdem
darf vorausgeschickt werden, dass die fiir diese Fragestellung
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néthige

Art, uns zu desinficiren, selbstverstindlich in besonders

sorgfaltiger Weise vorgenommen wurde, sodass die Zeit der Seifen-
applikation gut das Doppelte unserer gewohnten Sduberungsdauer

betrug.

D. Klinischer Beweis der Zulanglichkeit
der Methode. — Umgekehrte Reihenfolge der

Operationen.

I.

14. X. 98. 10'/, Uhr.

A.

Ausriumung eines Abortes. (Temp. 39,3). Jauchiger iibel-
riechender Fluor.
Abimpfung auf Gelatine: den 17. X. zahllosc Kolonien.
10 Ubr 50 Min. Desinfektion mit Marmorstaub - Seife.
Impfung von Nagelbetten beider Hiinde: den 17. X. steril.
11 Uhr.

. Verband eines Panaritium necroticum. Abimpfung: den

17. X. zahlreiche Kolonien.

11 Uhr 10 Min. Desinfektion.

Impfung vom Daumen, Nagel des vierten und fiinften
Fingers: 18. X. steril.

11!/, Uhr.

. Operation eines Furunkels und phlegmondser Fettnekrose

der Wange.

Zehn Minuten spiter Desinfektion und Abimpfung von
allen fiinf Fingerniigeln der linken Hand: 18. X. steril.

11 Uhr 50 Min.

. Verband eines eiternden Jodoformekzems. Desinfektion und

Impfung: 18. X. steril.

. 12. Uhr.

Frl. E. 8. Operation eines géinseeigrossen Sehnen-
scheidenganglions am Vorderarm. Vier versenkte
Nédhte in die Sehnenscheide. Sechs Hautnihte. Un-
gestorter aseptischer Verlauf. Heilung am 26. X.
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II.
10 Uhr.

. Operation einer Sehnenscheidenphlegmone der rechten Hohl-

hand.
10 Uhbr 20 Min. Desinfektion. — Impfung: 21. X. Reagens-
glas steril.

. 10 Uhr 30 Min. Operation eines Kankroids der Lippe mit

Plastik. (Zebn Hautnihte). Ganz aseptischer Verlauf. Am
21. X. Entfernung von fiinf Nihten, am 24. X. von zwei,
am 29. X. der letzten Nihte. Heilung. 62-jihriger Herr.

. 10 Ubr 50 Min. Operation eines Submaxillar-Abscesses.

Impfung: 20. X. im Gelatinershrehen zablreiche Kolonien.
11 Ubr 15 Min.

. Untersuchung eines jauchenden Mastdarmkarcinoms.

Desinfektion. — Impfung: 20. X. Impfrohrchen steril.
Von 11 Uhr 15 Min. bis 11 Uhr 45 Min.

. Verbandwechsel; darunter Phlegmone. Panaritien, Furunkel,

Ulecera cruris ete.
12 Uhr.

. Operation einer Hydrocele bei einem 35-jahrigen

Manne. Spaltung und Theilexcision der Tunica va-
ginalis. Verndhung der Rinder der Tunika mit der
Haut. Glutol-Tamponade und Vernihung der Haut
iber den Tampons bisaufeine Liicke fiirden Tampon.
Zwolf Nahte. Aseptischer Verlauf. Heilung in !/, Woche.

VYon 12 Uhr 20 Min. ab:

. Scheidenuntersuchungen, Massage nach Thure-Brandt auch

bei Fluorfillen, Verbinde eines Halsdriisenabscesses (kisig).
Behandlung von einer Mastdarmfistel und einer Knochen-
nekrose am Fuss (Mal perforant). ’

Desinfektion. — Impfung: 20. X. Impfréhrehen steril.

