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Vorwort. 

In dem vorliegenden Buche sind die Erfahrungen nieder­
gelegt, welche ich seit dem Jahre 1889 in meiner Privatklinik 
mit einer Reihe von Methoden und Praparaten gewonnen habe, 
die von mir selbst ersonnen sind, um das bisherige unangefoch­
tene Schema del' chirurgischen Prophylaxe und Therapie da zu 
durchbrechen resp. umzugestalten, wo es vermoge seiner Kompli­
cirtheit sich offenbar nicht mehr eignet, Allgemeingut sammtlicher 
Aerzte zu werden. Diese Maassnahmen entsprangen keineswegs 
etwa einer Neigung, durchaus Neues auszutiifteln, sondern haben 
sich aus del' dira necessitas enger privateI' Verhaltnisse und aus 
dem klaffenden Kontrast, in welchen sich die "grosse" Chirurgie 
immer mehr gegen die taglichen Bediirfnisse allgemeiner arzt­
licher Thatigkeit zu setzen beginnt, fast wie eine unabweisbare 
Konsequenz ergeben. Wer als Einzelner konkurrenzfahig bleiben 
will mit den Resultaten der chirurgischen Centralstellen, muss 
in der Praxis ebenbii.rtige Methoden an die Stelle der sonst un­
durchfiihrbaren Maassnahmen offentlicher Institute, denen die 
Munificenz des Staates oder del' Stadt stets hii.lfbereit zur Seite 
steht, treten lassen konnen. Mit einem Wort, die praktischen 
Aerzte miissen sich, wenigstens was die haufigeren und land­
laufigen Eingriffe betrifft, unter allen U mstanden chirurgisch­
therapeutisch den wissenschaftlichen Postulaten del' immer ge­
schlossener vorrii.ckenden Phalanx der Specialisten gegenii.ber 
leis.tungsfahiger ausrii.sten, als sie es bisher waren. Dass das 
und wo das moglich ist, solI in diesem Buche seinen Nachweis 
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erfahren. - Dnrch merne gerade den praktischen Aerzten zn 
Gute kommenc1e Reform in der Anasthesie-Frage bin ich belehrt, 
dass der Segen irgend einer arztlichen lVIethode am sichersten 
dann del' lVIehrzahl del' Leidenden zu gute kommt, wenn eine 
moglichst grosse Allgemeinheit der legitimen Vertreter del' 
Heilkunde sie in Anwendnng ziehen kann. Del' Weg, den die 
moderne Ohirurgie in iibrigens dmchaus idealem Streb en zu 
nehmen droht, ist del' del' Monopolisirung HiT grosse Institute 
und del' allmahlichen Abdrangnng des Arztes von del' gegen­
ii.ber anderen Zweigen der Medicin doch so dankbaren chirur­
gischen Thatigkeit. Durch nichts vermag abel' unserer lVIeinung 
nach del' Arzt erfolgreicher den Sieg tiber die illegalen Ve1'­
treter sogen. natiirlicher odeI' unnattirlicher Heilmethoden im 
Urtheil seiner lVIitmenschen zu erringen, als dmch eine moglichst 
weit vorgeschobene, erfolgreiche Benutzung derjenigen chinu'­
gischen Handhaben, welche so fest begriindet und so sichel' im 
Erfolge sind,· wie kein anderes Gebiet del' lVIedicin. Kann es 
selbst dem sachgemass-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 del' meist spontane und plotzliche Umschlag 
zum Guten nach chirurgischen Eingriffen als ein Erfolg eines 
zielbewussten, meisterhaften Konnens ohne Weiteres erkennbar. 
Das ist eine Waffe, die sich gerade del' Arzt del' Grossstadt nie 
und nimmer aus der Hand wind en lassen sollte in einer Zeit, in 
welcher das allgemeine Vertrauen nicht gerade im Wachsen ist. 
Hat doch del' Landarzt, del' zum Heile seiner Position der Aus­
tibung der Ohirurgie ja von jeher treu geblieben ist, viel 
weniger zn leiden und zu klagen tiber Riickgang seines Prestige 
als del' Arzt del' Oentrale. Die Abdrangung del' praktischen 
Aerzte namentlich unserer Grossstadte von del' chirurgischen 
Thatigkeit geschieht nun keineswegs absichtlich und in einer 
etwa deutlich erkennbaren Tendenz seitens del' Specialisten, 
sondern es ist die ganz von selbst resultirende Folge einer 
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meiner Empfindung nach angreifbaren und falschen Bewegungs­
richtung del' allgemeinen chirurgischen Entwicklung. Wenn es 
einmal wissenschaftliches F.rforderniss werden soUte - was 
nicht so ausser del' Welt ist - dass man nul' umgeben von 
Glaswanden im Priestergewand, behandschuht und bekranzt 
mit Kapuze und Bartbinde sich den Wunden nahern darf, so 
ist es aus mit del' Chirurgie des Arztes als solchen, und nul' 
del' von den Verpflichtungen des Gewissens freie Kurpfuscher 
bleibt del' monopolisirten und centralisirten Chirurgie gegeniiber 
konkurrenzfahig. 

Ich habe versucht, bei dies em Sachverhalt den Herren Kol­
leg en durch eine neue Methodik del' Wundbehandlung neue 
Kampfmittel darzubieten, und bin mir bewusst, dass aIle diese 
Mittel an sich diskutabel sind und dass sie zunachst nur den 
erst en Versuch zur Vereinfachung des modernen, aIlzu kompli­
cirten chirurgischen Apparates bedeuten. Aber es ist Zeit, auf 
die principielle N oth wendigkeit dieser Vereinfachung und ihre 
Durchfiihrbarkeit in Privatraumen hinzuweisen. 

Die grosse Anzahl von Aerzten aller Lander, welche mil' 
seit sechs J ahren zwecks Erlernung meiner Infiltrationsanasthesie 
die Ehre ihres Besuches erwiesen haben, hat einstimmig die 
grosse Brauchbarkeit auch diesel' meiner anderen Reformvor­
schlage anerkannt und stets lebhaft bedauert, dass diese Me­
thoden bisher nicht AIlgemeingut seien. Ich kabe mich daher 
entschlossen, alles dazu Gehorige inkl. del' V orschriften zur 
Herstellung der Praparate in einem besonderen Buche zu publi­
ciren. Dabei konnte ich es nicht umgehen, auch die besonderen, 
von den aIlgemeingtiItigen Anschauungen hier und da ab­
weichenden Ansichten ti.ber die Theorie del' Wundheilnng und 
ihre Storungen etwas breiter zn entwickeln. 

Berlin, JannaI' 1899. 
C. L. Schleich. 



V orwort 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 ware nach der Meinung jenes Kritikus des "Centralblattes 
fliT Chirurgie" kein Ruhmestitel fur mich, weil nach seiner 
Ansicht der praktische Arzt als der "ungeeignetste" Beurtheiler 
wissenschaftlicher Fortschritte anzusehen ist. Zum Gh'tck lehrt 
die Geschichte der Medicin unserer Tage unzweideutig, dass in 
positivem wie negativem Sinne gerade del' allgemein gebildete 
Arzt stets den Ausschlag fur oder gegen N euerungen gegeben 
hat, wofur zahlreiche Belege in J edermanns Erinnerung sein 
diirften. Ich selbst bin mit dem einfachen Arzt als selbst­
gewahlter oberster Richterinstanz vollauf zufrieden und habe 

nach ihrem Votum in Sachen der Infiltrationsanasthesie gewiss 
keinen Grund, durchaus Anerkennung bei J enen zu suchen, die 
sich mehr als praktische Aerzte diinken. 

Berlin, Januar 1900. 
C. L. Schleich. 
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Chirnrgische Sanberkeit. 

Theorie der chirurgischen Infektion und Oesinfektion. 

Es ist eigentlich eine beschamende Thatsache, dass die Chirnrgie, 
diese von Alters her geubte Knnst, so viele Jahrhnnderte dazn ge­
branchte, die verbluffend einfache Wahrheit zu finden, dass man 
sauber sein muss, urn in dem Wundergewebe des organischen Lebens 
mit Finger, Messer oder GlUheisen herumwfihlen zu konnen, ohne 
das rathselhaft, aber harmonisch geffigte Uhrwerk eines lebenden 
Organismns durch unausbleibliche Vernnreinigung erheblich zu 
schadigen. Wie wenig Respekt vor der Unverletzlichkeit und Jung­
fraulichkeit eines seiner Hullen beraubten menschlichen Zellen­
gewebes mussen doch unsere Vorfahren in der Zunft besessen haben, 
urn es nicht einmal fUr nothig zu erachten, die Hande zu waschen, 
ehe man die gleichsam heiIigen Statten betrat, in welcher das Leben, 
dieses niemals definirte Geheimniss, sich erhalt 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 Volkern be­
gleiteten, aber die einfache Konsequenz zu ziehen, den Staub von 
sich abzuthun und sich in ein festlich Gewand zu hullen, vergass 
man leider bis· in unsere Zeit. Wir, die wir durch Semmel­
weiss' ahnungsvolles Schauen des Zusammenhangs und durch 
Pasteur's, Lister's und Koch's Methodenschopfung 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, Wundheiluug. 2. Aufi. 1 



2 Chirurgische Sauberkeit. 

dass ein SQ einfaehes PQstulat wenigstens nieht instinktiv bier und 
da, wenn aueh Qhne vollige Erkenntniss seiner N Qthwendigkeit zum 
Durehbrueh kam. Und dQeh! Es ist nieht SQ ratbselhaft, dass das 
SQ lange gedauert hat. Wenn man eine histQrisebe Untersuehung uber 
die Entwieklung der Sauberkeit als eines durehaus ethisehen Grund­
begriffes anstellen wQllte*), wurde man bemerken, wie spat verbaltniss­
massig am Einzelindividuum und gar in behordliehen Maassnabmen del' 
Hygiene sQwie der PrQduktiQn der zur Reinliebkeit gebrauehliehsten 
Utensilien das waehsende Bedurfniss naeh Sauberkeit zum Ausdruek 
kQmmt. SQ hat sieherlieh. die FabrikatiQn und del' Absatz VQn Seife 
und Burstenmaterial in den letzten 50 J ahren in einem viel hoheren 
PrQeentsatz zugenQmmen, als die Bevolkerung, und wenn man in 
natiQnalOkQnQmisehen Werken liest, dass Mitte der 60 er Jahre in 
England und bei uns Anfang del' 70 er Jahre die Gesammtindustrie 
fiir die Bedurfnisse der Kultur einen ungeheuren Aufsehwung 
nimmt, SQ ist der Gedanke nicht absurd, dass Lister's un­
sterbliehe That eine herrliehe Konsequenz resp. einen in unserer 
Wissensebaft besQnders glueklieh bemerkbaren SpeeialfaU dieser 
in der allgemeinen Kulturentwieklung begriindeten Vorwartsbe­
wegung der Mensehheit bedeutet. SQ sehr ist aueh die Faekel 
des Genies nur ein Theil der allgemein dammernden MQrgen­
rothe. SQ ist aueh die Sauberkeit uberbaupt eine Tugend, welehe 
sieh nur allmahlieh, und zwar auf hQhen Staffeln der Kultur ent­
wickelt. War dQeh bei den Grieehen und Romern das Baden, das 
Salben und das Frisiren auf eine Hohe allgemeiner Sitte gelangt, die 
wir nQeh nieht im Entferntesten erreieht haben. Man denke nur an 
die auf StaatskQsten erhaltenen offentliehen Bader, fiir die bei uns 
einfaeh das Bediirfniss der unteren VQlksklassen nQeh mange It, und 
man bedenke, dass andererseits es zu· den HofliehkeitsfQrmen ge­
horte, den Gast abzuseifen, zu baden, mit Oelen zu salben, mit 
Essenzen zu parfiimiren. Das mag zum Theil klimatiseh (Ritze, Staub, 
mangelnde Unterkleider) bedingt gewesen sein, aber eswar aueh ein 
anderer offentlieher Sinn, ein starkerer Hang zur Reinlichkeit VQr-

'') Eine solche meisterhafte Untersuchung hat O. Rosenbach geliefert 

III semer Broschiire "Ansteckung, Ansteckungsfurcht und die bakteriologische 
Schule". Stuttgart. A. Zimmer's Verlag. 1892. 
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handen als bei uns. Das beweist die Thatsache, dass die wenigen 
offentlichen Badeanstalten in unseren Metropolen beschamender 
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 Dfifte 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 gehOrt 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 
sorgfltltig, oft wie eine erbliche Familienmarotte, gepflegt und 
bewahrt sElin muss, um vollendet zu sein. Sie ist eine echt aristo­
kratische, instinktive Forderung an das Leben fur Leib und Seele, 
fiir unsere Kleidung und fiir die Raumlichkeiten, 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 lost ohne die ausgiebigste und zielbe­
wussteste Willensaktion mit den erfahrungsgemass wirksamsten 
Mitteln. So ist denn auch jeder Reinliche iiberzeugt, dass man nur 
auf seine Manier sich saubern kann. 

J ede derartige Verfeinerung ethischer Begriffe bildet sich aber nur 
langs~l.m durch wirkliche Erziehung in einem Volke heran. Sie wird 
nicht nur in den Familien als Tradition gehegt, sondern sogar von ge­
wissen Standen als Erforderniss der GIeichberechtigung erzwungen und 
iibrigens nur durch ein strenges, niefehlendesBeispiel, daseinzigsichere 
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 Dickhauteru 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 gel tend 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 verhangnissvoll wie bei dem 
del' Ael'zte. Hier muss die Empfindung jeglicher Verunreinigung direkt 
bis zum vollen Bewusstsein der Hohe einer Gefahr, des Feindseligen, 
ja des TOdtlichen ausgepragt sein. Der Arzt bedarf in dieser Rich­
tung einer verfeinerten Presence d'esprit, eines stetigen Wache­
dienstes und einer gleichsam mikroskopisch geschulten Scharfsichtig­
keit, um mit dem geeignetsten Mittel der Bedrohung erfolgreich be­
gegnen zu konnen. Denn aIle anderen Berufsindividuen schadigen in 
erster Linie sich selbst durch Unsauberkeit, es ist also im Allgemeinen 
gewissermassen Sache des privaten Geschmackes oder der socialen 
Rucksicht, wie Jemand sich zum Erdenstaube stellt, beim Arzte 
aber wird diese Tugend zur Pflicht, und ein schwererer Vorwurf fUr 
einen Al'zt, als unsauber zu sein, ist in unseren Tagen nicht zu er­
denken. Denn ein unsauberer Arzt tragt die Gefahr an Han­
den, die abzuwehren und zu vernichten seine Leben"saufgabe 
ist. Denn nicht nur die Sauberkeit im landlaufigen, allen Standen ge­
meinsamenSinne, die durch gesteigerteEnergie selbst den Kohlentrager 
und Schornsteinfeger ballfahig machen kann, muss den Arzt erfullen; 
die Bakteriologie hat uns eben gelehrt, dass die Sauberkeit selbst 
eines schmucken Waschermadels in unserem medicinisch-baktel'io­
logischen Sinne nur einen schuchternen Versuch, rein zu sein, dar­
stellen kann. Wir mussen durchaus mehr leisten, als nur "blitz­
blank" zu sein, wir mussen es auch mikroskopisch, also sogar in 
der Idee sein und noch da die Anwesenheit von Schmutz bewusst 
bekampfen, wo nur das bewaffnete Auge oder eine besondere feine 
biologische Methodik die Thatsachlichkeit sogar belebter Beschmutzer 
unserer Haut nachzuweisen vermag. Fur diese erst kunstlich 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 fur die Vorgange, nament­
lich nach stattgehabter Infektion haben, abel' 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 
fiihren, 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 atiologischen Bedeutung fiir die Infektion. J a, 
wir stehen nicht an, entgegen der landlaufigen 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 
fiihren, dass in der That gerade fiir die Wundinfektion noch andere, 
dem Arzte iibrigens vermeidbare Fehierquellen vorliegen, als welche 
sie die bisher tyrannisch herrschende bakteriologische Schule bis 
zur Absurditat nachgewiesen zu haben glaubt. 

a) Kausalitat nnd Bakterien. 

Ich bin mir sehr wohl bewusst, dass dieses Unterfangen fiir 
Viele, die noch von der naiv atiologischen 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 TolIkiihnes haben muss, zumal doch 
bisher gerade die Chirurgie fast nul' Illustrationen zu dem Haupt­
werk bakteriologischer Doktrin, del' Kontagiositat, geliefert zu haben 
schien. Die Wundinfektion, der Ausgangspunkt del' 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 . 
. AlIein wer aufmerksam die Entwicklung del' Medicin der letzten 
10 Jahre verfolgt hat, kann sich nicht verhehlen, dass die strengen 
Kontagionisten Schritt fur 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 
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mit einer einseitigen parasitaren Ursachlichkeit vereinigen liess. Da 
kann man denn Martius' Angriff gegen die Bakteriologie auf dem 
letzten Naturforscherkongress, der nun endlich diese von Rosen bach, 
Kiippe, Liebreich, Uottstein 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 einseitig bakteriologischen, atiologischen und 
kausalen Denkens 'in der Therapie gezahlt sind. Fiir die Chirurgie 
ist diese Riickkehr zur allgemeinen Biologie und Cellularpathologie um 
so dringender nothig, 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 spater 
noch in Betracht zu ziehenden Disposition des Individuums, welches 
iiberhaupt inficirt werden kann, noch eine Summe von Veranlassungen 
und Auslosungen im Bereich der Moglichkeiten liegen, welch~ 

ausserhalb der bakteriologischen Principien zu suchen und in anders­
artigen; vielgestaltigen, theils physikalischen, theils chemischen und 
theilweise schon jetzt erkennbaren Gesetzmassigkeiten bedingt sind. 
Es ist nun einmal eine immer mehr sich aufzwingende Wahrheit, dass 
die Kausalitat 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 
diagonl!llen Resultante vieler, mancher auch ganz unerforschter 
Spannungskrafte beruhen. Ein einseitiges Kausalitatsbediirfniss, ja 
der gesammte Monismus mit einbegriffen, in seinen wissenschaft­
lichen und religiOsen Gestaltungen aIler Art, entspringt stets einer 
gewissen Naivitat des erkenntnisstheoretischen Standpunktes. Auch 
das Kind weiss immer noch ein neues "Warum"? zu fragen, 
wenn Weise schon langst 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 
Rathsel angesichts der Thatsache, dass in vollig aseptischen Wunden, 
obne Nahteiterting, 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 verbltiffen­
den Haufigkeit der FaIle, und vor der zweiten Thatsache, dass 
gerade bei den infektiOsesteJ' Krankheiten durch Kontakt (Pocken, 
Syphilis, Maseru, Scharlach) specifische Bakterien nicht gefu:nden 
werden konnen (Rosenbach). Wer es durchaus nicht glauben will, 
dass den Bakterien nur ein accessorisches Glied in der Kette del' 
auslOsenden Momente (Htippe) ftir die 1nfektion zukommt, del' kann 
es nicht verstehen, wie es moglich ist, dass eine Wunde per primam 
verheilt, trotzdem Gottstein auf del' Breslauer Klinik den sehr 
wichtigen Nachweis geftihrt hat, dass jede Haut in den tiefsten 
Epidermisschichten und in den durchtrennten Haarbalgen del' Cutis 
Bakterien enthalt, an deren eventueIler Virulenz gar nicht zu zweifeln 
ist angesichts der Geschichte der Nahteiterungen. Hier ist doch 
aIles erftillt, was zur 1nfektion, anch mit vulnerabelsten Mikroorga­
nismen und gerade den "pathogensten" nothig ist: Gewebsverletzung, 
Blut und Serum, ada equate Temperatur (37,0), Anwesenheit von 
Bakterien, Ruhigstellung, Sauerstoffanwesenheit aus Blut und Luft, 
und dennoch, keine Spur 1nfektion, keine Spur Eiterung, keine Spur 
von· Krankheit. Welch ein Paradox! Wir bemtihen uns mit allen 
Mitteln rigorosester Desinfektion unsere Hande und die zu durch­
trennende Haut zu bearbeiten, wir sollen gezwungen werden, nui' 
in einem steifleinenen Kosttim mit Handschuhen, Hauben, Bartbinden, 
Filzschuhen und Respiratoren uns den heiligen Hallen der Operations­
sale zu nahen, wir sollen die eintretende frische Luft einer Ent­
staubung durch Filter unterziehen und del' Gefahr des Aufwirbelns 
von Bakterien bei der Unterhaltung durch Respiratoren vor unserem 
Sprachorgan begegnen, und doch - der }i'eind, dem wir zu Leibe 
riicken, ist immer allgegenwartig und spottet unserer ohnmachtigen 
Anstrengungen, ihn abzuthun. 1st er nicht 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 angstlichste die 
Hand, die Brust, wenn eine Phlegmone, ein Abscess geoffnet werden 
solI, die Haut wird geseift, gebtirstet, alkoholisirt und sublimatisirt 
- und wenige Minuten spater fliesst vollvirulenter Eiter tiber die 
Schnittflache und es ist einfach menschenunmoglich zu vermeiden, 
dass bisher vollig intakte Gewebsabschnitte in nachhaltigen Kontakt 
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mit der so gefiirchteten Materie gelangen und dennoch - das Fieber 
raIlt, der Kranke gesundet von Stund an, die Infektion lauft ab, 
statt nun erst recht zu beginnen, wie es sein miisste, wenn die 
Bakterien in Virulenz wirklich die direkten Urheber der 
Infektion wliren. 

b) Multiplicitat des Krankheitsbildes bei gIeichem Bakterienbefund. 

Wlihrend 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 del' Bakterien (Streptokokken und Stapbylo­
kokken, Bacterium coli, Loffler's Bacillen) und die streng bakterio­
logis che Schule hat sich durcha us vergeblicb bemiiht fiir jede 
Form der Wunderkrankung ein specifiscbes Bacterium aus­
findig und haftbar zu machen. Ein specifischer Bacillus des Hos­
pitalbrandes, dieses in seiner Fiirchterlichkeit gewiss charakteristiscben 

I 

Krankheits- und Krankenhausbildes, ist trotz mebrfacher Behauptung 
seiner Existenz nicht aufgespiirt worden; die so sicber behauptete 
Specifitlit des Erysipelcoccus ist gefaIlen; bei den verscbiedenstenPhleg­
monen, an klinischer Dignitat 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 
Stapbylokokken, und bei der diffusen Lymphangoitis und dem akuten 
Oedem sind beim Menschen durcbaus keine anderen Bakterien zu ent­
decken, als beim Bubo oder der Peritonsillitis. Wenn aber aIle diese 
Krankheitsbilder durchaus weder von Zahl noch Virulenz noch Art 
der Mikroorganismen bedingt sind, diese vielmebr stets und iiberall 
in durchaus nicbt typischer, vollig verschiedener Anordnung und 
Zahl vorhanden sind, so muss man docb logisch die Ursachen del' 
so vielgestaltigen, gerade typischen und scbarf cbarakterisirten 
Krankheitsbilder in einem anderen vielleicht konstanteren Moment 
suchen. Man iiberlege recht scharf: Akute progrediente Gangran, 
Lympbangoitis in Streifenform und in diffuser, livider Rothung, 
Wildinfektion, Abscess, Phlegmone, Erysipelas, Furunkel, Karbunkel, 
akute infektiOse Fettnekrose, Pyothrombose, purulentes Oedem, reines 
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diffuses, entzundliches oder trubes 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 Kranheitsbildern Niemand behaupten 
kann. Diese Thatsache erscheint noch frappanter, wenn man 
bedenkt, dass diese ganze Schaar wohlcharakterisirter klinischer 
Bilder sich an jeder Lokalitat einnisten kann, dass sie sammtlich 
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 ffinften Finger einen 
echten Furunkel mit Fettnekrose; in beiden Herden sassen die­
selben Bakterien, Strepto- und Staphylokokken, nicht einmal in der 
Anzahl augenfallig 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, sammtliche Rathsel der Wundinfektionen klipp und klar in der 
Konstanz del' botanischen Arten inkl. ihrer wechselnden Virulenz 
wirklich aufgelost sehen? 

c) Virulenz und Zahl der mykotischen Einzelindividuen. 

Es bedarf nur einer kurzen Streifung des Einwandes, dass die 
Variabilitat del' Krankheitsbilder vielleicht abhangig sei sowohl von 
der wechselnden Virulenz, wie von del' wechselnden Zahl der uber­
tragenen, mykotischen Einzelindividuen. Dieser Einwand hat namlich 
kein erhebliches Gewicht. Es waren sowohl Virulenz wie Bakterien­
zahlnur im Stande, quantitative Unterschiede im Verlauf der Schwere 
ein und derselben Art von Erkrankung zu veranlassen, nimmermehr 
aber wurde es logisch verstandlich, warum tausend Staphylokokken 
einen Furunkel, Milliarden aber eine Lymphangoitis machen konnten 
resp. umgekehrt. Nul' in dem Falle, dass aIle diese Krankheitsbilder 
klinisch allmahlich in einander ubergingen und erfahrungsgemass 
eine Klimax der Symptome darstellten, eine Kette von organisch 
eins aus dem anderen entwickelten Gliedern, erst dann konnte man 
die Sache begreifbar so darstellen, dass gross ere odeI' 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, 
undo dennoch bleibt es ein Furunkel mit wohl bekanntem nnd immer 
wiederkehrendem Krankheits- und Symptomenbilde, nnd eine 
Lymphangoitis verHiuft als solche mit einem begrenzten Maass 
pathologischer Komplikationen. Gegen diese Anffassung spricht auch 
keineswegs die Thatsache, dass die eventuellen deletarsten Endstadien 
aller dieser Krankheitsbilder unter Umstanden ganz die gleichen 
sein konnen: namlich Sepsis und Pyamie. Denn auf dem Wege des 
Experimentes ist es lange entschieden, dass die klinischen Er­
scheinungen sowohl von Sepsis wie Pyamie genau wie das Fieber 
an sich durch die allerheterogenstell Pilzformen erregt werden 
konnen und keineswegs etwa das ausschliessliche Recht der Staphylo­
oder Streptokokken darstellen. Wenn ein Milzbrandkranker in allen 
Adern MilzbrandbaciIlen hat und stirbt, resp. ein Malariakranke~ 
dem Plasmodium sanguinis erliegt, so sterben Beide unter· dem 
klinischen Bilde septischer Infektion, und wenn aus dem Actinomyces­
abscess oder der tuberkulOsen Kaverne Eiter die Venenwand durch­
bricht, so zeigt das betreffende Individuum genau dieselben Symptome 
von Pyamie, wie die Wochnerin, 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 del' Bakterien in die allgemeine Cirkulation stets ein 
kadaveroses Symptom darsteIlt, welches bisweilell, schon pramortal 
auf tritt, aber stets als ein Beweis der Lahmung aller Wehrkrafte, also 
des sich einleitenden Todes zu gel ten babe. Aufdiese Weise ist es auch 
zu erkHiren, dass zum Beispiel beim Milzbrand die prim are Wunde 
frei von Anthraxbacillen gefunden werden kann, wahrend dieselben 
im Blute massenbaft anwesend sind und umgekehrt. I!'reiIich sind das 
alles FaIle gewesen, bei denen der Tod eintrat, und es ist die Anscbau­
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 lloch schwingen 
sollte: die Feder ist am Ablaufen und war zum letzten Male aufge­
zogen. Das ist die Nekrobiose des Gesammtorganismus, ihr foIgt 
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die Nekrose und ihr die Gangran, d. h. die Kadaverisation. Das ist 
im Ganzen wie in den Th(OliIen, im Leben des Organismus insgesammt 
wie im Leben del' Gewebe und Zellen. Damit solI durchaus nicht 
gesagt sein, dass fur den Ablauf der Kl'ankheit die Anwesenheit 
und die Eigenschaften der Mikroorganismen uberhaupt nichts zu 
sagen hatten, dass sie stets harmlose Begleiterscheinungen seien. 
Man muss sich auf das Energischste dagegen verwahren, dass von 
den strengen Kontagionisten, um die Irrthumlichkeit unseres Gesammt­
standpunktes darzulegen, solche die Bedeutung del' Bakterien auch 
fUr den pathologischen Process an sich leugnende Unterstellung hier 
und da gemacht wird. Die bisher kleine Gemeinde derer, welche unter 
del' Fuhrung von Rosenbach, Huppe, 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, wahrend jetzt schon stolze Flaggen 
stromaufwarts gesteuert werden, ist sich daruber auch nicht einen 
Augenblick im Unklaren gewesen, dass Bakterien Wirkungen, und 
zwar recht gefahrliche haben k6nnen (Liebreich). Sie hat nul' stets 
geleugnet, dass ihre Anwesenheit allein genuge, um die Krankheit 
zu machen, und hat vielmehr das Umgekehrte als wahrseheinlieh 
oder als "auch m6glieh" naehzuweisen versueht, dass erst die 
Krankheitsursaehe da sein musse, ehe die Bakterien ihre Wirkung 
entfalten k6nnten. Speciell fUr die Chirurgie liegen die Dinge so, 
dass eine Schwaehung del' Widerstandskraft im Gewebe vorhanden 
sein muss, ehe die Bakterien sich ansiedeln k6nnen, und dass 
zweitens die Richtung, in welcher die angesiedelten Bakterien sich 
fortbewegen, nicht allein dureh ihre biologisehen Eigenschaften (wie 
Virulenz und Bewegungsschnelligkeit [FortpflanzungJ) erkliirt werden 
kann. Da eben bel versehiedensten 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 verursaehen, sondern dass auf den verschiedenen, 
lokalen und auf den sehr versehiedentlieh desorganisirtem Nahrb6den 
der vielgestaltigen Krankheitsherde allerhand ahnliehe Mikro­
organism en ihr Fortkommen finden. Dann liegt z. B. die variirende 
Heftigkeit del' Zersetzungen viel mehr auf dem Gebiet del' anwesenden 
Rohmaterialien, del' zersetzungsfahigen 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 s t e t s vorhandene Bakterium. Darum 
konnen auch weder Virulenz noch Quantitat des bakteriellen Materiales 
an sich die lokale Differenz der typischen Krankheitsbilder erklaren 
und die resultirenden Allgemeinerkrankungen Pyamie und Sepsis 
sind eben falls nicht an die Anwesenheit von chirurgisch wichtigen 
l\fikroorganismen 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. 

Zunachst liegen erkennbar die Verhaltnisse so, dass die Lokalitat 
des Angriffes derSchadlichkeit einige typische Variation en desselben 
Infektionsmodus sehr wohl bedingen kann. Ob die Ansiedlungsstelle 
eines Bakteriums del' 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 Schadlichkeit ein offenes Lumen der Cirkulation odeI' 
eine Lymphspalte zum Angriffspunkt vor sich hat. 

Dieser Zusammenhang zwischen Infektion, lokaler Eingangs­
pforte (Atrium) derselben und typischem Krankheitsbilde ist zwar 
sicherlich erweisbar, aber doch nur fUr eine ganz beschrankte Anzahl 
von Fallen, bei denen die 1nfektion gerade die KorperoberfHiche 
zum Angriffspunkte nimmt, die Typicitat verschwindet aber natur­
gemass immer mehr, je we iter im 1nneren diese Angriffsstelle gelegen 
ist und je gleichmassiger organisch gebildet diejenigen Gewebs­
elemente sind, welche befallen werden. Es muss also auch als 
selbstverstandlich zugegeben werden, dass die LokalitlU einer Er­
krankung standig einen ebenfalls mitbestimmenden Faktor fUr die 
Erscheinungsform eines Leidensabgeben muss, es ist abel' gerade 
bei den 1nfektionen zu bedenken, dass das allgemeine Gesetz 
der leukocytaren Aggregationen, unter dem alle bakteriologischen 
Erkrankungen abzulaufen gezwungen sind, an immer gleichen An-
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griffsstellen, namlich dem Bindegewebe und den Lymph- und 
Blutgefassen zum Ausdruck kommt. Warum nun aber innerhalb 
dieser iiberall im Korper vorhandenen Gewebe und Organe die 
lnfektion einmal eine Zellinfihration, 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 iibrigens stetiger Anwesenheit von Kokken und 
Bakterien naheverwandter Species erregt, das eben ist del' Aus­
gangspunkt diesel' 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 del' bak­
teriologiscben Sticbprobe auch noch andere Dinge mebr als bisher 
in Riicksicht nehmen zu lassen. 

e) Berufsart und Gruppenbilder del' lnfektion. 

Es ist fiir mich eine absolut feststebende Thatsache, dass es gerade 
unter den ·Wundinfektionen typische Krankheitsbilder giebt, deren 
Konstanz sich zunachst auffallig und nachweislich an die gleiche 
Berufsart del' befallenen lndividuen zu knitpfen scbeint, gleichsam 
als gabe es gewisse Gewerbe und Stande, bei welchen die chirurgischen 
Infektionen erfabrungsgemass anders verlaufen als bei anderen. 
lcb meine hier natiirlich nicht die Thatsache, dass Panaritien bei 
Kocbinnen haufiger sind als bei Grafinnen, auch nicht, dass der 
Bubo traumaticus beim Militar baufiger als bei Gelebrten vorkommt, 
sondern es will mil' scheinen, dass bei an sich gleich haufiger 
Moglichkeit, sich Scbadlichkeiten bestimmter Art auszusetzen, dennoch 
Gruppen von Krankheitsbildern aufstellbar sind in noch verfei­
nerter atiologiscber Eintheilung als allein nach den Gesichts­
punkten der Gewerbe- und Standeskrankheiten. - lch babe durch 
viele J abre hindurch die Verletzten del' Loewe'schen Gewebrfabrik 
in meiner Klinik behandelt, ich babe ein grosses Material gerade 
von Kocbinnen, Kocben und Kellner fast taglich zu versorgen, und 
meine Anastbesie hat mil' 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 standigen Klientel gehoren, nebenbei bemerkt, 
weil gerade den vielen Berliner Kollegen die Chloroform- und 
Narkosegefabr um so lebhafter fiir ihre eigene Person imponirte, 
je heftiger sie der Betonung diesel' Gefahr fiirs Publikum anfanglich 
und zum Theil noch heute opponirt haben. Aus diesen nach vielen 
Hunderten zahlenden Infektionsfallen innerhalb del' oft Infektionen 
ausgesetzten Berufsarten ergab sich nun ganz allmahlich und immer 
deutlicher erkennbar, je grosser die Zahl del' Beobacbtungen wurde, 
ein Gesetz, welches also zu formuliren sein diirfte: 

Bei den Infektionen mit Staphylokokken und Strepto­
kokken, d. h. also bei den nicht specifischen Eiterungen, 
bei den Wundinfektionen im engeren Sinne, ist fiir die 
Gestaltung und den A bla uf des Krankheitsbildes in 
einer auffallenden Zabl von Fallen von entscheidender 
Bedeutung, welcber durch die Berufsart typische, die 
Infektion begleitende, toxische Stoff in die Wunde 
bei del' stattgeha bten Verletzung gelangt ist. Erst von 
diesem gleichzeitig in Gewebsberiihrung gebrachte.n 
fermentativen Kontakt ist es abhangig, ob eine Wund­
erkranknng und welcher Art sie stattfindet. 

Um dieses rneiner Meinung nach konstante Verhaltniss zwischen 
Berufsart und Art der Infektion bei stattfindenden Verletzungen 
naher zu beleuchten, muss ich zunachst, um nicht missverstanden 
zu werden, hier aIle diejenigen FaIle ausscbliessen, 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 leicbt erkennbarer und 
uns allen gelaufiger Zusammenhang zwischen Berufsart und Infektions­
modus gegeben, weil eben iiberwiegend nul' diese Berufsklassen mit 
den stets rein specifiscben, d. h. parasitischen Mikroorganismen, fiir 
die jedes menschliche Gewebe empfanglich ist, in Beriihrung gerathen. 

Diese specifischen Infektionen, fiir welche also aIle Menschen 
gleich odeI' annahernd 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 scharfste Formulirung dieses unseres gemeinsamen Standpnnktes 
findet sieh in dem Buche moines Frenndes Adolf Gottstein: Epidemiologie. 
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und steter Anwesenheit von Strepto- und Staphylokokken dennoch 
die nach einer Lasion der Rautdecken 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 FaIle mit einem Krankheitsverlauf schildern, welcher 
gleichsam einen Typus, ein Schema bildet, nach welchem die iiber­
wiegende Mehrzahl aIler unter den ahnlichen Bedingungen inficirter 
FaHe verlauft. 

Rerr M., Maschinenmeister del' Loewe'schen :F'abrik, 
verletzte sich am Morgen d. 16. IV. 1892 beim Reinigen eines 
Gewehrs, welches frisch geolt wurde, am Mittelfinger del' linken 
Rand. Massige Blutung, nicht mehr nachlassender brennender 
Schmerz. Sofortiges Auswaschen del' Wunde mit Wasser und 
spater SublimatlOsung. Verbaud mit Jodoformgaze. 

17. IV. Pat. sucht meine Klinik auf, da er schon am Nach­
mitt age des gestrigen Tages starkes Ziehen in Rand und Arm 
verspiirt habe. Abends 7 Uhi:' heftiger Schiittelfrost, danach 
Hitzegefiihl, Durst. 

Status praesens: An der Beere des dritten Fingers der 
lil1ken Rand, welche in toto prall geschwollen, gerothet und 
heiss ist, findet sich ein blauschwarzer, erbsengrosser Lappen 
der·Cutis mit gerissenen Randerl1, welcher frei abhebbar ist; aus 
der gerissel1en WUl1dflache sickert triibes Serum. Die WUl1d­
flache sonst auffallend trocken. Der Finger fiihlt sich derb und 
fest an. Direkter Druckscbmerz nicht vorbanden. Die pralle 
Infiltration reicbt bis auf den Vorderarm. Keine Driisen­
scbwellupg. Keine lympbangitische Rothung. Temperatur 38,70. 
PuIs 100. 

Sofortige Operation in Narkose. Zunachst Excision del' 
ganzen Wunde, Abtragung des Lappens mit Pincette und 
Scbeere. 1m Boden des Wundherdes erscheinen deutlich erkenn­
bare Fettlappcben, jedoch sind dieselben auffallend fest, grau­
weisslicb, erstarrtem Fett abnlich, unelastisch, trocken. Spaltung 
der Raut des Fingers bis auf die Fascie. Ueberall erscheint 
das Fettgewebe von dieser deutlichen Triibung, Erstarrung und 
weisslichen Farbung. Dabei sind die einzelnen Fetttrauben auf 
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ihrer glatten Schnittflache ungemein scharf von dem sie um­
rahmen den Bindegewebe, welches glasig hell, sulzig erscheint, 
zu differenziren. Die Fascie des Fingers ist triibe, flockig. Die­
selbe an einer Soelle durchschnitten, lasst die Sehnenscheide 
klar und ungetriibt durchscheinen, aus dem subfascialen, para­
tendinosen Gewebsraum fliesst klares Serum hervor. Die sulzige 
steatomatose 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 Verfarbung und sulzige Gerinnung des Fettes iiber die ganze 
Hohlhand bis zum Vorderarm (1/3 desselben) fort. Die Haut, das 
Unterhautzellgewebe und die Fascie, welche hier iiberall wie 
mit geronnenem Eiweiss beschlagen erscheint, wird iiber der 
Vola manus in drei parallelen Ziigen gespalten und die zwei ent­
stehenden breiten Hautbriicken mit dem Zeigefinger streifenartig 
erhoben und von del' Fascie abgetrennt. Dabei hat man das 
deutIiehe Gefiihl der verminderten Elasticitat der Haut und der 
Subcutis, dieselben sind in Gelatinestreifen ahnliche Decken 
verwandelt, ja es gelingt in dem Fette durch festenDruck 
bleibende Konturen einzupressen, derart wachsartig, elastici­
tatslos erseheint das vera.nderte Fettgewebe. Auch am Vorderarm 
werden zwei 5 bis 6 cm von einander entfernte und ca. 10 cm 
lange Incisionen gemacht. Aueh hier zeigen Fett und Fascie 
wachsartige Erstarrung, erst gegen das Ende des Schnittes 
quell en elastisehe Fetttrauben, klar, liehtreflektirend, glanzend 
und mit durchscheinendem Bindegewebe umrahmt iiber die 
Schnittflaehe. Erst hier also befindet man sieh im Gesunden, 
daher ist hier die Faseie rein und durchseheinend. Ueber dem 
Lig. carpi volar. werden aus dem ]'ettgewebe drei Strichkulturen 
abgeimpft. Ebenso viele aus del' direkten Umgebung del' Finger­
wunde und dem Fette des Mittelfingers. In aIle Schnitte wird 
fest Jodoformgaze in langen Streifen eingepresst*), dariiber ein 
Umschlag mit essigsaurer Thonerde und Gummipapier gelegt. 
Schiene, Suspension. 

*) Vom Jahre 1894 an wllrde stets Glutol in die SchnittfHichen gepresst 
und dariiber sterile Gaze fest eingedriickt. 



e) Berufsart und Gruppenbilder der Infektion. 17 

17. IV. Allgemeinbefinden massig gut. Temperatur morgens 
37,4°. PuIs 86. 

Zunge beIeg~. Appetitlosigkeit. Nachts starkes Durstgefiihl. 
Schmerzen gering. Kein Pulsationsgefiihl in den Wunden. 
Abends Temperatur 39,0. 

18. IV. Verbandwechsel. Die Schwellung der Umgebung del' 
Schnitte hat iiberall nachgelassen, es findet sich nur noch 
leichtes Oedem daselbst. Die Wundflache iiberall grau, triibe, 
beschlagen, keine Fibrinausscheidung. In der Umgebung der 
Wunde deutlich eitriges Sekret, sonst die Wundflachen 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. IV. Die Wundflachen zeigen jetzt iiberall rein eitrige 

Sekretion. An Finger und Hand stOsst sich das Fettgewebe in 
breiten Fladen abo Beim Herausschneiden del' Fettiappen leichte 
Blutungen. 

22. IV. Am Finger zeigen sich schOn 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 enthalt nichts, als die Angaben, 

dass allmahlich sich iiberall das eingeschmolzene Fett in grossen 
Fetzen abstosst, Granulationen aufschiessen uild allmahlich die Haut­
lappen durch diese Granulationen auf ihrer Unterlage festgelOthet 
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 l!'alle 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 aufwarts. Natiirlich war nicht stets Hand und 
Unterarm mitergriffen, bisweilen machte die nekrobiotische Erstar­
rung des Unterhautzellgewebes am Finger, resp. dicht in der Urn-

Schleich, Wllndheilung. 2. Auf!. 2 
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gebnng der Verwundung Halt, in anderen Fallen riickte dieselbe 
tiber die Hohlhand VOl', ohne den Arm zu erreichen. Manchmal 
war, wenn di"l FaIle 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 Erstarrnng des Fettes zu kugligen, kleinen 
derben Beulen mit glattem, cis butterahnlichem Dnrchschnitt und 
sulzig-glasiger, bindegewebiger Umhiillung konstatiren, welche mil' 
eben fiir diese Infektionen charakterisch erscheinen. Pathologisch ge­
sprochen handelt es sich also urn eine von del' Infektionsstelle aus­
gehende, progrediente Nekrose des Unterhautfettgewebes mit phleg­
monoser Infiltration des Bindegewebes an del' Umgrenzung des 
Herdes und eitriger Sequestration des im nekrotisirenden Process 
erstarrten Fettes. (Phlegmone sicca necrotica telae subcutaneae 
dissecans.) Das Krankenbild ist ganz ausgesprochen, und weI' 
es einmal mit Bewusstsein und pathologisch-anatomischem Blick 
studirt hat, wird es nie wieder verkennen. Der pathologisch g~­
schulte Chirurg - ich hatte das Gliick 41/2 Jahre unter Rudolf 
Virchow zu arbeiten - sieht diese phlegmonosen Processe iiberhaupt 
naturgemass viel friiher, haufiger und frischer als der Patholog am 
Leichentisch; wir sind in Folge dessen eigentlich kompetenter in 
der Beurtheilung dieser Zustande als der Patholog und del' Bak­
teriolog, von denen der Erstere die Varianten del' phlegmonosen 
Infiltration auf Grund der haufiger von ihm geschauten Endstadien 
in ihrer anfanglichen Typicitat 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 del' Geschichte del' Eiterungen wie bei den Er­
krankungen der Knochen durch die Chirurgie sehr wesentliche Er­
ganzung erfahren kann. Und fiir die Bakteriologie gilt in noch viel 
hoherem Maasse die N othwendigkeit der Erganzung ibrer Erfahrungen 
am Thierkorper durch die klinische Beobachtung am Menschen. 
Gerade was die phlegmonosen Eiterungen anbetrifi't, so lasst 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 Umstande gelang, eine typische 
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Kaninchenphlegmonose nach vielen vergeblichen Versucheu zu er­
zeugen, so spricht das doch sehr deutlich ffir unsere zu beweisende 
und oben formulirte Ansicht. Erst kommt die Vorbereitung zu dem 
Haften und Progredientwerden der Bakterien, dann erst die speci­
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. 1st z. B. wirklich 
der Bacillus Loffler der Urheber der menschlichen Diphtherie, so 
ist er es doch, nicht wei! er beim Thier ein ganz anderes Krank­
heitsbild erregt, sondern trotzdem er sich so different verhalt. Auch 
mochte ich an dieser Stelle doch behaupten, dass die gerade 
von den Bakteriologen so hoch gehaltene Fahne del' 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 fUr die 
Lehre von der Specifitat oder nicht vielmehr fiir unsere Anschauung, 
dass gerade im Thierkorper Bedingungen hinzukommen, welche die 
Virulenz bestimmen, dass also diese, wie Gottstein (s. 0.) sich aus­
driickt, eine Diagonale derWechselwirkung zwischen bakteriologischer 
und thierischer Zelle darstellt? 

Diese oben geschilderten Zustande del' Fettnekrose sehen wir 
iibrigens bei Kindern als das typische Bild einer phlegmonosen In­
filtration (vielleicht weil das Fettgewebe der Kinder, wie bekannt, 
leichter erstarrt als das der Erwachsenen, was sich auch bei del' 
Leichenstarre des Fettes erkennen lasst); es ist oft auf weite Strecken 
das hervorstechendste Symptom del' stattgehabten Infektion. Wir 
s'ehen diese Form der nekrotischen progredienten Fetterstarrung 
unter mehr odeI' weniger harter, schmerzhafter, diffus odematoser 
Phlegmone sehr haufig urn Lippen und Wangen auch bei Erwach­
senen, wir finden sie wieder bei Eiterungsprocessen del' Bauchhaut 
(z. B. nach Injektionen mit unsauberen Morphinmspitzen), kurz bei 
phlegmonosen Process en aner Art als ein besonderes, pathologisches 
Krankheitsbild, welches sich durchaus verschieden verhalt von den 
echten, rein eitrigen, rein acnt odematOsen, rein erysipelatOsen odeI' 
lymphangoitischen, abscedirenden odeI' jauchigen Phlegmone·Formen. 

2* 
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Bei allen dies en Fallen find en sich Staphylococcus albus, citrus, 
fJ.avus, bisweilen Bacterium coli und die Streptococcus pyog., welche 
sich jedoch bei jedem phlegmonosen Process in gleicher Weise auf­
zeigen lassen. 

Was kann nun die Ursache diesel' Erstarrung des Fettes sobald 
nach del' Verletzung und lnfektion sein? 

f) Ranziges Fett und Schmierol als Faktor del' typischen 
Kranheitsbilder nach lnfektion. 

Ais sich die FlUle mehrten, welche diesel' einen Fabrik 
entstammten und die so scharf gesehen zu haben ich mich 
nicht erinnern konnte, begann ich aus den Schilderungen del' 
Patienten direkt ihren eigenen Verdacht entnehmend, auf das zu 
ihren Arbeiten benutzte Schmiel'ol zu fahnden. lch liess mil' daher 
mehrere solcher FHischchen mit sogenanntem Maschinenol, welchEl 
offen (meist ist eine Krahenfeder in dasselbe getaucht) auf den ge­
rathbepackten Tischen del' einzelnen Arbeiter zu stehen pfJ.egen, mit­
bringen, urn sie zu untersuchen. Bakteriologisch liess sich eine Un­
masse von Kokken und Stabchen nachweisen, die jedoch keinerlei 
specifischen, etwa sonst nicht auch vorhandenen Mikroorganismen 
aufwiesen. Dagegen war das Oel an sieh zel'setzt, ubel­
riechend, l'anzig und total verdol'ben. lch habe nun in allen 
diesen, bis heute 21 Fallen von solcher Fettnekrose und Ph leg­
mone des Unterhautzellgewebes den Nachweis fUhren konnen, dass 
die Vel'letzung und die lnfektion VOl' sich ging unter gleich­
zeitiger Beruhrung mit solch zersetztem und ranzigem, 
stinkendem Oel. Ja, ich konnte diesen Kontakt mit schmierigen 
Fetten aueh da dureh niihel'e Naehforsehung erweisen, wo die bc­
treffenden Patienten nieht diesel' Lowe'sehen Fabl'ik entstammtell, 
sondern in anderen Betrieben thatig, dennoeh mit del'artigem, zer­
setztem Oel zu thun gehabt hatten. DafUr muss ieh einige Belage 
in kurzem Auszuge aufUhren. 

Cl. N., 21 J., Stubenmadchen. Verletzte sieh beim Putzen 
del' Thul'sehlosser an einer vorspringenden Sehraube den 
Handrucken. Progrediente Fettnekrose des Handruckens in 
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5-Markstuckausdehnung. Auf die Frage, ob sie eventuell mit 
sehleehtem Oel zu thun gehabt, erfolgt die Antwort: "Wir putzen 
mit Oel und Putzpulver zusammen". 

Fr. D., 32 J., Kellner. Schnitt sieh an einer Bleehdose beim 
Aufranmen im Anrichteraum des Monopol-Hotels in den Daumen­
ballen. Sehwere progrediente Fettnekrose bis uber die Mitte 
des V orderarms. Sehr vernachlassigter Fall. Del' Sehnitt war 
erfolgt an einer Blechdose, in welcher Oelsardinen gewesen 
waren. 

Dr. F. S., 27 J., Chemiker. Necrosis progrediens telae sub­
eutaneae des Vorderarms (Volarseite). Giebt es als sehr maglieh 
zu, dass er mit ranzigem Fett inficirt sei, denn er habe sich 
an einer Flasehe verletzt; der Laboratoriumswarter habe ihm 
"Heilsalbe" aufgestriehen, welche ihm gleieh nieht ganz geheuer 
ersehienen sei und iiber ein J ahr alt war. 

l<-'rau A. St., 54 J. Hatsich am Hiihnerauge gesehnitten 
und mit Fett ans einer alten Salbensehaehtel die Wunde ein­
gerieben. Fettnekrose der kleinen Zehe nnd des Fnssriiekens. 

g) Die typische progrediente Fettnekrose mit Phlegmone. 

leh kannte noch eine ganze Reihe von Fallen anfiihren, bei 
welchen es sich durch eine ganz einfache Fragestellung ergab, dass 
thatsachlich Verletzung und Beruhrung mit zersetztem Fett die 
typische Phlegmone hervorgerufen hatte. Herrn Oberstabsarzt Dr. 
Roehs verdanke ieh die Mittheilung eines Falles, bei welehem sieh 
ein Soldat eine typisehe lnfektion mit schneller diffuser Fettnekrose 
und iibrigens tOdtlichem Verlauf zugezogen hatte, beim Reinigen 
seines Gewehres, Klemmen mit dem Schloss und bei dem eine Be­
rubrung der gequetsehten Wunde mit sehlechtem Oel ausdrueklich 
konstatirt wurde. Wenn man bedenkt, wie haufig einfache Furunkel 
im Volke mit allen maglichen Fettschmieren bedeekt zu werden 
pflegen und wie oft diese einfaeh furunku16sen Proeesse in pro­
grediente Phlegm one mit Fettnekrose iibergehen, wenn man an die 
typische Morphiuminjektions-Fettnekrose denkt, bei der man die 
Oelung des Spritzenkolbens zum Verstandniss del' besonderen lllfek­
tionsform unter Nekrobiose des Fettgewebes in Betracbt ziehen muss, 



22 Chirurgische Sauberkeit. 

wenn man sich erinnert, dass so ungeheuer haufig Eisen- und stah­
lernes Gerath mit Putzol und Fetten in Beriihrung kommen, und dass 
so haufig nach solchen Verletzungen Nekrose des Fettgewebes und 
dann Phlegmone zu konstatiren ist, so halt es wirklich schwer, diesen 
Gedanken eines mitbestimmenden Einflusses del' zersetzten Fette auf 
den Ablauf del' so iiberaus typischen Infektionen abzuweisen. 1m Ge­
gentheil, wenn del' Einwand, dass eben in so zersetztem Fette besondere 
Bakterien anwesend sein miissten, durch sorgsame bakteriologiscbe 
Priifung sich leicht widerlegen liess (thatsachlich sind innerhalb des 
kranken Gebietes keinerlei andere Mikroorganismen nacbgewiesen, 
die nicht auch sonst in allen Wunden auffindbar sind) wenn sogar, 
wie in unserem ersten Fall zwar am Oberarm Fettnekrose sich findet, 
abel' 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 abel' logisch zwingend, 
anzunehmen, dass derartige Kontaktwirkungen rein chemischer Natur 
del' eigentlichen Bakterienwirkung nicht folgen, sondern ibr voran­
gehen, dass also zu dem typischen Krankenbilde del' progrediente:h. 
Fettnekrose zunachst die chemische Kontaktwirkung gehort, 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 ermoglicbt. Ueber die Schnellig­
keit del' Bakterienfortentwicklung resp. -bewegung haben wir bisher 
nur unzureichende Vorstellungen. Wenn aus den oscillirenden odeI' 
direkt geisselnden Lokomotionen irgend etwas geschlossen werden 
kann in Bezug auf die Schnelligkeit del' Progredienz des pathologi­
schen Processes, so ist es meiner Meinung nach die Auffassung, dass 
unmoglich diese Schnelligkeit, mit der Hospitalgangran, Schlangen­
bissphlegmone, Thierbissnekrose, obige Fettnekrose sich ausbreiten, 
allein von der Bakterieninvasion bedingt sein kann. Wenngleich Ery­
sipel und Milzbrand beweisen, mit welcher kolossalen Geschwindigkeit 
neueKeime sich "zu ihres Daseins unendlicher Kette" aneinanderfiigen, 
so muss auch gerade bei diesen Affektionen bedacbt werden, dass die 
Widerstande welche das Bakterienwacbsthum 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 yom Finger her 
eingewandert nachweisen liessen. Angesichts del' reinen Kochsalz­
stase, del' l!-'ermentwirkungen, des El'gotismus kann doch an del' 
theoretischen Maglichkeit einer pl'ogredienten Kontaktwirkung aucb 
rein cbemiscber Natur gar nicht gezweifelt werden. Selbst wenn 
wir zugeben wollen, dass aIle Toxine, welche wie stets in sich 
selbst neu erzeugte Feuerbrande auflodern und wachsen, Bakterien­
produkte sind, so kann doch durch diese Annahme immer noch 
nicht die Frage nacb den Bedingungen del' el'stmaligen Ansiedlung 
und nach dem Grunde del' Produktion eines specifiscben Giftes bei 
sonst durcbaus nicbt specifischen Mikroorganismen erklart werden. 
Warum denn el'zeugen sie dies Mal das Nekrosengift und ein ander 
Mal das Erysipelgift und ein drittes Mal die toxische Noxe del' 
diffusen Lymphangoitis? Und sind doch immer Kokken geblieben! 
Woher diese Proteusnatur del' kleinsten Lebewesen in del' Funktion und 
dabei die zahe Konstanz der Form? Uebrigens will icb mich durch­
aus nicht kapriciren auf das ranzige Oel als aIleinigen Urbeber und 
Bedinger solchel' pathologischen Bakterieneinwirkungen. Es magen 
gewiss unzablige Karpel' cbemiscber Natur einen solcben FaIlungs­
process im festfiussigen Fettgewe be hervorzurufen im Stande sein; icb 
bin nur durch die Beziehung diesel' Infektion mit gleicbzeitiger Einver­
leibung von verdorbenen, aligen Bestandtheilen auf die Erweisbarkeit 
zunacbst dieses ein e n cbemiscben Prius und a Tempo bei der Er­
krankung besonders aufmerksam geworden. Es ist aucb dul'cbaus 
denkbar, dass del' eine Infektion vorbereitende cbemische Stoff gar 
nicht ausserhalb des Karpel's und aucb nicbt innerhalb des Gewebes 
zu finden ist, dass er vielmehl' erst im Augenblick bestimmter 
Vereinigung chemiscber Karper entsteht. Wer will es .so ohne 
Weiteres von der Hand weisen, dass es auch chemiscbe Kontaktver­
bindungen geben kann, deren Komponenten sowohl in der Aussen­
welt, wie im Gewebe getl'ennt vorhanden sind, deren Affinitat und 
del' en Verkoppelung im Augenblick des Kontaktes erst das Ferment 
entstehen Hisst und damit nun den Dungerstoff fUr Bakterienaussaat 
bietet? Ehe wir diese Maglichkeit abweisen kannten, mussten wir 
in del' That ein gut Stuck in der Chemie del' Eiweissstoffe vorwarts 
gekommen sein. Fitr die Praxis genugt es, sammtlich vorhandene, 
aus Analogien erschliessbare M:aglichkeiten zu kennen, um sie 



24 Chirurgische Sauberkeit. 

eventuell mit zu vermeiden und wenn in del' Chirul'gie eine Kennt­
niss del' Bakterienanwesenheit und eine Methode, sie fernzuhalten 
nicht genligt hat, urn aIle Infektionen auszuschliessen, trotzdem 
die Bedingungen scheinbar aIle erfUllt sind, welche zu ihrer Ausschal­
tung fUhren, so muss es erlaubt sein, erstens die Fehlerquellen in 
unsern Maassnahmen gegen die Bakterien aufzudecken und zweitens 
den Nachweis zu flihren, dass in dem einseitigen Kampf gegen die 
Bakterien andere wichtige und begleitende Nebenumstande vernach­
lassigt sind. 

h) Die toxische Lymphangoitis diffusa. Kasuistik. 

Jener oben erorterte unabweisliche und praktisch fUr unsere 
Desinfektionstheorien so unendlich wichtige Zusammenhang zwischen 
specifisch-chemischem Kontakt und specifisch-pathologischem Krank­
heitsbild bei Anwesenheit gleicher Bakterien wird urn so wahrschein­
licher, wcnn 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, fUr den 
Nachweis solcher anderweitiger Beziehungen zwischen Chemismus 
und Infektion zunachst eine Krankengeschichte zu publiciren, welche 
ein Paradigm a fUr eine nachste Gruppe von Fallen abzugeben ge­
eignet ist. 

Anna L., 42 J., Kochin. Patientin verletzte sich am 
13. VI. 95 beim Ausnebmen eines Fisches, und zwar, als sie mit 
dem Zeigefinger der rechten Hand die Kiemenbogen desselben 
(Hecht) weit auseinander bog. Der Fisch war todt in del' 
Markthalle erworben und kam illr "gleich nicht ganz extra" 
VOl'. Die Wunde, welche "nul' ein Riss gewesen sei", habe 
wenig geblutet. Sie habe einen Lappen darumgewickelt und 
weitergearbeitet. Die Wunde habe am nachsten Tage reichlich 
"gesiebbert" und kaum geschmerzt. Erst seit gestern haben 
sich heftigere, reissende, wie "Feuer brennende" Schmerzen 
liber die ganze Hand und den Vorderarm eingestellt, aueh sei 
seit gestern del' Finger stark geschwollen und gerothet gewesen. 
"Gepuckert" habe del' Finger nul' wenig. 

Status praesens am 21. VI. Pat. sucht die Poliklinik 
auf. Del' Zeigefinger del' rechten Hand ist stark geschwollen, 
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namentlich auf del' dorsalen FHiche und an del' Innenseite; 
del' Finger ist dunkeIbIauroth gefarbt, die Haut dariiber auf­
fallend glanzend, trocken, wie mit feinem Kollodiumhautchen 
iiberzogen und zeigt grosslinige Spriinge del' glasig gespannten 
Epidermis, welche sonst nicht geschuppt ist. Unmittelbar unter 
dem N ageIfaIz findet sich eine kleine, verheilte, mit diinner 
Borke versehene Wunde. Beim Abziehen del' Borke 16sen sich 
feine, asbestartige Epidermisschalen mit abo Del' Handriicken 
ist 6dematOs. Temperatur del' Hand dem GefiihIe nach etwas 
erh6ht. Allgemeintemperatur normal. Bei Druck ist die Stelle 
del' lividen R6thung erheblich schmerzhaft. Sie weist ziemlich 
scharfe Grenzen gegen das Ieichte Oedem del' Umgebung auf 
und zwar sind diese Umgrenzungen nicht fackel- und fiammen­
zungenartig, sondern ungezackt, rundbogig und gewellt. Die 
6dematOse Haut ist eindriickbar und hinterHisst Druckdellen, 
welche jedoch schnell wieder ins Niveau gehoben werden. 

Diagnose: Lymphangoitis diffusa chronic a (toxica!). 
Therapie: Pasta pepton. C. Hydrargyr. SpateI' Ichthyol. 

liquid. purum. Verlauf: spontane Heilung in 3 1/ 2 Wochen. 
Dieses Bild del' to xis chen Lymphangoitis, welche von mil' 

schon einmal beschrieben ist, (s. Liebreich, Encyclopaed. del' The­
rapie, Lymphangoitis) ist ein so typisches, dass, weI' es einmal 
gesehen, dasselbe nie wieder vergisst. Hier sind von dem ent­
ziindlichen Process nicht die gr6sseren Lymphstrange befallen, 
welche die viel bekanntere Streifenlymphangoitis bilden, sondern 
del' entziindliche, iibrigens die Lymph- und Blutgefasse in Parese 
versetzende Process ist diffus vertheilt auf das Wurze]gebiet des 
Lymphapparates im Gewebe selbst, d. h. auf das sogen. lymphade­
noide Gewebsnetz del' Cutis. Die Lymphgefassspalten 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 del' Lymphbalmen. 
Diese Verhaltnisse konnten leicht studirt werden, seit ich mich des 
sonst sehr chronischen Verlaufes diesel' FaIle wegen dazu ent­
schlossen ha be, hier und da einfache Incisionen in dies Ge biet zu 
machen. An excidirten Stiicken Hess sich dies pathologische Bild 
schnell feststellen. Die Zellinfiltration ist sehr mHssig, dagegen er-
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scheinen die Bindegewebsbalken weiter anseinander geriickt als in 
normal em Znstande, die Spaltranme auffallencl weit nnd bier nnd 
da findet sich snlziger .Ausguss dieser klaffenden Lymphraume, wie 
das manchmal iibrigens schon makroskopisch anf del' Schnittflache 
wahrnehmbar ist. An Bakterien ergaben die mehrfachen Impfungen 
nichts Specifisches: Streptokokken und Stapbylokokken in sparlicher 
Zahl - das alte Ergebniss aller noch so vielgestaltiger und patho­
logisch wie klinisch scharf differirender Processe. Wer dieses Bild 
del' diffusen, livid en , hocbst scbmerzbaft brennenden und langsam 
ohne jede Eiterung abklingenden Affektion einmal zu Gesichte be­
kommt, braucht die Patient en, welche fast durcbgehends Kochinnen 
oder Koche, Kellner und Handelsleute mit Fischen, Wildbandler, 
.Jagerleute etc. sind, nur danach zu fragen, ob sie mit Fischen, 
Austern, Krebsen, Hummel'll, Wild oder Aehnlichem zu tbun gebabt 
haben, er wird sicber eine besti.ttigende .Antwort erhalten. Wir 
haben in sebr zablreichen Fallen den Lenten ibre Beschiiftigung 
und die Verletzung bei der Hantirung mit obengenannten Seetbieren 
und Nabrungsmitteln auf den Kopf zngesagt und ganz prompt die 
Besti:j,tigung des vermutbeten Sachverhaltes erfahren. Hier wirkt 
ebenfalls die toxiscbe Materie wie ein Ferment, sich immer neu 
bildend, mit der Verletzung zugleich ein, und es entstehen Zellpara­
lysen undAtonien derGefasswande neb en sulziger Gerinnung des reich­
Hcher gebildeten und trager dabinstromenden Lymphsaftes. Zugleich 
sind die Kapillaren und kleineren Venen starker stasenartig geflillt. 

In del' weiteren Umgebung dieses paretischen Gefassgebietes 
findet man bisweilen, nicht regelmassig, ein sekundares entziindliches 
Oedem, des sen Derbheit, Prallheit und Komplicirtheit mit Haut­
hyperamie schon hi.iufig Veranlassung zur .Anempfehlung ausge­
dehnter Operationen wie bei einer Phlegmone gegeben hat. Falls 
diese verweigert wird, so werden dies FaIle, bei denen das Kur­
pfuscherthum seine Triumphe feiert; denn diese Dinge, die ausserlich 
sebr pblegmoneahnlich sein konnen, bilden sich stets spontan ohne 
jede Eiterung zuriick*). Uebrigens Hegen auch 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 l1nter dem Gedanken 
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Insektenstich sich einstellenden Infektionen auf demselben Gebiet 
diesel' prim1:i.r toxischen, sp1:i.ter bakteriellen Infektion. J edermann 
muss zugeben, dass auch hier zun1:i.chst die toxische Paralyse del' 
Gef1:i.sse mit sehr schnell aufschiessendem, progredientem Oedem im 
Vordergrunde steht. Auch hier kann in schwereren F1:i.llen Lymph­
stase und Thrombose harte, fast phlegmonose Infiltrationen be­
dingen. Gelangen vom Stichkanal oder mit dem restirenden Stachel 
Bakterien in dies, gleichsam zu N1:i.hrgelatinedepots umgewandelte 
Lymphmaschennetz, so entwickeln sich eben falls sehr charakterische 
phlegmonose Infektionen, denen z. B. ein Badearzt unserer Ostsee­
b1:i.der gewiss ihre Mticken1:i.tiologie sofort ansehen kann. Uebrigens 
giebt es auch bei einfachen, nicht infektiOsen multiplen Mticken­
stichen, wie sie geftirchtete Plagen unserer Seebader darstellen, 
geradezu malaria1:i.hnliche Fieberanfalle, welche ich mil' als die Folge 
einel' grosseren Anzahl von Insektenstacheln, welche in der Raut 
beim Verscheuchen der Mticken abbrechen und zurtickbleiben, als 
eine Art toxischen Fiebers, wie nach Pepton-, Tuberkulin-, Cadaverin­
injektion gedeutet habe. Die zurtickbleibenden Stacheln sind ja 
nekrotisches Material. Bei Bienenstichen lassen sich gleichfalls be­
sondel'e Formen phlegmonosel' Entztindung beobachten, und die 
Holzbockausschw1:i.rung ist gewiss ein sehr markantes und von dem 
obigen differentes Krankheitsbild, trotzdem in allen diesen F1:i.llen 
die Art del' Bakterien gewiss nicht erheblich variirt. 

Worauf es uns bei den beschriebenen diffusen Lymphangoi­
tiden besondel's ankommt, das ist die Thatsache, dass eine ganz 
scharf chal'akterisirbare Wundinfektionskrankheit mit typischem 
Symptomenbilde und regelm1:i.ssigem Ablauf (Gef1:i.ssl1:i.hmung, Lymph­
stase und Thrombose, schmerzhaftem Oedem, glasiger, kollodium­
haut1:i.hnlicher Spannung der Haut tiber der diffusen, livid en Rothung) 
konstant dul'ch eine erkennbare und nachweissbar chemische 

an eine schwere Blutvergiftung und war sehr erstaunt und erfreut, dass ich die 
N othwendigkeit 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. u.) die Rothllng 
und die brennende Schmerzhaftigkeit von Tag Zll Tag mehr zuriick. HeilllDg in 
drei W ocheD. 
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Noxe, dem ji'isch-, Austern-, Hummern-, Wild-, Insekten-Gift bedingt 
wird bei gleichzeitigem Einwirken von durchaus nieht specifischen 
Bakterienarten (Staphylo- und Streptokokken). Dass in der That 
ein solches Verhaltniss zwischen Chemismus und Infektion besteht, 
lehrt meiner Meinung nach zwingend die Gesehichte del' Jodfurun­
kulose und ji'urunkulose nach reiehlichem Fettgenuss (namentlieh 
Gansefett, Schweinesehmalz). Der Furunkel nach Jodgebrauch ist 
gewiss typisch und keineswegs andel's zu deuten, als dass die unter 
Anderem aueh in den Talgdriisen und Schweissdriisen vollzogene 
Ausscheidung der Jodverbindung die vorhandenen Talg- und Fett­
k6rper, die Cholestearine- und Fettsaul'en derart verandert, dass sie 
die umgebenden Zellen in einen Zustand herabgesetzter Vitalitat 
bringen, welcher den stets anwesenden Mikroorganismen gestattet, 
sich abnorm stark zu vermehren und in Folge del' giinstigeren Er­
nahrungsbedingungen "voll virulent" zu werden. Gleiches kannen 
specifische Fettsauren machen (PHaster!). Del' Grund del' Virulenz 
ist dann abel' del' pathologische Zustand der Gewebszellen. 

Kann das gewiss speeifisehe Krankheitsbild der Streptokokk~m­
eiterungen und septischen Gangran bei Diabetes andel'S aufgefasst 
werden, als dass der in den Geweben"enthaltene Zucker ganz speci­
fische Alterationen des Zelllebens hervorbringt, wodurch del' sekun­
daren Ansiedelung stets anwesender Bakterien erst Gelegenheit ge­
geben wird, "giftig" zu werden? Beruht die"Giftigkeit"unsaubererFin­
gernagel schliesslich nicht wesentlich mehr auf del' Anwesenheit sicht­
baren, chemisch sicherlich stark differenten Schmutzes als auf del' stets 
gleichzeitigen und immer nachweisbaren Anwesenheit von Bakterien? 

Hat nicht Passet auf das treffendste naehgewiesen, welchen 
EinHuss der unter Strumpf und Stiefel stagnirende Fussschweiss auf 
den deletaren Charakter der Verwundung an Hiihneraugen, Zehen­
nageln, Sohlenschwielen etc. besitzt? Auch diirfte es gar keine 
Frage sein, dass del' Speichel als chemischer Karpel', als Ferment­
substanz sowohl von Mensch wie Thier unter Umstanden besondere 
Wundkomplikationen und Infektionsriehtungen bedingen kann, deren 
Krankheitsbild sich durchaus nieht mit der Specificitat einer etwa 
jedem Thierspeichel besonders innewohnenden Bakterienfauna er­
klaren lasst. Del' Thier- und Menschenspeichel enthalt abel' durchaus 
keine konstanten und nur del' Mundhahle del' 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 verursacben kann. Zum Theil 
mag diese Besonderheit z. B. bei Pferdebissen und Rindviehbissen 
(letztere sehr selten - ich sah 3 FaIle) auf del' eminenten 
Quetschung des Gewebes beruben, wie sie die platten und abge­
stumpf ten Schneidezahne diesel' Tbiere hervorbringen. Dieselben 
nebmen breite Hautfalten zwiscben beide Kiefer und reiben und 
zermalmen die gefasste Hauttasche zwischen denselben, sod ass un­
weigerlich das Leben langeI' Hautstreifen in dem Augenblick ver­
nichtet wird, in dem das Gewebe zwischen diese Kiefermtible ge­
ratb. Die sichel' folgende charakteristische Nekrose, welcbe Dacher 
und Decken bildet tiber den vielen gerissenen und gebucbteten Wund­
taschen an der Grenze derVerletzung, begtinstigt besonders schwere 
und auch durch die Besonderheit der Speichelzersetzung gegebene 
Wundinfektionsformen. Es kann gar kein Zweifel sein, dass gerade 
del' Speichel fermentative chemiscbe Wirkungen alIer Art auszutiben 
im Stande ist,man denke an den Rhodankaliumgebalt und an die 
diastatischen Fermente, und man denke auch nicht zuletzt an das 
Nukle'in der zerfallenden Speicbelk6rperchen. 1st bei del' Hefe die 
Nukle'insubstanz del' Trager del' besonderen ZersetzungsJ;ichtUIig, ist 
bei del' Verdauung und bei der Zeugung das Nukle'in del' Erreger 
besonderer bald destruktiver, bald konstruktiver Zellaktion, so muss 
man auch die M6glichkeit bedenken, dass dem Nukle'in del' Gewebs­
zellen fremder Tbierspecies (auch del' Leukocyten) Kontaktwir­
kungen zukommen, die sicherlich in del' Pathologie noch einmal 
eine bedeutende Rolle zu spielen meiner Meinung nach aucb bei 
der pathologischen Zeugung d. b. del' Geschwulstbildung berufen 
sind. An dem bekannten Bilde del' Wildinfektion, welches einer 
meiner frtiheren Assistenten, Dr. P. Gu s t, in einer Dissertation 
besonders behandelt hat (Ueber Wildinfektion, Berlin 1897), kann 
man ebenfalls erweisen, dass fUr die specifische Erscheinungs­
form und den Ablauf dieser 1nfektion weniger die auch bei zahl­
losen anderen Krankheiten gefundenen Mikroorganismen als die be­
sonderen, toxisch-fermentativ gleicbzeitig mit der Verletzung einge­
ftihrten cbemischen K6rper haftbar gemacht werden mtissen. Dabei 
kann die Wildinfektion verlaufen unter clem Bilde einer dunkelblau-
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rothen oder heller kupferrothen Eruption eines entztindlichen Ery­
thems (Erysipeloid) von der Verletzung aus tiber weite Strecken 
der zugehorigen Extremitat des Rumpfes, Kopfes oder RaIses, mit 
tibrig'ens zackigen, fiammenzungenartigen Randern - was die Ver­
wechselung mit Erysipel veranlassen kann - oder sie zeigt sieh 
als ein akuter jauchiger Zerfall del' Lymphdrtisen allein mit hoch­
gradig entztindlichem Oedem del' deckenden Weichtheile, wobei 
die Infektionsstelle gelegentlich auch einmal die Schleimhaut del' 
Lippen, der Wangen, des Zungenbodens sein kann, wie ieh das 
in 4 Fallen von Phlegmone des Zungenbodens und der Submaxillar­
gegend zu konstatiren vermochte. Wiederum ist es dann bei Anwesen­
heit gewohnlich gefundenerMikroorganismen unbedingt ein chemischer 
Stoff, welcher gleichsam den Boden ftir die Bakterienansiedelung 
urbar macht und ohne den es wahrscheinlich gar nicht zu einer 
Wundinfektion gekommen ware. Gewiss sind vielfaltig grobere, 
mechanische Verhaltnisse mit verantwortlich zu machen fUr die be­
sondere Form del' Infektion mit durchaus nicht specifischen MilFO­
organismen. Verfasser selbst hat es mehrfach aus den Erweiterungen 
und· Dilatationen del' Lymphbahnen in entztindetem odeI' durch­
stautem Gebiet zu erklaren versucht (also aus dem grosseren oder 
geringeren Widerstand, welcher dem Wachsthum derselben Strepto­
kokkenart im Gewebe erwachst), ob das eine Mal beim Haften del' 
Bakterien ein Erysipel, das andere Mal eine Phlegmone entsteht 
(s. Liebreich's Encyclopadie "Erysipel"), abel' diese mechanischen 
Verhaltnisse sind doch nicht ausreichend, urn zu erklaren, warum 
ein Erysipel von Bett zu Bett tibertragen, ja, warum es direkt tiber­
impft werden kann. Will man nicht wirklich hier an specifischen 
Erysipelerregern festhalten - trotzdem streng wissenschaftlich die 
Specificitat des Fehleisen'schen Coccus widerlegt ist - so bleibt 
doch in der That nichts Anderes tibrig als die lVIittibertragung von 
etwas Anderem, z. B. eines specifischen Toxins, was ebenso gut aus 
den Wunden wie aus den Kulturen stammen kann, anzunehmen, 
welches durch sofortige Paralyse gerade del' primordial en Lymph­
bahnen, vielleicht auch durch diffuse Thrombose im lymphadenoid en 
Gebiet dem an sich nicht specifischen Streptococcus in den kon­
tinuirlichen kleinen Lymph-Seen del' Bindegewebsspalten und gerade 
hier die Ansiedelung erleichtert. Denn auch die Bakterien werden 
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die nachstliegende Nahrungs~ und Unterbaltsbedingung genau so 
beim Schopfe fassen, wie aIle anderen Lebewesen. Daber erklart 
sich denn, dass mikroskopisch die Streptokokken beim Erysipel 
andere Babnen gehen als bei der Pblegmone. Ihnen voran geht 
jedesmal eine ebemisch-toxisch *) bedingte Lympbgefassparese und ihre 
Armee riickt unbehindert und dar urn kliniscb so schnell progredient 
in die besonders fiir sie erweiterten und vertieften Strombetten. 
Niemand kann es bestreiten, dass die Entwickelungsrichtung purulenter 
Processe durcb Bindegewebsfasern-Dichtigkeit resp. -Lockerheit erheb­
lich beeinflusst wird. Der Chirurg kennt ja an jedem Glied genau 
die Chausseen, welche purulente Infektion nehmen muss, so dass 
man un schwer eine topographiscbe Karte del' Eiterstrassen fUr jede 
Region des Korpers zeichnen konnte. Es ist ebenso klar, dass im 
feineren pathologischen Mecbanismus grossel'er oder geringerel' Saft­
reiehthum, Thrombosen, Stasen, Tonus und Zelldichtigkeit, Osmose 
und del' ganze anatomisch manifeste Stoffwechsel im Stande sind, 
die Entwickelungsrichtung del' Bakterien, die im Gewebe stecken, 
erheblieh zu. beeinflussen: Darum eben miissen bei anatomischen 
Veranderungen besondere Krankheitsbilder entstehen trotz steter 
Gegenwart gleieher Mikroorganismen. Ihre Wirkung wird eben 
gleicbsam gebrochen und vielstrahlig abgelenkt am Prisma del' In­
dividuaIitat und del' lokalen Hemmungen resp. dem anderweitig 
(z. B. chemiseh odeI' dynamisch) erzwungenen :F'ortfall solcher 
Hemmungen. 

i) Aerzteinfektionen. Kasuistik. 