12 Uhr 35 Min.

. Operation von finf Atheromen des Kopfes, eines

der Wange. Es wurden im ganzen zwolf Nihte an-
gelegt. Entfernung simmtlicher Nihte. Per primam Hei-
lung in acht Tagen. 28-jihriger Herr.
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I11.

16. X. 10 Ubr. Tamponadenwechselung von I. A. (jauchiger Abort).
A. Verbandwechsel von verschiedenen eiternden Wunden (dar-
unter I. B. II. A.), Ulcera cruris, gynikologische Fille.

10 Uhr 30 Min.
B. Spaltung einer Mastdarmfistel. Excision der Granulations-
kanile. Vielfache Fingerpalpation auch im Rectum.
Desinfektion. — Impfung: den 20. X. Impfréhrchen steril.
10 Uhr 45 Min.
C. Operation einer Hasenscharte bei 3 Monat altem
Kinde. Den 27. X. Entfernung der Nihte. Heftpflasterver-
band. Aseptischer Verlauf.

Iv.

17. X. 10 Uhr. Verband eines Panaritium, Oeffnung einer eitrig-
bullésen Abhebung der Haut.

A. Verband von I. B. und C. (Furunkel und Panaritium). -

- - IL A (Sehnenscheidenphlegmone).
- - LD (Jodoformekzem).
Desinfektion. — Impfung: den 20. X. Réhrchen steril.
10 Uhr 40 Min.

B. Operation eines faustgrossen Lipoms des Oberschenkels.
Sechs Nihte. Aseptischer Verlauf. Den 23. X. Entfernung
dreier Nihte, den 27. 10. Heilung vollendet.

111/, Uhr.

C. Operation eines eitrig zerfallenden Atheroms mit phlegmo-

ndser Infiltration iiber Handtellergrosse am Riicken.
Excision des Sackes. Kreuzschnitt in die infiltrirte Haut.
11 Uhr 40 Min.

D. Ausrdumung eines aseptischen Abortes wegen profuser Blu-

tung. Fieberloser Verlauf.
12 Uhr.

E. Verbandwechsel von II. C. (Maxillarabscess). Mehrere Ul-
cera cruris, Massage nach Thure-Brandt, Untersuchung
eines Karcinoms der Portio und der Scheide (jauchend).

Desinfektion. — Impfung: 21. X. Gelatine steril.
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18. X.
ritien, Ulecera cruris etc.
A. Incision eines Peritonsillarabscesses, Erweiterung der Incision

19.

12 Uhr 30 Min.

F. Exstirpation von fiinf Himorrhoidalknoten mit zusammen

vierzehn Nihten. Vollig aseptischer Verlauf.

V.
10 Uhr. Verbandwechsel mehrerer Phlegmonen und Pana-

mit dem linken Zeigefinger.
Desinfektion. — Impfung: den 22. X. Gelatine steril.
10!/, Uhr.

. Plastische Operation (extrem abstehende Ohren) bei

einem 14-jahrigen Knaben. Keilexcision. Zwolf
Nahte durch Knorpel und Haut. Aseptische Heilung.
Am 26. X. aus der Behandlung geheilt entlassen.

10 Uhr. VI

. Verband von I. B. (Panaritium), C. (Furunkel), IV. C.

(Phlegmone am Riicken) und II. C. (Maxillarabscess).
10!/, Uhr.

. Kiinstliche Ausriumung des Mastdarms bei Fall III. B.

wegen Stuhlverhaltung. Die Hinde kommen vielfach in
Kontakt mit der Spiilfliissigkeit, auch manuelle Riumung
des Cavum rectale.

10 Uhr 40 Min.

. Operation eines Driisenabscesses der Achsel.

Desinfektion. — Impfung: den 24. X. Gelatine steril.
10 Uhr 50 Min.

. Excision eines taubeneigrossen Corpus librum aus

dem Knie eines 27-jihrigen Mannes. Zwei Nihte in
die Kapsel, vier in die Haut. Vo¢llig aseptischer Ver-
lauf. Heilung am 29. X.

11 Ubr 10 Min.

. Verbiénde; unter Anderem Herausnahme eines durch sechs

Monate (!) liegenden Pessars. Jauchung.
11 Uhr 30 Min.

. Abmeisselung einer Exostose am Fuss. Naht. Asep-

tischer Verlauf. Heilung am elften Tage.
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VII.
20. X. 10 Uhbr. Verbiinde aller Art, darunter Phlegmone, Pana-
ritien, Abscesse.

A. Spaltung einer Parulis.

Desinfektion. — Impfung: den 24. X. Gelatine steril.
10 Uhr 30 Min.

B. Trepanation eines 1-jahrigen idictischen Kindes
mit Schideldeformitdt (Schinocephalus) und prima-
turer Ossifikation der Fontanellen. £-schnitt nach
Lauenstein von Finfmarkstiickgrdsse. Zwolf Nihte.
Heilung per primam in sieben Tagen.

11 Uhbr 10 Min.

C.-Operation eines Nackenkarbunkels von iiber Faustgrosse,
Bildung von acht Hautlappen, Resektion des nekrotischen
Fettes bis auf die Fascie.

Desinfektion. — Impfung: den 24. X. Gelatine steril.

11 Uhr 40 Min.

Verbandwechsel von IV. C. I. B. und A (eiternde Wunden).
IV.F.

Desinfektion. — Impfung: den 24. X. Gelatine steril.

12 Uhr 30 Min.

D. Operation einer Hernia inguinalis nach Bassini.
Aseptischer Verlauf.

1 Uhr 5 Min.

E. Exstirpation dreier Atherome am Kopf. Aseptische

Heilung.

VIIL
21. X. 10 Uhr.

A. Ausrdumen des Cavum recti von IV. F. (Hémorrhoidalexei-
sion). Sechsmaliger Einlauf von je 1 Liter Wasser.
10 Ubr 45 Min.
B. Zehn Verbinde eiternder Wunden, Ulcera und Scheiden-
palpation (Thure-Brandt).
11/, Uhr.
C. Bei der Untersuchung einer stark Fiebernden per vaginam
fliesst der Inhalt einer vereiterten Hédmatocele recto-vaginalis
tiber die linke Hand.
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Desinfektion. — Impfung: den 25. X. Gelatine steril.
12 Uhr.
D. Extraktion von vierzehn Zahnwurzeln. Aseptischer Verlauf.
12 Uhr 15 Min.
E. Naht einer Kopfwunde (Glasscheibenschnitt). Sieben Néhte.
Aseptische Heilung.
12 Uhr 30 Min.
F. Exstirpation eines Sehnenscheidenganglions der
Hohlhand und des Vorderarms (Reiskdrper). Sechs
tiefe Nédhte, acht Hautnihte. Heilung per primam in zwdlf

Tagen.
1 Uhr.
G. Operation eines Nasen-Lippen-Furunkels mit Phlegmone der
Lippen.
Desinfektion. — Impfung: 25. X. keine Keime.
1 Uhr 30 Min.

H. Operation eines Inguinalbruches bei einem 1-jih-
rigen Knaben. Einnidhung eines Formalingelatin-
stiickes mit Kalksalzen impriagnirt von Zweimark-
stiickgrosse. Heilung per primam in dreizehn Tagen.

E. Undurchfiihrbarkeit der Abstinenz

von infektiosem Material, namentlich fiir den Arzt.