Obiges Verhaltniss von Toxin zur typischen Infektion konnen 
wir noeh 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 Anzabl die Ehre gehabt habe, namlich 
bei den Aerzten. Wir Aerzte sind vor AHem del' Verletzung sowohl 
wie dem Kontakt mit den meisten specifischen Giften (nicht nul' 

*) In Fallen der Eruption des Erysipels nach psychischen Erregungen 
(Ohrfeige, Schreck bei Feuersgefahr) die sichel' konstatirt siud, diirften diese 
pradispondirenden Paresen durch Retlexe psychomotorischer Art entsteheu. (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 sammtlich 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 Infektionsfalle, und man miisste geradezu blind gewesen 
sein, wenn man die Art der einzelnen Infektionen nicht als eine 
durchaus gruppenformige, durch den Beruf gegebene und sich in 
grossen Serien wiederholende erkennen und bezeichnen wollte. 
Man lese iibrigens nur einmal auf den Versicherungsbureaus die 
arztlichen Unfallsmeldungen und die Beschreibung der Infektionen 
- mau wlrd unschwer gewisse Gruppen der Erkrankung herausfinden 
konnen, meist von schon allbekanntem Typus und Habitus. Ich 
will nur kurz den charakteristischen Doktorfurunkel mit akuter 
cirkumskripter Fettnekrose im Unterhautzellgewebe erwahnen, 
welcher fast regelmassig von einer klein en Riss- oder Stichwunde 
del' Riickenhaut del' ersten Fingerphalanx odeI' vom Handriicken, 
seltener von dem Dorsum des Vorderarms auszugehen pflegt. Die 
Affektion macht den Eindruck eines ganz bekannten Haarbalg­
furunkels lmd doch, wenn man incidirt, sieht man urn 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 getrankt ist. Uebrigens sieht man sehr ahnliche 
Affektionen bei Wochenpflegerinnen, bei denen das Lochial­
sekret ganz sicher der eigentliche Vermittler der Infektion ist. Die 
praktischen Aerzte werden gewiss diesen gleichfalls typischen 
"Lochialfurunkel" kennen. Er ist ein treffliches Beispiel 
fiir 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 gewohnlich nach scharfer Aetzung einer kleinen, 
schlecht heilenden Verletzung siCh einzustellen pflegt, wenn durch 
Schorfbildung die Retention toxischer Materie erst recht unter­
stiitzt ist, eben so wie auf das gewiss allgemein bekannte Krank­
heitsbild des chronischen, vielleicht lokal - tuberku16sen grossen 
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"Leichentuberkels" (durchaus unpassender Name, da zwar epi­
dermoid ale Tubera, aber keine Tuberkeln vorliegen), welcher den 
Handen der Prosektoren eigen zu sein pflegt; ferner auf gewisse atio­
logisch sehr dunkle Ulcerationen am 1!"inger, die in unregelmassigen 
Geschwursformationen del' Haut mit meist auffallend schmierigem 
Grunde, unregelmassig gestalteten Randern sich darbieten, Geschwure 
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. W orauf es mir hier besonders 
ankommt, ist aber eine noch nicht als typische Krankheit des 
arztlichen Gewerbes beschrie bene Form progredienter, meistens 
chronischer Infektion, die so charakterlstisch und wunderbar ist in 
ihrem Verlauf und die atiologisch ganz klar liegt, sodass gerade an 
diesem Bilde del' oft betonte Nachweis von dem chemisch-toxischen 
Prius bei den Infektionen und del' erst sekundaren Bakterienwirkung 
besonders leicht zu Hefern ist. Verlauft doch bei Aerzten und 
deren AngehOrigen stets Alles andel's und besonders merkwurdig; 
ein empirisch unumstosslicher Satz, den mil' gewiss darum befragte 
Chirurgen ohne Wei teres bestatigen werden und an dessen streng 
beweisbarer Richtigkeit nach meinem gewiss exceptionell gross en 
"kollegialen" 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 gezuchteten Bakterienarten nicht 
nul', sondern auch mit chemischem, toxischem Zersetzungsmateriale 
ganz besondererSubstrate in so haufige Beruhrung bringt, wie gar keine 
andere Berufsart ausser dem uns unterstellten Warter- und Diener­
personal und den uns nahestehenden Anverwandten. Wer die That­
sache, dass in arztlichen Kreisen Wundprocesse leider so ungeheuer 
haufig "komplicirter" verlaufen, als die von gewohnlichen Sterb­
lichen abstrahirten Krankheitsbilder der Lehrbucher besagen, kennt, 
wird auch ohne Weiteres den logisch zwingenden Schluss mit­
machen, dass, wenn es keine besonderen, von Aerzten gezuchteten, 
im Bernf bedingten Bakterien giebt, was den Bakteriologen gewiss 
nicht entgangen ware, das Specifische dieser Wundkrankheiten bei 
Aerzten durchaus in etwas anderem gelegen sein muss. Das 
Nachstliegende durfte hierbei auf chemischem Gebiete zu such en 
sein. Unsere Hande sind eben durch Chemikalien und Zersetzungs-

Schleich, Wundhe!lung. 2. Aufi. 3 
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produkte, durch ungewohnte und gewiss nicht folgenlose Kontakte 
aller Art besonders maltraitrirt und in gewissem Sinne auch anders 
eingestellt fUr diese besonderen Irritationen. Fltr diese Auffassung 
kann nichts zwingender sein als die Beobachtung von mehreren Fallen 
einer uberaus gut charakterisirten und sonst nicht beschriebenen 
Erkrankungsform von Aerzten und einem nieht mit medieinisehen 
Dingen besehaftigten Laien. Wir werden sehen, dass man an diesem 
nichtarztliehen FaIle gerade aufs seharfste die Gesetzmassigkeit, 
welche wir vermutheten, erweisen kann. Diese FaIle sollen an 
dieser Stelle publicirt werden, soweit wenigstens zu unserer Beweis­
ftihrung dieselben auf das genaueste definirt und beschrieben 
werden mussen. Der Leser moge gutigst entsehuldigen, wenn ich 
ihn mit Kasuistik - diesem salzlosesten Gerieht mediciniseher Tafel­
freuden - zu langweilen beginne, er wird abel' bald erkennen, von 
welcher Tragweite sie nicht nur fiir unsere allgemein medicinisehen 
Anschauungen sind, sondern aueh fiir die entscheidende praktische 
Frage, wie wir Aerzte uns zu saubern haben, hohe Wichtigkeit und 
Bedeutung erlangen. 

Kollege Dr. Str. suehte meine Klinik am 17. III. 1895 auf 
mit einer Infektion unterhalb des Zeigefingernagels der linken 
Hand. Etwa vor 5 Tagen habe er sieh an einer Sicherheits­
nadel gerissen und mit der nieht vollig verklebten Wunde eine 
Frau mit ziemlich reichliehem Fluor untersucht und die Wunde, 
welche gleieh sehmerzte, mit starker Sublimatlosung ausgc­
waschen. Tags darauf waren die ersten Symptome einer lymph­
angoitischen Reizung vorhanden: Ziehen uber Fingerrueken 
und Hand, Schmel'z in der Aehselhohle. Deutliche Rothstreifung, 
die Lymphbahnen entlang, sei nieht aufgetreten; wohl aber 
habe er die Schwellung und Strangbildung del' Lymphwege 
fiihlen konnen. Er habe Sorge, die Frau konne syphilitiseh 
gewesen sein und er sich infieirt haben. Fieber sei springend 
vorhanden gewesen. 

Status praesens 17. III. Allgemeinzustand zeigt deutlich 
erkennbare Storungen; del' uns personlieh bekannte KoUege 
machte einen abgespannten, nervosen, erregten Eindruck. 
Gesichtsfarbe blass, Ausdruck unruhig. Temperatur 38,3°. 
PuIs 102. Am Zeigefinger del' linken Hand findet sich dicht 
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unter dem Nagelfalz eine schrag verlaufende, trtibe und be­
schlagene kleine Wunde, deren Umgebung ausserst schmerzhaft 
und diffus blaulich gerothet erscheint. Beide Seitenflachen des 
Fingers sind stark druckempfindlich. Keine Schwellung des 
Handrtickens, keine lymphangoitische Streifung; doch ftihlt 
man in der Subcutis der Volarflache des Vorderarms und auch 
in der Tiefe deutliche varikose, harte, feste Knollen, welche 
sich strangartig einige Centimeter weit aufwarts verfolgen lassen. 
Die kubitale Lymphdrtise ist bohnengross, deutlich palpabel, 
auffallend hart und dick. Spaltung und Excision der inficirten 
Hautpartie am Finger. Feuchte Umschlage, Quecksilberpepton­
paste (s. u.). Vertikale Suspension angeordnet. 

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

19. III. Wunde unverandert. Die Rander derselben sind 
etwas aufgeworfen. Axillardrtise heute deutlich ftihlbar, schmerz­
haft und druckempfindlich. Ziehen und Stechen in der supra­
klavikularen Drtisengegend und den Hals hinauf Fieber 
Abends 38,5. Die Schmerzen im Arm geringer, heftiger in del' 
Wunde. Dieselbe wird am 

21. III. noch einmal anasthesirt und grtindlich mit dem 
Thermokauter ausgebrannt. 

25. III. Die Fieberbewegungen haben nachgelassen, nur 
alle 2 bis 3 Tage tritt Abends ErhOhung der Temperatur bis 
38,5 auf. Die beiden Drtisenkorper der Kubital- und Axillar­
gegend werden dicker und sind plattenfOrmig, knollig umgreifbar, 
jedoch fest auf der Unterlage angelOthet. Die varikosen, perl­
schnurartigen Strange des Vorderarms treten deutlicher hervor: 
tiber einem sol chen Knoten Rothung. und Spannung der Haut, 
keine Fluktuation. 

26. III. Incision tiber dem gerotheten Lymphabscess am 
Arme. Es entleert sich dtinnfltissiger, seroser Eitel'. Abimpfung 
auf Nahrgelatine und Agar-Agar. 

3* 
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28. III. Auch am Oberarm zeigen sich an der Innenseite 
knollige, derbe Lymphknoten, die auf Druck schmerzhaft sind. 
Reute starkere diffuse Schwellung der Axillardruse; auch in del' 
Supraklavikular-Grube zeigen sich feste, derbe Drusenk6rper. 
Allgemeinerscheinungen deuten auf ziemlich starke Prostration 
del' Krafte. Fieber unregelmassig intermittirend. Lungen frei, 
kein Albumen oder Saccharum. Dauernder Kopfschmerz, Appetit­
losigkeit. 

2. IV. Abscessbildung uber del' Kubitaldruse. Diese wi I'd 
in Narkose inkl. ver16theter Kapsel, also in toto, excidirt. Del' 
Drusenk6rper ist ausser dem central en Abscess diffus-sulzig, 
grauweiss hyperplasirt. Erneute Impfung auf Nai1rgelatine aus 
dem Abscesseiter und aus del' hyperplastischen Drusensubstanz. 
Ein zuflihrendes Lympbgefass wird gleicbfalls excidirt und zur 
mikroskopischen Untersucbung aufbewahrt, deren Resultat bier 
gleich angefligt werden solI. 

Mikroskopischer Befund: Die Drlisenkapsel ist stlfrk 
verdickt und zellig infiltrirt. Die Bindegewebsbundel zeigen 
grobmaschige Lucken. Die zel1ige Infiltration wird nach den 
einmii.ndenden Lymph- und Blutgefassen, deren Wand gleichfalls 
verdickt erscheint, erheblicher und dichter. Die einzelnen Zellen 
erscheinen hier deutlich granulirt, ohne Verfettung erkennen zu 
lassen. Die Marksubstanz der Druse zeigt reine multinukleare 
Hyperplasie. Die lymphoid en Zellen weisen starke Vermehrung 
und Vergrosserung der Kerne, hier und da deutliche Vakuolen­
bildung auf; auch finden sich zahlreiche Mastzellen, gegen das 
Centrum der Druse auch sparlich Riesenzellen. Das intra­
glandulare, adenoide Bindegewebe ist uberal! stark mit Zellen 
durchsetzt. Ausgepinselt findet sich an den durch Hamotoxylin 
gefarbten Schnitten starke Wucherung der endothelialen Lymph­
raumauskleidung. Bakteriologisch ergiebt sich Strepto- und 
Staphylococcus, davon uberwiegen Streptokokken. 

Die Untersuchung des excidirten Lymphstranges ergiebt 
Verdickung der Wand, leukocytare Infiltration, mit Zellen, die 
einen durchaus polynuklearen, Iymphatischen Charakter haben, 
und Endothelwucherung. Die Lymphe innerhalb des Lumen 
scheint (nur am Rande erkennbar) theils thrombosirt und theils 
kornig zerfallen. Blutgef1i.sse auffallend weit, ohne histologische 
Veranderung. 

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

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

Von hier ab ist der Verlauf ein aIle Phasen del' bisherigen Er­
scheinungen in immer neu angesponnener Wiederkehr stetig wieder 
holender und sich tiber mehrere Monate hinziehender. Erst Ende 
Juli wurde der arme KolJege, welcher unsagliche Qualen mannhaft 
ertragen, als geheilt aus meiner Behandlung entlassen. Die Wunde 
am Finger blieb tiber zwei Monate offen und war dauernd ein un­
reines, beschlagenes Geschwtir, welches auf gleich anfangs und 
spater mehrfach versuchsweise applicirtes Quecksilber in hoher Dosis 
und auf J odkalium nicht die Spur reagirte. Erst als sich nach 
mehrfachen Vereiterungen neugebildeter, tuberoser Lymphangoitis 
chronic a 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 Geschwtir 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 
haufiger Gast meiner Klinik. 

Ein zweiter in wesentlich derselben Pathogenese, wenn auch 
durchaus weniger sttirmisch verlaufender Fall betrifft mich selbst. 
Ich zog mil' ebenfalls nach einer Scheidentouchirung, Oktober 1895, 
mit einer Risswunde an del' Innenfiache des linken Zeigefingers eine 
Infektion zu, deren Gesammtverlauf genau so war wie in vorigem 
FaIle, nur dass die gebildeten harten und kettenfOrmigen Lymph­
strange sehr bald nach der ebenfalls stattgehabten Excision der 
Wunde sich zuriickbildeten. Die Geschwiirsfiache, welche sich an 
Stelle der Operation langsam unter vollig torpider Granulations­
bildung, spateI' unter sulzig -anamischer Zellproliferation ausbildete, 
reagirte wie die des Kollegen Str. auf' keinerlei Mittel. Auch bei mir 
bestand die Sorge urn eine luetische Infektion; ebenfalls probeweise 
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vorgenommene lnunktion hatte nicht den geringsten Einfl.uss. Auch 
ich habe iiber 10 Wochen laborirt an dieser lnfektion. 

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

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

Ferner beobachtete ich bei Herrn Dr. K. eine tie!" gelegene 
Abscedirung iiber einer bretthart geschwollenen Lymphdriise am 
Rande des Musculus pectoralis sin., welche ebenfalls den centralen 
Sistirungsherd einer yom Finger aus eingedrungenen, wie ich hochst 
wahrscheinlich zu machen gedenke, specifischen Noxe darstellte. 
Kollege K. ist ein bekannter Urologe. lch rieth ihm damals, sicb 
nicht operiren zu lassen, da nach meiner Meinung die :B~ortnabme 

der centralen schiitzenden Driise moglicberweise die Propagation 
des Giftes veranlassen konnte. Er liess sich jedoch anderwarts von 
einem ausgezeichneten Chirurgen operiren. Es verheilte Alles an­
scheinend gut. Aber der Allgemeinzustand blieb ein massiger. 
Dann gab es nach Monaten neue Driisenhyperplasien, Eiterungen 
und Fisteln, welche mehrfach gespalten wurden. Heilung trat aber 
erst ein, als v. B erg man n eine nochmalige, sehr ausgedehnte 
Excision alles Kranken vornahm. 

lch werde an einem spater noch zu erwahnenden Falle zu 
erweisen such en , dass diese radikalen Operationen nicht immer 
nothig sind, bisweilen sogar deletar wirken konnen, und dass sich 
typisch genau solche Falle auch ohne jede Operation zuruckbilden 
konnen, falls sich nicht deutliche Abscedirungen zeigen, die natiirlich 
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ineidirt werden miissen. Doch schon Excisionen kranken Materiales 
diirften zu widerrathen sein. 

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

Prof. L. ist in friiheren Jahren ein Bubo axillaris non abscedens 
mit Totalexcision des gesammten Driisenkorpers 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. abel' weder sarkomatOs noch 
tuberkulOs geworden, sondern erfreut sich einer kernfesten Ge­
sundheit. 

Vor einigen Monaten suchte mich Herr Prof. K. auf mit einer 
Infektion am link en Arm und Schulter, die in allen Einzelheiten 
dem von mir als Paradigma aufgestellten FaIle des Kollegen Str. 
glich. Leichte Fieberbewegung, knollige und knotige indolente 
Driisenhyperplasien, varikose, derbe Lymphstrange, Rotbung und 
undeutliche Fluktuation iiber den stark verdickten, plattenartig ab­
hebbaren, supraklavikularen Lymphdriisen; Schwellung und leicbte 
Schmerzbaftigkeit der byperplastischen Knoten der Axilla und der 
Regio cubitalis. Die primare Wunde am Finger war schon verheilt, 
obwoh] die hypertrophische Narbe ein abnormes, sulzig-glasiges 
Aussehen aufwies, und zwar nach starker Aetzung mit Arg. nitrieum. 
Del' Fall glieh anatomisch vollig den vier bis fiinf anderen genau 
so sich manifestirenden Infektionen am Fing:er. Aucb Prof. K., ein 
bekannter Gynakolog, hat zugegebenermaassen mit del' nur ver­
klebten Wunde Vaginaluntersuehungen gemaeht. Fiir Lues odeI' 
Tuberkulose ergab sieh aueh im VerI auf dieses Falles kein ent­
seheidender Anhalt, wenn aueb "propbylaktisch" mehrfaehe Inunk­
tionen vorgenommen wurden. 

Man konnte strittig sein, ob man die supraklavikulare Driise 
nieht exeidiren, zum mindesten incidiren sollte. Ieh habe dem 
Herrn Kollegen gerathen, dureh Inunktionen und Jodkaliumdosen 
(rein aus resorptionsbefOrdernden Indikationen s. u.) die Riickbil­
dung del' Knoten abzuwarten, welehe aueh eintrat. Diese giebt 
nach meinen reichlicben Erfahrungen in diesen specifiseh arztIicben 
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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 lndikationen (Ver­
fall der Krafte, hohes Fieber etc.) dazu direkteren Anlass bieten. 
In del' That bilden sich bei diesen sulzig-glasigen, rein en Hyper­
plasien der Drtisen auch herd weise auftretende purulente Irritationen 
ganz gut spontan zuriick, was ich durch eine Reihe von Kranken­
geschichten belegen konnte. Wichtig bei dies en Fallen und ftir 
meine gleich zu erorternde TheOl'ie diesel' Erkrankungen ist die 
Thatsache, dass die oft sehr intensiven Schmerzen anfallsweise, 
meist Abends und Nachts, aufzutreten pflegen, und dass noch lange 
nach del' eingeleiteten Involution del' Driisenk6rper den ganzen 
Lymphapparat der Extl'emitat entlang ein ziehender, "rheumatischer" 
Schmerz immer von Neuem sich wieder einzustellen pflegt. Auch 
Prof. K. ist jetzt wiederhergestellt und theilt meine Ansicht tiber 
die Natur diesel' El'krankungen, an deren typischem, pathologisch­
klinischem Bilde nach obiger Schilderung Niemand zu zweifeln iill 
Stande sein dtirfte. 

lch bin nun del' Meinung, dass diese Infektionen mit del' 
knolligen, knotigen und varikosen Lymphstrangverdickung 
ohne primare Vel'eiterung und mit del' rein en markigen 
(glasig-sulzigen) Driisenhyperplasie del' regionaren Lymph­
centra der meist nul' den Aerzten sich darbietenden Be­
rtihrung 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 del' Nahrboden, 
auf dem del' Gonococcus gedeiht, eine toxische Substanz in die 
Wunde einfiihrt, welche fel'mentativ den gesammten Lymphapparat 
zu ganz besonderer und sonst selten odeI' nie beobachteter Hyper­
plasie anregt. An del' Thatsache, dass Gonokokken in den Geweben 
ni cll t wuchern konnen, ist wohl kaum zu riitteln, \venigstens sind 
dieselben bisher noch niemals, auch von uns nicht, in den Wunden 
aufgefunden worden, abel' es liegt nach diesen so ausgesprochenen 
klinischen Erfahrungen flir mich del' zwingende Verdacht VOl', dass 
das gonorrhoische Sekret an sich innerllalb offener Lymphspalten 
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Gewebslasionen bervorbringt, welche del' stets gleichzeitig mit ein­
gefiihrten Bakterienentwickelung eine bestimmte Richtung geben. 
Die Folge ist eben die rein zellige, gleichsam trockne Hyperplasie 
del' Lympbapparate in Knotenform. Am abnlicbsten sind diese 
Krankbeitsbilder in der Tbat del' luetiscben Infektion. Aber in allen 
meinen Fallen bat sicb Lues unbedingt, meist durcb jabrelange 
Beobachtung, ausscbliessen lassen. Diese sicb mil' allmahlicb auf­
drangende Vermuthung, dass in del' That das gonorrboiscbe Sekret 
resp. das gonorrboiscbe Toxin die Veranlassung zu diesel' "Aerzte­
krankbeit" abgab, wurde gestiitzt dadurcb, dass in vielen meiner 
Falle die gynakologiscbe Untersuchung an zum Theil erwiesen 
gonorrhoisch Kranken vorgenommen wurde bei bestehender Ver­
letzung, d. h. offen en Lymphwurzeln, und dass da, wo keine gyna­
kologische Thatigkeit vorlag, dennoch gonorrhoische Infektionsquellen 
aus den Gonokokkenkulturen vorlagen. So bei dem urologischen Herrn 
Kollegen (ein zweiter Berliner Urologe, Herr Dr. C., hat sich diesel' 
Tage mit einer glcichen Affektion mil' vorgestellt), so ferner bei 
einem del' patbologischen Anatomen, del' mit Gonokokkenkulturen 
in seinem Laboratorium gearbeitet hat. 

Fast zur Gewissheit erhebt sich abel' diesel' dringende Verdacht 
durch die Kenntnissnahme eines Falles, dessen Verlauf mil' durcb 
die Giite des Herrn Dr. Wittkowski in allen Phasen ebenfalls beob­
achtbar gemacht worden ist. Zunachst machte mich diesel' Fall, 
welcher aus nicht arztlichen Kreisen stammte, vielmehr an einem 
jungen 27 jahrigen Kaufmanne beo bachtet wurde, stutzig. Zwar das 
typische Bild der schmierigen, graubelegten Fingerwunde und der 
difi'usen torpiden Knollenbildung im Lymphapparat lag VOl', abel' es 
erschien doch del' von mil' vermuthete Kontakt mit gonol'rhoischem 
Sekret ausgeschlossen. Da erzahlte del' Patient ganz spontan und 
ohne jede Frage unsererseits in dieser Richtung, dass er der Meinung 
sei, sich an einer scbon vorhandenen und bestimmt beobachteten 
Nietnagelwunde inficirt zu haben, und zwar als er einige T age 
vor seiner Erkrankung bei einer pueUa publica sexuelle 
Palpation vorgenommen habe. 
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k) Gonorrhoisches Sekret resp. Stofi'wechselprodnkte der Gono­
kokken- nnd Streptokokken-Infektion. 

Das ist doch wohl eine Thatsache, die gegeniiber den oben 
mitgetheilten Beobachtnngen von starkem logischen Gewicht ist: 
bis zu dies em Augenblick hatten wir eine so auffallige El'krankung 
nnr bei Aerzten, und zwar vorwiegend Gynakologen nnd Urologen 
beobachtet, hier prasentirt 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 odeI' entstehender Verletzung ist, welche den eigen­
thiimlichen Typus dieser regionaren Lymphapparaterkrankung 
hervorruft. Diese Infektion kann aber keineswegs direkt anf Gono­
kokken bezogen werden, denn diese sind niemals innerhalb del' 
Granulationen odeI' 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 rein en Streptokokken-Driisenprocesse 
stets einen akut virulenten, auf eitrige Schmelznng abzielenden 
Charakter annehmen sehen, da die akute streifenf6rmige 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 del' Wunde 
zum mindesten als ein wichtiges Glied in del' Geschichte diesel' 
Infektionen ansprechen. 

I) ll'Iischinfektion nnd der Kampf von Zelle gegen Zelle. 
Der N osoparasitismns in der Chirnrgie. 

Es geniigt also auch hier nicht die rein bakteriologische Theorie 
von del' Lehre del' specifischen Wundkrankheiten -Erreger, und 
wir sind auch fUr diese FaIle gen6thigt, den besonderen Chemismus 
bei Kontakt differenter Substanzen mit einer Wundfiache als das 
Prius und Entscheidende gegeniiber dem iibel'aIl vorhandenen, in 
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der Luft, auf der Haut, an allen Gegenstanden, in jeder Fltissigkeit 
zu findenden Streptococcus anzusprechen. Nattirlich konnten wir 
uns hier leicht mit dem Begriff der Mischinfektion helfen, wenn wir 
durchaus die Specificitat der einzelnen Bakterienarten aufrecht er­
halten wollten, allein dieser Begriff der Mischinfektion beweist doch 
gerade im allgemeinen biologischen und klinischen Sinne die Un­
zulanglichkeit des Specificitatsbegriffes. Wenn in einem 
Gewebe gleichzeitig verschiedene Bakterien sich anzusiedeln ver­
mogen, so ist eben del' durchaus specifischen Gewebszellart durch 
chemische oder physikalische Lasion gleichsam ihr Art-Kriterium 
im Kampf von Zelle gegen Zelle genommen, sie ist auf eine 
indifferente Stufe allgemeinen Nahrungsmateriales nun gleich fiir 
viele Bakterien niedergedrtickt. Bei den rein specifischen Infektionen 
ist doch den intakten Gewebszellen eben die eine Bakterienspecies 
im Kampfe tiberlegen, worauf dann ein reiner Parasitismus sich 
ausbildet. Wenn man den von niemand geringerem als von Rudolf 
Vir chow in klassischer Weise formulirten Begriff der Infektion als 
eines Kampfes der zu Geweben organisirten Zellen gegen die freien 
Schwarmzellen der Bakterien anerkennt - und wir sind nicht in 
der Lage, auch nur den Schatten eines Beweises zu citiren, welcher 
diese biologisch tief begrtindbare Lehl'e auch nur aufs leiseste 
zu erschtittern geeignet ist - so wil'd man logischerweise auch die 
nachste Konsequenz zu ziehen haben, namlich mit Liebreich zu 
untel'scheiden, zwischen erstens echtem Parasitismus: d. h. den­
jenigen Formen des Eindringens von fremden Lebewesen in den 
thierischen Organismus, bei welch en j ede Zelle als unterliegend in 
dem Anprall zu gelten hat, und zweitens dem Nosoparasitismus 
(Liebreich), bei welchem gewohnlich die im Angriffspunkte stehende 
Zelle, nur wenn sie nicht im V ollbesitz ihrer Vitalitat ist, Beute 
des Bakteriums wird. Wenn eine ererbte oder erworbene Schwa­
chung ihrer vital en Energie vorliegt, welclIe ebenso gut organisch­
anatomisch, wie chemisch oder physikalisch veranlasst sein kann, -
diese vielgliedrige Kette macht die "N osos" aus - erst dann hat 
das Bakterium Aussicht in dem vorbereiteten Gebiet seine unge­
heuere Vermehrungsfahigkeit und organisch-toxische Wirkung ein­
zuleiten. Diese fiir die allgemeine Pathologie unerschtitterliche, aus 
allen Thatsachen und Experimenten abzuleitende Wahrheit, welche 
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auch von Liebreich, Gottstein, Hueppe, Rosenbach, spater 
zusammenfassend von Martius scharf formulirt wurde, hat nun 
meiner Meinung nach ibre v611ig erweisbare Giiltigkeit gerade fUr 
die Chirurgie, diese Stammburg streng kontagionistischer Monokratie. 
Es war der Zwcck dieses Abschnittes, diejenigen Grunde anzufuhren, 
welche logiseh dieses Prius der Bakterienentwicklung gegenuber 
wahrscheinlich zu machen geeignet waren in Bezug auf chemische 
Fragen; wir haben jetzt fernerhin zu untersuchen, in welcher Weise 
aueh Ursachen rein physikalischer odeI' organisch-anatomiscber Natur 
solche V orbedingungen fUr die Infektion mit Bakterien zu schaffen im 
Stande sind. Erst dann k6nnen wir zu unserer eigentlichen Frage, 
auf welche Weise am besten den Anforderungen exakter Sauberkeit 
in praxi nachzukommen ist, zuruckkehren. 

B. 'Vundschadigung durch physikalische Ein:o'iiss~. 

a) Luft als pathologischer Gewebsreiz. 

Del' Einfiuss rein physikalischer Zustande auf die vitale Energie 
der Gewebszellen ist unserer Meinung nach vielfach erheblich unter­
schatzt worden. Man bedenke nur vor All em , dass in dem Augen­
blick, in welchem ein Gewebe in seiner innersten Organisation 
entb16sst, seiner naturlichen Hullen beraubt mit den gleichsam 
nackten Zellen in den Luftkontakt kommt, dass diese Beruhrung, 
fUr welche die nach innen gekehrte Zellthatigkeit nun einmal nicht 
angepasst ist, schon an siclt einen durcbaus pathologischen Zustand 
fi.tr das Zellleben bedeuten muss. Krankheit ist Leben unter ver­
anderten Bedingungen (Virchow) resp. unter Bedingungen, fUr welche 
die jeweilige Entwicklungspbase des Zelllebens noch nicht angepasst 
ist (Verf.), Folglich ist die Beruhrung mit der Aussenluft fur die 
mit dem Messer durehtrennten Gewebslagen ein durchaus patbolo­
giseber Zustand. Das· ist auch unschwer zu beweisen. :Man be­
denke nur die Tbatsacbe, dasssubkutane Blutungen nacb Spren­
gungen von Gefassen durchaus ausgiebiger sind, als Blutungen gleich 
grosser Lumina an freier Luft. Wenn es auch paradox erscheint, dass 
die Luft anamisirt, so ist es fUr frisch ange]egte Wunden sebr leicht 
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durch den Augenschein zu beweisen, dass der Kontakt der Luft 
z. B. die Vasokonstriktoren reizt. Allerdings schHigt ja der Tonus 
der Gefasse leicht in sein physiologisches Gegentheil, die Parese, 
urn, aber es lasst sich nicht leugnen, dass die uber die offene 
Wunde dahinstreichende Luft fur die nervose Regulation des Gefass­
tonus von nachweisbarem Einfluss ist. Noch viel weniger wird es 
aufmerksamen Beobachtern unter den Chirurgen entgangen sein, 
dass die Wunden in schlecht ventilirten Raumen "anders" bluten 
als in einem gut mit Luft versorgten Operationsraum. Mag das 
zum Theil mit der gestOrten resp. behinderten Athmung der Operirten 
in schlecht gelufteten Raumen zusammenbangen (C02-Anbaufung im 
Blut) ich glaube docb aucb andererseits einen direkten Einfluss del' 
Luft auf die Art des Blutabflusses konstatiren zu konnen, indem 
namlich namentlich die Anwesenheit von brennenden Leuchtgas­
flammen und reichlicher CO2 in menschenuberfiillten Raumen die 
Wundflache deutlich erkennbar anamisch gestaltet. WeI' ferner 
aufmerksam lange der Luftbertihrung ausgesetzte Wundflachen, z. B. 
bei einer langdauernden Laparatomie die klaffende Bauchdecke in 
ibrem Aussehen im Momente des Durchscbneidens und etwa eine 
halbe Stunde spater betracbtet, dem wird nicht die durcbgreifende 
Veranderung im Farbenton, Feuchtigkeitsgebalt, Konsistenz entgehen. 
Ja, bei jedem Verbandwecbsel kann man auf der Wunde gewisse 
Ji'arbenveranderungen konstatiren, welche im Wesentlichen auf del' 
reichlicben Bildung von Oxyhamoglobin auf freier Flacbe beruhen 
durften (s. Tberapie der Granulationen). Del' Einfluss del' Luft auf die 
Gerinnungsfiihigkeit des Blutes ist ja bekannt und soll hier ausser Be­
tracbt gelassen werden. Es kam mir hauptsachlich darauf an, zu be­
tonen, dass auch die rein physikalischeBeschaffenheit desLuftmediums, 
dem die Wunden ausgesetzt waren, einen nicht zu unterschatzenden 
vasomotorischen Einfluss auf den Blutumlauf an der blossgelegten 
Zellflache ausuben, und im Uebrigen darauf hinzuweisen, dass auch 
del' Zelltonus an sich, Osmose, Elasticitat, Saftreicbthum, Kon­
sistenz etc., durch die Luft alterirt werden mtissen. Wenn die 
Nerven der Nase, welcbe doch immerhin noch in Scbleimbaut ge­
bettet liegen, so stark reagiren auf fremde gasige Beimengungen 
in der Luft, dass sie eine allgemeine Anamie des Gehirns, Ohnmacht 
und Bewusstseinschwund auszuli:isen vermogen, so ist es mir wenig-
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stens durchaus plausibel, dass noch viel mehr die nackten Ganglien 
um die Gefiissstrange und die ganz entbli:issten Nervenbtindel durch 
die Bertihrung mit "nie gekosteter" Luft, der fUr gewohnlich noch 
Karboldampfe, Jodoformmolektile etc. hinzugeftigt sind, in Reizung 
versetzt werden. Sicherlich wird dadurch der Zellteppich anami­
sirt, seine funktioneIle und vitale Energie eingeengt, sein Saft­
reichthum herabgesetzt seine Oberflache brtichig und uneben ge­
staltet, ausgetrocknet, klebriger gemacht und aIles in aIlem so ver­
iindert, dass ein leichteres Anhaften von Staubpartikelchen, Sonnen­
staubchen und Bakterien in gesteigertem Maasse stattfinden kann. 
Dadurch vermittelt eben der Luftkontakt auch indirekt die Un­
sauberkeit einer Wundflache. 

b) Irrespirable Gase. 

Rein physikalisch gedacht werden es nun im Wesentlichen an­
gehaufte Kohlensaure und die irrespirablen Gase sein, welche d~l' 
Wunde zur Infektion disponirende Schadlichkeiten an sich zuftigen 
konnen. Denn ein menschliches Athmungsgift konnen wir als nicht 
vorhanden betrachten, nachdem die von Brown-Sequard und 
d'Arsonval (Compt. rend. 1888) angeregte Untersuchung auf "An­
thropotoxin" in der Ausathmungsluft durch Beu (Untersuchungen 
tiber die Giftigkeit der Exspirationsluft, Zeitschr. f. Hygiene, und durch 
Rauer, ebendaselbst) in negativem Sinne entschicden ist. Rauer 
zeigte, dass die Thiertodtungen, welche Brown-Sequard und 
d' Arsonval mittels eines aus der Athmungsluft isolirten Giftes 
konstatiren konnten, durch nichts anderes als durch Kohlensaure­
vergiftung bedingt waren. Wenn aber di Mattei (Ueber Pradispo­
sition zu Infektionskrankheiten durch Einathmung der in den ver­
schiedenen Geweben gewohnlichen schadlichen Gase und Dtinste, 
Archiv f. Hygiene, Bd. 30) experimentell feststellen konnte, dass die 
Einathmung von Kohlensaure, Schwefelwasserstoff etc. in der That 
die Empfanglichkeit von Versuchsthieren gegen einige Infektionen 
erhoht, so ist doch wohl als hochst wahrscheinlich zu erschliessen, 
dass die Anwesenheit von Kohlensauretiberschuss, Schwefelwasser­
stoff, Ammoniak, Leuchtgas, also aIle mehr oder weniger abnormen 
Beimengungen Zl1r atmospharischen Ll1ft, erst recht einen disponiren-
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den Einfiuss auf die Infektion freigelegter Gewebsstraten auszuuben 
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 Histig auffallt und bei 14 Milliontel Volumprocent 
schon direkte Reizungen der Schleimhaute auftreten. Das sind aber 
Gewebe, welche naturgemass 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 gauz unvor­
bereitet in direkten Kontakt mit der Luft gebracht wird! 

c) 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 Flugge's Studien 
bisher meist grundlichst unterschatzt hat und welche doch selbst 
gegenuber den in der Luft zweifelsohne suspendirten Bakterien eine 
mindestens gleichwerthige Rolle fUr die Infektion spielen durfte. 

Welche Fulle von Moglichkeiten besteht, wenn man versucht, 
sich uber 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 ubrig, welche vornehmlich der regressiven Metamorphose 
des gesammten Stofi'wechsels der Erdoberfiache entstammen. Wenn 
man will, sind es also im Wesentlichen kadaverose Beimengungen, 
desorganisirte Elementarpartikel organischer oder unorganischer 
Komplexe, die der Luftstrom mit sich fUhrt. Welche Summe von 
Moglichkeiten, in chemischem Sinne neue Verbindungen einzugehen, 
namentlich auf einer Wundfiacbe, wo Alles in dem labilen Gleichge­
wicht hochster Eiweissmolekiile, in dem stetigen Status nascendi 
des Lebendigen sich befindet! 

Wem diese Dinge als Kleinlichkeitskramerei oder Gedanken­
gaukelei nicbt zu imponiren vermogen, den bitte ich nur einen 
Augenblick zu bedenken, was erwiesenermaassen die in del' 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 reguHiren ther­
misch-meteorologischen und rhythmisch-periodischen Warme-, Feuch­
tigkeits- und Luftdruckschwankungen nicht zu erklaren sind ohne 
diesen Staubgehalt der Atmospharej 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
bungselektricitat, welche zu der grandiosen, meteorologischen Kata­
strophe, dem Drama in der Natur, dem Gewitter, Veranlassung giebt, 
bedingt sein diirfte durch dieAnwesenheit organischer Staubchen in del' 
Luft; eine Annahme die dazu fUhren konnte, dass man die Zahl der Ge­
witter einer grossen Stadt steigend mit der Zahl der neuentstehenden 
Fabrikschliinde, den Hauptlieferanten des suspendirten Luftstaulies, 
nachweisen konnte. Wenn im grossen Haushalte der Natur der 
suspendirte Staub eine so wirksame Stellung einnimmt, so konnen 
wir doch eine Anschauung nicht abweisen, welche Beweise dafUr 
zu erbringen sucht, dass der in der Luft suspendirte, im isolirt auf­
fallen den Sonnenstrahl (Tyndall) sichtbare Staub, dass die Unzahl 
feinster Partikelchen, welche del' vertrocknenden, verwesenden und 
zerbrockelnden, im Winde gelockerten und mitgerissenen Gesammt­
oberflache der Erde ihren Ursprung verdanken, fUr die hiillenlosen 
Gewebsinnenflachen eine erhebliche Belastung und Inanspruch­
nahme ihrer Energ-ie 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 Leukocyten be­
deutet, welche sammtliche fremde Bestandtheile, Zinnober, Glasstaub, 
Holzmehl, Silberniederschlage in sich aufnehmen und zum nachsten 
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 welchen den centraleren Abwehr­
kommandos die Weisung, mobil zu machen, d. h. ein Leukocyten-
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heer zu entsenden, zugehen kann. Nebenbei bemerkt ist diesel' 
Appell moglicherweise nichts als del' paretisch-reflektorische Nerven­
reiz del' mecbanisch irritirten Nervenelemente im Gewebe, durch 
den die Gefasswande weiter und die Endothelliicken del' Kapillaren 
geoffnet werden, so dass die stets wandstandigen Leukocyten durch 
die klaffenden Stigmata Arn old's in Schaaren auszuwandern Ge­
legenheit haben. Wir sehen in den Primarsymptomen del' Gewebs­
entziindung, soweit es sich urn Emigration dabei handelt (allerdings 
nur ein Symptom del' Gewebsirritation), nichts als die Steigerung 
eines physiologischen Vorganges del' regularen Durchwanderung 
jedes Gewebes mit Leukocyten zwecks Ernahrungstransportes und 
zwecks Resorptionsmechanismen. Denn die Leukocyten sind die 
Trager del' Ernahrung' nicht nul', sondern sie sind in noch viel 
hoberem Maasse die Kontakterreger del' Regeneration - ibr Zerfall 
im Gewebe bedeutet fiir mich Befreiung del' Nuklelnsubstanz mit ihrer 
generatoriscben, autochtbonen, Zellkerntheilung inducirenden, also 
direkt spermatozoeartig zeugenden Kraft! W 0 Leukocyten zerfallen, 
entstehen bei del' Gewebsreizung auch neue Gewebszellen; also ist 
Wanderzellentbum und Reizungsemigration das Maass del' Regenera­
tionsenergie, welches an ein Gewebe im Augenblick gestellt worden 
ist. Wird del' Reiz kontinuirlich, ist er durch Abschwemmung, Re­
sorption, chemiscbe Affinitat 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 Glaubensbekenntniss einer chirur­
giscben Entzundungslehre moge del' Leser freundlichst entschuldigen 
- die Kenntniss diesel' Anschauung ubermittelt abel' urn so leichter 
das Verstandniss fiir die Bedeutung del' Anwesenheit staubformiger 
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 sichel' eine pathologische Belastung, und wenn so viele 
Kriterien del' Entzundung allein durch Fremdkorperanwesenheit im 
Grossen wie im Kleinen erfiillt werden, so W8,re man wohl berechtigt, 
von dem Staubgehalt del' Luft als von einem Entziindungsvel'mittlel' 
zu spl'echen, selbst wenn niemals Bakterien in ibm enthalten waren. 

Schleich, Wundheilnng. 2. Aufi. 4 
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d) Menge des snspendirten Luftstanbes. 

Wir wollen nns nun zunachst eine Vorstellung zu mach en 
such en von del' Menge del' in der Luft suspendirten Staubpartikel 
ohne Bakterien, welche man Heliophanen, d. h. die im Sonnen strahl 
Sichtbaren, nennen konnte. Die Zahl diesel' unsichtbaren Segler der 
Litfte ist nun eine ganz erstaunlich grosse. Selbst auf dem Lande 
und an der Meeresktiste sind in einem Kubikcentimeter Luft mehrere 
Tausende enthalten; fUr grosse Stadte steigt nattirlich diese Zahl 
sehr schnell, um z. B. ftir Edinburgh bei trtibem Wetter 250000 
Staubtheilchen auf einen Kubikeentimeter zu erreiehen (Dr. Tra­
bert, Meteorologie). Selbst auf der Hohe des Eiffelthurms, des Rigi, 
des Ben Nevis in Schottland wurden sogar bei thalwarts gerichtetem 
Winde noeh mehrere Hundert pro Luftvolumen von 1 ccm ge­
messen; diese Zahl steigt sofort auf viele Tausende, wenn der Wind 
yom 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 Gegenstanden lose anhaf­
tenden Staubmateriales austibt. Dieser Einfluss ist enorm, wie Fl tigge 
exakt erwiesen hat. In unbewegter Luft ohne kleine Wirbelstrome 
senken sich die Theile schnell zn Boden. Ebenso gross ist del' Ein­
fluss des Feuchtigkeitsgehaltes del' Luft. 1st die Luft mit Wasser­
dampf gesattigt, so gentigt bekanntlich eine geringe Abktihlung odeI' 
Ausdehnung, urn eine Kondensation des Wasserdampfes eintreten zu 
lassen; diese Wasserdampftropfchen schlagen sich abel' VOl' AHem an 
den kleinen Staubtheilchen nieder, welche in der Luft sus pen dirt sind. 
Die Staubtheilchen werden gleichsam zu Kondensations­
kern en des Wasserdampfes und sinken durch ihre Schwere 
nieder. Bekanntlich hat del' Physiker Aitkin diese Thatsachen be­
nutzt, um das Problem del' Zahlung del' in der Luft suspendirten Staub­
partikel zu lOsen. Trockenheitund Windstrome sind alsogewissermassen 
die Anftreiber del' mikroskopischen Staubaussaat in del' Luft. Welche 
enormlj 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 426000 pro cern betrug, derselbe bis 
zu etwa 46 Millionen angestiegen war, nachdem 4 Gasfiammen 
2 Stunden lang gebrannt hatten. 

Solche quantitativen Messungen sind zuerst von Tissandier 
(Les poussieres de l' air 1877) gemacht worden, nachdem Tyndall 
schon 1870 (The med. times and gazette) die heliopbaniscbe An­
wesenheit unbelebter Staubpartikel ohne zablenmassige Bestimmung 
nacbgewiesen hatte. Hes se (Ueber quantitative Staubbestimmungen 
in den Arbeitsraumen, Dingler's polytechnisches Journal 1881 und 
Vierteljahrschrift f. gerichtl. Medicin, Bd. 36), Fodor (Die Luft und 
ihre Beziehungen zu epidemischen Krankheiten, Budapest 1881), 
Uffelmann (Arcb. f. Hygiene, Bd.8), Arens (Quantitative Staub­
bestimmungen in del' Luft nebst Beschreibungen eines neuen Staub­
fangers (Arch. f. Hygiene, Bd. 21) baben sammtlich quantitative 
Bestimmungen gemacht. 1bre Angaben schwanken nicht unerheblich, 
je nach der verwandten Metbode der Ansaugung und Auffangung 
del' zu untersuchenden Luft. Es m6ge hier nur als flir un sere 
Fragen von principieller Bedeutung bemerkt werden, dass diejenigen 
Methoden am ausgiebigstcn ausfielen, bei welchen ein mehr oder 
weniger klebriges Material zum Auffangen (Fettbecher, Gelatine­
platten, Harzplatten) benutzt wurden *), und dass sowobl m6glichste 
Ruhe und Bewegungslosigkeit im zu untersucbenden Raume wie 
auch Anwesenheit von Wasserdampfen die Zabl del' 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 ccm) , und ferner, dass von allen 
suspendirten Partikeln 66 bis 75 Proc. unorganischen Charakters 
sind. Arens stellt folgende Tabelle auf: 

Laboratorium . 
Schulzimmer . 
Rosshaarspinn erei 
Sagewerk 
Mahlmiihle 

1,4 Milligramm **) 
8 

10,0 
17,0 
28,0 

" 
" 
" 
" 

*) Was bei der hervorragenden Klebrigkeit einer "Vunde zu denken giebt. 
**) Mehr als 50 000 Partikel. 

4* 
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Eisengiesserei wahrend der Arbeit 
Scbnupftabakfabrik . 
Cementfabrik wabrend der Arbeit 

" 
in der Pause . 

28,0 Milligramm 
72,0 

224,0 
130,0 

" 
" 
" 

Menscbenmengen (A u d ito r i en, Tru ppenkorper, Ar beitermassen) 
riibren messbare Mengen auf; ein Wirbelwind kann in wenigen 
Sekunden 11 mg, d. b. mebr als eine Million Staubtbeilcben ins Ge­
sicbt scbleudern. Die Gewerbebygiene bat diese Fragen als bocbst 
wicbtig fUr die Morbiditats- und Mortalitatsstatistik nachgewiesen, es 
bedarf geringer Ueberlegung, ihre Wicbtigkeit aucb fUr die Hygiene 
unseres operativen Gewerbes zu erscbliessen, zumal, wie wir seben 
werden, die Forderung einer moglicbsten Purificirung der Luft fiir 
operative Zweeke verbaltnissmassig leicbt zu erfiiIlen ist. Bedenken 
wir aber, dass die oben eitirten Versucbe zeigen, dass eine massig 
grosse Wunde von 4 em Umfang bei offen em Luftstrom in einem 
gewobnlicben Raum wahrend 5 Minuten etwa 2 Million en Luftkeime 
auffangen muss, die sammtlicb obne Vorsicbtsmaassregeln bei 
primarer Nabt mit in die Gewebe eingescblossen werden, so sollte 
man sicb, meine icb, nicbt so sebr wundern, dass bier und da in 
cbirurgiscben Operationssalen mit mebr als bundert Zuborern, zebn 
Assistenten und fUnfzebn Wartern, die aIle mebr oder weniger auf­
und abwogen, d. b. Staubwirbel erregen, eine Wunde nicht per 
primam beilt, sondern man miisste vielmebr sein ebrlicbes Erstaunen 
ausdriicken iiber die Toleranz del' Natur, welcbe so ungebeuer oft 
die Sacbe obne scbwerste Starung abgeben lasst. 

e) Mechanische Lasion der Theile. 

Aber die Luft, die Gase und del' Staub sind ja nicbt die 
einzigen Faktoren, welche den Ansiedelungsgeliisten der Bak­
terien die Wege ebnen. Die unvermeidlicbe mecbaniscbe Lasion 
del' Tbeile kann in sebr verscbiedenem Maasse irritativ ausgeiibt 
werden. Man kann nicbt genug eine oft geborte Ansicht (sogar ex 
catbedra verkiindigt 1) bekampfen, welcbe meint, dass bei unserem 
a- und antiseptischen Verfabren die Zeiten voriiber seien, wo an einer 
leichten und sicberen Hand beim Operiren so viel gelegen ist, wie 
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fruher ante Listrum natum. Nun, ich glaube, nichts ist falscher, als 
wel'dende Chirurgen diese Ansicht zu lehren, welche der Verfasser auf 
einer kleineren deutschen Universitat vom ordentlichen Professor 
der Chirurgie zu verschiedenen Malen gehort hat. Bedenkt man 
nicht, wieviel glatte, reinliche Scbnittfiihrung und Rucksichtnahme 
auf Gefass- und Lymphbahnrichtung dazu beitragen konnen, die Er­
nahrung der durchschnittenen Tbeile unter die relativ giinstigste Be­
dingung zu stellen? Bedenkt man nicht, wie andererseits planloses 
Herumpellen, Drucken, Zerren, Reissen, Ueberspannen, Quetschen 
und Durchtl'ennen, Schlitzen und Langsauftrennen del' Gefasse, un­
geschickte Lappenbildung, Hobllegung del' Haut etc. etc. direkte 
Dispositionen zur Entzundung, Ernahrungssttirung 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 gegenuber von ge­
rissenen und gequetschteu? Ist nicht der Pferdebiss mit seiner 
deletaren Nekrose ein Paradigm a del' mecbaniscben Belastung del' 
Wunden? Hat man noch nie daran gedacht, woher die unge­
heure Ueberlegenheit der chirurgischen Ophtbalmiatrie in del' Asepsis 
auch in del' vorantiseptischen Zeit kommen mochte? Sollte nicht 
del' ungeheul'e Respekt VOl' der Feinheit und Zierlichkeit, der wunder­
baren Zartschichtigkeit diesel' Camera lucida unbewusst die Augen­
arzte gezwungen haben, das ausserste Maass von Schonung und 
zarter Behandlung gerade diesen Wundergeweben angedeihen zu 
lassen! Man betrachte nul' aufmerksam ein franzosisches Augen­
besteck aus der Hand eines Luer! Welche Zierlichkeit und Grazie 
des Instrumentariums! Diese Puppenscheeren und Zwergenmesserchen 
gegen die Plumpheit unseres grobchirurgiscben Materiales! Hierin 
kommt jene bewusste Scbonung und gleicbsam Zartlicbkeit der Be­
handlung des Augapfels und seiner Theile zum Ausdruck, welche 
sich als ein solcher Schutz gegen infektiose Processe aller Art dar­
stell ten auch ohne antiseptische Maassnahmen, dass J a cob son bei 
Iridektomien nul' 1% Infektionen erlebte, ein Procentsatz, welcher 
gegen eine gleiche Statistik von z. B. Phimosenoperationen aus jener 
Zeit mit 37 % Infektionen geradezu glanzend zu nennen ist. Auch 
Hirschberg, der bekannte Berliner Ophthalmolog, erzielte in vor­
antiseptischer Zeit Resultate, welche gegenuber gleicbzeitigen 
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Statistiken auf anderen chirurgischen Gebieten hochste Bewunderung 
verdienen. Daraus konnen wir erschliessen, dass es keineswegs 
gleichgultig ist, in welcher Weise, rein mechanisch gedacht, wir uns 
an das Auf roll en del' lebendigen Hullen und Straten eines mensch­
lichen Leibes machen, ob wir diesen Akt vornehmen im Bewusstsein 
des ungeheuren Respektes VOl' del' sakrosankten Unverletzlichkeit 
dieses rathselhaften Lebensrasens odeI' 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 sachgemasse Ordnung bringt. Ich habe Chirurgen 
operiren gesehen, welche fruher Anatomen waren und welche mit 
einer umstandlichen Praparationsmethode meist stumpf und schie­
bend sich zur moglichst iibersichtlichen Freilegung del' Einzelorgane 
so recht in anatomischem, demonstrativ-deskriptivem Charakter in 
die Tiefe wuhlten - die Sache war lehrreich, abel' lebensgefahrlich, 
denn die Zahl del' Infektionen war erschreckend gross; und ich 
habe gleichzeitig einen v. Langenbeck taglich operiren zu sehen 
das Gluck gehabt (als sein letzter Famulus), welcher mit del' 
Zartheit und Geschicklichkeit eines Filigrankunstlers odeI' einer 
Seidenstickerin den Geweben nahe trat: del' Effekt war hervor­
ragend ausgezeichnete Asepsis trotz recht mangelhafter Antisepsis, 
denn Langenbeck war, wie auch Billroth fruher, nicht voll 
_uberzeugter Listerianer. Warum heilten zumeist die ausgedehnten 
Plastiken, deren Erfindung und Ausbildung diesen Meister del' 
Chirurgie fur aIle Zeit unsterblich gemacht haben? Weil aIle tech­
nisch-mechanischen Vorbedingungen fUr die Bildung guternahrter 
Lappen mit einer peinlich exakten und schonenden Art ibrer An­
lage, Vernahung und Anpassung an den neuen Nabrboden erfUllt 
waren. Es gehort eben zur Chirurgie ein rein handwerksgemasses, 
glattes, mecbaniscbes Konnen, eine Meisterschaft del' Hand, welche 
sich wedel' durch Geist noch Forschheit des Drauflosgehens ersetzen 
li:tsst, die angeboren ist, und welche als die mystische "gluckliche" 
Hand des gefeierten Operateurs aufzulOsen ist in die instinktive 
Fahigkeit, sich mit einer naturgegebenen Phantasie gleichsam in die 
Seele del' Gewebe, ja del' ZeIlen zu versetzen, welchen man mit 
Messer und Scheere zu nahe tritt. Grosse Operateure werden nicht 
nul' "sichel''' sein in ihrer Art zu operiren, sie werden auch iiber-
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raschend schonend mit den Geweben umgehen. Man sieht sehr 
haufig gefeblt gegen dies en obersten Grundsatz chirurgischer Aktion, 
und doch behaupten wir, dass nichts so sehr der Infektion die Wege 
bahnt als unnutzes Reissen, Zerren und Quetschen der entblossten, 
blutenden Haute. 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 
mussen auch die Instrumente ebenso musterhaft scharf wie sauber 
sein, denn stumpfe Instrumente zerreissen die Zellen, statt sie zu 
durchtrennen, glatte ZellfHichen aber vermogen sich zu regeneriren, 
zerrissene veranlassen leicht Nekrose. So muss man sich auch in 
mikroskopischem Sinne klarmachen, dass der glatte, moglicbst 
gleichmassige, dem Rasirmesser- oder dem Mikrotomzuge ahn­
liche Schnitt die besten Chancen zur Adaptirung der Wundflachen 
giebt*), und dass die vielfaltige Buchten- und Zackenflache einer 
gerissenen Wunde ebensoviele Nester und Brutstatten fUr belebte 
und unbelebte Partikelchen bildet. Diese Unregelmassigkeit der 
Wundflache verhindert die Aufeinandergehorigkeit mit einander 
verschmelzender Gewebsstraten in hochstem Maasse. Es ist experi­
mental absolut sicher erweisbar, dass Gefassvereinigung, Re­
generation, Granulation schneller und mit zarterer Narbenbildung 
vor sich gebt, wenn die mechanische Durchtrennung der Kompo­
nenten des Gewebes glatt und in einem Zuge erfolgt ist, als wenn 
die Gefasse 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
fassmuskelzelle, 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 scharfste Messer, mit dem Mikroskop gesehen, stets noch eine Sage 
ist, aber es ist anzunehmen, dass, je glatter wir schneiden, elesto geord­
neter die weichen Gewebsbiindel in zngehiirigen Lagen anseinander weichen. Mit 
nnseren Operationsmessern werden wir wohl selten direkt Zellen durchschneielen, 
die Faserbiindel weichen aus nnd werden in zusammen bleibenelen Garbon yon oin­
aneler geschoben. 
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ein Zeichen chirurgischer Kunst, dass die nach einem idealen Plane 
hoberer Ordnung arbeitende Gemeinschaft und Solidaritat der Zellen 
aus diesem chaotischen Durcheinander die substituirende Narbe doch 
noch zu erzeugen vermag. Niemand abel' kann uns glauben machen, 
dass das nicht eine lVIebrleistung del' Natur erfordert, deren dyna­
mische Spannungsenergie bei moglicbster AneinanderfUgung homo­
gener Zelllager zu ganz anderen Schutzmecbanismen verwandt werden 
konnte. Wir haben auf Grund diesel' Ueberlegungen auch den 
scharfen Loffel ganz aus unserem Armamentarium verbannt. Derselbe 
reisst nicht nul' krankes Gewebe fort, auch die gesunden, reparato­
riscben, schon dem Aufbau zugehorigen Granulations- und Vaskulari­
sationszellen schabt er ab; er offnet unnothig Lymphspalten und Blut­
kanale zur eventuellen neuen Ansiedelung von scbadlichen Verun­
reinigungen. Albert in Wi en ist vorangegangen mit dem Ruf: 
Fort mit dem scharfen Loffel! und die Jahre unserer Gefolgschaft 
haben uns keinen Augenblick dies Instrument fUr Drechsler und 
Hornarbeiter entbehren lassen. 

Die Grunde abel', warum wir mit solcher Lebhaftigkeit gegen 
die rein mechanische, unnothige lVIaltraitirung, welche oft als be­
sondere Schneidigkeit des Chirurgen bewundert wird, protestiren, 
sind also folgende: Erstens ist eine glatte Schnittflache 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 lVIedikamente im Sinne del' Drainage und Flachenwirkung aus­
giebiger zu wirken; viertens sind aIle Lucken und Buchten gleichsam 
initiale Bohrlocher fUr Tunnels und Kolonisation del' Bakterien 
zwischen den Zellen, denen Blut und Lymphgerinnsel geradezu 
LeiteI'll fur ihren leichtesten Einbruch in die Gewebslucken liefern. 
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c. Individualitat und Wundheilung. 

Wir haben nunmehr gesehen, dass del' Gefahren, welche eine 
Wunde bedrohen, gar vielfiiltige sind. Bisher haben wir jedoch 
naturgemass nur diejenigen l\fomente einer sogen. Disposition zur 
erfolgreichen Ansiedelung del' Bakterien in Betracht gezogen, welche 
innerhalb gewisser uberall vorhandener und durchaus unpersonlicher 
Schadlichkeitsgrenzen vorhanden sind. Hier wird gleichsam der 
vorbereitende "Nosos", welcher den Parasitismus der Streptokokken, 
Staphylokokken, des Bacterium coli, del' Tetanusbacillen etc. ein­
leitet und bedingt, durchaus mit den Bakterien und ihnen voran 
von aussen aufgepflanzt. Ihre Bedingungen sind mehr oder weniger 
vermeidbar, stets bekampfbar. Anders steht es mit der ganz 
individuellen Disposition zur Wundeiterung, welche bei allen 
Maassnahmen gegen die purulente Infektion bisher fast ganz ausser 
Aeht gel ass en worden ist. Wenngleich natlirlich die Verbesserung 
del' Konstitution des Einzelnen und ganzer V olksklassen naturgemass 
Sache der allgemeinen Hygieine resp. del' al1gemeinen Therapie 
ist, so sollen doch der Vollstandigkeit halber in dieser Skizze vom 
Mechanismus del' Infektion einige Gesichtspunkte gestreift werden, 
die deshalb von Wichtigkeit sind, wei! 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? - un berucksichtigt ge blie ben sil!d. Gerade das Ver­
haltniss konstitutioneller oder akuter Erkrankungen als einer Dis­
position fur schlechten Wundverlauf ist aber ausserordentlich ge­
eignet, die Richtigkeit der Liebreich'schen Anschauung vom Noso­
parasitismus von der Seite chirurgischer Erfahrungen vollauf zu 
bestatigen. Wer wollte im Allgemeinen bestreiten, dass die Fahig­
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
flachen erreicht ist, klafft bei einem Anderen noch nach Wochen; 
Wunden, die sich bei bluhendem Habitus absolut sichel' primal' 
schliessen, werden bei kachektischen, anamischen Individuen sichel' 
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nur per secundam intentionem heilen. Es gehort chirurgischer und 
therapeutischer Blick dazu, im Einzelfalle vorauszusagen, ob man 
eine Wunde bei bestimmter Konstitution nahen kann oder nicht, 
vorherzubestimmen, wie sich die Granulationen in diesem oder 
jenem Organismus gestalten werden, wie das Sekret, rein eitrig, 
glasig, blass oder seros-triibe, ausfallen wird, ob die Wundfiache gut 
vaskularisirt, kornig oder fibrinbeschlagen sich gestalten wirdj und 
doch giebt es zweifelsohne diese Beziehungen in einer gewissen 
Gesetzmassigkeit, deren Ausserachtlassen natiirlich bei schematisch 
gleicher Behandlung, sagen wir einmal der iiberall erzwungenen 
primaren 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
standig geniigt hatte, daran Schuld, sondern die Konstitution des 
Patienten war Ursache der Infektion, welche nur durch einen Nach­
lass unserer kategorlschen Anforderung an die primare Verheilung 
hatte umschifft werden konnen. 

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
maren Verhellung und der primaren Naht eine Unmasse von Unhell 
in die Chirurgie gekommen ist, welches zum grossten Theile ver­
meidbar gewesen ware durch zielbewusste Riicksichtnahme auf das 
Individuum und die schatzbare 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 Febler gemacht. Nicht nur, dass das 
Nahmaterial eine heikle Sache ist, und seine absolute Sterilisa­
tion zu den dunklen Stellen unseres Konnens gehort, die Nabt 
an sich ist etwas durcbaus Gefabrlicbes und nicbt ohne dringende 
Indikation Anwendbares. Habe ich eine Wunde angelegt und nabe, 
so schliesse ich stets einen Hoblsack, in dessen Taschen erweis­
lich jedesmal Staub, Cbemikalien, Bakterien eingesperrt sind. Es 
ist nicbt mehr Sache unserer Kunst, diese Scbadlichkeiten 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 Fahig­
keit des Organism us , del' uns gerade beschaftigt, an die wir 
appelliren mussen und auf die wir bei zugeklappter Wundtasche 
keinen wesentlichen Einfl.uss mehr haben. Ueberwindet der Organis­
mus die summirten Irritationen, und die Wunde hat dafiir ja Gott 
sei Dank ein ganzes Heel' von Schutzmaassregeln, so erhalten wir 
eine prima intentio. 1st abel' die Reizh6he der gehauften und 
schwer vermeidbaren Schadlichkeiten hoher als die Abwehrkraft 
des belasteten 1ndividuums, so erhalten wir eine Starung del' Wund­
heilung, deren Schwere sich vollstandig nach del' Grosse des Miss­
verhaltnisses zwischen Angriff und Widerstand richtet. Viel guns tiger 
steht die Sache, wenn wir nicht nahen, sondern durch Tamponade, 
'\Vundmittel, Abfl.ussbestrebungen etc. die Abwehrfunktionen des Ge­
webes, welches operativ entblOsst war, entlasten. Dann vermag auch 
dem schwachstem Organismus die mechanische Regelung dieses 
Verhaltnisses zwischen Abwehr und Angriff in den allermeisten 
Fallen zu Htilfe zu kommen. An sich schon saugen die Tamponaden 
Staub, Chemikalien und Bakterien an, an sich schon ubermittelt der 
Reiz del' Gaze eine Anlockung des schutzenden Leukocytenwalles 
(Schimmel busch) , an sich schon werden Vaskularisation und 
Granulation, die Vermittler del' Heilung, durch die Verbandstoffe 
auf das kriiftigste angeregt, abel' wir haben es ohne StOrung 
unseres Heilplanes durch haufiger als ublich wiederholte Ver­
bandswechsel immer wieder in der Hand, das Verhaltniss zu 
Gunsten der Abwehr zu korrigiren. Aber die aus falscher "Prima­
sucht" - dahinter sich leider allzu oft bei Vielen ein statistisches 
Ueberbietenwollen verbirgt -angelegte odeI' erhaltene Naht bringt 
Gefahr fiir Leben und Gesundheit, welche bei richtiger Wurdigung 
del' geschwachten oder zweifelhaften Widerstandskraft des Patienten 
absolut vermeidbar gewesen ware. Wir haben die einzelnen Menschen 
zu heilen, und die Rucksichtnahme auf statistische Triumphe ist eine 
grosse Gefahr fUr die individuelle Therapie. Was nutzt denn del' 
Versuch, zweifelhafte primare Vel'einigung zu el'zwingen, wenn die 
durch die Naht gesetzten Schadlichkeiten womoglich die Heilungs­
dauel' verdoppeln und verdreifachen! Was niitzt es, dem Patient en 
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den kurzen "eleganten" Heilungstermin selbstbewusst vorzuspiegeln, 
wenn doch nachfolgende "Eiterung" nun unser Prestige aseptique 
erst recht erschuttert? Man sage doch ruhig im Voraus, aus welchen 
Grunden bei unteriassener Naht die Heilung etwas Hinger dauern 
wird. Dem Patienten ist doch die Hauptsachc, gesund zu werden 
und zu bleiben. Es ist ja auch faisch, cine irgendwie maltraitirte 
Verletzung, bei welcher Risse und Quetschungen vorhanden sind, 
primal' zu nahen, und auch bier versuchen wir vielmebr erst nacb 
offenbar aseptischem Verlauf durcb Kompression etc. scbnellcren 
Verschluss zu erzeugen, weil die Ungunst der mechanischen Adap­
tirungsbedingungen der Wundflacbe die Moglicbkeit der Bakterien­
und Staubansiedelung erboht; geradeso ist es aucb faisch, eine 
Wunde bei einem Menscben zu nahen, dessen allgemeine Kon­
stitution Bedenken uber die Sieghaftigkeit seiner Zell- und Regene­
rationsenergie erregen muss. Es kann bier nicht meine Aufgabe 
sein, breit zu entwickeln, was man klinisch unter geschwachter 
Widerstandskraft des Zelllebens zu versteben bat, wir wollen hier 
nur bei Besprechung derjenigen Momente, welche geeignet sind, den 
sogen. aseptischen Wundveriauf zu storen, die Thatsache, welcbe 
meist uberseben wird bei unseren Maassnabmen gegen die puru­
lenten Processe und die nicbt ausserbalb des Patienten am Arzte 
und seiner Umgebung, sonderu innerhalb seiner biologiscben Wider­
standsfabigkeit zu suchen sind, berucksichtigen. 

b) Individualitat des Falles und Anpassung 
der Wundbehandlung. 

Obwobi ein Wundverlauf mit Htilfe ricbtiger, mecbanisch­
pbysikaliscber Maassnabmen unserer Meinung nach (wie wir be­
weisen wollen) stets aseptisch sein kann, so kann er docb niemals 
vollig amykotisch verlaufen. Das ist auch gar nicbt notbig. Denn 
wenn ich eine Wunde zur glatten Verheilung bekomme, kann es 
dem Patienten und dem Arzte ganz gleicbgultig sein, wieviel 
Bakterien trotz ungestOrten Heilungsprocesses innerbalb der Wunde 
angehauft sind. Wir mussen uns aber nach allen Untersuchungen 
endlich daran gewohnen, in jeder Wunde die nicbt bekampfbare 
Anwesenbeit von Bakterien als sichel' und stets gegebel1 anzunehmen 



b) Individualitat des Falles und Anpassung der Wundbehandlung. 61 

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 del' Gesammt­
medicin: das einzige Heilmittel, das es wirklich giebt, ist 
die Regenerationskraft des Individuums, sie vermittelt den 
Ausgleich, die Reparation, die bindegewebige Substitution. Die 
arztliche Thatigkeit kann bewusst und zielsicher gerade in der 
Chirurgie Gewaltiges leisten in del' Beschrankung, aIle diese Re­
parationstendenzen des Individuums hemmenden Faktoren fortzu­
raumen. Wir werden zu erweisen suchen, dass diese Maassnahmen 
vorzuglich mechanik-physikalischer Natur sind, dass Prophylaxe 
und Therapie auch in der Chirurgie aIler sogenannter dynamischer 
Faktoren vollauf entbehren kann, dass sie abel' 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 Anasthesie, drohen, einen 
vollig verkehrten, wenn auch bestechenden und verbluffenden 
Schematismus einzufuhren, welcher verblendet genug ist, zu glauben, 
dass in der Chirurgie, wie sonst fUr Nichts auf der belebten Welt, 
Eines sich fUr Alle schicke. 

1m Gegentheil, die gewonnene Erkenntniss uber die allgemeinen 
Bedingungen der Wundheilung sind fast in jedem einzelnen Falle 
irgend einer Modifikation auf die Individualitat des Falles bediirftig, 
und diese Modifikation kann so weit gehen, dass gelegentlich sogar 
eine ganz paradoxe Umkehr derGrundwahrheiten unsererchirurgischen 
Therapie eintreten kann. Ich scheue mich garnicht, es auszusprechen, 
dass es Fane giebt, bei welchen die Eiterung, d. h. also der lokale 
Sieg der Bakterien, geradezu ein gunstiges Ereigniss fur 
die Gesammtheilung bedeuten kann. Wir werden noch Gelegen­
heit haben, auf diese interessante Frage von der Symbiose del' Bakterien 
und ihrer Heilwirkung auf die Zellregeneration zuruckznkommen bei 
der Therapie der Eiterungen (s. u.). Ich mochte hier Bur zur ganz 
scharfen Formulirung meiner Anschauungen uber chirurgische Pro-



62 Chirurgische Sauberkeit. 

phylaxe bemerken, dass del' allgemeine Sehematismus, die dog­
matisehe Uniformirung, unsere speeialistisehen Einheitsbestrebungen, 
in die die moderne Chirnrgie auszumiinden· droht, eine ungeheure 
Gefahr fUr die folgenden Generationen del' Aerzte bedeutet. Mit 
vollendeter Teehnik und einem Schema del' Desinfektions- und 
Sterilisationsverfahren ist man noch lange kein Chirurg. Del' 
Schwerpunkt del' Chirurgie steckt in del' riehtigen, individualisirenden 
Indikations- und Prognosenstellung; dazu muss man abel' Arzt sein, 
d. h. fiihig sein, die allgemein biologische Erkenntniss del' Wissen­
sehaft fUr die Praxis des Einzelfalles geradezu erfinderisch, intuitiv 
zu modifieiren. Die Technik lasst sieh erlernen, was sich abel' 
niemals ganz erlernen odeI' lehren Hisst, ist dasjenige, was man 
damit anzufangen hat. Ieh. wiirde diese Dinge nieht so lebhaft 
betonen, wenn es nicht geradezu auffiUlig ware, dass in allen iiber 
Stunden und Tage ausgedehnten Diskussionen, in allen Biichern iiber 
Asepsis und Antisepsis kaum mit einem Worte dieses individuellen 
Faktors aueh in del' Chirurgie gedaeht wiirde. Man hort stunden­
lange Auseinandersetzungen dariiber, ob man Handsehuhe allS 
Kautsehuk odeI' Seide, ob man Bartbinden odeI' nieht anlegen solI 
zum Operiren, ob man mit Seife, Alkohol, Sublimat odeI' ohne 
Sub lim at odeI' ohne AlkohoI sieh desinfieiren soIl - abel' ieh habe 
noch nie gehOrt, dass doeh aIle diese Methoden fUr die Individualitat 
des EinzeIfalles zugesehnitten werden miissen, dass die beson­
deren meehanisehen und biologisehen Verhaltnisse, unter welehen 
man seine Kunst auszuiiben gen6thigt ist, sehr wesentlieh unsere 
starren Gesetzmassigkeiten zu variiren haben. Ja, es diirfte nieht 
zu beweifeIn sein, dass fUr den VerI auf eines Falles, die dem 
Individuum verfUgbarenWidel'standsmeehanismen unendlieh wieh­
tiger sind als aIle unsere pl'ophyIaktisehen Maassnahmen, und dass 
unbedingt in del' Aufstellung einel' Bilanz; del' Heilungsmoglieh­
keit und -bedingung das Individuum als soIehes ein starkes 
Gewicht mit in die WagschaIe zu werfen hat. Hiel' ist ein noch 
fast vollig unbeaekertes Feld zu bebauen: namlich die individuellen 
Heilungsehaneen auf ihre Ursaehe wissensehaftlieh zu erforschen. 
Das so sehr eingerissene "iiber einen Kamm Seheeren" entfel'nt die 
wissensehaftliche Chirurgie allmahlich ganz von den interessantesten 
bioIogischen Problemen. Seit sie sieh in den Bann del' Bakteriologie 
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begeben hat, ist der Geist der Chirurgie noeh leiehter zu fassen, 
aber aueh schwerer aufzufinden, als der der ubrigen M~dicin. Schema 
und Handwerk sind eng verwandte Dinge. Wer, um zu unseren 
realen Vorstellungen zuruckzukommen, einen Syphilitiker, Tuber­
ku16sen, Diabetiker genau so nahen und okklusiv behandeln wollte 
wie einen Gesunden, wer die Wunden eines Kindes genau aus den­
selben mechanisehen Gesichtspunkten wie die eines Greises ansehen 
wollte, wer die Schnittwunde einer Druse ebenso behandeln wollte 
wie die eines Muskels, wer einen Nerven ebenso vernahen wurde 
wie eine Sehne, wer die VerhaItnisse einer Laparatomie bei einer 
Adipositas universalis gleichsetzt denen bei allgemeiner Macies, - weI' 
das thate und wollte nicht in jedem Einzelfalle Modifikationen in 
technischer Hinsicht mit Rucksicht auf die besondere Biologie des 
Falles eintreten lassen, wurde von Misserfolg zu Misserfolg schreiten. 
Was aber in dieser Weise instinktiv oder bewusst gewiss jeder 
wahrhaft gute, das heisst kunstlerische Chirurg an Individualisirungs­
kunst leistet, das findet, genau genommen, bei den kleinsten und 
einfachsten Wundverhaltnissen ebenso seine strikteste Indikation. 

Wieviel Nahte gegebenen Falles del' Heilung am gunstigsten 
sind, wie dieselben im Einzelfall zu liegen haben, ob nah odeI' fern 
vom Wundrand, wieviel Tiefennahte zu ziehen sind, ob dem be­
treffenden Individuum Seide odeI' Katgut bessere Dienste thun wird, 
ob ein aseptischer Fall wegen allgemeiner Chlorose und Anamie, wegen 
erheblicher Nervositat, wegen Atonie, Reizbarkeit besser garnicht zu 
nahen, sondern zu tamponiren ist, ob die Drainage im Einzelfalle 
zu entbehren ist odeI' nicht, welche Gefasse zu unterbinden sind 
und welche durch Kompression stehen, ob Ligaturen derselben den 
Wundverlauf belasten oder nicht, ob diesel' oder jener Recessus der 
Wunde gefahrlich werden kann odeI' nicht, ob und wie stark die 
allgemeine Kompression zu wirken hat? - das sind eine Unmenge 
von Fragen, wie sie vor Fachleuten ja nul' angedeutet zu werden 
brauchen, und welche jeder gewiss aus del' Erinnerung verdutzend­
fachen konnte, welche - das ist meine feste Ueberzeugung - noch 
hinzukommen mussen zur Garantie eines ungestOrten Wundverlaufes 
und deren Missachtung die schonste und komplicirteste Asepticitat von 
Operationsraum, Personal und Instrumentarium vollstandig uber den 
Haufen stossen konnen. Die kleinen individuellen Schwankungen sind 
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eben geeignet, bisweilen den Nutzen des ganzen ungeheuren Apparates 
von reiner Wasche, 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 Kirschbaumen, aber 
auch die Kirschbaume fallen und die Garten werden devastirt, wenn 
wir mit Kanonen schiessen. Wir wiirden aber unsere Maassnahmen 
viel zielsicherer anzuwenden in der Lage sein, wenn wir nns be­
miihten, mehr als allgemein iiblich anf die Besonderheit des Einzel­
falles und den Ackerboden fiir Bakterien Riicksicht zu nehmen und 
das Kaliber unserer Kugeln gegen den Feind mehr der Natnr seines 
Wirthes anzupassen versuchten, als in einer iibertriebenen. Ver­
feinerung nur allgemeiner, ausserlicher Bestrebnngen zur Asepsis 
das ganze Heil zu sehen. 

Gewiss, nun sollen nicht die Bemiihnngen, schematische, gene­
ralisirende Fortschritte in der Kunst der Asepsis zu erzielen, miss­
acbtet oder gar verhohnt werden, wie das schon mehrfach geschehen 
ist (Dr. Behr, Stralsnnd, in einem mit den ernstesten Dingen witzeln­
den Artikel), es diirften diese Stndien durchans des Schweisses 
der Edlen werth sein. Anch die ausseren Bedingungen des 
Wundverlaufes miissen nnbedingt bis ins kleinste Detail mit der 
Pedanterie philistrosester Umstandlichkeit dnrchforscht werden. Meine 
Forderung geht nnter aller Bewunderung der unentwegten, miih­
sam en Studien eines Miknlicz nnd Fliigge nun dahin, neben 
diesen werthvollen Vertiefungen un serer ausseren Asepsis auch die 
Bedingungen nicht zu vernachlassigen, welche der inneren N atur 
des kranken Individnums entspringen und - auch vor AHem 
zu bedenken, dass selbst die innere Natur des Arztes, die Individua­
liUit des Cbirurgen und der Heilperson, welche sich zu reinigen hat, 
Anpassungen nnd Modifikationen verlangt und jedem ki.1nstlichen 
Schema von Haus aus widerstrebt. 
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c) Individuelle Sauberung. Bakteriologische Kontrolle. 

Damit waren wir an unserem Ausgangspunkte angelangt, 
namlieh der Sauberkeit in ehirurgisehen Dingen, und es ist hier 
noeh einmal zu betonen: dass die Kunst, sieh zu saubern, 
eine durehaus personliehe ist; dass hierzu ein besonderes 
Talent gehort, und wo es mangelt, eine Sehulung der einzelnen 
Person unbedingt nothig ist, eine Verfeinerung des Gewissens fUr 
Reinliehkeit, die nur auf einem einzigen Wege unserer Meinung 
naeh zu erreiehen ist - das ist d ureh die strengste bak­
teriologisehe Selbstkontrolle. Wir Chirurgen sehulden dem 
grossen Begriinder dieser Methoden, Ko eh, vor AHem aus dem 
Grunde dauernde Dankbarkeit, weil er uns dureh die Rein­
ziiebtung das Mittel an die Rand gegeben hat, festzustellen, in 
wie we it der Einzelne in der Lage ist, seine Raut auf die Fauna 
der Mikroorganismen durehzustudiren und von Bakterien zu befreien. 
leh will hier gleieh vorwegnebmen, dass es keineswegs angangig 
ist, die Resultate der Gelatineimpfung obne weiteres zu iibertragen 
auf die Resultate der Reilung, wei!, wie wir noeh fernerhin aus­
zufUhren haben werden, Waehsthum auf Gelatine und Waehsthum auf 
Wunden zwei himmelweit versebiedene Dinge sind, und weil es nieht 
der Zweek unserer Sauberkeit sein kann, sterile Robren zu erhalten, 
sondern glatte Reilung zu erzielen und die Bedingungen fUr Beides 
keineswegs identiseh sind, was noeh zu erweisen sein wird. Sondern 
wir meinen, dass es absolut kein anderes Mittel, von sieh selbst 
und von Anderen ein Drtheil der Leistungsfahigkeit ibrer per­
sonliehen Art, sieh zu saubern, zu erbalten giebt, als die so lange 
wiederholte Debung im Sterilisiren, bis eben die Rohren komplett 
steril bleiben. Die bakteriologisehe Impfprobe ist die ein­
zige zuverlassige und ganz ehrliehe Stiehprobe, das ein­
zige verIassliehe Testobjekt fiir unsere Reinliehkeit. Dass 
dieselbe aueh fUr den praktisehen Arzt durehfiihrbar ist, soIl so­
gleieh an der Rand unserer ausgiebigsten Versuebe iiber diesen 
Gegenstand erwiesen werden. Vorher miissen wir jedoeh in eine 
Kritik der bisherigen allgemein iibliehen Methoden der Sterilisation 
unserer Rande eintreten. 