Aus dieser durch 8 Tage fortgesetzten bewussten Verschiebung
unseres- aseptischen Materiales zeitlich hinter die Beriihrung mit in-
fektissem und eitrigem Wundmaterial und dem dennoch erreichten
vollig aseptischen Wundverlauf ergiebt sich wohl zur Evidenz, dass
unser Verfahren, uns zu siubern, kontrollirt durch Impfungen zwi-
schen septischen und aseptischen Operationen, ausreicht, uns sowohl
von Bakterien, wie von jeden anderen den Wundverlauf
schidigenden Verunreinigungen zu befreien. Das ist es
aber, was diese besondere und bisher nicht ausfiithrbare Fragestellung
tiberhaupt erst ermoglicht hat: die vielfdltige Erfahrung, welche wir

in der Praxis machen konnten, in welcher uns unvorhergesehene
Schleich, Wundheilung. 2. Aufl. 10
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Ereignisse zwangen, von unserem sonst stets und auch jetzt noch
innegehaltenem Princip, erst-die aseptischen dann die septischen
Fille zu behandeln, abzuweichen. Ich koénnte aus den Operations-
protokollen die Fille vervielfiltigen, bei welchen ich gelegentlich
Tage lang gendthigt war, infektidse Sachen vor aseptischen zu be-
handeln, so viel ich mir auch Miihe gab, die Dinge durch einge-
schobene Ruhepausen von einander zu distanciren. So kam ich
soeben von der Operation einer malignen, zweifaustgrossen Nacken-
phlegmone (Karbunkel) nach Hause. Da wartete schon ein Ar-
beiter mit Blutung aus dem Arcus volaris, die durch Tamponade
und Schlauch provisorisch gestillt war. Ich musste also einfach
operiren; es zeigten sich bei der stattgehabten Verletzung 2 Sehnen
durchtrennt, die geni#ht wurden. Der Fall verlief tadellos. Ein
andermal waren wir gerade mit der Operation einer Phlegmone
fertig, als wachsbleich eine Verblutende hereingetragen wurde in
mein Operationszimmer. Es war einfach unabweisbar, die Placenta
zu entfernen und die atonische Uterusblutung durch Eingehen mit
der Hand zu stillen. Noch ein andermal musste ich wohl oder iibel
bei einer Verwandten eine Geburt iibernehmen und den Dammriss
nihen, trotzdem ich vor drei Stunden einen Fall von Rachendiphtherie
untersucht hatte. Prof. Kossmann kam von der Ausriumung eines
jauchigen Abortes in seine Klinik, woselbst er den Assistenten bei der
schwierigen Stillung einer intraabdominalen Stielblutung beschéftigt
fand. Er desinficirte sich mit meiner Marmorseife wihrend 5 Minuten,
wihrenddess tamponirt war, und manipulirte iiber !/, Stunde am Peri-
toneum der Patientin. Der Fall verlief tadellos aseptisch. Aehn-
liche Fille wird jeder Arzt erleben, und wenn wir, wie ich, eine
Methode der S#uberung besitzen, welche mit solcher Energie alles
locker anhaftende Material entfernt, so kann ich solech Durchein-
ander von Sepsis und Asepsis nicht als eine besondere Gefahr fiir
das Leben unserer Mitmenschen anerkennen, falls man durch viel-
fache gewissenhafte Impfproben und Schulungen, wie mein Assistent
und ich, genau Bescheid weiss iiber den Grad seiner Fihigkeit,
aseptisch zu werden, selbst nach Kontakt mit septischem Material.
Was heisst aber eigentlich fiir einen Chirurgen, die Abstinenz von
purulentem Material, von prophylaktischer Asepsis? Sollen wir uns
etwa auch noch scheiden in aseptische und antiseptische Chirurgen?
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Wenn aber, wie doch iiberall, eine absolute Enthaltung vom Kontakt
mit septischem Material nicht durchfiihrbar ist, so bediirfen wir
dringend eines Verfahrens wie des meinigen, welches eben diese
Siuberung vom Septischen zum Aseptischen gestattet. Darauf wird
sich natiirlich durch Impfkontrolle jeder Chirurg zu priifen haben,
ob er im Stande ist, diesen Anforderungen der Praxis zu geniigen,
und das eben geht nur mit Hiilfe einer systematischen, individuellen
Schulung und stetiger (sagen wir einmal alle 14 Tage) wiederholter
Kontrolle auf die Zuverldssigkeit unserer Methodik. Wie diese
Methodik heisst, auf welchem Wege sie erreicht wird, mag freilich
ganz gleichgiiltig sein; ich bin sogar tiberzeugt, dass auch mit
Fiirbringer’scher Methode zum Beispiel Herr Kollege Schiffer
im Stande ist, praktisch absolut die gleichen Resultate zu erzielen —
ich glaube nur, dass eben meine Methode den Vorzug viel grosserer
allgemeiner Durchfiihrbarkeit und grossere Zielsicherheit besitzt, als
eine in Einzelakte zerlegte, nicht rein mechanische, sondern chemisch
antibakterielle Desinfektion.

1. Die Zeit gleicht bakterielle Verunreinigung nicht aus.

Wenn tibrigens verlangt wird, septische und aseptische Operationen
auseinanderzuhalten und tagsiiber die septischen Dinge nur nach den
aseptischen zu operiren, so ist das doch gleichfalls nur eine auto-
suggestive Bewusstseins- und Gewissensbernhigung. Denn wenn ich
keine ganz zuverlissige Methode der Aseptificirung besitze, nun, so
habe ich doch nach 24 Stunden erst recht Chancen, dass belebte
Kontagien an meinen Hinden zur Ansiedelung gebracht worden sind,
andererseits ist doch zweifellos selbst bei missiger Desinfektion un-
mittelbar nach dem Kontakt die meiste Aussicht, das noch nicht
angesiedelte, mechanisch nur aufliegende Bacterium zu eliminiren.
Das entnehme ich Kroenig’s Experimenten ohne Weiteres: je mehr
Zeit man dem Bacterjium lédsst, sich einzunisten, desto schwieriger
ist es, es zu vertreiben, und je oberflichlicher es haftet (Anstreichen
Einreiben), desto leichter ist es zu eliminiren.

Eine sogenannte Karenzzeit kann also nur dazu beitragen, even-
tuell nicht entfernte Keime auf der belebten Hand geradezu zur
Reinkultur, bei dem eminent schnellen Wachsthum der Bakterien zur

10*
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ungestorten Vervielfdltigung zu vergnlassen. Wenn man aber
andererseits eine Methode so beherrscht, dass sie jederzeit auch
ohne bakterielle Verunreinigung die Impfréhren steril bleiben lisst,
so ist es meiner Meinung nach ganz gleichgiiltig, wie lange man nach
einer Beriihrung mit septischem Material eine aseptische Operation
stattfinden ldsst, falls man nur unmittelbar nach der Verun-
reinigung die Sterilitdit wiederherzustellen sucht und eben-
so vor der Ausiibung der Operation nochmals sich exakt sterilisirt. Bei
jeder rein mechanisch arbeitenden Desinfektion muss logischerweise
gerade unmittelbar nach stattgehabter Verunreinigung es am leichtesten
sein, die vorher und stets gewahrte Asepsis schnell wiederherzustellen.
Wir sind daher im Laufe der Jahre ganz von selbst immer mehr
dazu gekommen, den Schwerpunkt der Sduberung nicht auf
die selbstverstiindliche Sterilisirung vor einer aseptischen Ope-
ration, sondern auf die exakte Reinigung unmittelbar nach jedem
Kontakt mit verddchtigem Material zu verlegen. So kann
es kommen, dass wir uns nach einem einfachen Verbandwechsel
einer unreinen Wunde genau so energisch reinigen, wie andere vor
einer Laparotomie, und dass wir mit Vorliebe unsere Kontrolle
im Reagensrohrchen auf diese Zeit der Purifikation nach Kontakt
mit Unsauberkeiten aller Art ansdehnen. Das eben gestattet meine
Marmor-Stearin-Wachs-Seife, dass wir uns hundert Male und mehr
sehr vollendet reinigen koénnen, ohne unsere Haut im mindesten zu
verletzen oder zu reizen.