Schleich, Wundheilnng. 2. Auf!. 5 
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D. Principien der rein mechanischen Sauberung. 
Asepsis auf mechanischem Wege. 

Kritik der chemise hen und gemischt-ehemisehen Verfahren. 
Die Bakterienvernichtung - eine falsehe Tendenz. 

Wir gehen bei unseren seit Jahren ununterbrochenen Be­
mtihungen um die Asepsis der Rande und des Operationsterrains 
von einem vorhergefassten Plane aus, welcher dahin abzielt, dass 
erstens Methoden benothigen, 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, ftir eine bestimmte halbe Stunde steril zu sein, im 
tibrigen aber Alles gehen zu lassen, wie es will. Wir meinen VOl' 

AHem, dass die Rticksicht, welche der Chirurg auf die Wundpflege 
zu nehmen hat, keineswegs damit erschopft ist, eine Methode zu 
besitzen, welche ihn fUr bestimmte Momente ziemlich sicher an den 
Randen reinigt, sondern wir ford ern Methoden, welche tiber den 
ganzen Tag arztlicher Thatigkeit anwendbar sind und auch in ope­
rationsfreien Zeiten eine hohere mittlere amykotische Sauberkeit als 
dauernd zu erhaltenden Zustand der Raut zu en'eichen vermogen. 
Und zwar deshalb, ,weil eine einmalige, rigorose, die Raut stark 
mitnehmende Desinfektion, wie sie z. B. das Ftirbringer'sche Ver­
fahren darstellt, wenn nicht dauernde mittlere Asepsis. tagstiber be­
rticksichtigt wird, einer erschwerten Sachlage gegentibersteht. Es 
ist mit einem Wort theoretisch vorzuziehen, sich mehr nach gethaner 
Arbeit zu befreien von Infektionsmaterial und sich alsdann immer 
fast v6llig aseptisch zu erhalten, als in gegebenen Zeitpunkten, bei 
sonstiger ganzlich unbeachteter Asepsis sich nur ad hoc zu sterilisiren. 
Zweitens, waren wir der Ansicht, dass nul' Methoden wirklich popular 
unter Aerzten, Rebammen, Zahnarzten und dem tibrigen Sanitats­
personal zu werden verdi en en, welche den Sterilisationsmechanismus 
in einen einzigen, kontinuirlich getibten Akt zusammenzudrangen 
erm6glichen. Phasen der Desinfektion wie: erst Seife und Btirste, 
dann Alkohol, dann Sublimat, erschweren ungeheuer und weit mehr, 
als die Theoretiker ahnen, die M6glichkeit 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, unzuverHissigen, Reinheit vortauschenden, aber nicht er­
reichenden chemisch-dynamischen Verfahrens ein rein mechanisch­
physikalisches Princip zu setzen. Wir wollen die Vernichtung der 
Bakterien auf der Raut als ein iiberhaupt weder mit chemischen 
noch physikalischen Mitteln erreichbares Ziel nachweisen und statt 
ihrer unmoglichen AbtOdtung ihre Verjagung von der Raut als 
moglich und allgemein durchfiihrbar anstreben. Derselbe Sieg, 
den das rein physikalische Desinfektionsverfahren fiir die Instrumente 
erfochten hat iiber die chemische Kontaktdesinfektion sollte auch 
fur das Instrument aIler Instrumente - die menschliche Rand -
und fur die menschliche Raut - 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 Rauptziel, mit aIler Energie 
darauf hinzustreben, ein Instrument aus dem Arsenal del' Chinlrgen 
zu verdrangen, welches ganz und gar ungeeignet ist, irgend einen 
annehmbaren Zustand von Asepsis zu erzeugen, und doch in den 
Randen fast aller Chirurgen und Medicinalpersonen schier unaus­
rottbar haftet: die Burste. Fort mit del' Burste! das ist unser sehn­
lichster Wunsch; in ihr reprasentirt sich ein Stuck so eingewurzelten 
Zopfes, ein Stiick so unantastbarer Tradition, dass angesichts des 
erdruckenden Thatsachenmaterials, welches gegen die Bursten spricht, 
es schier unbegreiflich ist, warum gerade dies in chirurgisch-bakterio­
logischem Sinne ungeeigneteste Instrument so schwer aus seiner 
Position zu verdrangen ist. 

Wir wollen damit beginnen, dies em unserem argsten Feinde, 
dem borstigen Beherrscher der aseptischen Situation, zu Leibe zu 
gehen. 

a) Fort mit der Biirste! 

Grober Schmutz. 

Man bedenke, dass die Burste, ein Instrument aus mehreren 
Runderten einzelner Raarschafte zusammengesetzt, die mit einzelnen 
Biindeln in mehr als ein Dutzend RolzlOchern eingelassen und an 

5* 
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ibrer Basis mit Bindfaden und Metall umschlungen und anein­
andergepresst sind - so dass jedes Borstenbiischel gleichsam einen 
kleinen Besen darstelIt - ein Handwerkszeug ist, welches unserem 
sonst in dem chirurgischen Instrumentarium allgemein peinlich 
gewahrten Princip, mit moglichst glatten Flachen zu arbeiten, 
geradezu ins Gesicht schHigt. Wahrend wir sonst nicht genug 
fordern konnen von den Instrumentenmachern, uns ganz glatte, 
ungerillte, einstiickige in allen Theilen auseinandernehmbare In­
strumente zu liefern, damit sowohl die mechanische Sauberung, wie 
die Heissluft- oder Heisswasserdesinfektion in jede Fuge eindringt 
und iiber keine todten Raume hinwegstreicht, nehmen die meisten 
Chirurgen eine Biirste ruhig hin, obwohl sie, ein wahres Laby­
rinth von Trichtern und Kapillarrohren, Hohlbuchten, geschlosse­
nen Liicken, todten Raumen, Kanten und Riffen mit Einsenkungen 
von ansaugungsfahigem Material in quellbaren Holzfasern, pein­
liche Sauberkeit garnicht iibermitteln kann. Welch eine giinstige, 
mechanische Vorbedingung fiir Ansammlung von Schmutz alIer Art! 
Unsere Schieberrinnen, unsere Gelenke an Scheeren und Spritzen, 
unsere Riffungen an Pincetten und Klemmen mussen, das verlangen 
wir aIle ganz kategorisch, wo sie nicht ganz zu vermeiden sind, 
frei zu Tage liegen und jedem Reinigungsmechanismus auf das 
leichteste zuganglich gearbeitet sein. 

Welche Sorgfalt wird in allen Kliniken darauf verwandt, gerade 
diese Vertiefungen, Dellen, Rinnen und Riffungen unserer Instru­
mente auf das peinlichste gro bmechanisch saubern zu konnen, ehe 
wir daran denken, den rein physikalischen Vorgang del' Heisswasser­
sterilisation in Anwendung zu ziehen. Ich wiisste nichts, was man so 
allgemein in del' Chirurgie anerkennen wird, wie den Satz: Erst 
kommt der grobe Schmutz an die Reibe, dann erst die Sterilisation, 
d. h. der mikroskopische. Erst muss die sichtbare Unsauberkeit ent­
fernt sein, ehe wir daran denken konnen, del' unsichtbaren zu Leibe 
zu gehen! Dnd nun bedenke man einmal zunacbst die rein theo­
retische Moglichkeit, eine Biirste gewohnlicher und gebrauchlichster 
Art mechanisch zu sau bern? WeI' wird sich getrauen wollen, 
den mit dem abgebiirsteten Schmutz, dem Fett, dem Blut, dem Eiter 
vermengten Seifenschaum rein mechanisch aus all' den einze]nen 
kleinen Borstenbesen zu entfernen? J ec1ermann weiss, was es beisst, 
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einen struppigen Bart zu saubern, 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 saubern zu konnen? Aber selbst eine ganz 
neue Biirste, die ich eben sauber in Gebrauch nehme, wird doch 
in dem Augenblick des Bestreichens der menschlichen Raut Epi­
dermisschuppen und Rauttalg, Reliophanen und Klebestoffe aller 
Art lockern und verschieben. Durch direktes Einreiben dieser 
Millionen Partikelchen in ihr Borstengitter, durch direktes Rinauf­
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 
dassel be unbedingt wenigstens mit einem Theil des Schmutzes wieder 
beladen, welchen wir mit ihm von unseren Riinden aufriihren und 
entfernen. Welch ein Circulus vitiosus hier um das gebrauchlichste 
aller chirurgischen Reinigungsinstrumente! Miisste es nicht aller­
erster Grundsatz sein, dass wir das Material, welches den gelOsten 
Schmutz aufzunehmen bestimmt ist, sofort nach ausgiebigem Kontakt 
mit dem Trager der Unreinlichkeit - der Raut - auch fortschaffen 
und unschadlich mach en ? Statt dessen riihren die Enden der Borsten, 
die spitzen Raarlanzen, in der Epidermis herum, sie vermogen, 
wollen wir einmal annehmen, die Epidermiskrume zu lock ern und 
die Bakterien von der Raut abzudrangen, wo hinein gelangen dalln 
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 hangen, und der nachste Biirsten­
zug schmiert unvermeidlich das schmutzige Material zuriick in die 
nur aufgelockerte und mit Recessus, Kliiftungen, mikroskopischen 
Ragaden und Spriingen extra rauh und hockerig gemachte Raut. 
So geht es fort ad infinitum. Abkratzen des Schmutzes von der Raut, 
Einpressen in die engeren Borstenbi.1ndel aufwarts, Zuri.1ckbi.1rsten 
des Schmutzes in die Epidermis. " Ich will gerne zugeben, dass auch 
hier vielleicht Uebung und Reroismus der Geduld schliesslich zu einem 
leidlichen Ziele fi.1hren kann, aber welch eine Presence d'esprit, welch 
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eine Ausdauer und stetige geistige Kontrolle des mechanischen Vor­
ganges gehort beim einfachen Biirsten dazu, urn die tausend und 
abertausend Fehlerquellen auszuschliessen, welche sich einer einfachen 
mechanischen Sauberung der Bursten in den Weg stellen. Diese 
Ueberlegnngen haben ja auf del' einen Seite dazu gefUhrt, die Biirste 
zu ersetzen durch schnell wechselndes und nach stattgehabter Ver­
unreinigung eliminirbares Material wie aseptiscbe Gaze, Holzfasern 
und Loofaschwamm, auf del' anderen Seite sollen durch Verscbarfung 
del'Vorschriften zul' Handhabung der Bursten die Fehlerquellen zu­
gestopft werden. Esgiebt abel' nul' eine einzige Moglicbkeit, mit 
sauberen Bursten einigermaassen exakt zu arbeiten: das ware, sie 
als transitorisches Reinigungsmaterial nach jedem Gebrauch sofort 
fortzuwerfen und damit auf sehr kostspieHgem Wege die geradezu 
unabweisliche Forderung zu erfullen: Das, was unsern Scbmutz auf­
nimmt, muss sofort weggespiilt, weggeworfen, vernichtet, auf Nimmer­
wiederseben ausgeschaltet werden konnen. Wir haben genau wie 
Spielhagen aus der Bergmann'schen Klinik Versucbe angestellt, 
ob es denn uberhaupt moglich ist, eine Burste zu sterilisiren, und 
sind zu den Resultaten gekommen, dass einzig und allein, wie das 
auch Spiel hagen vor uns ausgesprochen hat, eine intensive Reini­
gung und Auskochung der gebrauchten Burste tiber 1/2 Stunde einiger­
maassen ermoglicht, die Burste von dem grobsten Schmutz, nicht 
aber von den Bakterien zu befreien. Man extrabire nur eine so im 
Blut und Eiter gebrauchte Burste selbst nach halbstundigem Kochen 
mit Aether und Chloroform, man wird staunen, was man alles fUr 
schone Sachen an Fettsauren, Terpenen, Eiweissniederschlagen in den 
gebildeten Trubungen nachweisen Kanno So deutlich giebt sich in 
dem extrahirenden Aether die Anwesenheit von allerhand Schmutz 
kund. Moglich, dass Seifereste, Fettsauren und Terpene von den 
Burstenbundeln stelbst stammen, abel' man wird docb nicht glauben 
wollen, dass diese stets anwesenden Stoffe keinerlei Einfiuss auf die 
Verunreinigungen unserer Hande, und damit auf die Wunden, baben 
konnen. Wir wiirden jedes Instrument, von dem wir nach seinem 
Gebrauch Seifereste, Ji'ette, Terpene entfernen konnten, sagen wir 
einmal eine Geburtszange, eine Nadel, als ein beschmutztes Instru­
ment bezeichnen, und wir solIten uns nicht scheuen, die Burste, dies 
Universallabyrintb fUr 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 voU, 
man kann aueh zerstossenes Glas oder feinen Bimmsteinstaub nehmen, 
und nun biirste man mit einer ganz reinen Biirste wahrend 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 KontroUe des erreiehten 
Sauberkeitsgrades ein paar Haare aus den Biindeln. Man braucht 
nur mit der Hand hiniiber zu fahren oder gar ein einziges solches 
Haar unter das Mikroskop zu legen, und man wird fiir aIle Zeiten 
belehrt sein, was es mit Moglichkeit einer mechanischen Reinigung 
der Biirste auf sich hat. Wenn aber schon der mechaniseh verhalt­
nissmassig leieht 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 Epidermis brockel, die Heliophanen, die feinen 
Harchen- und Seifenpartikelehen aus den Biirsten meehanisch zu 
eliminiren. Das ist einfach eine technische Unmogliehkeit, und wenn 
es je gelingt, so miisste so viel Zeit und Sorgfalt allein auf diese 
vorbereitende meehanisehe Reinigung der Biirsten verwendet werden, 
dass wir uns inzwischen zehnmal bis zur exakten Sterilitat die Hand 
auf rationellere Weise zu reinigen getrauten. 

Bakterien in den Biirsten. 

Wie aber sieht es nun erst mit der bakteriellen Sauberkeit dieses 
1nstrumentes aus? 1eh habe eine grosse Anzahl Biirsten untersucht 
und in der Anstalt befreundeter Anhanger der Biirstensterilisation 
gerade im Moment ihres entscheidenden Gebrauehes, d. h. im Augen­
blick, wo die' Desinfektion beendet war, einige Borsten entnommen 
und in ein bereitgehaltenes Gelatinerohrchen gethan. Die sechs auf 
diese Weise gewonnenen Kontrollen ergaben eine erschreckende 
Aussaat von unzahligen Kulturen. Aber aueh 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 sufficientep. Heiss-
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wasserdesinfektion unterzieht. Hier waltet nun ein sonderbarer 
Optimismus unter den Chirurgen. Wahrend wir sonst aIle Des­
infektionsmaassnahmen fiir doch viel saubereres Material wie Ver­
bandstoffe und 1nstrumente, als die Biirsten naturgemass dar­
stellen, iiber mehrere Stunden auszudehnen uns bemiihen, wei! 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 Kleiderstoffdesinfektion 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 arztliche Hand an sich tragt, inner­
halb einer halben Stunde zu desinficiren seien? 1st 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 tragt 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 1nstrumente, fiir die wir eine direkte Zuganglichkeit der einzel­
nen Unebenheit ihrer Oberflachen direkt fordern miissen? 1st es 
nicht ein unumstOsslich richtiger, empirisch tausendfaltig bestatigter 
Grundsatz, dass ein Gefiige aus organischem Fasermaterial urn so 
schwerer zu desinficiren ist, je fester die einzelnen Strahnen gefiigt 
sind? Und werden nicht die Strahnen del' Borstenbiindel an ihrer 
fixirten Basis mit grosster Energie aufeinander gepresst, urn in mog­
lichst schmal em Einsatz in die holzerne Decke eingelassen und mit 
Leim, Siegellack resp. Metallfiillung fixirt zu werden? Diese 
Verhaltnisse miissten doch die Zeit del' zu verwendenden 
Heisswasserbehandlung del' Biirsten gegenii bel' anderem 
Material eher betrachtlich erh6hen, statt erniedrigen 
I assen. Nun, es wiirden eben auch die besten Biirsten nieht 
.aushalten, stundenlang in heissem Wasser zu schmoren bis zur 
wirklich absoluten Desinfektion, ohne fUr die Zweeke, fiir die sie 
bestimmt waren, unbrauchbar zu werden. Ein neuer Circulus 
vitiosus! Zweistiindige Desinfektion wiirde wobl freilich eine Biirste 
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sterilisiren, aber biirsten k6nnte sich dann kein Mensch mehr damit. 
Denn worauf doch die ganze Verwendung der Biirsten hinauslauft, 
die Harte der Fasern, sie nimmt urn so schneller ab, je langer 
dieselben in Fliissigkeiten aufbewahrt oder sterilisirt werden. Der 
zuverlassige Weg der Sterilisation fUhrt also direkt von der eigent­
lichen Bestimmung des Instrumentes fort, statt in ihm auszumunden . 
.Aber wir wollen einmal annehmen, es sei trotz aIler Unwahrschein­
lichkeit der Voraussetzung eine halbstiindige Desinfektion ausreichend, 
urn eine Biirste exakt zu sterilisiren. Wie oft miisste dann z. B. in 
einer Klinik, in welcher ein Operateur, sechs .Assistenten, vier War­
terinnen, ein Oberwarter, wahrend einer Operation beschaftigt sind, 
die von Jedem gebrauchte Biirste diesel' intensiven Desinfektion aus­
gesetzt werden? Doch genau so oft, als sie in Gefahr gekommen 
ist, ihre Sterilitat einzubussen, d. h. jeder neue Verbandwechsel, 
jede neue Operation, vor aHem jede Beriihrung mit infektiOsem 
Material, ja eigentlich jede Beriihrung mit nicht garantirt asep­
tischen Gegenstanden erheischt einen neuen Desinfektionsmecha­
nismus del' Hand, d. h. eine neue Beruhrung mit del' Biirste, ergo 
ein neues .Auskochen der Biirste in nochmals und abermals einer 
halben Stun de ! Wir wollen einmal den ]'all setzen, dass jede mit 
Verbandszeug, Instrumenten, Seide und Wunden in Beriihrung ge­
langende Sanitatsperson ihre eigene Biirste zur Verfiigung hatte -
was in praxi ganz und gar nicht der Fall ist, denn in 
unseren Musterkliniken selbst wird Niemand mehr als 5-6 
Bursten in gleichzeitigem Gebrauch sehen, und Jeder­
mann kann beobachten, dass dieselbe Blirste von mehreren 
Betheiligten benutzt wird - wir wollen aber einmal an­
nehmen, es stiinde im Reglement, dass Jeder sein Burstenmaterial 
selbst zu versehen hatte, so wurde bei vier Operation en und zehn 
Verbandwechseln fUr jeden eine vierzehnmalige, je halbstiindige 
Desinfektion der Bursten erforderlich sein, das waren also sieben 
Stun den zur vorbereitenden .Aseptificirung del' Band! Wer kann das 
durchfuhren und welche Bursten hielten das aus? Das geschieht 
also auch gar nieht, obwohl es ein direktes Erforderniss der .Asepsis 
ist, dass jede Burste, die einmal gebraueht ist, auch von Neuem des­
infieirt werden muss. Denn dass die eben von einer Person in ein 
Sublimatbacl gelegte Burste bald nachher ohne Gefiihrclung cler 
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Asepsis von einer zweiten gebraucht werden kann, ist einfach ein 
triigerischer Optimismus. Denn wir wissen, class zur AbtOdtung 
virulenter Bakterien viel langere Zeit nothig ist, als del' einfach 
transitorische Aufenthalt in Sublimat. 

b) UnzuIanglichkeit der chemischen Desinfektion. 

V orgetauschte Asepsis. 

1. Sublimate 

Die stets gewissenhaft nach Geppert ausgefiihrte Fallung des 
Sublimates mit schwefelsaurem Ammonium aus den zu priifenden 
Borstenbiindeln hat denn auch dariiber jeden Zweifel ausgeschlossen: 
das Sublimat in kurzdauernder Anwendung vermag zwar die Ver­
nichtung der Bakterien vorzutausehen, sie aber nicht auszufiihren, 
es vermittelt eine Entwicklungshemmung, nicht aber eine wirkliche 
AbtOdtung. Auf die lebendigen Gewebe tibertragen muss biologisch 
noch viel schneller und zwingender das durch EiweissniedersehHige 
gebundene Sublimat den Bakterien freie Lebensbethatigung gestatten, 
als auf dem ktinstlichen Nahrboden, denn das Nahrungsmaterial, die 
Temperatur, die meehanischen Ansiedlungsbedingungen, die An­
wesenheit von Sauerstoff begiinstigen in del' Wunde direkt das 
Bakterienwachsthum und die Paralysirung der entwicklungshem­
menden Energie der Chemikalien wird dureh die antitoxische Energie 
des lebenden Gewebes gewiss noeh sicherer erreieht als im Reagens­
glase. So erweist sich dann leider auch hier die chemisehe Des­
infektion durch Sublimat, dessen Kraft tibrigens durch neuen Kon­
takt mit unrein em Material, mit Seife, Zellen der Raut, Fetten etc. 
sehr erheblich und schnell erlahmt, leider auch hier oft mehr als ein 
Akt del' beruhigenden Autosuggestion dessen, der ihn vollzieht, und 
derer, die ihm zuschauen, welcher leider kaum hoher anzuschlagen 
ist als eine gleichsam symbolische Randlung von demselben, nur 
in del' Idee aseptificil'enden Werthe, wie es auch etwa das "dl'ei 
Kreuze machen" tiber der Wunde haben wiil'de und gehabt hat. 
w' enn wir wissen, durch den leider so frtih del' 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 un sere Hande und das mit ihnen 
fest verwachsene Handwerkszeug? 

Wir werden zu erweisen uns bemiihen, dass auch fiir die 
Hande nicht friiher eine absolut zuverHtssige 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 
triiben, zum Ziele gelangen. Denn der chemische Korper sagt 
mir zwar durch die Sterilitat 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 del' 
Fall, dass, sowie das chemische Agens vernichtet ist, das Bakterium 
ungesch"\Yacht emporbliiht. Fiir mich ist eben das Experiment im 
Reagensglase nicht ausschlaggebend: es kann stets bei unseren Me­
tho den , die irgendwelche chemischen Stoffe wie Sublimat, Karbol, 
Alkohol, Lysol, Formalin mit verwenden, eine nur bewirkte Hem­
mung der Entwickelung eine AbtOdtung der Bakterien vortauschen. 
Der Vorgang von Geppert mit del' Ausfallung des Sublimates 
VOl' 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 
Sterilitat 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 Crede 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 Nahrboden, 
die bakterienhemmenden Bedingungen durch Zel'spalten del' chemi­
schen Ketten wegzuraumen und die fortlaufende Entwickelung del' 
Bakterien, welche chemisch nur verzogert war, frei zu machen. Ich will 
an diesel' Stelle theoretischer Erwagungen del'Vollstandigkeit halber 
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gern zugeben, dass darum die Verwendung chemischer Agentien an 
sich nicht iiberfiiissig erscheint, namentlich also auch die antiseptischen 
Maassnahmen nicht immer durchaus nutzlos zu sein brauchen - wie 
sich ja auch neuerdings lautere Stimmen gegen die S:chimmel­
busch'sche Entthronung der Antisepsis erhoben haben - die 
Differenz del' Deutungen erkHirt sich unserer Meinung nach 
leicht genug dadurch, dass die d urch chemische Aktion er­
zwungene Wachsthumshemmung dem Gewebe Zeit Hisst, 
sich auf die Abwehr der geschwachten Mikroorganismen 
einzustellen. Wahrend der vielleicht nur kurzdauernden "Nar­
kose" del' Bakterien, hervorgerufen durch die Paralyse ihrer Funk­
tionen odeI' durch Protoplasmalahmung, vermogen seitens der 
vital en 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 
dammenden Wall an der Grenze des gesunden und noch nicht ge­
fahrdeten Gebietes zu bilden; del' Tonus des genannten Gewebs­
materials, Gefasse, Zellen, Intercellularsubstanz gewinnt Zeit, sein 
Wundernetz engmaschiger und impermeabler zu gestalten, und 
damit allerdings rein mechanisch der drohenden Invasion del' spater 
anstiirmenden, neuerwachten Schwarmbewegung del' Bakterien ein 
Hinderniss, eine Mauer, einen Schutzwall zu bereiten. Dann ist 
aber wiederum der Erfolg dieser Schutzmaassregeln abhangig 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 normal en Gewebsthatigkeit; also wiederum leistet das 
Wesentliche das Individuum, nicht die ausserpersonliche, abstrakte 
chemische Desinfektion. Das ist der kardinale Unterschied zwischen 
Nahrboden 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 imKampf 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 un bedingt 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 diesel' VerhiHtnisse, d. h. zum Siege des Bakteriums iiber 
die Zelle, ein Moment hinzukommen muss, welches die naturgewollte 
Ueberlegenheit der fixen Organzellen schwer schadigt. 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 spater erkennen, wie wichtig diese An­
schauungen fiir die richtigen Fragestellungen im Experiment sein 
diirften, darum mage 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 abel' vor ungerechten Angriffen zu schiitzen, 
darf niemand im Zweifel gelassen werden, was mit den Begriffen, 
welche zu Pramissen gemacht sind, thatsachlich gemeint ist. Es 
geschieht gar zu leicht, dass ein Missversti:indniss der Kernpunkt 
einer Kontroverse wird, und der Meinungsaustauch diirfte um so 
lcichter sein, je klarer die Pramissen formulirt sind. 

So musste auch schon hier bei del' Bekampfung derVerwendung 
von Chemikalien zur Sterilisation der Biirsten - aIle Biirsten in unseren 
grossen Krankenhausern liegen in Sublimat - festgestellt werden, 
welche Fehlerquellen theoretisch und praktisch-experimentell erweis­
bar innerhal b del' Vorstellung von del' Aseptificirung del' Biirsten 
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durch Sublimat als Aushtilfe gegen die immer wiederholte halb­
stiindige Auskochung gegeben sind. Wir werden bei unserer weiteren 
Kritik des Fiirbringer'schen Verfabrens, dessen hohen wissenschaft­
lichen Werth ich noch mehrfach Gelegenheit baben werde vollauf an­
zuerkennen, stets den Schwerpunkt un serer Fragestellung dar auf zu 
richten baben, wie we it ein Verfahren zur Aseptificil'ung del' Hande, 
mag es theol'etisch noch so richtig sein, geeignet ist, in die breiteste 
Praxis iibertragen und durch aIle Medicinalpel'sonen ohne jede 
Schwierigkeit anwendbar zu werden. Da miissen wir erklaren, dass 
an eine vorscbriftgemasse und allen tbeoretischen Kriterien des 
Erfinders dieses Mechanismus zur Desinfektion erfiiIlende Praxis 
durch die breitesten Schichten des Sanitatspersonals gar nicht zu 
denken ist. WeI' will uns glauben machen, dass ein praktischer 
Arzt Zeit, Lust und Geld genug hat, nach jedem Gebrauch eines 
hal ben Dutzend ausgezeichneter Biil'sten, eine jede eine halbe Stunde 
in heissem Wasser zu sterilisiren? Wer will uns einreden, dass der 
praktiscbe Arzt Erwerbsquellen genug besitzt, urn die bei so 
exaktem Gebrauch unausbleibliche Scbadigung des Materials seiner 
Biirsten durch eine Kette von N euanschaffungen zu kompensiren 
und stets Biirsten von tadelloser Beschaffenheit in seinem Besitze zu 
erhalten? WeI' will ferner auch nul' wahrscheinlich machen, dftss 
die Handbabung del' Biirsten durch Hebammen und Htilfspersonal 
all!lr Art auch nul' del' oberfiachlichsten, sachgemassen Kontrolle und 
Anforderung entspricht? Das ist auch gar nicbt zu verlangen. 
Moglich, dass die Einkiinfte einer grossen Anstalt und eines be­
riibmten KIinikers derartige sind, dass aIle 3-4 Tage ein Dutzend 
neue Biirsten angeschafft werden konnen, was im Jabre etwa 2000 Biir­
sten bedeuten wiirde, so ist abgesehen hiervon es ferner nicht zu ver­
langen von einem praktischen Arzte odeI' von einer Hebamme, sich 
ihre Hande, welche ibre ErwerbsqueUe bedeuten, einige 20 bis 
30 mal tiigIich mit gut funktionirenden Biirsten zu bearbeiten. Man 
bedenke: jedesmalige Desinfektion setzt mindestens 3 Minuten langes 
Biirsten voraus, also muss man bei 30 maligem exakten Saubern -
oder braucht man sich etwa nicht exakt zu saubern beijedem Ver­
bandwechsel? - 1% Stunde pro Tag seine Hande und Arme 
energisch bearbeiten. Wo ist die Hand, welche das ertragt? 
Wahrlich, die Zahl del' EpitheIialkarcinome del' Finger miisste 
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viel haufiger sein, wenn das wirklich geschahe! Entweder also, 
der praktische Arzt an sich kann iiberhaupt nicht Chirurgie 
treiben, und die Chirurgie wird alleiniges Monopol der Specia­
listen und Krankenhausdirektoren, odeI' aber wir miissen uns 
nach anderen, zuganglicheren 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 Stun de 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. Maglich, dass diese Anforderungen fiir experi­
mentelle Studien, wie sie Fiirbringer, Ahlfeld, Schaffer und 
Andere ausgefiihrt haben, wirklich zu erfiillen sind, und sichel' sogar, 
dass im Einzelfalle auch wirklich mit Biirsten erfolgreich zu arbeiten 
ist, das beweist immer noch nichts gegen die schwerwiegenden Be­
den ken , welche einer allgemeinen exakten Dul'chfiihrung del' 
Biirstensterilisation unwiderlegbal' im Wege stehen. Wir sehen 
gerade in der Verwendung del' Biirsten, in del' Alleinherr­
schaft des Fiirbl'inger'schen Verfahrens in der Praxis die 
schwerste Gefahrdung fiir die Ausiibung del' Chirurgie 
durch den praktischen Arzt. El' kann einfach in diesem Punkte, 
d. h. in del' Exaktheit del' Verwendung tadellosesten Materials zu 
seinen privaten Operationen, schon was die Biirsten betrifi't, nicht 
konkurriren mit dem Specialisten und dem Krankenhaus. Wir 
kampfen aber bis aufs Aeusserste gegen die Entziehung der so 
dankbaren chirurgischen Bethatigung durch den Arzt, und wir 
glauben, dass seine materielle Existenz auf das schwerste geschadigt 
wird, wenn er sich nicht wehrt gegen diese seine Abdrangung von 
del' Chirurgie. Vor allen Dingen wird fiir die Leidenden eine 
Kette von Unzutraglichkeiten und Gefahren heraufbeschworen, 
wenn sie die ihnen zu gewahrende Hiilfe erst an ferneren 
Centralstellen zu such en gezwungen werden, statt sie bei einer 
rationelleren Methodik un serer allgemeinen chirurgischen V 01'­

schriften in nachster Nahe zu erhalten. Dazu muss abel' del' Arzt 
in den Stand gesetzt werden, vor Allem mindestens so aseptisch arbei­
ten zu kannen, wie del' scheinbar einzig berufene Specialist; solange 
er abel' die Biirste und das ganze mehrphasige :B~iirbl'inger'sche 
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komplieirte Verfahren benutzen muss, ist er un serer Meinung naeh 
nieht konkurrenzfahig. Aber sind denn wirklieh die Resultate del' 
grossen Anstalten so ganz und gar angethan dazu, das Ftir­
bringer'sehe Verfahren zu sanktioniren und als allein selig­
maehendes hinzustellen? Horen wir nieht stan dig von 1-2 Proeent 
Infektionen aueh der beriihmtesten Institute? Wird nieht immer 
wieder die Asepsis von Neuem zu vervollkommnen gesueht? Horen 
doeh die ultrakonsequenten Vorsehlage (Handsehuhe, Bader, L uft­
desinfektion) gar nieht auf! Ware das nothig, wenu Alles in Ord­
nung ware? Weiss man doeh von Serien von Erysipelen und Sepsis 
an dieser odeI' jener Stelle, und erfahrt man doeh, dass Himmel 
und Holle in Bewegung gesetzt werden, Boden aufgerissen und 
Wande umgemauert werden, wenn einmal ein paar Infektionen den 
Alarmruf: "del' Feind ist da" ertonen liessen. Nun, solange tiber­
haupt noeh Infektionen dureh Aerztehand vorkommen, so lange ist 
man aueh bereehtigt, an del' Zuverlassigkeit unserer Desinfektions­
methoden zu zweifeln, und ieh ftirehte, so leieht und dankbar wie 
die Kritik an unseren Biirsten uns geworden ist, wird kaum ein 
Punkt in dem ganz tiberfltissig komplieirten Apparat unserer Hande­
reinigung zu erschtittern sein. Unsere Verurtheilung wird tibrigens 
spater durehaus positiv ausmiinden, denn ieh wtirde nieht so grau­
sam mit den Btirsten verfahren sein, wenn ieh nieht tiberzeugt ware, 
dem garizen tibliehen sehwerfalligen Meehanismus der Desinfektion 
in mehreren Phasen eine einfaehe, in allen Riehtungen iiberlegenere 
Art del' Reinigung entgegen stell en zu konnen. 

2. Alkollol. Weitere Kritik. 

In Bezug auf den zweiten Faktor des ~'tirbringer'sehen Ver­
fahrens, den Alkohol, welcher naeh der Anwendung von Seife und 
Biirste, del' eigentliehen ehemisehen Desinfektion vorausgehen solI, 
ist nun zunachst zu betonen, dass derselbe an sieh, wie alle Unter­
suchungen lehren, auch in 90 proeentiger Koncentration ein ziemlie.h 
sehwaehes Antiseptieum darstellt, was schon Koch betont hatte und 
was Reinieke im Centralblatt fiir Chirnrgie No. 47 in einer ausge­
zeiehneteu Studie "Bakteriologisehe Untersuchungen tiber die Des­
infektion del' Hande" S. 1189 naeh seinen Untersuchungen aeeeptirt, 
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so dass also eine rein chemische Aktion von den Befiirwortern del' 
Verwendung des Alkohols auch von Fiirbringer gar nicht er­
wartet wird. Reinicke hatte bekanntIich den Alkohol als den 
wesentIicbsten Faktor del' Fiirbringer'schen Methode nach del' 
mechanischen Sauberung mit Seife und Biirste proklamirt, er erhielt 
gleich iiberraschend giinstige (abel' falsch gedeutete) Resultate, wenn 
er den Alkohol nach 5 Minuten langeI' Seifen- und Biirstenreinigung 
allein anwandte, odeI' diesel' Alkohol wirkung die Sublimatdesinfektion 
folgeu liess, resp. wenn er die Hande nach AlkoholappIikation noch 
einmal seifte und biirstete. Reinicke, dessen Versuchsreihen wir 
in einer iiber Monate ausgedehnten gleichen Versuchsordnung 
(Dr. Wittkowski und ich) durchaus bestatigen konnten, sieht das 
WesentIiche del' Alkoholwirkung in einer Losung del' Fettsubstanzen 
del' Haut, mit welchen die Bakterien bei jenem Losungsvorgang ab­
geschwemmt wiirden. Er stellt fiir die MogIichkeit einer Erklarnng 
del' vorziiglichen Alkoholwirkung drei Gesichtspunkte auf: 1) die 
Abtodtung del' Keime, gegen welche Moglichkeit er die entgegen­
stehenden Koch'schen Versuche ins Feld fUhrt, 2) die Erschwerung 
del' Abimpfung durch Ober:fiachengerbung del' Haut dnrch Alkohol, 
welcher er durch nachtragIiches Abspiilen zu begegnen 
such t, und 3) die Abschwemmung del' Keime dnrch gelostes Fett. 
Zunachst muss gegen den dritten Punkt bemerkt werden, dass AI­
kohol kein sehr energisches FettlOsungsmittel ist: im Gegentheil, die 
Chemiker erkennen ihm nul' eine schwache Wirkung nach diesel' 
Richtung hin zu. Wir werden sehen, dass wir viel energischere 
Methoden kennen, welcbe diese FettlOsung und gleicbzeitig Ab­
schwemmnng del' Bakterien in ausgiebigstem Maasse voIlziehen; 
hier soIl nul' im voraus bemerkt werden, dass in del' That, wie 
iibrigens Fiirbringer selbst stets betont hat, diese Au:fiosung del' 
Fettsubstanzen in del' Haut nachweislich ein ungeheuer wichtiger 
Faktor del' Desinfektion ist, nul' muss fUr den Alkohol bedacht 
werden, dass derselbe kein derartig energischer Fettver:fiiissiger ist, 
als dass seine giinstige Wirkung fUr das Impfexperiment diesel' 
seiner physikalischen Aktion zuzuschreiben ware. Reinicke meint 
ferner, dass die nachfolgende Spiilung mit warmem sterilen Wasser 
geniigen miisse, urn die zweite MogIichkeit, welche eine so giinstige 
Einwirkung des Alkobols erklaren konne, die Schrumpfung del' 

Schleich, Wuudheiluug. 2. Auf!. 6 
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Hautoberfl.ache und die dadurch verhindel'te Entnahme von Impf­
schupp chen , auszuschliessen. Nun dabei vel'gisst er doch wohl 
ganz und gar, dass del' Alkohol, ahnlich wie das schwefelsaure 
Ammonium im Sublimat unbedingt Niedel'schlage uber der Haut 
selbst veranlassen muss, deren Ausscheidung ohne aIle Frage 
die Bakterien, welche eventuell noch vorhanden sein konnten, 
mit sich reisst und in den vielen Buchten der aufgelockerten und 
del' durch Alkohol zuruckgeschrumpften Epidermiskrume ziemlich 
fest und unentfern bar einschliessen muss. Das ist es doch, was 
die Kronig'schen Versuche, welcher mit Milzbrand Leichenhaut 
einrieb, mit Alkohol desinficirte und nach Excision von Hautstuck­
chen im ~ohrchen Milzbrandkulturen erhielt, unzweideutig beweisen, 
und was eine ungezwungene Erklarung fUr die klaffende Differenz 
zwischen Furbringer-Reinicke einerseits undKronig-Landsberg 
andererseits darbietet. Bedenkt man, dass nach der Alkoholver­
dunstung NiederschHige von Fett entstehen mussen, und dass die 
zugleich gerbende Eigenschaft des Alkohols diese Niederschlage mit 
den eingeschlossenen Bakterien fester als vorher innerhalb del' nun 
sich zuruckziehenden Riffe und Buchten del' Haut haften dul'ften, 
so erklal't sich leicht die Unmoglichkeit, Bakterien abzuimpfen, aber 
auch ihr Wiederauftauchen aus excidil'ten Stucken im Nahr­
medium. Daran kann denn auch eine eventuell vorausgehende 
nochmalige Wal'mwasserspulung nichts andel'n; denn da diese die 
neuen Niederschlage und die durch Alkoholverdunstung immer 
wieder ausgeschiedenen Fettschichten nicht aufzulOsen vermag, sogar 
Seife allein die geschrumpften Epidermisbrockel, die lederartig ge­
gerbt sein mussen, nicht aufl.ost, so kann naturlich das Resultat 
einer einfachen Abimpfung auch nach der Alkohol-Heisswasserappli­
kation diesmal wiederum ein hochst gunstiges sein, wenn auch die 
tieferen Hautschichten, das heisst die Lagen untel'halb der ge­
gerbten Epidermis, dennoch im Fett eingebettete Bakterienkeime 
enthalten, wie eben die Kronig'schen Vel'suche unzweideutig be­
weisen. Man sieht also doch auch hier die Verwendung des Alkohols 
als eines chemisch differenten Korpers durcbaus dazu beitragen, 
den Sachverhalt zu Gunsten einer optimistischen Selbsttauschung zu 
truben, dass seine Anwendung die Bakterien in tiefere Schlupf­
winkel treibt, woraus die Impfnadel sie nicht aufzustObern vermag. 



c) Bedeutung des Hautfettes als Hinderung cler Asepsis. Experimente. 83 

Unzweifelhaft abel' kann die Alkalescenz des Blutes und Gewebs­
saftes mittels des operirenden und in die Wunde streifenden 
Fingers des Operateurs diese Bakterienvehikel aufi6sen und da­
mit die Noxen befreien. Wiedel'um ein erheblicher Unterschied 
zwischen Impfresultat in Gelatinekultur und lebendem Gewebe! 

c) Bedeutung des Hautfettes als Hinderung der Asepsis. 