2. Sauberkeit in arbeitsfreier Zeit.

Das Grundprincip jeder Sauberkeitsbestrebung im chirurgischen
Sinne ist: Sauber zu sein, auch wenn man nicht gerade vor
offenen Bauchdecken steht, und dem Impfrohrchen nicht
nur sein Urtheil abzuzwingen iiber die individuelle Rein-
lichkeit zur Zeit, wenn das Messer durchs Peritoneum
dringt, sondern auch zur Zeit unseres dolce far niente.
Wer nicht den Drang hat, stets saubere Nigel, reinen
Athem, weiche Fusssohlen und wohlgepflegte Haare zu
haben, der wird das alles auch nichtim Glaskasten moder-
ner aseptischer Baderiume gewinnen, und es werden ihm
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alle Hiillen der Sauberkeiten von aussen nicht helfen, den
innerlichen Menschen umzumodeln. Sauberkeit muss eine
stets lebendige Sehnsucht des Chirurgen sein, und wo er sie
zu verletzen gezwungen ist, da muss eine Art Heimweh
nach Reinlichkeit ihn nicht ruhen lassen, bis er im Stande
ist, sein gewohntes, mikroskopisch verfeinertes Bad der
Hinde zu nehmen. So bin ich der Meinung, dass die eigent-
liche Qualifikation zurAsepsisanunserenausserberuflichen
Waschtischen, Mundspiilnipfen, Badewannen und Aborten
gewonnen wird, und dass die Vorbedingung fiirchirurgische
Sauberkeit die rein menschliche bis ins Tipfelchen zu sein
hat, sonst diirfte dennoch im Auge des Bakteriologen, wie
Gottstein sich ausdriickt, der Hindedruck eigentlich nichts
anderes sein, ,als ein freundschaftlicher Austausch des
gegenseitigen Bacterium coli“. Unserer Mutter diirften
wir fast alle den Grad unserer instinktiven Reinlichkeit
verdanken, und wer es von ihr nicht gelernt hat, sauber
zu sein, dem wird, glaube ich, auch die alma mater schwer
die Methoden beibringen, wie man es fiir die Laparotomie
zu machen hat, und mir scheint ein Bewusstsein davon aufzu-
dimmern, dass auch in puncto Bakterien ein hohes Maass ver-
erbter und anerzogener, natiirlicher Reinlichkeit mehr zu
leisten im Stande ist, als die so lebhaft empfohlenen und so stark
und beruhigend duftenden kiinstlichen und leider vor Allem
aber schidlichen chemischen Mittel.

F. Weiteres zur Asepsis.
1. Die Desinfektion des Operationsfeldes. Haare und Rasur.

Es eriibrigt noch, darauf hinzuweisen, dass genau wie diese
subjektive Asepsis des Operateurs auch die objektive des zu
Operirenden sich gestaltet, d. h. die Haut wird energisch mit
Marmorseife gewaschen, an besonders fettreichen und schweiss-
zersetzenden Stellen (Achsel, Inguinalfalte, Damm, Serotum, Labien,
Zwischenzehengebiet) noch extra mit reiner Wachspaste entfettet
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und im toxischen Sinne entgiftet. Die Rasur der Haare habe ich
bei diesem Verfahren durchaus fiir unnéthig befunden, sofern
sie nicht direkt die Operationslinie verdunkeln. Ich schneide mit
der Scheere davon nur soviel fort, als fiir die Schnittlinie er-
forderlich ist. Wir haben Hunderte von Atheromen, Dermoiden,
Lipomen ete. in behaartem Gebiet exstirpirt, ohne vollige Rasur
und noch niemals hat das Stehenbleiben der Haare irgend einen
Fehler in der Asepsis verschuldet. Natiirlich werden behaarte
Gebiete doppelt sorgféltig gewaschen, und gelingt es sehr wohl, die
Haarschifte zu sdubern; denn in den Kulturproben gingen die
Kolonien stets von den Haarbilgen aus, niemals sah ich primére
Pilzkolonien von den gereinigten und direkt nach der Reinigung in
Gelatine gebetteten Haarschéften sich entwickeln. Den Haarbalg
befreit man aber auch durch Rasur und Reinigung nach der Rasur
nicht von seinen Keimen. Uebrigens erhiilt man die besten Resultate
der Asepsis der Haare, wenn man vor der Uebertragung auf die
Néhbrgelatine das Operationsfeld mit Aethylchlorid-Aether-Chloroform-
mischung abwischt mittels eines aseptischen Tupfers (s. S. 83 ff.), was
ich zur radikaleren Entfettung noch nach der Seifenapplikation in
durchaus physikalichem Sinne, namentlich vor lang dauernden
Operationen zu thun pflege. Ich scheue mich auch gar nicht, im
Laufe einer Operation die durchschnittenen Hautrinder mit einem
in obige Aethermischung getauchten Tupferstreifen abzuwischen, um
vor der Naht die durch den Schnitt gedffneten Driisen und Balg-
sicke moglichst zu entfetten und die im Fett gebetteten Bakterien
abzusaugen. Denn wir diirfen es uns nicht verhehlen, dass die
Gefahr der Infektion auch nach exaktester Siuberung noch von
drei Quellen unterhalten wird: erstens von diesen durchschnittenen
und offenen kutanen Luminen, zweitens von unserem Unterbindungs-
und Nahtmateriale (direkt oder indirekt), drittens von der Luft
(inklusive Bart und Respiration des Operateurs).

2. Intrakutane Schmarotzer und ihre Entfernung.

Die Entfernung der intrakanicularen und intrakutanen Mikro-
organismen kann ebenfalls nur auf rein mechanischem Wege der
Elimination derselben, nicht auf dem chemischen der Abtédtung
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derselben, erstrebt werden, weil jedes Antisepticum, welches das
Leben der Bakterien gefihrdet, ein Gleiches an den Gewebszellen
vollbringt und damit die Heilungschancen herabsetzt, zweitens
Niederschlige und neue Eiweissverbindungen macht, von denen wir
nicht ausschliessen konnen, dass sie erst recht den nicht abgetodteten
Bakterien Nahrung und Unterkunft bieten. Wir meinen, dass die
saprophytisch auf einem sonst gesunden Organismus lebenden intra-
kutanen Bakterien unmoglich eine grosse Infektionsgefahr bedeuten
konnen. Dazu werden denn doch zu viele Wunden, die ausser-
chirurgisch entstehen, ,von selbst® wieder heil, dazu verheilt auch
ein zu hober Procentsatz von operativ angelegten unter volliger
Vernachlidssigung dieser Hautschmarotzer der Wundflichen zu oft
und zu ideal, als dass man die Moglichkeit einer auf diese Weise
stets gegenwirtigen Gefahr allzu hoch anzuschlagen brauchte.
Immerhin denken wir jedesmal an diese theoretische Moéglichkeit
und suchen durch hiufiges Tupfen und durch interkurrirende Aether-
applikation derselben zu begegnen®).

3. Heisswasserspray als Staubfiinger.

Die Infektionsquellen, welche die Luft speist, kénnen am
wirksamsten durch die Prophylaxe verstopft werden. Wenn man
nicht in der Lage ist, durch grosse Filter seinen Operationsraum
luftkeimlos zu machen, so muss es geniligen, durch Heisswasserspray
oder Heisswasserddmpfe die Luft in seinem Operationszimmer stets
so feucht zu erhalten, dass alle Keime sich niedersenken, woselbst
sie buchstiblich auf antiseptischen Boden fallen mégen. Wir
empfehlen also vor allem, stundenlang vor der Operation in dem
Zimmer, in welchem operirt werden soll, eine kriiftige Feuchtigkeits-
quelle zu etabliren. Bei uns liefert der Fischkocher, in welchem
die Instrumente sterilisirt werden, und der fast den ganzen Tag