Experimente. 

Dass ubrigens in del' That die radikale Entfettung del' Haut 
zugleich mit del' Schmelzung des Fettes die Bakterien von del' Haut 
sehr ausgiebig fortzuschwemmen geeignet ist, beweist folgende von 
mil' angestellte Versuchsreihe: 

I. 

Am 10. VII. 98 wird del' Zeigefinger del' linken Hand mit 
Eitel' und Blut aus einem Kieferabscess bestriehen und die an­
gesehmierten Partikel wahrend zehn Minuten auftroeknengelassen. 
Nach zehn Minuten Was chung mit einfaeher Seife beider Hande 
ohne jedes Desinfektionsmittel wahrend einer Minute. Abtroeknung 
in steriler Gaze. Darauf wird in einen Messeylinder von 25 cern 
InhaIt, welcher ungefahr die Lange eines Fingers hat, folgende 
Misehung gethan: 

Chloroform 
Aethylchlorid 
Aether . 

8 Theilstriehe 
4 

16 " 
" 

In dieser Misehung wird del' Hnke Zeigefinger wabrend ca. 
ftinf Minuten bin und her bewegt. Derselbe wird haufiger 
herausgenommen und mit steriler Gaze derb abgerieben, darauf 
immer wieder in das Aethergemisch, welches dreimal erneuel't 
wird, hineingethan. Diese Pl'oeedur wird so lange fortgesetzt, 
bis keinel'lei Trubung mehr, die Anfangs deutlieh siehtbar ist, 
in dem Aethel'gemiseh wahrgenommen werden kann. Die 
Fingerhaut erhalt einen weisslieh-grauen, ungemein troekenen 
Fal'benton, uberall zeigen sieh asbestartige Einspl'unge del' 

6'" 
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Epidermis. Darauf erfolgt Abimpfung auf fiinf Gelatinerohreben 
mittels Platinnadel. 

15. VII. Sammtliehe Rahren sind keimfrei. 

II. 

6. VIII. Von einem nieht infieirten und medieiniseb an 
dem Tage noeh nieht gebrauehten reehten Zeigefinger wird ohne 
jede Maassnahme abgeimpft. Rahrehen A. 

Sodann wird derselbe Finger in eine obige, frisehe lVIisehung 
Chloroform-Aethylehlorid-Aether gethan und wie unter I be­
handelt. Naeh fiinfminutenlanger Entfettung des Fingers unter 
mehrfaeher Abreibung mittels steriler Gaze in freier Luft werden 
fiinfGelatinerohrehen besehiekt, mit sterilem Messerehen Epidermis­
broekel aufgewiihlt und mit Platinnadel iibertragen. Rohrehen B 
bis F. 

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

III. 

8. VIII. Es werden Blut und Eiter etwa ein TheelOffel voll 
mit einem EsslOffel voll frischer Butter, del' drei Tropfen Ammoniak 
(zur Alkaleseenz!) hinzugesetzt sind, in einer Reibschale innig 
verriihrtj mit diesem Gemenge der Zeigefinger der linken Hand 
dick bestrichen und dasselbe mittels eines Gazestreifens moglichst 
fest eingerieben. Abimpfung auf Rohrehen A bis C. 

Darauf Behandlung des Zeigefingers in Aether-Chloroform­
Aethylehloridmisehung wie in I nnd II, Abimpfung mit Platin­
nadel in Rohren Al bis E I . 

12. VIII. A bis C enthalten sammtlich Kulturen. Al bis 
DI sind frei. Nul' in EI sind drei Kolonien zu sehen. 

Diese Versuehe habe ieh mehrfaeh wiederholt und denke, sie 
beweisen zur Geniige, welehe Wiehtigkeit die Entfernung des Fettes 
von del' Haut, aber in energiseherer Weise als es del' Alkohol leisten 
kann, zukommt zweeks der Sterilisation der mensehliehen Haut. Ieh 
wiirde naeh dies en ausgezeiehneten Resultaten, welehe nul' noeh 
den einen Einwand zulassen, dass meine Haut iiberhaupt leiehter 
sterilisirbar ware, als die AndereI', ein Einwand, del' naeh me in en 
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spateren Ausfiihrungen eine gewisse Berechtigung gewinnen dtirfte, 
der Meinung sein, dass in der That die Aether-Chloroform-Aethyl­
chloridmischung ein ausgezeichnetes Desinfektionsmittel, und zwar 
ein solches rein physikalisch wirkender Natur ware, wenn es irgend 
eine Haut gabe, 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 Serum paste 
und Hautcreme (s. u.), urn sie wieder zur Norm zurtickzubringen 
nach jedem derartigen Versuch. Die praktische Verwendbarkeit 
einer sol chen durchgreifenden Entfettung scheitert nattlrlich, wenn 
nicbt an der Intoleranz unseres Geldbeutels, so doch an der Intoleranz 
unserer Haut. Die Versuche sollten aber auch nur beweisen, dass 
tbatsachlich die durch Alkobol von Ftirbringer und Reinicke ver­
muthete, aber praktisch unvollkommene Entfettung der Haut an 
sich einer der machtigsten Hebel ist, urn auf rein physikaliscb­
mechanischem Wege brauchbare Metboden zu erzielen. Aus dem 
schon gegebenen Hinweis auf die Verscbiedenheit, welche bio­
logisch besteht zwischen dem passiven Nahrboden eines Gelatine­
rohrcbens oder einer Agarplatte und dem belebten und aktiven 
Zelllager des menschlicben Organismus, entspringt die zwin­
gende Forderung, womoglich aIle unsere chemischen Desinfektions­
versuche bei Seite zu lassen und radikal nur diejenigen Sauberungs­
methoden auszubilden, welche an sich die gtinstigsten aseptischen 
Resultate bei del' methodischen Abimpfung ergeben. Anderenfalls 
werden wir stets zwar ausserordentlich gtinstige Impfresultate er­
halten, wie z. B. Reinicke mit dem Alkohol, Schaffer mit dem 
Formalin, K timme I mit Karbol und Chlorwasser, wir selbst mit 
Lysol, und Andere mit Sublimat, aber diese Resultate im Rohrcben 
beweisen nichts, da das Heer von chemischen Umsetzungen, Nieder­
schlagen, 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 gegentiber der belebten Zelle wieder aufgehoben 
werden und damit das nur gehemmte Wachsthum der Bakterien 
gerade von N euem sich einleiten kann. So kann sehr wohl das 
Alkali des Gewebssaftes, z. B. die Keratinsubstanzen, welcbe durch 
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die Alkoholschrumpfung ausgetrocknet und festmaschiger geworden 
sind, mechanisch lockern und physikalisch dehnbar machen, damit abel' 
die lange Fessel, welche die Abimpfung verhindert, sprengen. So kann 
allein das alkalische BIut und Serum das durch Alkoholverdunstung 
aufs Neue niedergeschlagene Fett verseifen odeI' 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 Gewebssaften fortgespiilt, umgelagert und abgetupft 
werden, so dass die theoretisch nicht ausschliessbare Bakterien­
wachsthumshemmung durch dies en Karpel' in feinster Vertheilung, 
wie wir sie auch yom feinsten metallischen Silber (Crede) kennen, 
durch Beruhrung mit den Geweben in Fortfall kommt. Also auch 
der Alkohol, so gunstig scheinbar die mit ihm rein methodisch 
erzielten Impfungsresultate sind, halt cineI' verfeinerten und die 
Fehlerquellen berucksichtigenden Kritik und Fragestellung keines­
wegs Stand, was ubrigens scbon Kl' a n ig' s ausgezeichnete Experiment~ 
vollauf erwiesen baben, immerbin soll hier anstandslos zugegeben 
werden, dass auch mit dem Alkohol es maglich ist, fur den Einzelnen 
die Uebung und Geschicklichkeit im Saubern der Raut so weit zu 
treiben, dass die experimentellen Resultate durchaus befriedigende 
werden, es handelt sich abel' hier vor Allem urn die Frage, welche 
Chancen hat eine Metbode, durch das gesammte Sanitatspersonal 
popular zu werden, und welche Chancen besitzt sie, popular zu sein 
und doch den wissenschaftlich strengenAnforderungen zu entsprechen? 
Da muss es denn einmal offen ausgesprochen werden, 
dass der theure Preis des absoluten Alkohols auch dem 
luxuriirenden Betrieb einer Staatsklinik nicht gestattet, 
fur jede einzelne Desinfektion einen halben Liter 90 pro­
centigen Alkohol in Anwendung zu bring en, weil die Kosten 
eines solchen Verfahrens ins Ungeheure sich steigern wurdcn, eine 
Thatsache, die dem praktischen Arzte die wissenschaftlich allein zu­
langliche Form der Alkoholanwendung, d. h. stets 90 procentigen 
ungebrauchten Alkohol fUr jede einzelne Operation resp. aseptischen 
Verbandwechsel - denn in jedem Lehrbuch steht geschrieben, dass 
man zu einem Verbandwechsel genau so gut desinficirt sein musse 
wie zu einer Operation - absolut unzuganglich macht. Was ist 
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die Folge dieser Thatsachen? Die gefahrlichste, die es iiberbaupt 
geben kann in einer Wissenscbaft wie del' Chirurgie, auf deren 
gewissenhafte Ausiibung jedesmal ein Menschenleben gestellt ist: 
Nacblass der strengen wissenscbaftlichen Forderung zu 
Gunsten der praktischen Durcbfiihrbarkeit und Herab­
sinkender Desinfektionsmaassnabmen zu einem rein sug­
gestiven Scbematismus, zu einer Art optimistiscben Sym­
bolismus. Die Handlungen werden alle einzeln ausgefithrt, es 
wird geseift und gebiirstet, aber mit Biirsten, die nicbt den An­
forderungen der Asepticitat entsprecben; es wird mit Alkobol des­
inficirt, aber mit durcb mebrfacben Gebraucb minderwerthigem Alko­
bol, in dem scbon nach fitnfmaligem Verwenden Keime entbalten 
sind, del' also ebenfalls nicbt einmal selbst eine aseptische Fliissig­
keit bleibt, gescbweige denn die Asepsis erzeugen kann, und es 
wird sublimatisirt, urn fiir das Bewusstsein auch den chemiscben 
Gotzen angerufen zu haben. Wie bei einer rituellen Handlung 
1st Alles erfiillt, was das vorgescbriebene Reglement sagt, 
abel' einer wirklich rationellen Kritik halt keine einzelne Phase 
dieses komplicirten Mechanismus Stand und der aufmerksame Beob­
achter der Desinfektionsmechanismen vieler unserer Musterinstitute 
erhalt zu seinem Schmerze die Anscbauung, dass gar zu oft del' 
gute Glaube an die Stelle des Wissens auf Grund exakter Priifung 
tritt, so dass man sagen muss: unsere Maassnahmen bedeu ten die 
Asepsis, aber sie sind nicht die Asepsis. 

d) Der Chemismus in der Chirurgie. 

Wir meinen, unsere Kritik des Alkohols in del' Desinfektion 
enthalt sammtliche Gesichtspunkte, welche sich auch gegen das 
Sublimat, den letzten Faktor in der Kette der Maassnahmen zur 
Sterilisation der Hande nach Fiirbringer, und in ziemIich gleicher 
Weise gegen alle iibrigen Chemikalien zu Desinfektionszwecken ins 
Feld fiihren lassen. Wir glauben geniigend klargemacht zu haben, 
weshalb sich uns immer zwingender die Forderung aufnothigt: fort 
mit dem Chemismus zu Sauberkeitszwecken. Die Sauberkeit 
sei ein natiirlich, auf mechanisch-physikaliscbem Wege erreichbarer 
Zustand, sie werde ein Ziel, dass Jedem, auch dem Laien, auf dem 
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Wege einfacher mechanischer Handhaben zu en'eichen ist, und man 
weise es ab, sie auf medikamentosem Wege, welcher die Kenntniss 
von Wirkungsweise und eine besondere Wissenschaft del' chemischen 
Korper, eine Einsicht in die komplicirte chemisch-biologische Dynamik 
voraussetzt, zu erstreben, sondern man verlange die gegebenen, ein­
fachen mechanischenMittel, allerdings besonders wirksamerSauberung, 
die, wie wir zwingend nachweisen werden, absolut geniigend sind, 
auch die strengsten Anforderungen an unsere Asepsis zu erfii.llen. 
Wir haben uns zum Ziel gesetzt, auch die mikroskopiscbe Sauberkeit 
zu befreien aus dem Bann eines ziinftleriscb einseitigen, medicinisch­
chirurgischen Chemismus, und sie als ein erstrebenswerthes und 
erreichbares Ziel hinzustellen mit den Mitteln, welche uns die Natur 
ohne Zwischenstufe del' chemischen Fabriken an die Hand gegeben 
hat. Wir sind eben del' Meinung, dass die chemischen Mittel sammt­
licb die Forderungen einer Befreiung del' Haut von Bakterien nicht 
erfiillen konnen, wegen del' hocbst komplicirten Verhaltnisse des 
mikroskopischen Baues del' Haut, ja dass sie sogar, was scblimmer 
ist, einen Zustand del' Sauberkeit vortauschen, del' in Wirklichkeit 
nicht vorhanden ist. Geppert's Ausfallung des Sublimates durcb 
schwefelsaures Ammonium, um die Mitimpfung des Sublimates auf 
die Rohren auszuschalten, war del' erste geniale Schritt zur Nieder­
reissung des Glaubens an die Chemie in del' Chirurgie, del' in del' 
Medicin iiberbaupt so stark wie eine Religion geworden ist; ihm 
folgte die Erkenntniss, dass oft genug da nul' eine Hemmung des 
Bakterienwachsthums vorliegt, wo man an ihren Tod geglaubt hat; 
dass ein Bacterium leben kann, wenn es auch nicbt auf unbelebtem 
Nahrboden wachst, feruer die Erkenntniss, dass das Gewebe diese 
Hemmungen fortnehmen und alsdann das Wachsthum ungestOrt VOl' 
sich gehen kann, - und diesen eingestiirzten Mauern unserer falschen 
Hoffnungen muss unbedingt das Sublimat und del' gesammte 
Chemismus in del' Desinfektionsfrage unserer Hand nachfolgen. Das 
Princip ist ein verkehrtes, und wenn irgend etwas beweist, dass dem 
so ist, so diirfen es die nicht ruhenwollenden VorschHige sein, es immer 
mehr zu verfeinern und doch zu kompliciren. Von den Vollbadern 
schreitet man zur Behandschuhung, von del' aseptischen Gewandung 
znr Bartbinde und Haarkappe, von dem Verbot des Sprecbens 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 Handen ganz weniger mit Riesenkosten arbeitenden Genossen­
schaften von staatlich sanktionirten, dann allein befugten Operateuren, 
die strenger wie eine mittelalterliche Zunft ihrer Sonderrechte waIten 
wird, wenn man sich nicht entschliesst zu einer radikalen Umkehr 
auf diesem Wege, der unmoglich 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 Verhaltnissen 
nachsten Aerzte und Hilfen nicht mehr in der Lage sein werden, 
den Erfordernissen einer so geschraubten Wissenschaftlichkeit nach­
zukommen. Del' 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 a ueh der einfachsten aseptischen Operation kraft 
ihres Gewissens befugt machen. Darum ist es die allerhochste 
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 Thatigkeit, und 
dass sie sich nach Mitteln und Wegen umsehen, dieser drohenden 
Abdrangung unter ErfiilIung 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 erklarten, frei­
lich meist nul', um in den enthusiastischen Begeisterungsrufen der 
Antiseptiker zu verballen - und ein Lawson Tait, ein Neuber, 
der schon ganz friihe mit genial em Blick die Ziele der Asepsis 
voraussah und vorbereiten half, sind von Vielen als Sonderlinge zum 
mindesten jahrelang gegen ihre offen baren Verdienste angesehen 
worden. Und jetzt? Nun, das beisse Wasser, welches Law son 
T a i t der Antisepsis entgegenzusetzen wagte, ist jetzt .Allgemein­
gut aller Chirurgen, und unzahlige Vorschlage des verdienten und 
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streitbaren Kieler Kampfers sind peu-A-peu unter anderer Flagge 
in den Bestand des chirurgischen Armamentariums tibergegangen. 
So gebtihrt auch Neuber das Verdienst als Erster die Btirsten ange­
griffen zu haben, welchem Angriff sich nachher Sanger, Reini cke 
und Andere angeschlossen haben, und Ktimmell, del' Erste, welcher 
tiberhaupt die Desinfektionsfrage methodisch vom Gesichtspunkt del' 
ktinstlichen Impfung angepackt hat, kam auch schon zu der Ueber­
zeugung, dass das Wesentlichste an der Desinfektion del' Rande die 
mechanische Sauberung sei; freilich standen wir AIle lange Jabre 
so sebr un tel' dem Banne antiseptisch-chemischer Doktrinen, dass es 
auch ihm wie noch heute Manchem schwer wird, die stark und 
tiberzeugend 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 Dampfen das Be­
wusstsein einzuathmen: Das wird den Bakterien gewisslich den Garaus 
machen! Es war ja so selbstverstandlich, dass die Bakterien starben 
und ausgeschaltet waren in dem Augenblick, wo eine Hand, die eben 
der Inhalt einer geplatzten Oyste tiberfioss, nun wieder sauber war, 80-
wie sie tief in das rothe oder blaue Meer von Sublimat eintauchte. 
Freilich del' immer· weiter bohrende Vorstoss del' Forschung hat 
Alles so viel komplicirter in Erscheinung gebracht, dass in del' That 
den Verfeinerungen unserer Fragestellungen gegentiber der Ohe­
mismus sich aufgelOst hat in eine Reihe von Handlungen, an die 
man glauben muss, urn sie aufrecht zu erhalten. Auf der einen 
Seite abel' die zugegebene Insufficienz der Methoden, zugegeben 
weil man auf den Kongressen stundenlang tiber Verfeinerungen 
der Asepsis zu verhaudeln nothig 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 UnzuHtng­
lichkeit auch del' ausgekltigeltsten Bakterienfallen - aus dies em 
Dilemma hilft unserer Meinung nach nichts als das vollige Vel'­
lassen der chemischen Seitenwege und bewusste Umkehr auf gerade 
physikalisch-mechanische Hauptstrassen, die schon flO oft in der 
Medicin von del' mystiscben Doktrin zur Erstl'ebung ration ellen 
Handelns geftihrt 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 mtissen wir nattirlich den Beweis er­
bringen, dass es in der That moglich ist, auf rein mechanischem 
Wege eine derartige Sauberung der Haut zu erzielen, dass eine 
Infektion mit menschenmoglichster Sicherheit ausgeschlossen er­
scheint. Nun, dieser Beweis wird auf einem bisher noch 
nicht beschrittenen Wege erbracht werden; bisher soIl nur 
betont sein, dass nach der grossen Diskussion tiber Desinfektion 
der Hande in der Gesellschaft ftir Geburtshtilfe 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 wedel' der rein mechanischen noch 
del' chemischen noch der gemischt mechanisch - chemischen Des­
infektion ein theoretischer Sieg zugesprochen werden konnte. Nach 
Kr onig's tiberzeugendem 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 del' Haut bildet mit fixirtem, dem 
Organism us unloslichen Einschluss del' Bakterien, was noch nach 
15 Minuten langer Einwirkung des Sublimates nicht der Fall war, 
bleibt auch nach Ftirbringer's Erwiderung auf diese An griffe 
dem Entdecker dieser Methode nichts tibrig als einzugestehen, "d ass 
vorlaufig ein non liquet in der Theorie vorliege". Wenn 
abel' dieser um die Desinfektionsfrage del' Haut hochverdiente 
Forscher behauptet, dass die Resultate del' 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 gehaufte 
FaIle von Sepsis und Erysipel sich innerhalb der Lehrstatten fUr 
Antisepsis gelegentlich, wenn auch schnell vortibergehend einmal 
einstellen, wie oft mogen in der allgemeinen Praxis del' Aerzte dann 
unsere vielgertihmten "non 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 Kronig'­
schen Misserfolge. Wenn wir abel' genau untersuchen, auf welche 
Weise Reinicke und Kronig ihre sogenannten mechanischen Rei­
nigungsversuche angestellt haben, so ergiebt sich schon aus einer 
einfaehen Ueberlegung, dass diese Art der meehanischen Sauberung 
freilich durchaus unzulanglich war, was ubrigens auch von anderen 
Formen der rein mechanischen Desinfektion der Haut nachgewiesen 
werden kann. Kron ig setzte uber eine % Stunde die rein mechanische 
,Sauberung mit Seife und Biirste fort und erzielte bei Abimpfung 
zahllose Keime. Nun, nach unseren vorstehenden Auslassungen uber 
den Werth der Burstendesinfektion durfen wir dies mangelhafte 
Resultat wohl ohne Weiteres als eine Bestatigung der Unzuverlassig­
keit des Burstenmaterials an sieh, nicht der mechanischen Methode 
als solcher ansprechen. Dass aber in der That allein die mecha­
nische Verwendung wirklich sterilen Materiales zum Reiben der 
Haut genugt, dafiir durfen wir gerade Reinicke citiren, welcher 
bei Anwendung des mltiirlich sterilisirbaren Loofahsehwammes be­
sonders gute Resultate erzielte. Aber wenn Reinicke seine Ver­
suche mit Loofahsehwamm uber eine gl'ossere Reihe von Versuchen 
ausgedehnt hatte, wie Wittkowski und ieh das auch mit anderen 
rein auf Reiben und Seifen del' Haut abzielenden Methoden gemacht 
haben (Sand, zerstossener Glasstaub, Seesand, zerstossener Bimstein) 
so wurde er im Ganzen doch ungunstigere Resultate, wie wil', mit 
Seife und Reibungsmaterial allein erhalten haben, aus dem einfach­
sten Grunde der Welt, wei! namlich Seife und Reibung alIein 
nicht im Stande sind, die festen Fette der Haut aufzulosen 
und vollig von der Hand zu en tfernen. Man wiederhole nur 
einmal unser oft angestelltes Experiment, um diese Fl'agen zu ent­
scheiden, namlieh man bestreiehe den Rucken seiner Hand mit einem 
Stuck Emplastrum adhaesivum und erprobe, welche Mittel dies en 
Harzstrich zu entfernen irn Stande sind. Man wird staunen, wie 
wenig Seife und Burste, Seife· und Sand etc. allein, Watte Gaze 
oder Loofabschwamm dazu irn Stande sind. Urn das zu errnoglicben, 
muss eben den fettigen und harzigen Substanzen in der Ausfuhrung 
del' mechanischen Sauberung eine Hauptaufmerksamkeit gewidmet 
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werden, denn es ist nach allen Versuchen ausgeschlossen, dass man 
mit den bisherigen Methoden mechanischer Sauberung allein die 
Rand von dem festhaftenden Fett, in welchem die Bakterien ent­
wicklungsfahig eingeschlossen liegen, saubern kann. Dies kann aber 
ganz und gar nicht geschehen, wenn man wie Reinicke die klebrige 
Schmierseife benutzt und ihr eine Randvoll Sand beimengt. Dann 
wird die mechanische Wirksamkeit des Sandes durch die klebrige 
einhullende, verbackende Schmierseife geradezu paralysirt, weil 
schliesslich gerade die Scharfe des Sandkol'lles, welches den Mecha­
nismus der Reinigung ubernimmt, durch die dickliche Konsistenz del' 
Seife gemildert und ausgeschaltet wird. - Bei diesen bisher ver­
wandten rein mechanischen Verfahren ist also keineswegs genugend 
Rueksicht genommen auf die theoretische Grundlage, auf welche 
sich eine rein meehanische Sauberung der Raut zu stutzen hat, wenn 
sie durchaus gunstige Resultate in praxi ergeben solI. Wiederum 
muss hier auf die Unterschiede hingewiesen werden, welche sich 
ergeben fUr die Bedingungen del' Experimente und fUr die Bedurf­
nisse der Wundheilung. Wie Furbringer schon betonte, handelt 
es sich in del' Ausubung unserer arztlichen Thatigkeit wohl stets um 
Verunreinigung mit mehreren Formen von Bakterien, die Verun­
reinigung del' Haut also durch eine Bakterienart, wie im Experiment 
(MiIzbrand odeI' Pyocyaneus) entspricht wohl kaum den Vorkomm­
nissen unserer tagIichen Thatigkeit. Zweitens ist als wichtiger 
Grundsatz zu betonen, dass die kunstlieh der Hand aufgepflanzten 
Bakterien nach allen Erfahrungen eigentlich leiehter davon zu ent­
fernen sind als die dauernden und immer vDrhandenen Bewohner 
unserer Epidermis. Wenn abel' z. B. Kronig die eingeriebenen 
Milzbrandsporen aueh an der geimpften Haut eines Sterbenden trotz 
Alkoholdesinfektion tief in den Epidermissehichten fand, so mussen 
wir naeh unseren Auseinandersetzungen ersehliessen, dass dies eben 
die .Folge del' Chemikalienanwendung war. Nicht trotz, sondel'll 
wegen des Alkohols und Sublimates sassen sie so tief. Alkohol und 
SubIimat vermogen unbedingt naeh Kronig's Experimenten die 
oberflaehlieher haftenden Bakterien mit den durch sie erzeugten 
Retraktionen und Niederschlagen von Albuminaten, Keratinschrum­
pfungen und ausgeschiedenen Fettpartikeln geradezu in die Tiefe zu 
treiben und jedes Mittel naeh dem Furbringer'schen Verfahren 
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angewandt, welches diese tauschenden Nebenwirkungen des Alkohols 
odeI' Sublimats ausschalten, bringen die in tiefere Schichten einge­
pressten Bakterien zu Tage. Drittens abel' muss immer wieder be­
tont werden, dass del' lebende Nahrboden, d. h. das thierische 
Gewebe, den Bakterien feindlich gegenfibersteht und dass die 
Virulenz, wie Gottstein sich treffend ausdrfickt, ein schwankendes 
Verhaltniss 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, ffir sich und 
Andere ein Urtheil fiber die mikroskopische Sauberkeit zu ge­
winnen. 

e) Forderungen zur Methode der Sterilisation der Haut nnd Hande. 

N ach diesen theoretischen Erwagungen stell en wir also an ein 
exaktes Sauberungsverfahren del' Haut folgende Anforderungen, 
welche auf das peinlicbste erffillt sein mfissen, wenn man eine Ste­
rilisation del' Haut mittels mechanischer Handhaben allein' er­
reich en will: 

1. Die Methode muss mit ganz sichel' aseptischem, rein mecha­
nisch wirksamem Material arbeiten. 

2. Auch das zum definitiven Absptilen verwandte Wasser muss 
steril sein, die vorhergehende Reinigung abel' in fliessendem 
Wasser erfolgen. 

3. Das angewandte mechanische Princip muss die Epidermis­
schuppen del' Haut herunterschaben und dieselben mit sich 
fortsptilen. 

4. Die zur Lockerung del' Epidermisschuppen und zur Fett­
lasung verwandte Seife muss ammoniakalisch sein. 

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

6. Die Seife muss ein Princip enthalten, welches nach dem 
. Auftrocknen einen sterilen in Wasser, Blut odeI' Serum 

schwerloslichen Ueberzug fiber die mechanisch ent­
blOsste Epidermisdecke bildet (Wachs). 

7. Del' Desinfektionsakt darf die Haut nicht angreifen und muss 
ein beliebig haufiges Desinficiren gestatten. 
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8. Der gesammte Desinfektionsvorgang muss in einem gleich­
massigen und kontinuirlichen Akt zu vollziehen sein. 

9. Das Ziel einer rationellen Asepsis ist Fortschwemmung, 
nicht Abt6dtung del' Bakterien. 

1. KeiInireies Material. 

Dass eine ausreichendeundzulanglicheMethode del' Aseptificirung 
unserer Haut ganz sich stiitzen muss auf eine Verwendung von 
absolut keimfreiem Material, ist eine so selbstverstandliche For­
derung, dass nach unseren breiten Ausfiihrungen wir dieser These 
kaUlll noch etwas hinzuzufiigen haben. Leider versttisst ja geradc 
die Fiirbringer'sche, d. h. die verbreitetste Form der Desinfektion 
in praxi so vielfaltig gegen dies en obersten Grundsatz. Die Biirsten 
sind eben den schnell sich folgenden und oft sich iiberstiirzen­
den Forderungen des taglichen Lebens gegeniiber nicht mit der 
n6thigen Sicherheit und Sorgfalt steril und nicht einmal sauber 
in gew6hnlichem Sinne zu erhalten. Sie wirklich rein zu gestalten, 
mag moglich sein bei Anstellung ruhig vorbereiteter und bequem­
sorgfaltig 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 unm6glich berechnen, in welch em 
Einzelfalle die einer Sauberung 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
fahrdenden 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 Abfuhrkanalen auf 
Nimmerwiedersehen iiberlassen. Wenn man strenger Kontagionist 
ist, wie doch die meisten unserer chirurgischen Kliniker, nun, warum 
entzieht man dem Kontakt mit infektitisem Material nicht radikal 
den Boden? Warum macht man die Gegenstandsiibertragung dadurch 
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nicht weniger moglich, dass man so selten wie irgend angangig Gegen­
sUinde und Apparate konservirt, nachdem sie durch den Gebrauch der 
lnfektionsmoglichkeit ausgesetzt waren? lch hatte Nichts gegen die 
Biirsten, wenn sie stets nach einmaliger Anwendung verbrannt wiirden; 
da das aber nicht geschieht, halte ich sie fiir die vornehmHchsten 
Kontaktvermittler, fiir die hauptsachlichste Fehlerquelle der unzu­
reichenden Erfolge. Wir haben gesehen, dass es urn den Alkohol als 
sterile Fliissigkeit ebenfalls unvollkommen bestellt ist, dass er im Laufe 
vielfaltiger Anwendung durchaus nicht mehr als steril zu bezeichnen 
ist, wie denn iiberhaupt naturgemass die Gefahr der mangelnden 
Asepsis der verwandten lngredientien 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 Schaffer, ist mit voUem Rechte der Anwendung 
von Antisepticis wie 3procentiger Karbolsaure, deshalb das Wort 
geredet, weil sie haltbare sterile Losungen, gleichsam Wasser dar­
stellen, welches nicht so leicht inficirt werden kann, wie thermisch 
sterilisirtes Material. Nun, das ist gewiss fiir die Erhaltung der 
Sterilitat von Losungen eine durchaus plausible Auffassung, fiir die 
Desinfektion der Hande abel' ist ihre Verwendung deshalb gefahrlich, 
weil, wie wir glauben gezeigt zu haben, aus den Kronig'schen Ver­
suchen hervorgeht, dass die Chemikalien eigentlich den Sterilisations­
process erschweren, jedenfalls das klare Urtheil dariiber, was eigent­
Hch geleistet ist an Elimination der Bakterien, verdunkeln. Wir halten 
unsererseits an dem erweisbar zuIanglichen Gesichtspunkte fest: es 
gilt die Bakterien unserer Haut viel mehr fortzuspiilen, 
sie abzudrangen, herauszustob'ern, einzubetten und ein­
gebettet zu vertreiben als sie zu todten. Wir betrachten die 
AbtOdtung der Bakterien auf der Haut deshalb fiir verfehlt, ja fiir 
unerreichbar, weil aIle Maassnahmen gegen das Leben der Bak­
terien auch das lebende Material unserer Hautzellen gefahrden. 

2. Epidermis-Schuppen. 

Unser Angriffspunkt zur Asepsis der Haut ist das, was 
mechanisch eliminirbar ist: das sind Hautschuppen, eventuell Haare 
and die daran haft end en Bakterien. Die Bakterien leben vornehm-
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lieh auf todtem Material, sie sind fast stets Begleiterseheinungen 
exkretoriseher, desquamirender, nekrobiotischer Lebensprodukte, und 
so fristen sie ibr Leben auch mit Yorliebe an den der Abscheidung 
bestimmten sekretorisch-desquamirenden Theilen der Raut. Wir 
werden also auch ganz naturgemass dann um so weniger Bakterien 
eine Zufluchtsstatte an unserer Rand darbieten, je weniger desqua­
mirendes Material, also je weniger Schuppen unser Stratum corneum 
tragt. Je tiefer wir in die Epidermis hinabsteigen, je mehr wir uns 
den belebten Schichten des Rete Malpigbi nahern, desto steriler 
wird schon von Natur un sere Raut. Das Uebel ist nur, dass diese 
Haut nicht uberall eine glatte Flache darstellt, sondern dass die ein­
gesenkten Schweiss-, Talgdrusen und Raarbalge tiefe Rohren in die 
Epidermis und Cutis senken, deren innerste Auskleidung ebenfalls 
sekretorisch-desquamirendes Material enthalt und die also gleichfalls 
Bakterienzellnester darstellen. Hier heran reicht kein Desinficiens, 
auch kein mechanisches Eliminationsmittel, hier giebt es nur einen 
Weg: der ist Yerschluss der Drusen fUr die Zeit unserer ehirurgischen 
Aktion. Wir werden zeigen, auf welche Weise dies schwierige 
Problem uns auf das glucklicbste gelOst erscheint. Fur die 
mechanisch entfernbaren Partien der Hautoberflacbe aber ist es 
uns selbstverstandliche Forderung, dass nur mit sterilem Reinigungs­
mittel, nur mit sterilem Spiilwasser, d. b. abgekochtem, moglicbst 
warm erhaltenem Wasser die exakte Sauberung unserer Hand zu 
i:i bermitteln ist. 

3. Fliessendes, steriles Wasser. 

Naturlich 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 
abel' wahrend einer Waschung mehrmals gewechselt werden. Vor­
richtungen, bei denen aus einem Habn dauernd warmes, steriles 
Wasser abfiiesst und gar kein Herumwuhlen in Schalen zu erfolgen 
braucht, sind naturlich die idealsten. Da aber der einfache Medicus 
practicus selten in der Lage sein wird, derartige Herrlichkeiten bei 
sich einzufUhren, so muss eben die eimerweise Verwendung sterilen 
Wassel's, die jeder Haushalt zu leisten im Stande ist, die dauernde 
Ueberrieselung der Hande wahrend des gesammten Desinfektions-

Schleich, Wundheilung. 2. Auf!. 7 
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aktes ersetzen, was, wie ich versichern kann, vollauf geniigt. Nur 
muss man bei Verwendung von Kippbecken odeI' einfachen Schalen 
immer sich vorstellen, dass der eben heruntergespiilte Schmutz sofort 
wieder auf del' unnothig im Wasser herumbewegten Hand sich 
niederschHigt und man diesem Circulus vitiosus nul' entgehen kann, 
wenn man den Sltuberungsakt mit erhobenen Hltnden ausserhalb 
des Wasserniveaus, moglichst in der Luft vornimmt und nur zum 
schnellen Abspiilen des verriebenen Materiales beide Hltnde kurz 
im sterilen Wasser freispiilt. Je nlther man dem letztmaligen, 
mechanischen Sltuberungsakt kommt, desto lltnger vermag man 
ohne Neuauffischung von abgespiiltem Zellmaterial seine Hltnde 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 Hltnde und Gesicht reich en, 
meist ohne erneuert zu werden. An dieser durch Lebenszeit geiibten 
lieben, aber durchaus schmutzigen, alten Gewohnheit kleben die 
Meisten suggestiv fest und vergessen immer wieder, das Wasser 'zu 
wechseln. Eine richtige aseptische presence 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 auszuscbalten. Was das Maass der aufgewendeten Auf­
merksamkeit anbetriift, 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. rch halte es einfach 
nicht fiir moglich, sich peinlich zu sltubern, wenn man nicht seine 
ganze geistige und korperliche Energie auf diesen Akt zu kon­
centriren im Stande ist. Wer sich ordentlich sltubert, ist still. Darum 
eben, weil diese Koncentrationskraft individuell schwankt, weil auch 
die Vorstellung del' Phasen der Sltuberung abhltngt von einem mehr 
odeI' weniger lebhaften Eindringen in den Hergang der Reinigung, 
ist die ganze Kunst des sich Sltuberns eine so durchaus individuelle. 
Es giebt Talente und Talentlose, und nul' der stete Fleiss und die 
sorgfltltigste Uebung kann diese individuellen Grenzen des Konnens 
verschieben. Diesel' Faden aber, an dem jedesmal Gesundheit und 
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Heil eines uns anvertrauten Menschenlebens hangt, 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 halt und keinen 
.Augenblick ausser Obacht lasst, 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 fUr Schritt bakteriologisch zu studiren, eine Form wissen­
schaftlicher Selbstkontrolle und Gewissenhaftigkeit, die Jedermann 
mit einigem guten Willen nachahmen kann. 

4. Del' stel'ilisil'te Mal'mol'staub. 

Dasjenig'e Material nun, welches die Biirsten in unserem Ver­
fahren zu ersetzen bestimmt ist, ist der sterilisirte Marmorstaub*). 
Dieser, durch Siebung aus jeder Steinmetzerei erhaltlich, darf an 
sich weder zu grob noch zu fein sein, er muss grobkorniger sein 
als Seesand oder Glaspulver und doch nicht so grob, wie etwa 
geriebener Parmesankase. Es ist schwierig, eine richtige Bestimmung 
iiber die zweckmassigste Kornigkeit des Marmorstaubes zu geben, das 
Gefiihl wird hier am sichersten entscheiden, in welcher Grosse die 
einzelnen Korner am energischsten die Epidermis beackern. Del' 
Marmorstaub ist in dem noch ausfUhrlich 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 Verhaltniss von 1: 1 Marmorstaub zu seiner Ein­
bettung naherten; wir fan den ein Verhaltniss von 1 Theil Vehikel 
zum etwa 7fachen des Marmorstaubes am giinstigsten. Die Miss­
erfolge Reinicke' s mit Schmierseife undSand konnen also unmoglich 
gegen unser Princip ausgespielt werden, wie das Fiirbringer, leider 

*) Wegen eines schiinen Aussehens der Seife (s. u.) darf nur Staub von 
weissem Marmor verwandt werden. 
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ohne jede Kenntniss unserer Seife, getban 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 scbon 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 allerscbnellsten und 
einfachsten iiberzeugen, wenn man folgenden Versuch anstellt, den 
wir zur Demonstration der Wirksamkeit unseres Reinigungsverfahrens 
zu Lehrzwecken wohl iiber hundertmal ausgefiihrt baben. 

Versuch. Man zieht mit einer koncentrirten Eosinlosung resp. 
MetbylviolettlOsung drei Striche iiber den Riicken der linken Hand 
und Hl.sst diesel ben wahrend 15 MinuteD. auftrocknen. Alsdann wird 
mit der Marmorstaubkomposition erst die ganze Hand wie gewobnlich 
zur Desinfektion behandelt und ferner mit Hiilfe eines Tupfers die 
tingirten Stellen zusammen mit dem Marmorstaub unter haufiger 
Wasserspiilung und haufig erneuter Marmoranwendung gerieben. 

Man vergleicbe damit die Fahigkeit, mittels Seife und Biirste, 
Seife und Sand, Seife und Glasstaub, Seife und gcriebenem Bims­
stein, Seife und Loofahschwamm die tingirten Stellen zu saubern. 

Es erhellt aus dies em Versuch fiir Jedermann absolut unzwei­
deutig, was die Marmorkomposition mecbanisch 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 nicbt im entferntesten 
konkurriren konnen mit dieser vollkommenen Auflockerung der 
Hautschuppen durch Marmorstaub. Wenn man aber bemerkt, wie 
absolut unfahig namentlich die eben aufgekochte und in Sub­
limat getauchte Biirste dazu ist, diese tief tingirte Epidermis zu 
entschuppen, eine Thatsache, die iibrigens jeder Patbolog und 
Bakteriolog von seinen mikroskopischen Tinktionsstudien her zur 
Geniige kennt, so erhalt durch dieses einfacbe Experiment die 
Biirstenverwendung einen neuen Stoss, dem sie, das boffe ich von 
der Einsicht aller derer, die wenigstens einmal ernstlich diese so 
kardinalen und wichtigen Dinge priifen, endlich wird erliegen miissen. 
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Hier erweisen sich eben zur ganz intensiven Bearbeitung der Haut 
mit Marmorstaub, wie sie z. B. die Vorbereitungen zur Laparotomie 
erfordern, die tibrigen verftigbaren Materialien wie sterilisirte Gaze, 
Holzfaser, Loofahschwamm so absolut der Btirste tiberlegen, dass 
Niemand nach obigem Versuch der Btirste irgend einen Vorzug vor 
dem sicher sterilisirbaren und eliminirbaren Fasermaterial zuerkennen 
kann. Die lebhaft in Reklameannoncen ernpfohlene Pflanzenfaser­
seife (Ubrigin-Seife) leistet im Vergleich z. B. mit Loofahschwamm 
oder Tupfermaterial weit Geringeres. Die Pflanzenfaser ist erstens zu 
weich und zweitens zu sparlich in der festen Seife vorhanden, um 
aIle Epidermisschuppen, welche tiberhaupt zu lockern sind, zu ent­
fernen. Eine ideale Seife fUr die Sterilisation muss breiartig, fest­
fliissig sein, um gleichsam plastisch in aIle Fugen und Rillen del' 
Haut eingestrichen werden zu konnen, und ferner muss sie das 
mechanische Princip in einer Koncentration enthalten, dass die an­
greifenden Fremdkorper mind est ens so dicht wie die Btirstenbtindel 
nebeneinander beim Reiben tiber die Hautflache dahinfahren. Uebri­
gens ist der Marmorstaub an sich viel ergiebiger im Stande, den 
gewollten Effekt der Auflockerung der Epidermis zu vollziehen, als 
die einzelnen Btirstenstacheln. Denn die letzteren stossen und stechen 
in die Hautkruste, biegen aber um, wo sie irgend welch en Wider­
stand finden, und urn so mehr, je weicher, d. h. ausgekochter und 
steriler sie sind, wahrend das einzelne feste Marmorkornchen tiber 
der Haut in deren Riffe und Rillen schabt und roUt wie eine rauhe 
Kugel und die. gelOsten Epidermisplattchen an sich fesselt, etwa wie 
eine in Gold- oder Silberschaum ringsumbewegte Pille. Da viele 
Tausende solcher Kornchen gleichmassig her und hin rollen beirn 
gegenseitigen Wringen und Verschranken der Hande, beim Verreiben 
mit den Fingern der einen Hand auf die Flachen und Falten der 
andern, so muss ganz naturgemass die Befreiung der Epidermis von 
ihren desquamirten, aber noch organisch in der Tiefe haftenden 
Hornplattchen eine viel intensivere sein, als es die Btirstenstachel 
odeI' sonst ein Material leisten konnen. 1m giinstigsten FaIle 
vermag die Biirste die kleinen Brockel und Fetzen del' Epidermis 
zwar wirklich zu lOsen, dann schiebt aber die kontinuirliche Reibung 
dieselben in das Gitterwerk der Borstenbiindel hinein, und sicher 
nur einen Theil vermag das Sptilwasser zu elirniniren, ein anderer 
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Theil bleibt in del' Biirste hangen, impft sie mit Bakterien, und noch 
ein anderer Theil gelangt durch die Reibung wieder zuriick an seine 
Ursprungsstelle. Das ist Alles ganz anders und vie I gtinstiger beim 
Marmorstaub. Die Kornchen, welche einmal beladen sind mit Raut­
schiippchen, fiiessen 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 
allmablich in stets tiefere Lager, und Decke um Decke wil'd gleich­
sam wie ein Teppich nach dem anderen abgerollt von der Unter­
lage. Was die eine mikroskopisch spitze Kante eines Kornchens 
aufspiesst, roUt die andere auf, und, das darf nicht vergessen werden, 
die Liicken zwischen den einzelnen Plattchen, die zwischen den ein­
zelnen Schichten entstehenden Zellbalken werden sichel'lich durch 
die vielkantigen, mikroskopische Raken und Zacken tragenden 
Marmorkornchen zweckentsprechender und el'giebiger erreicht, wo 
die Biirstenstacheln wegen ihrer groben und dick en Spitzen ganz 
ungeeignet sind. Wenn man unter dem Mikroskope Mal'morstaub, 
Sand oder Glasstaub vergleicht, so sieht man deutlich die viel un­
regelmassigeren Konturen des Marmorstaubes, dem noch die fiig­
samere Weichheit der molekularen Konstitution zu Statten kommt. 

W 0 jedoch die Mehrschichtigkeit und hornartige Verdickung 
der Keratinschichten der Raut, 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 etc. erst recht 
seine Raut dem Austrocknungs- und Verhornungsprocess darbietet, 
da geniigt es nicht allein, der mechaniscben Frottirung durch den 
Marmorstaub die Auflockerung der kornigen Schuppenlage zu iiber­
lassen. Dazu gebrauchen wir ein nach ganz besonderen Gesichts­
punkten zusam:mengesetztes Vehikel fiir den Marmorstaub. 

5. Ammoniakg·ehalt 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 geniigend 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 Sauberungsstudien mit neutralen, iiberfetteten 
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 ill 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 gewahnlichen 
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 Seifenkarpers zunimmt. Das ist abel' 
eine Hemmung fiir die Einwirkung des mechanischen Prin­
cipes, weil Biirstenstachel und Sand (Sanger) um so weicher wirken 
werden, je mehr ihre spitz en 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 
Karper zu wahlen, d. h. die iiberall erhaltliche frische, ungefiillte 
und klare, bernsteingelbe, reine Harzseife, aber dieselbe durch Ein­
fiigung eines anderen Karpers ammoniakalisch zu gestalten. 
Dieser Ammoniakgehalt der Seife verleiht ihr nicht den 
klebrigen, schleimigen, fadenziehenden Charakter, sondern 
Hisst ihre Konsistenz festfiiissig, leicht in Wasser lOslich, stark schau­
mend und erfiillt dennoch das Princip der Lockerung und noch 
energischeren Lasung der Keratinsubstanzen, als die Hinzufiigung 
und Verwendung von Kali- oder Natronsalzen resp. Laugen zur Ver­
seifung und Alkalisirung des Seifenkarpers selbst. Wir haben all em 
Anschein nach einen gliicklichen Griff gethan, indem wir, um dies 
Ziel zu erreichen, die unten beschriebene (s> unten) ammoniakalische 
Stearin paste (Steral Schleich) dem Seifekarper einverleibten. 
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6. Fettemulgirungsprincil) in der Seife. 

Diesel' iibl'igens schneeweisse und sehl' homogene Korper ist 
nun mit Leichtigkeit jeder SeifenlOsung hinzuzufiigen, el' el'hOht die 
Schonheit del' Seife el'heblich und ammoniakalisil't dieselbe, wie 
das fUr unsel'e Zwecke dringend erforderlich ist. Denn einestheils 
muss das Ammoniak giinstig auf die Lockerung del' 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 
Was chen ungleich geeigneter, die Hautfette an sich zu losen resp. 
zu verseifen beim Kontakt mit denselben, als das jemals irgend 
eine Kali- odeI' Natronlauge ihrerseits zu leisten im Stan de ist. 
Ebenso miissen durch freies Ammoniak in del' Seife die nul' auf del' 
Haut anwesenden fetten und Schweisssauren, Cholestearine und 
Wachssauren sammtlich im Sinne einer leichten Loslichkeit durch 
Wasser fiir unser Sauberkeitsbestreben in giinstigstem Sinne beei~­
flusst werden. Abel' es kommt noch eine iiberaus willkommene 
physikalische Eigenschaft del' Stearinpaste hinzu, um sie so unent­
behrlich in unserer Seifenkomposition zu gestalten, das ist ihr 
hohes Vermogen, die Fette direkt zu emulgiren. Ebenso, wie 
sie beliebige Quantitaten von Wasser aufzunehmen fahig ist, wie eine 
echte Emulsion, ebenso vermag sie auch durch einfaches mechani­
sches Reiben eine grosse Menge rein en Fettes direkt zu emulgiren. 
Man kann sich davon leicht iiberzeugen, wenn man seine Hande 
etwa mit Butter, Leinol odeI' Aehnlichem dick einreibt und nun 
einen guten Ess16ffel voll Stearinpaste mit dem l!~ette auf del' 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 del' Haut 
hinterlasst. Das ist natiirlich um so wichtiger, als ja die natiir­
lichen und unnatiirlichen Fettkorper unserer Hand und del' mensch­
lichen Haut nicht nul' die Transporteure del' Bakterien, sondel'll, 
wie wir wahrscheinlich zu mach en uns bemiihten, auch die Trager 
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 dtirften eben 
eingetrocknete, mit Hautsehuppen verbackte Fettkorper zu entfernen 
sein - sind nun einmal nach unserer Meinung die Kuppler, welche 
den Bakterien erst Quartier machen im Gewebe. 1m Uebrigen 
braucht hier nur daran von Neuem erinnert zu werden, dass ja 
Terpentin, Kadaverin, Kreosot etc. aIle in aIle im Stande siud, "che­
mische Eiterung" d. h. Steigerungen des Gewebsstoffweehsels ad 
maximum herbeizufUhren, und dass die Stase, gewiss der Typus 
einer Disposition fUr Bakterienhaftung im Gewebe, am besten studirt 
ist von Pathologen, die diesen Zustand sammtlich dureh rein chemi­
schen Kontakt erzeugten, wobei - das moge beweisen, wie schein­
bar harmlose chemisehe Korper doch different, d. h. Krankheit er­
zeugend wirken konnen - die Koehsalzstase bekanntlich eine grosse 
RoUe spielt. Wir mtissen·· also unbedingt vom Standpunkt einer 
exakten Sauberung verlangen, dass sie im Stande ist, wirklich diesen 
auf der Haut krystallisirten und erstarrten Fettsehmutz zu losen, 
und das thut unsere mit Marmorstaub und ammoniakalisehem Steral 
besehickte Seife in energischerem und bewussterem Grade als aIle 
bisher empfohlenen Sauberungsmittel. 

Abel' mit allen diesen Vorsiehtsmaassregeln sind wir doch noeh 
nicht am Ende unserer nothigen prophylaktischen Maassnahmen fur 
die exakte Sauberung resp. Unschadlichmachung und Aseptificirung 
unserer Hande. Wir haben gesehen, dass jene Buchten und Ein­
senkungen der Haut, welche durch Einlagerung von Hautdrtisen 
und Haarbalgen in die Epidermis und Cutis gegeben sind, wegen 
ihrer mikroskopischen Zierlichkeit und Winzigkeit unmoglich sichel' 
von dem in ihnen haftenden Bakterienmaterial zu befreien sind. 
Es ist Gottstein's Verdienst, den Aufenthalt solchen voll virulenten 
Materials in den tieferen Schicbten der menschlichen Haut tiber­
zeugend nachgewiesen zu haben. Kein noeh so feines Btirsten­
harchen, kein Marmor-, Sand- oder Glasstaubchen vermag in diese 
zierliehsten Kanalchen zu dringen, geschweige denn eine Aus­
btirstung dieser Sehlauche, Sackchen und Retortenkolbchen vorzu­
nehmen. leh finde es durchaus konsequent, wenn Mikulicz auf 
die Idee kam, eben wegen dieser undurehftihrbaren Sauberung der 
tieferen Kanalchen der Haut diese Hautltieken mit Handschuhen 
zuzudecken. Leider sind die Hoffnungen, welehe auf diese Ver-
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feinerung unserer Asepsis von ihrem Beftirworter gesetzt wurden, 
vornehmlich durch Doderlein's Experimente, welcher geradezu die 
Schadlichkeit und die Gefahr dieser Maassnahmen erweisen konnte, 
schnell enttauscht worden. Aber es giebt doch noch einen anderen 
Weg zur Unschadlichmachung dieses kutanen Kanalsystems, wenig­
stens fUr die Zeit, wahrend welcher wir operativ thatig sind: das 
ist die Ausbreitung einer diese Kanale verschliessenden 
in Blut, Eitel', Wasser, Serum unloslichen Wachsdecke 
direkt auf die Raut. Es war ein Zufall, welcher mich auf diesen 
Gedanken brachte. 

7'. Unloslicher Wachsiiberzug der Haut. 

Wenn man die von mil' schon 1892 beschriebene Wachspaste, 
ein neutrales Wachspraparat, welches mit Wasser emulgirt ist, in 
dtinnerer Schicht tiber Blasen nach Verbrennungen und Ekzemen 
streicht, so findet man elnige Zeit nach der Verdunstung des W asse~s 
tiber diesen Blasen eine sichtbare Decke von rein em Bienenwachs, 
welches wie eine weiche Collodiumhaut, aber elastischer und nicht 
sprtingig tiber die abgehobene Epidermis gebreitet ist. (Ihre Rer­
stellung siehe unten.) 

Wenn man ferner auf gesunder Raut verdtinnte Wachspaste 
einreibt, so kann man wiederum nach Verdunstung des Wasser­
gehaltes der Paste konstatiren, dass die Raut in dtinnster Schicht 
von Wachs tiberzogen wird, was daraus erhellt, dass sie bei fort­
gesetztem Reiben stark glanzend, spiegelglatt und thatsachlich "ge­
bohnert" erscheint. Auf diesel' "gebohnerten" Raut macht 
die Verreibung von wasserigen Substanzen den Eindruck, 
als wenn man tiber eine Glasflache hinreibt. Der fest rei­
bende Finger gleitet nicht mehr tiber die Flache, sondern er springt 
unter sehr charakteristischem Knirschen tiber die ganzlich ver­
anderte Raut. Dieses Knirschen del' Lederlappen auf Spiegel­
scheiben ist gewiss J edem bekannt, er ist durch "W achsung" del' 
Raut hier genau ebenso zu erzeugen. Da das so ausgeschiedene 
Wachs eine Decke tiber die Raut zieht und es gar nicht anders 
moglich ist, als dass es die Poren del' Schweiss- und Talgdrtisen 
del' Raarbalge und del' Raare selbst oberflachlich verstopft und 
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iiberzieht, da Wasser, Serum odeI' Blut dieses Wachs nicht zu lasen 
vermagen, andererseits jede neue Waschung mit Marmorstaub und 
ammoniakalischem . Steral diese Decken wieder fortnimmt, um 
nach Wasserverdunstung von Neuem eine solche temporare asep­
tische Verklebung der Poren der Haut einzuleiten, so muss man 
zugeben, dass die Verwendung del' Wachspaste zu diesem Zwecke 
durchaus dazu beitragen muss, die Chancen einer exakten Asepti­
citat del' Haut zu erhohen. Hier kann del' Einwand geIllacht 
werden, dass es gefahrlichel' sei, im Sauberungsplane ein Loch zu­
zustopfen, eine Sackgasse zu verschliessen, als den offenen Nach­
schub von Zellmaterial mit in den Kauf zu nehmen, man schaffe 
erst recht Brutstatten fUr Bakterien in zugedeckten Topfen. Nun, 
erstens ist del' Verschluss ein temporarer und zweitens ein durcbaus 
den natiirlichen Hullen des Karpel's, den natiirlichen Verscblussen 
del' Drusenscblaucbe innigst verwandter. 1st docb von Liebreich 
del' ziemlicb bobe Wacbsgebalt del' menscblicben Haut nachgewiesen 
worden, und hat diesel' Meister del' Pharmakologie doch nacbhaltigst 
auf die Wichtigkeit dieses WachsgebaJtes del' Haut als einer Art 
Bakterienschutzes hingewiesen. Ja, Gottstein *) hat direkt im Ex­
periment bewiesen, dass die verschiedenartigsten Baktel'ien eine 
wachshaltige Fettschicbt, z. B. Lanolin, nicht zu durcbdringen ver­
magen. Diese von mil' kiinstlich verstarkte Wacbsbeimengung 
zum Hautiiberzug, diese temporare Verstopfung del' Drusen- und 
Haarbalgpforten ist also durcbaus im Sinne einer aucb von der 
N atur intendirten Schntzwirkung gegen Bakterien durcb die von ihr 
producirten Wacbskarper. Das ist um so weniger angreifbar, als 
ja aucb die Hande del' mit Chemikalien arbeitenden Cbirurgen eben­
falls scbon jetzt nach jeder Alkoholeintaucbung, nach jeder Sublimat­
was chung gleichfalls temPOral' verstopfte Talg- und Schweiss drusen 
haben durften, und sicherlich sind auch ihre "Harcben" del' Haut 
(manchmal zu Borsten entwickelt!) uberzogen von Albuminat- nnd 
Fettniederschlagen aller Art. Das ist abel' del' erhebliche Unterschied 
zwischen meiner, den naturlichen Process nachahmenden unlaslicben 
Hulle iiber den Hautlucken und jener als unerwunschte 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 ftir Wasser, Blutsafte und 
Bakterien (Gottstein) ist, dafiir aber durch erneute Waschung jeden 
Augenblick entfernt und gleichzeitig neu erzeugt werden kann: eine 
zwar in Wasser und Korpersaften unlOsliche, aber durch die be­
sondere Komposition meiner Seife jederzeit auflosbare Wachsdecke. 
Man erwarme 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 auflost und mit 
Wasser absptilbar, nattirlich erst recht mit Marmorstaub verreibbar 
wird. Ferner macht es die leichte Mengbarkeit von SteraI- und 
Wacbspaste ebenfalls wabrscbeinlich, dass auch dieser der Seife bei­
gegebene ammoniakalische Korper die Fortraumung der nul' pro­
visorisch tiber die Haut gezogenen Wacbsdecke wesentlich unter­
sttitzt. Wer aber durchaus an der Verwendung chemischer Defl­
infektionen giaubt festhalten zu mtissen, dem dtirfte 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 aIle Unebenbeiten und Ver­
tiefungen ohne jede FtiIlung und Ueberbrtickung bestehen lassen 
muss. Es ist selbstverstandlich, dass ein Glasfenster sich leichter 
sterilisiren oder desinficiren lassen muss, als eine unpolirte Stein­
platte. WeI' aber einmal mit Wachspaste allein sich seinen Vorder­
arm "gebohnert" hat, der wird auch zugeben, dass in der That 
diese vollkommene Glattung der Haut vorhanden ist. Will man also 
durcbaus das Ftirbringer'sche Verfabren beibehalten, so mtisste 
man von dies en Bestrebungen wenigstens dies en einen Punkt des 
Wacbstiberzuges der Haut nach der Verwendung von Seife und 
Btirste anstandslos acceptiren, denn es ist gewiss wahrschein­
lich, dass Alkohol und Sublimat auf einer Haut, auf der Nieder­
schIage tiber der homogenen Wachsschicht gleicbsam als eines 
sechsten Stratum ceratum nicht mebr moglich sind, wirksamer 
applicirt werden, als tiber dem natiirlichen, nicht homogenen, 
brtichigen, Einbettungen von Mykosen gestattenden Stratum cor­
neum. Hatte die Natur uns eine homogene, nicht scbuppende Haut-
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decke gewahrt, das Problem der Aseptificirung der Haut ware nicht 
vorhanden *), denn es ware ebeuso ein Leichtes, sie auf hundert 
verschiedene Arten zu sterilisiren, wie es leicht ist, Glas oder Por­
zellan zu saubern, was die Aseptik der Kuche und das eingemachte 
Kompot beweistj da uns Chirurgen dies Geschenk aber versagt ist, 
so muss en wir es doch kunstlich zu ersetzen suchen, nicht durch 
wiederum poroses 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 mikroskopisch feinsterVertheilung 
meines Praparates auf der Haut. Urn diese feine Ueberschichtung 
der Haut zu vollziehen, muss man allerdings seine Hande mit dem 
aufgetragenen Reinigungsmaterial energisch reiben, d. h. Hand in 
Hand ineinander verschieben und aufeinander hingleiten lassen, oder 
aber man muss mit sterilen Handtuchern odeI' Tupfern langer als 
sonst nach Verdunstung des Wassers die Hautflache bearbeiten, 
ahnlich wie es del' Bohner mit unseren Fussboden macht. 

Das Bienenwachs wird namlich in dieser Form wassrig ge16st 
auf die Haut aufgetragen wie eine feine Emulsion, beim Auftrock­
nungs- und Reibungsprocess allmahlich in ein schwer16sliches Wachs 
ubergefiihrt, d. h. die Emulsion zersetzt sich und es scheiden sich 
die Wachssauren wieder rein aus. 

8. Unschadlichkeit der Seife. 

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

'1') Gliicklicher organisirt nach dieser Richtung ist die Raut der Neger, die 
nur ein sehr diinnes Stratum corneum besitzt, iiberhaupt von weit grosserer 
Zartheit und Diinnigkeit 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 Immunitat gegen Mikroorganismen zuspricht als den europaischen Volkern. 
Nach ihm heilen bei Negern die eingreifendsten Operationen und die umfang­
reichsten Verletzungen in aufl'allend hohem Procentsatz ohne jede Wundkompli­

kaiion. Ich glaube, wir diirfen aber ohne Weiteres diese natiirliche 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 Sal ben­
constituens, dem Lanolin, spielt der Wachsgehalt nach den Veroffent­
lichungen seines Erfinders selbst (Lie breich) die wesentIichste Rolle. 
Wir werden die Wichtigkeit der Verwendung des Wachses ffir die 
Hygiene und Kosmetik gerade der Chirurgenhaut noch des Naheren 
zu besprechen haben, hier mag nur erwahnt sein, dass die innige 
Verbindung, welche die obersten Cutisschichten mit der dunnen 
Wachsschicht eingehen, ein vorzugliches Mittel ist, urn der Raut 
die fur uns Chirurgen und fur unsere Patienten so gefahrlichen 
Sprunge und Hyperkeratosen ganz abzugewohnen. rch kenne keinen 
uberzeugenderen Beweis fur die Richtigkeit dieser Anschauung, dass 
unsere Seife in glucklichster Weise neben dem scharf mechanisch 
irritirenden Princip auch ein Mittel enthalt, welches gleichzeitig die 
Raut zu schonen und zu schutz en geeignet ist, als die Weichheit 
del' Rande sammtlicher in meiner Klinik beschaftigten Personen. 
Wir alle waschen uns taglich unzahlige Male und sehr intensiv, wir 
gebrauchen auch die Seife zu Vollbadern, und unser Aller Haut ist 
an den Randen weich und zart, und Sprunge, Risse, Schrunden 
durchaus ungesehene und verponte Gaste. Meine Raut ist an den 
Handen fast frei von Schuppenbildungen, absolut elastisch, und kein 
Mensch auf der El'de wurde beim Anblick derselben auf die 
Vermuthung kommen, dass ich von meiner Rande Arbeit leben 
muss. So oft ich diese Haut meiner Rande mit der meiner Kollegen 
verglichen habe, mussten sie mir zugeben, dass sie wohIgepflegter, 
weicher, elastischel' und schuppenloser ist. Wenn meine Assistenten 
und ich uns haufig tagelang hintereinander aussel' unserer beruf­
lichen Sauberung~ bis zu 50 Malen taglich zu Abimpfungszwecken 
mit meiner Seifenkomposition durch W ochen hindurch die Rande 
abgerieben haben und wir auch nicht einmal irgend eine Reizung 
unserer Raut verspurten, diese im Gegentheil immer feiner und ge­
schmeidiger wurde, so wird man nicht behaupten konnen, dass diese 
Methode die Rand schadige, wie ihr das rein theoretisch entgegen­
gehalten ist. Die pathologischen Anatomen, welche sich bis jetzt 

leider mitgegebenen Bakterienschlupfwinkel erklaren. Die athiopische Rasse ist 
deshalb unserer Meinung nach besser disponirt zur Ausiibung der Chirurgie als 
die kaukasische, und die Kiihnheit altagyptischer Chirurgen rechtfertigt sich viel­
leicht durch diese grossere natiirliche Asepsis ihrer Hande. 



e) Forderungen zur Methode der Sterilisation der Raut und Hande. 111 

ffir diese Art del' Sauberkeit im Ganzen empfanglicher gezeigt haben 
als die Chirurgen (Proif. Langerhans und Hansemann), bestatigen, 
wie tiberhaupt Jeder, del' einen Versuch mit derselben gemaeht hat 
odeI' mach en wird, ihren hautschtitzenden, aufspringende Hande 
verhtitenden Charakter. Freilich stehen wir ja auf dem Standpunkte, 
dass del' Chirurg sich die Pfiege seiner Hande aueh in del' Zeit ausser­
halb seiner chirurgischen Arbeit noeh mehr angelegen sein lassen 
soIl, als innerhalb derselben, aus dem einfaehen Grunde, wei! es um 
so leichter ist, sich ftir eine Operation grtindlich zu saubern, je 
sauberer man von Natur und in del' Ruhepause gewesen ist; wir 
thun deshalb so viel fUr unsere Hautpfiege, weil wir den Schwer­
punkt chirurgischer Sauberkeit eben mehr auf ein dauerndes GefUhl 
fUr Reinlichkeit basiren, als auf eine Parforceleistung fUr eine ein­
zelne chirurgiscbe Aktion. WeI' an sich immer tiber seine Reinheit 
wacht, wird es leicht haben, auch fUr die Operation sich aseptiscb 
zu gestalten. Sauberkeit als Selbstzweck wird aucb den Zweck, 
Anderen zu ntitzen, am leichtesten erfUllen. Gerade diese sehr 
haufig erzeugte relative Keimfreiheit del' Hande, welehe ein hundert­
faches taglicbes Waschen mit unserer Komposition ermoglicbt, er­
schwert schliesslich auf die Dauer den Bakterien ibr Fortkommen 
auf del' menscblichen Haut. Del' Weg, die Haut steril zu machen 
gleichsam mittels del' fraktionirten Aseptificirung, muss ebenso be­
schreitbar sein wie es die Sterilisirung von Fltissigkeiten in fraktio­
nirter Erwarmung ist. Wie es ebenso sichel' gelingt, einen Gegen­
stand zu steriliren, wenn ich ihn taglich eine halbe Stunde auf 600 
erwarme, wie wenn ich ihn 2 Stunden hintereinander uber 100° er­
hitze, muss es auch moglieh sein, die menschliche Haut del' 
Hande durch immer wiederholtes, selbst nicbt ganz absolut sichel' 
sterilisirendes Verfahren allmahlich doch absolut keimfrei zu ge­
stalten und, was wichtiger ist, rein zu erbalten; zum mindesten 
werden die neu anfiiegenden, neu durch Kontakt aufgetragenen 
Bakterien um so leichter entfernbar sein, je weniger Zeit sie haben, 
sich einzunisten. Es lauft alles darauf hinaus, auf Grund del' 
Anerziehung eines kompletten Sauberkeitsbedurfnisses, in g\lnz 
allgemein gesellschaftlichem Sinne, den Bakterien nicht Zeit zu 
lassen, sich einzunisten und dul'ch fortwabrendes AufstObern sie 
zu entfernen, als dem unlosbaren Probleme, sie zu vel'nichten 



112 Chirurgische Sauberkeit. 

nachzujagen. Diese Arbeit, die Bakterien von unserem Korper 
abzudrangen, kann immer geleistet werden, jene, ihre Ab­
tOdtung konnte nicht haufig vollzogen werden, ohne die Raut 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 dies em sich Sterilisiren 
auch ohne direkte Verwendung dafiir, der Saubernng meinethalb 
aus Spieltrieb, zum Vergniigen, zur Pausenausfiillung, einen ent­
scheidenden Werth fiir den Erfolg unserer Maassnabmen . bei, be­
sonders fiir den Augenblick, wo del' Ruf "AIle Mann an Deck!" 
ertOnt, und wenn anfanglich Jemand, der bei uns neu eintritt, 
spotteln mochte iiber diese Reinigungsmanie, so wird sein Lacheln 
beim Ausschlag unserer dauernd unterhaltenen Impfversuche zu 
Kontrollzwecken in noch naher zu schildernder Weise bald schwin­
den, wenn er sieht, urn wieviel unsere Impfresultate seine im Gelatine­
rohrchen manifeste Unsauberkeit iiberfliigelt haben. WeI' sauber bleiben 
will, muss aber stets eine gesunde Raut haben, denn jede Reizung der­
selben, jede Hyperkeratose odeI' Hypersekretion, jede Sekretionsano­
malie bat im Gefolge eine Urbarmachung des Bodens fiir Bakterien­
wachsthum. Jeder differente Stoff auf die Haut gebracht, jedes C~emi­
calium ist also indirekt ein kiinstlicher Diinger fiir die intensive 
Schollenausnutzung durch das Bacterium. Darum muss gerade yom 
Standpunkt der Bakteriologie aus der Satz logiscb 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 schadigt, sondern sogar 
kriiftigt. 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 RYperfunktion, vermehrte Desquamation, Rete Mal­
pighi-Regeneration. Damit geht aber die gesteigerte Hypersekretion, 
Verhornung und Schuppenbildung Rand in Hand, und diese ge­
wahrt neu aufgeschwemmten Bakterien erst recht Brut- und Heim­
statten. Wiederum ein Circulus vitiosus urn un sere 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 Borsaure gebrauchen, 
und noch niemals ist auch nur eine Klage an mich gelangt, dass 
die Seife die Raut angreifej fUr 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 Integritat und Funktion einer Haut zu 
beeinflussen, um seinen Zweck zu erfiillen. 

9. Ein Akt der Desinfektion. 

Nach diesen Auseinandersetzungen solI nur noch kurz, ehe wir 
uns der ausfUhrlichen 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 ein en Akt, in e in e kontinuirliche 
Handlung zusammendrangt. Wir haben die Nachtheile der Phasen­
desinfektion schon gebiihrend beleuchtet und mochten nur noch 
nachholen, dass je grosser ein Betrieb, je komplicirter die Be­
dingungen sind, unter welchen der Chirurg oder das Sanitatshiilfs­
personal zu arbeiten hat, je vielseitiger und unberechenbarer die 
Inanspruchnahme unserer Krafte ist, um so schwieriger die Inne­
haltung eines Systems der Sauberung in Einzelphasen sein wird. Man 
vergegenwartige sich einmal einen chirurgischen Dienst im Felde oder 
bei einer grossen Katastrophe im Frieden. Wer will sich dies Ge­
drange um die Waschbecken, Alkoholschalen, Snblimatschiisseln 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: "Gabe doch der Himmel, dass 
Alles gut geht"? W ero betritt das Operationszimmer eines Heil­
gehiilfen, die in Berlin bis auf Sehnennahte 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 
andel's und verniinftiger werden, wenn man sich entschlOsse, del' 
chemischen Desinfektion der Hande radikal Valet zu sagen, und 
ganz officiell und offen und ehrlich die Unhaltbarkeit unserer Lehren 

Schleich, Wundheilung. 2. Auf!. 8 
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tiber Antisepsis eingest1inde, statt deren die Desinfektion lehrte 
und lernte mit einem einfachen, mechanisch wirkenden Seifen­
korper, den jeder in einer Tube, in einer Btichse mit sich ftihren 
kann,. und zu dessen eingetibter und geprtifter Sterilisation niehts 
nothig ist als Wasser, der Gott sei Dank meist erhaltliehe und noeh 
unversteuerte Gegenstand auf der Erde. Damit J edermann aber 
in den Stand gesetzt wird, sich diese Seife selbst zu bereiten, 
resp. von seinem Apotheker bereiten zu lassen, urn wenigstens einen 
Versuch mit dieser Methode zu machen, darum solI hier zunachst 
ausftihrlich 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 thatsachlich diese Methode allen Anforderungen ent­
spricht, urn bei gewissenhafter Anwendung das Ziel einer verI ass­
lichen Sauberung zu erreichen. 

f) Meine Marmorseife. 

1. Herstellung und Zusammenstellung. 

Urn etwa 8-9 kg der Seife zu bereiten, verfahre man auf 
folgende Weise: 

Man besorge sich eine moglichst frisch bereitete, reine Harz­
seife, deren Konsistenz leicht schalbar sein muss, (wir beziehen die­
selbe aus dem chemischen Laboratorium des Dr. La boschin, Berlin, 
Friedrichstr. 19, Victoriaapotheke) und zerschneide davon 750 Gramm 
in einzelne Scheib en von der Grosse von ca. 4 cm im Quadrat und 
von der Dicke einer Kartoffelschale. Diese Seife setze man in 
einem gross en Kochtopf mit 1500 g warmen Wassers an und lasse 
unter Umrtihren die Seife vollstandig zergehen. Wahrend die Seifen­
mischung kocht, werden derselben 150 g Steral (dessen Herstellung 
s. unten) und ebensoviel Ceral (Herstellung s. unten) hinzugesetzt und 
unter Umrtihren aufgelOst. Nunmehr wird dem Gemenge ganz weisser 
Marmorstaub (7 kg) hinzugeftigt; derselbe ist in jeder Steinmetzerei 
erhaltlich und durch jeden Apotheker*) rein und in gewtinschter 

*) Alle in dies em Buche benutzten Ingredienzien und fertigen Praparate 
werden von Dr. Laboschins Laboratorium, Friedrichstr.19, geliefert. Derselbe 
hat mir gestattet, ihre Fabrikation sHindig zu iiberwachen. 
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Form zu erhalten; er darf nicht staub- oder pulverformig sein, son­
dern noch grobkorniger als Seesand - wir beziehen denselben 
aus obiger QueUe gesaubert und gesiebt (Sieb No. 4~5). Der Zu­
satz des Marmorstaubes erfolgt dergestalt, dass man die voUen 7 kg 
in eine grosse Schale neben das Kochgefass stellt und nun Rand 
fUr Rand ziemlich langsam den Marmorstaub durch die Finger in 
die Seifenkomposition hinunterfliessen lasst, ungefahr wie man 
Zucker oder Mehl aus einer Diite langsam den Speisen zusetzt. 
Wahrend des Einschiittens des Marmorstaubes mit der linken Hand 
muss man mit der rechten langsam und stetig die Seife umriihren; 
durch das langsame und gleichmassige Einschiitten, sowie durch 
sehr sorgfaltiges Umriihren wird das Klumpen und Verbacken 
des Marmorstaubes mit der Seife verhiitet, derselbe muss ganz 
gleichmassig in dem fliissigen Vehikel vertheilt werden. 1st dies 
geschehen, so werden der Masse noch etwa 300 g Wasser hinzu­
gesetzt, urn die eingedickte Konsistenz wieder etwas weicher zu ge­
stalten. Diese Menge Wasser kann unter Umstanden etwas variiren 
je nach der Quantitat, die verdun stet ist. Die Seife muss im fertigen 
Zustande auf dem Feuer ungefahr 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 11/2 Stunden zwischen 90 
und 95 0 Temperatur haben behufs vollendeter Sterilisation, wahrend 
welcher Zeit natiirlich mehrfach das verdunstende Wasser unter 
Umriihren ersetzt werden muss. Wenn man die Seife auf freiem 
Feuer bereitet, muss fleissig umgeriihrt werden, urn das Ansetzen zu 
verhiiten. Ueberhaupt empfiehlt es sich, moglichst gleichmassig den 
Marmorbrei umzuriihren, wei! 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. domestici recent. parat. 
Aquae fervid. fontan. 

Solve, solutioni adde 
Pastae steratae Schleich 

" 
ceratae Schleich 

750 g 

1500 " 

150 :: 

8* 
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Solve, solutioni adde leniter injiciendo et aequaliter distribuendo 
Marmoris pulverisat. 7000 g 

Coque per horas 1 1/ 2, 

Aquae destill. sterilisat. quo s. ad consistentiam Mellis ut 

fiat "Sapo Schleich". 
Oder auf gut Deutsch: 

Klare, moglichst ungeftillte, bernsteingelbe Harzseife, frisch 
und schneidbar, in feine Scheiben zerschnitten 

W armes Wasser 
Zu der gleichmassigen, tibcrm Feuer ge16sten Seife ftige: 

Wachspaste l . 
Stearinpaste J Je 

Nach deren Losung ftige hinzu unter langsamem Ein­
regnenlassen und dauerndem Umrtihren 

750 g 

1500 " 

150 " 

Grobkornigen, gereinigten Marmorstaub (Sieb 4) 7000 " 
Die Menge muss unter Umrtihren und Ersatz des verdampften 

Wassers (ca. 300 g) wahrend 11/2 Stunden bis zur Syrup-Konsistenz 
eingedickt und. sterilisirt werden. 

AIle meine in diesem Buche angegebenen Recepte sind so ab­
gefasst, dass Jedermann im Stande ist, sich die Praparate selbst 
zu bereiten, wie wir es in unserer Klinik thun. Wir wtirden es als 
einen Segen bezeichnen, wenn wir die Aerzte veranlassen konnten, 
sich ihre gebrauchlichsten und wirksamsten Praparate 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 del' 
Kunst, als sie auch die Farbentechnik durch eigenes Zugreifen 
wie ein heiliges Erbe tiberlieferten. Wieviel Geld konnten die 
chirurgischen Institute und die Chirurgie treibenden Aerzte sich 
und Anderen ersparen, wenn sie die rechte Lust del' Meister, 
ihr Handwerkzeug selbst zu versehen, ihre Verbandmittel in 
eigener Werkstatt zu bereiten, gewinnen konnten! Ich bercite mil' 
fast Alles selbst und habe diese Zubereitung aIle meine Assistenten 
und mein Pflegepersonal gelehrt. Ich bin der Meinung, es geht ein 
gesunder Sinn und ein echtes Geftihl der Meisterschaft aus diesen 
rein handwerksmassigen Bethatigungen auch auf den gelehrten Geist 
tiber. Das Reale, "das Wurzeln mit festen Knochen auf del' wohl-
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gegrtindeten Erde" gehort zur Hygiene nnd 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 
Ktinstler in sich tragt, und es ist doch gewiss eine befriedi­
gende Thatigkeit, sieh die Dinge, die man taglich braucht, in 
tadelloser Vollkommenheit selbst zu bereiten und seiner Indivi­
dualitat anzupassen. Mogen die Kollegen nur einmal den Versuch 
maehen, sich selbst z. B. diese Seife zu bereiten - die Hausfrauen 
werden sie gewiss willig dabei untersttitzen - sie werden so am 
ersten sich von der Sorgfalt tiberzeugen und die Grundsatze verstehen 
lernen, mit und nach welchen diese Seifenkomposition verfasst ist. 
Aber die Herren Kollegen werden auch eine grosse Menge Geldes 
ersparen, wenn sie diese Praparate nieht durch ihren Apotheker 
anfertigen lassen. Es empfiehlt sieh jedoeh vor Beginn der Selbst­
fabrikation aus oben genannter Quelle Proben zu beziehen, urn das 
eigene Produkt mit dem originalen vergleichen zu konnen. Nament­
lieh ftir die erst en Proben wird es nothig sein, die Praparate einmal 
als Muster gesehen und angewandt zu haben. 

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

Man schmelze 100 g absolut reinen gelben Bienenwachses 
(jede Art del' besonderen Reinigung und Verunreinigung desselben 
Zusatze Verchlorung etc. machen die Waehspastenbereitung ganz un­
moglich) auf dem Wasserbade und setze Liq. Ammonii caustici 
ca. 8 gunter Dmrtihren dazu. Alsdann traufle man unter fernerem 
Dmrtihren destillirtes und sterilisirtes Wasser hinzu (ca. 150 g), bis 
ein cholesterinartiger Brei entsteht. Dnter weiterem Ammoniak­
zusatz und Dmrtihren event. vermehrtem Wasserzusatz erhalt man 
eine absolut homogene Emulsion, welche durch Nachschmelzen von 
Wachs und event. Ammoniakzusatz leicht absolut neutral gehalten 
werden kann. Geringer Ammoniaktiberschuss schadet niehts. Die 
Paste gelingt besser, wenn man auch das zuzusetzende Wasser 
mit etwas gesattigter Natr. carbonic.-Losung (1: 2) alkalisch ge­
macht hat. 
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Rp. Cerae fiav. pur. 100,0 
Solve leni cal ore 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, Stearin pasta Schleich). 