*) Anm. Vor der Operation eines purulenten Leidens chemisch zu desin-
ficiren, erscheint uns als die sinnloseste Bekundung des weit verbreiteten Aber-
glaubens an die Allmacht des Chemismus. Auch hier geniigt gewiss mechanische
Sauberkeit. Was hat es fir einen Sinn, eine Haut zu desinficiren, iiber die im
nichsten Augenblick vollvirulentes Material dahinstromen wird?
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im Gebrauch ist, geniigend Wasserdampf, um meine Operationsriume
stets genfigend in niederreissenden Nebel zu hiillen. Der grosse,
herrliche Lister hat auch hier instinktiv das Richtige getroffen:
Zwei Stunden vor der Operation den Dampfspray mit Karbol gehen
zu lassen, ist noch heute theoretisch das wirksamste Mittel, die
Luftkeime zu eliminiren, nur dass wir mit heissem Wasser auf
mechanischem Wege genau denselben Effekt erreichen. Auch hier
gilt es zunichst nur, die Bakterien aus der Luft niederzureissen,
ihre chemische Abtddtung mag auf dem Fussboden erfolgen. So
sehr ich sonst gegen die Antiseptica am Lebenden geeifert habe,
ein so energischer Fiirsprecher derselben bin ich fiir unbelebtes
Material, wie ich noch n#her ausfiihren werde. Dasjenige, was an
rickstindigen und nicht mit dem Wasserdampf zu Boden gesenkten
Keimen in der Luft suspendirt bleibt und auf die Wunden fallen
kann, muss durch hiufiges Betupfen der Wundfliche mit steriler
Gaze moglichst entfernt werden. Spiilungen nehmen wir gar nicht
vor, operiren iiberhaupt ganz trocken, weil wir glauben, dass, wenn
wir eine klebrige Fliche (die Wunde) mit einer nicht homogenen
Fliissigkeit, wie Wasser, besplilen, wir nur erwarten diirfen, die
haftenden Keime um so fester durch die Fliissigkeit adhirent zu
machen. Wollte man also Fliissigkeiten verwenden, so miisste man
gummdoses, gelatinoses, glutinhaltiges, mucindses Material anwenden,
dessen Adhidrenz grosser ist als die der Wundfliche, wenn man
wirklich Aussicht auf mechanische Entfernung der anhaftenden
Partikelchen durch den Fliissigkeitsstrom haben wollte. Wasser-
dampf der Luft — hiufiges Absaugen von Blut und Gewebssaft von
der Wundfliche mittels steriler Gazetupfer — scheinen uns also die
rationellsten Mittel zur Begegnung der Gefahren der Luftiibertragung.
Wir haben in letzter Zeit hiufiger mit feuchten Tupfern die Wunden
ausgetupft, nachdem wir sie vorher in fliissige sterile N#hrgelatine,
welcher 19, Schering’sches Formalin hinzugesetzt war, getaucht
haben in der Ueberlegung, dass aufgefallene Luftkeime und Staub-
partikel nur durch ein Betupfen mit klebrigem Materiale zu ent-
fernen sind. Man hat darin ein gutes indifferentes Mittel, um auch
iiberfliissige Gerinnsel, Gewebsbréckel ete. ziemlich sicher anzu-
saugen und abzuheben von der Wundfliche.
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4. Antisepsis gegen todtes Material.

Wir bekennen uns vollig zur Antisepsis da, wo es sich um
Desinfektion von Winden und Fussbdéden handelt. Hier kann der
heisse Wasserdampf, hier kann das physikalisch-mechanische Ver-
fahren nicht ausreichend genug wirken, hier mag auch Sublimat
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