Man nehme 100 g rein en Stearin und lasse dasselbe auf dem 
Wasserbade schmelzen. Der geschmolzenen, wasserhellen Stearin­
saure setze man unter Abnehmen vom Feuer und Umriihren ca. 10 g 
Ammoniak zu. Alsdann setzt man tropfenweise soviel kalten, mit 
Natr. carbon. (1: 2) alkalisirten Wassel's 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 vollstandig ohne je,de 
Kornung im Wasser lOsbar geworden ist, was durch Mischen mit 
Wasser auf einem glatten Holz- oder Glaspiattchen, auch auf einer 
Schiefertafel leicht kontrollirbar ist. Alsdann werden unter Um­
riihren noch ca. 50 g Wasser zugesetzt. 
Rp. fiir die Herstell ung der Stearinpasta (Steral Schleich). 

Acid. Stearin. pur. 100 g 
Solve et adde 

Liq. Ammonii caust. 
cui adde 

Aq. des till at. 

8-10 " 

150 " 
q.s. ut fiat Emulsio stearinica reactionis alcalicae sive Steral Schleich 
oder auf deutsch 

Reines Stearin 
in einem Tiegel geschmolzen 

Salmiak 
Umriihren tropfenweise 

100g 
dazu 

8-10 " 

Destillirtes Wasser bis zur Breikonsistenz, 
dann von N euem einige Tropfen Salmiak und Wasser bis zur schnee-

weissen Emulsion, die alkalisch sein muss. 



Methodischer Beweis fur die 
Wirksamkeit der Marmorstaubseife zwecks 

Sterilisation der Hande. 

A. Schule der praktischen Asepsis. 

Wir haben schon bemerkt, dass wir einen grossen Unterschied 
erkennen miissen zwischen den Resultaten einer Bakterienimpfung 
auf kiinstlichem Nahrboden und den Bedingungen einel' 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 saubern, zu iiberzeugen, als die methodische Impfung. Diese 
Verwendung der Abimpfungsresultate unserer Nagelbetten und 
Nagelfalze, unserer Interdigitalraume und Beuge- und Streckfalten 
der Hand giebt einen erziehlicben Faktor von solch eminentem 
Gewicht, dass icb behaupten mochte, nur der Arzt welcher seine 
Hande von Zeit zu Zeit im Spiegel des geimpften Nabrbodens sieht, 
bat ein sachlich begriindetes Urtheil dariiber, ob er sauber 
resp. ein Schmierfink ist. Alles Andere ist guter GIaube und bis­
weilen gefahrlichel' Optimismus. Die Wahrheit erweist nur die 
gewissenhafte Priifung. Denn selbst gesetzt den Fall, die Bakterien 
waren noch lange nicht das entscheidende Moment der Infektion, 
so sind sie und ihl' durch Koch's unsterbliche Methodenlebre 
kontrollirbares Wachsthum ein herrliches Testobjekt fiir die Leistungs­
moglichkeit einer Methode unserer gleichsam unter mikroskopischen 
Bedingungen verfeinerten Sauberkeit iiberhaupt, gerade in dem 
Falle der von uns geforderten volligen Ausschaltung allel' Arten 
del' cbemiscben 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 ihT zu nehmen; und wenn es sich einmal 
herausstellen sollte, dass auch noch andere Dinge ftir 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 Schadlichkeit mit zu entfernen. 
Darin wurzelt unserer Meinung nach der eminente Erfolg, welchen 
ein Lister unseren Waffen gebracht hat, dass, trotzdem er sicherlich 
tiber die Wirksamkeit der Antiseptica nachweislich unerfiiIlbare 
und irrthiimliche Postulate aufsteIlte, er dennoch uns 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 Frtichte tragen. Und zwar wird dieses 
Kriterium um so zuverlassiger sein, je weniger wir uns durch die 
Moglichkeit der Vortauschung einer Bakterienvernichtung irrefiihren 
lassen und je mehr wir nicht ihre AbtOdtung, sondern ihre ortliche 
Vertreibungvon uuserer 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 aIle anderen Moglichkeiten der 
Vorbedingung zur Infektion (Fermente, ranzige Fette, Schweiss­
sauren, Staubpartikelchen, Toxine, Toxalbumiue 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 
"nattirlichen Sauberung" 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 Gil.hrung (B u c her). 
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exakt in bakteriologisehem Sinne auf die von uns angegebene Art 
zu saubern, sondern dass sogar die Verwendung ehemiseher 
Substanzen durehaus geeignet ist, das Bild des meehaniseh Er­
reiehbaren auf das ungiinstigste zu beeinflussen. 

Vorweg soll hier die nahere Erklarung dessen genommen 
werden, was wir unter "Sehule zur Sauberkeit", "Methodenlehre der 
Sauberung" zu verstehen haben. Wenn ieh die Ehre und das Gltiek 
hatte, ein akademiseher Lehrer der Chirurgie zu sein, so wiirde 
die erste Neuerung, mit welcher ieh mein Amt anzutreten mieh ver­
pfliehtet fiihlen wiirde, die Einriehtung von Kursen zur Erziehung 
meiner Sehiiler zur Sauberkeit bilden. leh wiirde es verlangen, 
dass jeder meiner Praktikanten elnen Kursus durehgemaeht habe, 
bei welch em ibm ein Urtheil mitgegeben wird tiber seine Fahigkeit, 
sieh fUr eine Operation aseptiseh vorzubereiten. Da vielleieht einer 
der Kollegen, welehen die schOne Pflieht obliegt, die Jugend heran­
zubilden, diesen meinen Lieblingsplan aufzunebmen fUr werth er­
aehtet, so moge hier eine Skizze der DurehfUhrbarkeit soleher "Kurse 
fUr praktisehe ehirurgisehe Asepsis" gegeben werden. 

b) Aseptische Kurse. 

Solehe Kurse sind ein dringendes, allzu dringendes Bedtirfniss 
nieht nur fiir werdende Aerzte, sondern aueh fiir Rebammen und 
Reilgehiilfen aller Art. Dieselben sollen niehts weiter erfiillen, als 
dem Lernenden die eigene Fahigkeit oder Unfiihigkeit, seine Raut 
von den Bakterien zu befreien, in dem beimpften Reagensrohrehen 
ad oeulos zu demonstriren, ihm zu beweisen, dass hier jene "keim­
lose" Meistersehaft erreiehbar ist, die gewiss jedem akademisehen 
Lehrer an sieh selbst naehzuweisen gelingt - anderenfalls mtisste 
er es sieh ebenfalls erst einiiben. Erst diese lmpfresultate wtirden 
den Sehiiler belehren, dass er unsauber ist und ungeeignet, Wunden 
zu behandeln; ihn abel' aueh dureh sorgfiiltigste lnstruktion allmahlieh 
dazu bringen, sieh eine Fahigkeit zu erwerben, welehe ffir das Wohl 
derer, die ihm einst unter die Finger gerathen konnen, eine uner­
lassliehe Bedingung ist. Nun, wenn niehts fiir die Brauehbarkeit 
meiner eigenen rein meehanisehen Methode spraehe und wenn Niehts 
gegen die ehemisehen Methoden, die gebrauehlieh und allgemein 
empfohlen sind, anzufUhren ware - so ware 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 Sauberung. 

Man denke sich die enormen Kosten einer Massendesinfektion 
der Studenten nach Fiirbringer, man denke an die Zahl der 
Bursten, die Menge des Alhohols, an die Zahl Kochherde fur standige 
Sterilisation des Biirstenmaterials. Was aber ware bei uns erforderlich? 
Nichts als ein Riesenkiibel voll Marmorstaubseife. Da k6nnte einer 
der Praktikanten nach dem anderen herantreten an das Spiilbecken, 
den Rock ausziehen, die Hemdarmel hochkrempeln und sich desinfi­
ciren; zunachst nur so, wie er sich die Sache denkt, ganz nach Be­
lieben, ohne Gene. Der Lehrer steht mit Impfnadel und Gelatinerohr 
bereit. "Sind Sie fertig?" "Jawohl." "Bitte, Ihren Zeigefinger."- - -
Nun wird das R6hrchen mit einem Zettelchen versehen, Name und 
Datum aufgetragen, und in zwei bis drei Tagen tragt der Lehrer in 
ein eigenes Testbuch den Erfolg der Sauberung ein. Da wurde es 
sich herausstellen, wer Talent und Energie zur Sauberkeit hat, ~er 
nicht. Da wiirden die jungen Kollegen praktisch lernen, wie man 
seine Nagel zu beschneiden, seine Hande und Raut zu schon en und 
zu starken hat; da wiirde ihnen erst ein Verstandniss aufgehen fiir 
das, was es heisst, frei von Bakterien, id est aseptisch und nebenher 
auch noch sauber zu sein. Nun, es ist schlimm fUr un sere leidende 
Mitwelt, dass diese Skizze gemass unseren heutigen Institutionen 
beinahe "romantisch" zu nennen ist, und doch ist es mir bitterer 
Ernst mit dieser Forderung. W 0 soll denn eigentlich der werden de 
Arzt es praktisch lernen, wie man seine Hande von Bakterien 
saubert? Dadurch, dass er von thurmhohen Auditoriumssitzen 
die Scheitel der Herren Assistenten bewundern kann und im 
Hintergrunde die Waschbecken klappen h6rt? Dadurch, dass 
er nachschreibt: erst wird 3 Minuten griindlich mit Seife und 
Biirste, dann in Alkohol und dann in Sublimat gewaschen? Oder 
dadurch, dass er erfahrt, die letzte kiihne Operation sei wiederum auf 
das sch6nste aseptisch, ohne jede Spur von Fieber oder StOrung der 
Wundheilung verlaufen? 0 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 



b) Aseptische Kurse. 123 

hat, wie doch fast aIle un sere Kollegen, so muss er verzichten, sich 
chirurgisch zu bethatigen, und allein im Kampf mit den Kurpfuschern 
und der Dummheit 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
klaren, dem Jiinger aber die Unerreichbarkeit des hochsten Zieles 
immer deutlicher vor Augen zu fiibren. Wie anders, wenn er sich 
auf Grund systematiseher Schulung davon iiberzeugen konnte: "Du 
kannst Dich aseptisch maehen, unter den 10 letzten Impfungen ist 
nicht eine Bakterienkolonie aufgefischt worden. Wenn Du festbaltst 
an dieser Metbode, wirst Du die so streng geforderten Grund­
bedingungen, aseptisch zu sein, leicht und freudig in Deiner Privat­
thatigkeit erfiiIlen. Der Erfolg muss Dein sein." Ieh denke, das 
gabe auch etbisch dem jungen Kollegen ein anderes GefUbl unter 
die Fiisse, als das des schwankenden Bodens der Zagbaftigkeit im 
Innern; "Darfst Du es aueh wagen? Woher weisst Du eigentlicb, ob 
Du es kannst?" Wenn aber Jemand kommen und sagen wollte: "Es 
ist aueh gar nicht notbig, dass jeder Arzt operirt, das wird nur 
immer ein Gescbaft fUr Privilegirte sein!" so muss man erwidern: 
"Ja, wozu unterrichten denn die Herren die Tausende von Studenten 
in der Cbirurgie und priifen sie in technischen Dingen bis auf die 
Nieren, wenn sie es unterlassen, sie zu schulen und zu examiniren 
in der wiebtigsten Kunst, welche neben der Kunst zu anasthesiren 
die gesammte medieinische Wissenschaft zu 'l'age gefordert hat, in der 
Kunst, sich zu cinem absolut unsehadlicben Instrument zu gestalten." 
Meine Hande sollen dem Kranken, dem Hiilfesuchenden die Gesundheit 
bringen, und ieh sollte nicht praktiseh lernen miissen auf der Univer­
sitat, wie man ihre Vorbedingungen erfUllt? Das ist docb so, als liesse 
man Jemand aus einem Buche die Theorie des Orgelspieles auswendig 
lernen und setzte ihn dann als Kantor VOl' die Kircbenorgel. Ich 
mocbte der Liturgie nicht beiwohnen. Und doch solI es moglich 
sein, Jemand ohne Bakterien aseptisch operiren zu lassen, der gar 
niemals Impfrohrchen und Impfose in del' Hand gehabt hat? Es 
scheint mir ein schreiender Missstand auf unseren Schulen, dass wir 
ebensowenig wie Lehrstatten fUr Anasthesie, wir auch keine Lehr­
schule fiir praktische Asepsis del' Hande baben. 



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

Nun, solange wir personlich nicht diese Kurse abzuhalten und 
diese "romantische" Idee, die zu verwirklichen doch eigentlich 
so iiberaus nothwendig ware, durchzufUhren in der Lage sind, 
konnten wir naturlich nul' im Kleinen zu erproben versuchen, ob 
diese Gedanken erfUllbar 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 hatte, wenn ich ihm gezeigt habe, was wir als unum­
gangliches Postulat fUr eine Beurtheilung unserer Fahigkeiten zur 
Sauberung allein anzusehen uns entschlossen haben. Erstens: ein 
neu eintretender Assistent, ein neu eintretender Famulus oder eine 
Warterin oder ein Warter, sie aIle muss en zunachst lernen, sich zu 
sterilisiren. Sie muss en ihre Nagel fallen lassen bis zur Umschlag­
stelle der Nagelfalzepidermis auf die Innenfiachen des Nagels, sie 
mussen es uns abgucken, wie wir uns waschen, sie miissen Alles 
horen, was ich in diesem Kapitel auseinandergesetzt habe, und ,sie 
muss en tagtaglich sich meiner Platinose zur Abimpfung stellen. Del' 
Neuling ist leicht "klein" zu bekommen, so pratentiOs 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 
auszuuben. 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, 
del' es aufgegeben hatte. Sterilitat del' Rohren in mindestens 97 % 
- das ist die Forderung, welche erftillbar ist. Was daruber geht, 
ist Meisterschaft, darunter flillt die UnzuverHtssigkeit, aber del' gute 
Wille wird stets dies Ziel erreichen. 

c) Die bakterielle "Kassenrevision"! Bereitung der Nahrgelatine. 

Zweitens: Unvorhergesehen, ganz iiberraschend, heisst es bis­
weilen unmittelbar vorm Beginn einer Operation, wenn Alles bereit 
steht: "Rande hoch zur Revision!" Und in aller Gemachlichkeit 
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nehmen wir gleichsam ein Protokoll auf von dem Status asepticus; 
eine aseptische Kassenrevision bat stattgefunden. Das ist sebr 
lebrreicb, scharft das aseptiscbe Gewissen und giebt vielfacb zu 
denken. So geben Einubung und Kontrolle, Nacbstudien und Modi­
fikationen der Tecbnik des Einzelnen nach individuellen Gesicbts­
punkten Hand in Hand. Das ist es, was icb praktiscbe "Scbule der 
Asepsis" nenne. Man wird sich denken konnen, dass es nicht gerade 
sparsam bei uns mit Nabrgelatine und Reagensglaschen zugeht. 
Nun, das ist eben in der That selbst fUr den praktiscben Arzt, ge­
schweige denn fiir jede Klinik, leicht durcbzufiihren, wenn man sich 
die Nabrgelatine selbst bereitet. 

lch setze hierher die Vorschrift zur Bereitung derselben nach 
Carl Gunther's Lehrbuch, 4. Aufi. S.119, wie wir sie vornebmen. 
Man wird daraus am besten sehen, wie wenig Kosten diese beilsame 
Muhe erfordert. Den Kollegen von der Praxis kann icb nicht 
dringcnd genug empfeblen, unter Selbstbereitung der Gelatine einige 
dieser Proben anzustellen. In jeder Kucbe kann man sich Nabr­
gelatine bereiten, und ich bin der Meinung, dass auch die Asepsis 
der Kuche dringend eines solchen kleinen Kursus bedurftig ist. Es 
wurde nicht so viel "Eingemachtes" in den Kehricbt wandern, wenn 
un sere lieben Gattinnen und tbeuren Kochinnen eine kleine greifbare 
Vorstellung davon hatten, was es eigentlich ist, das den ganzen Topf 
mit Himbeeren und Birnen "umschlagen" macht. 

Vorschrift zur Nahrgelatine-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. "D'as Gemisch lasst man zunachst etwas stehen, damit die 
Gelatine aufquillt, und bringt dasselbe dann bei massiger Erwarmung 
(durch Einstellen in 40-50° C. warmes Wasser) zur Losung. 1st 
die ganze Menge del' Gelatine und des Peptons gelOst, so nimmt 
man das Neutralisiren des Gemisches VOl'. Man bedient sich dazu 
einer gesattigten wassrigen 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 Huhnereies mit der Flussigkeit gehOrig durchschuttelt zu-
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gesetzt wird, in das kochende Wasserbad, wo es 1 bis 11/2 Stunden 
der Erhitzung durch den 1000 C. heissen Wasserdampf ausgesetzt 
wird. Hierbei werden die fiUlbaren Eiweisskorper aus dem Gemisch 
ausgefallt; sie finden sich dann an den Wanden des Gefasses und 
auf der Oberflache der Fliissigkeit schwimmend, als zusammen­
hangende Massen vor, wahrend die Fliissigkeit selbst klar erscheint. 
Die letztere braucht nun nur noch filtrirt zu werden. Die Gelatine 
sauert 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 ware 
dann erneut kurze Zeit (1/2 Stunde etwa) zu kochen, dann zu 
filtriren. Dass die Nahrgelatine die richtige, d. h. eine deutlich 
alkalische Reaktion zeigt, ist ein ganz hervorragend wichtiger Punkt; 
und man darf denselben bei der Darstellung dieses Nahrbodens 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 haIten. Dieselbe muss nach dem 
Filtriren klar durchsichtig sein, richtige Reaktion zeigen und darf 
sich beim erneuten Aufkochen nicht mehr triiben." (Giinther, Ein­
fiihrung in das Studium der Bakteriologie.) 

Diese also praparirte Nahrgelatine wird in fliissigem Zustande 
in ausg'ekochte Reagensglaschen gegossen und mit einem sterilisirten 
Wattepfropf verschlossen und ist gebrauchsfertig. Zur Vorsicht 
pflegen wir die Gelatine in den einzelnen Reagensglasern noch 
einmal im Wassel'bade (d. h. in ein Wasserglas gesetzt, welches in 
Heisswasser steht) etwa 1/2 Stunde lang aufzukochen. Das Verfahren 
ist in del' That wenig kostspielig, man bedarf nur noch einer Platin­
ose, welche in jeder Handlung fiir bakteriologisch-technische Dinge 
zu haben ist. -

In welcher Weise nun mit Hiilfe der Impfung die Untersuchung 
liber die Wirksamkeit un serer Seifenkomposition angestellt sind, er­
geben folgende Versuchsreihen, die hier mit ihren Resultaten mit­
getheilt werden sollen, und welche durch StichkuItur auf die be­
schriebene Nahrgelatine angestellt sind. Die angefiihrtenDesinfektionen 
wurden alle in derselben Weise ausgefiihrt, falls nichts Besonderes 
hinzugefiigt ist, indem nach vorheriger grlindlicher Klirzung der 
Fingernagel die Hande folgendermaassen behandeIt wurden: Wir 
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nehmen mit einem sterilen Spatel etwa 1 Ess16ffel steriler Marmor­
seife aus dem verdeekt gehaltenen, vorher sterilisirtem Seifennapf 
aus Porzellan. Mit dieser Seife werden beide Hande ohne Wasser­
zusatz gegeneinandergerieben und gewrungen bis das Material ganz 
gleiehmassig liber die Hautflaehe vertheilt istj sollen die Vorder­
arme mit sterilisirt werden, wie in praxi stets, so muss natlirlieh 
mehr Seifenmaterial (2-3 Essloffel voll) genommen werden. Diese 
werden aueh hier zunaehst ohne Wasserzusatz verrieben, bis die 
Sehmiere auf Handen und Armen anfangt troeken zu werden (dnreh 
Wasserverdunstung)j dann tippen wir vorsiehtig mit den Finger­
spitzen in die bereitstehende Sehale mit sterilem Wasser. Folgt 
neues Verreiben unter allmahlieh immer erneutem Wasserzusatz. 
Fangt die Seife an zu sehaumen, so wird nnter stet em Verreiben 
des Marmorstaubes auf der Haut ca. naeh 2 %-3 Minuten derselbe 
in sterilem Wasser vollig heruntergespiilt.· Bei dem ganzen Ver­
reibungsproeess werden die Fingernagel besonders energisch be­
handelt, indem die Volarflaehe der einen Hand die Marmorkornchen 
vielfach liber die Nagelriffe hin und her reibt. Das gesehieht nach der 
ersten Splilung noeh einmal besonders mittels eines metallenen und 
sterilen NageIreinigers, mit dem man Seifenmaterial tief in die Nagel­
betten und -Falze einstreichen und die Korner hin und her sehieben 
kann. Hierbei iiberzeugt man sieh stets von Neuem, worin der 
Vorzug dieser Seife liegtj sie ist beliebig oft in aIle Fugen einzu­
pressen und kann dureh Extrareibung jede Rille tief und lange aus­
wisehen. Sehliesslich kann man beliebig oft, also etwa 3-4 mal je 
einen Ess16ffel Seife von Neuem aus dem Napf nehmen und unter 
stets erneuter Spiilung mit Wasser die Proeednr des Abreibens der 
Haut im Allgemeinen und die der Nagelbetten im Besonderen, 
wiederholen. Besondere Aufmerksamkeit wurde stets dem regularen 
Fortsplilen allen verbrauehten Materiales und der Verhiitung des 
Kontaktes der eben gesauberten Haut mit dem getrlibten Spiilwasser 
gewidmet. 1st die Hand so mehrfaeh gewaschen, wobei Ofter mit 
einem sterilen Tupfer aus Kriillgaze der Reibungseffekt unterstiitzt 
werden muss, so wurde noch einmal in steriler Fliissigkeit gespiilt 
und nun die zu untersuehende Hand mit einem rein en frisch en 
Handtuche bedeekt und die Hand abgetroeknet, ohne dass sie wieder 
siehtbar wird. Mit einem zweiten Handtueh wurde die Haut glatt-
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gerieben, d. 11. das Wachs verbohnert (s. S. 106 ff.). Dann erfolgte die 
Abimpfung, indem der zu untersuehende Finger dureh eine Hand­
tuehspalte zu Tage gesehoben wurde. 

B. Experilnente. 

Versueh 1. Eine Dienstmagd (Koehin) wird mitten aus ihrer 
Besehliftigung (Kartoffelsehlilen) zur Desinfektion in die Klinik 
weggeholt. 

Drei Impfungen werden von ihren unverkiirzten Nageln ab­
genommen: 

a) Zuerst ohne vorherige Sauberung. 
b) Naeh Desinfektion eines Fingers naeh Fiirbringer's 

Methode (heisses Wasser, Seife und Biirste, Alkohol- und 
SUblimatwasehung). 

c) Naeh Desinfektion mit Marmorstaub-Lysol-(4%)Seife. , 

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

Desinfektion naeh Fiirbringer. 

b) 1. Reagensglas 4 Keime, naeh 10 Tagen 7 Kolonien. 
2. 0 10 1 
3. 1 10 11 

Desinfektion naeh Marmorstaub-Lysol-Seife. 

c) 1. Reagensglas 0 Keime, naeh 10 Tagen 1 Kolonie. 
2. 0 10 0 
3. 3 10 4 

Versueh II. Hande mit Kartoffelerde infieirt. Die folgenden 
Versuehe sind allemal so angestellt, dass zuerst eine Impfung zur 
Kontrolle stattfand ohne voraufgegangene Desinfektion, dann Des­
infektion nach Fiirbringer, dann mittels Marmorstaub-Lysol-Seife. 

a) 1. Reagensglas 1 
2. - unzahlbare Keime. 
3. -
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b) 1. Reagensglas nach Fiirbringer 1 
2. 

J 
steril. 

" D. 

C) 1. nach SCh~eiCh j 
2. steril. 
3. 

Versuch III. Infektion mit Gartenerde, die feucht auf del' 
Hand verl'ieben und angetrocknet verimpft wird. Plattenkultul'en. 

a) 1. Platte 3 Keime, 
2. 15 
3. 6 

b) 1. 1 Schimmel pilz, 
2. 0 
3. 0 

c) 1. 0 
2. 1 Kolonie, 
3. 0 

d) ebenso wie in c), nur dass del' subunguale Raum diesmal 
von sichtbarem Schmutz durch Eintauchen eines Watte­
pfropfens in Benzin gereinigt wird. 

1. Platte) 

~: ~ steril. 

e) wie oben c) und d). Nagelbettreinigung nach der Seifen­
behandlung mit Aether -Aethylchlorid -Chloroformmischung 
behandelt (s. S. 83 ff.). Die 3 Platten bleiben steril. 

Versuch IV. a) Einreibung der Hand mit Kartoffelerde. An­
trocknen von 5 Minuten Dauer. Desinfektion mit Marmor­
staubseife ohne Lysol wahrend 31/ 2 Minuten. Keine beson­
dere Nagelreinigung. Kein Desinficiens chemischer Natur. 
Stichkultur mit Platinnadel vom Nagelbett des linken Zeige­
fingers. AIle 3 Reagensglaser bleiben noch nach 
5 Tagen keimfrei. 

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

Schleich, ,Vundheilnug. 2. Auf!. 9 
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Stichkultur vom Nagelfalz des rechten Mittel- und Zeige­
fingers. 
1. Reagensglas steril. 
2. 
3. 1 Kolonie. 

c) Kontrollversuch. Stichkultur von reiner Kartoffelerde -
Ullzahlige Keime. 

Versuch V. a) Stichkultur von Prodigiosussaft - aufgegangen. 
b) Einreibung von Prodigiosussaft. 10 Minuten Antrocknen. 

Desinfektion mit Marmorstaub-Lysol-Seife. Nagel besonders 
mit Marmorstaub-Seife behandelt. 
1. Stichkultur vom Nagelbett des linken Zeigefingel's - 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 del' 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. Hande und Arme mit Prodigiosussaft einge­
rieben. Antl'ocknung abgewartet. Dann sehl' energische Desinfek­
tion mit Marmorstaub-Lysol-Seife. Hande und Arme werden nach 
Kummell's Vorgang in grosse Bottiche von Nahrflussigkeit getaucht. 

Nahrflussigkeit farbt sich nicht, wahrend bei den beiden 
Kontrollversuchen mit Prodigiosus, ohne Desinfektion und nach 
Desinfektion mittels Furbringer's Methode die Nahrflus­
sigkeit beide Male roth wird. 

Versuch VIII, den 22. I. 95. Einreiben des dritten Fingers 
(1. H.) mit frisch entleertem Eiter (Abscessus m. recti abdominis.). 
Antrocknen wahrend 15 Minuten; ca. 3 Minuten Desinfektion 
mit Lysol-Marmorstaub-Seife, warmem Wasser. Absptilen mit 
sterilem Wasser. Abimpfung mit steriler Platinose. 

1. N agelbett. - Bis 2. II. 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 Volarfiache del' Nagelspitze. - 3. II. 

beginnende Kultur; 10. II. deutliche Kolonien; 25. II. Ver­
fiussigung del' Kultur. 

Versuch IX, den 27. I. 95. Linken Mittelfinger mit Eitel' 
(Pfropf eines Halsfurunkels) bestrichen. Antrocknen wahrend 10 
Minuten. Desinfektion mit Marmorstaub-Seife ohne Lysol, 
heisses Wasser, Benutzung eines sterilen Gazetupfers. N achsptilen 
mit warmem Wasser. Abtrocknen mit sterileI' 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 Mittelfiuger mit Eiter von 
Phlegmonenwunde bestrichen. Sonst wie in Versuch II. 

1. Unternagelraum. - 9. II. steril; 11. II. steril; 25. II. ein 
Schimmelpilz oben am Glase (letztes Ende del' Gelatine). 
Gelatine am Boden steril. 

2. Nagelfalz (Seite) } 25. II. steriI, bleiben steril. 
3. - (Mond) 

Versuch XI, den 5. II. 95. Vierter Finger der linken Hand 
mit Eitel' 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. steriI; 25. II. steril, bleiben steril. 

Versuch XII, den 5. II. 95. Einreiben del' ganzen linken Hand 
mit Eitel' von Abscesswunde. Sonst wie in Versuch II, III, IV. 

1. Schwimmhaut zwischen drittem und viertem Finger. - 11. II. 
steril; 25. II. steril. 

2. Rucken del' Hand. - 11. II. steril; 25. II. steril. 

Versuch XIII, den 9. II. 95. Linker Mittelfinger in Eitel' ge­
taucht (sehr stark secernirende Fingerwunde - Sehnennekrose). 
10 Minuten antrocknen. Desinfektion mit Marmorstaub-Seife 
und funf Tropfen Lysol. 

9* 
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1. Nagelbett. - 11. II. steril; 25. II. steril; 26. II. 2 Kolonien. 
2. N agelfalz. - 11. II. steril; 25. II. steril; 28. II. steril. 

Versuch XIV, den 14. II. 95. Hande wie jeden Morgen des-
inficirt. Zehn Verbande gewecbselt. Nach jedem Verband schnelle 
Desinfektion, nul' nicht so intensiv wie zu Anfang. Dann Verband­
wechsel einer Sehnenscheidennekrosen-Wunde und Desinfektion wie 
nach den vorhergehenden Verbanden (jedocb ohne Nagelreiniger). 
Kein Lysol. 

1. Nagelboden des linken Mittelfingers. - 25. II. steril; 12. III. 
steril. 

2. Volarfiache del' link en Hand. - 25. II. steril; 12. III. steril. 

Versuch XV, 23. II. 95. Der Eitel' von einer Sehnenscbeiden­
nekrose wird auf den link en Zeigefinger verstrichen und antrocknen 
gelassen. 

A. Kontrollimpfung auf Gelatine. - Am 26. II. beginnen Kolo­
nien zu wachsen; 1. III. Verfliissigung del' Gelatine. 

B. Desinfektion mit Marmorseife 6 Minuten lang. Nagelbod;m 
mit Aether-Aetbylchlorid-Chloroform behandelt; 28. II. Rohr­
chen steril; 1. III. steril. 

C. Abimpfung vom Nagelfalz. - 1. III. steril; 21. III. steril. 
D. Abimpfung von del' Handflacbe und. den Interdigitalfalten 

- 1. III. steril. 

Versnch XVI, den 23. II. Kartoffelerde-Verunreinigung del' 
beiden Hande. Antrocknung wahrend 10 Minuten. 

A. Kontrollversnch ergiebt zahllose Kolonien am 25. II; Ver­
fllissigung am 27. II. 

B. Abimpfung nach Desinfektion mit Marmorstaub-Lysol-Seife 
(8 %). Mittelfinger den 25. II. steril. Nagelboden den 25. II. 
steril. Nagelfalz den 25. II. steril. Yom 1. III. ab zeigen 
sich in sammtlichen Robren Kulturen; am 15. III. sind aIle 
3 Kulturen verfliissigt. 

Versuch XVII, den 12. III. Infektion des Mittelfingel's del' 
linken Hand (Sehnenscheidennekrose-Eiter). Antrocknenlassen wah­
rend 10 Minuten. Nachbel' Desinfektion mit Mal'morstaub-Lysol­
Seife 2 %. 
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A. Nagelboden den 27. III. steril. 
B. Nagelrucken und Nagelfalze beiderseits am 17. III. mehrere 

verflussigende Kolonien. 
C. Fingerbeere und Nagelfalzecken beiderseits am 27. III. steril. 
D. Kontrollversuch ergiebt am 17. III. VerfluEsigung del' Kultur 

nach Aussprossen zahlloser Keime. 

Versuch XVIII, den 19. III. Infektion des linken Mittelfingers 
mit verflussigter Gelatine von XVII D. Antrocknenlassen wahrend 
10 Minuten. Desinfektion mit Marmorstaub-Lysol.Seife (1/2 %). 

A. Nagelfalz 27. III. steril. 
B. Nagelecken und -Boden 4. IV. steril. 

Versuch XIX, den 19. III. Infektion des Zeigefingers del' 
linken Hand wie bei XVIII. 10 Minuten Antrocknen. Dann Des­
infektion von Marmol'staubseife ohne Lysol. 

A. Nagelboden 21. III. steril; 27. III. steril; 4. IV. steril. 
B. Nagelfalz 21. III. 27. III. 4. IV. 
C. 21. III. 27. III. 4. IV. 

Versuch XX, den 19. III. Infektion del' ganzen Hande mit 
verflussigter Gelatine von XVII D. Einreibung wahrend 2 Minuten. 
Antrocknen wiihrend 25 Minuten. Waschen mit reiner Marmorseife 
ohne jedes Desinficiens und mit wiederholter Anwendung des Reibens 
mit sterileI' Gaze. Reinigung der Nagelbetten fUr sich mit Marmor­
seife und metallischem Nagelreiniger. Gebl'auch von einfachem 
fliessenden Wasserleitungsstrahl. 

Kontrollversuch ergiebt zahllose Kolonien. 
A. Linker Handrucken 21. III. steril; 27. III. steril; 4. IV. steril. 
B. Linker Interdigitalraum des dritten und vierten Fingers 

21. III. steril; 27. III. steri!; 4. IV. steril. 
C. Nagelboden des rechten Mittelfingers 21. III. steril; 27. III. 

steril; 4. IV. steril. 
D. Nagelfalz des link en Mittelfingers 21. III. steri!; 27. III. 

steril; 4. IV. steril. 
E. Volarflache und Falten del' link en 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 wahrend 2 Minuten mehrmalige Desinfektion mit reiner Marmor­
seife. Abimpfung. 

A. Nagelfalz des Mittelfingers 27. III. 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 Ruckseite 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. Platinose 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 urn die Haarbalge. Haarschafte frei 'bis 
30. III. Dann Verfltissigung del' Gelatine. 

Versuch XXIV, den 28. III. Ausfiihrung einer Sektion mit 
akuter eitI'ig-kasiger Peritonitis. Desinfektion wie vorher. 

Kontrollabimpfung ergiebt zahlreiche Kulturen auf Agar-Agar-
Platten. 

A. Nagelfalz des link en Daumens 1 
B. Volarflache der linken Hand steril am 4. IV. 
C. Nagelbetten des vierten und fiinften Fingers 

Versuch XXV, den 30. III. Ausraumung eines jauchigen 
Abortes. 

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

Nach Desinfektion del' link en Hand: 
A. Nageldecken des vierten und fiinften Fingers steril. 
B. Vorderarm steril. 
C. Beugefalten aller fiinf Finger nach 8 Tagen 1 SchimmeJpilz. 
D. Daumennagelbett nach 8 Tagen 1 Kultur. 

Diese Versuchsreihen, die ich im Laufe del' Jahre in immer 
neuen Variation en und mit durchaus gleich giinstigen Resultaten 
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wiederbolt babe und die durcb die Betbeiligung meiner Assistenten 
und meines Wartepersonales, welcbes natiirlicb sicb fieissig scbulen 
musste, urn abnlicbe Erfolge zu erzielen, eine grosse Ausdebnung 
gewonnen baben, beweisen, denke icb, zur Geniige die Braucbbar­
keit meiner einaktigen, rein pbysikaliscben Desinfektions -Metbode. 
Sie lebren, dass die Beimengung des Lysols, also eines cbemiscben 
Desinfektionsmittels, die Impfresultate direkt verschlechtert. Das ist 
auf den ersten Blick ein paradoxes Resultat und hat auch uns anfangs 
formlich verbliifft. Die Versuche XVI-XIX ergeben jedoch den 
Schliissel zu dieser interessanten Beobachtung; wahrend die Reini­
gung mit 8 % Lysolzusatz zur Scife absolut schlechte Resultate er­
gab (Versueh XVI), werden die Ergebnisse in demselben Maasse 
besser, je niedriger del' enthaltene Procentsatz an Lysol 
wird (XVII, XVIII) und erst bei volligem Fortfall des Ly sols 
(XIX, XX ff.) werden die Resultate tadellos. Das beweist 
meiner Ansicht naeh aufs evidenteste, dass das chemische Mittel 
geeignet ist, die Asepsis zu verschlechtern, und zwar aus einem 
durehaus plausiblen mechanischen Grunde: das Lysol verleiht del' 
Seife einen sehmierigen, schmierseifeahnlichen Charakter. Dieselbe, 
sonst schon schmantig, gleichmassig verstreichbar, wird fadenziehend, 
mehr klebrig und backig: das verhindert den Marmorstaub, 
mechanisch voll zur Geltung zu kommen. Diese Experimente 
beweisen zwingend, dass die Resultate urn so bessel' sein miissen, 
je ausgiebiger und radikaler man von rein mechanischen 
Mitteln Gebraueh macht, je weniger man die Bakterien zu 
todten sucht, und je mehr man Alles darauf anlegt, sie 
von del' Haut einfach zu verjagen und ihre Vernichtung 
durch Verspiilung zu ersetzen. Wir sehen ferner aus den Ex­
perimenten I 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 ausgefallt hatten; im Uebrigen b eweisen sammtliche ohne 
Lysolzu satz ausgefiihrten D esinfe ktionsverfahren (Versuch 
IX, X, XI, XII, XIV, XV, XIX, XX, XXI, XXII, XXIII, XXIV, 
XXV), dass meine Methode der rein mechanischen Saube­
rung die chemiscben Methoden sammtlich erheblich in 
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den Schatten zu stellen geeignet ist. Ich will gern zugeben, 
dass man erst nach langer Uebung mit dieser Art sich zu saubern 
so vorziigliche Resultate erhalten wil'd, abel' es ist doch anzunehmen, 
dass auch Fiirbringer seine Methode auf das hochste Maass del' 
technischen Beherrschung gebracht haben wird; wenn also meine 
gewiss gleich eifrig betriebene Methode bei mir selbst dennoch 
bessere Resultate ergiebt, so meine ich, das kann nicht an der in­
dividuellen Geschicklichkeit, sich zu saubern, liegen, sondern es ist 
ein Beweis fiir die Richtigkeit del' von mir aufgestellten Principien: 
rein mechanische Sauberung, Emulgirung des Hautfettes und Wachs­
Stearin-Ueberzug iiber die mechanisch nicht saubenmgsfahigen Theile 
der Haut (Haarbalge, Driisenlumina und feinste Rillen del' Haut). 
Daraus folgt, dass 

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

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

3. dass die fUr Bakterien impermeable Wachsdecke (durch 
Wasserverdunstung aus der Wachspaste gewonneneBohnerung 
der Haut) ein sichereres Mittel ist, die Buchten und Kanale 
der Haut unschadlich zu machen, als ihre problematische 
Unscbadlichmachung durch Chemikalien (Sublimat, Lysol, 
Chinosol, Karbol etc.). Dasselbe gilt fUr Stearin. 

In allen Fallen also halten wir das Fiirbringer'sche Princip 
fiir geschlagen durch unsere bewusst nul' mechanisch wirkende, 
einem anderen Ziele zustrebende Methodik; wir aber vereinigen jene 
drei Phasen in einem Akt, welcher aIle Einzelakte nach Fiirbrin­
ger zusammenfasst, und wir stellen bewusst die erl'eichbare Fort­
schwemmung del' Bakterien durch mechanische Reinigung del' Haut 
vorwiegend von Fett an die Stelle der aus physikalisch-histologisch­
biologischen Grunden nnmoglichen AbtOdtung der Bakterien durch 
chemische Mittel auf unserer Hant. 
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c. Reagensglas und Wunde. 

Diese ganze Methodik des Nachweises der Wirksamkeit der 
mechanischen oder chemischen Mittel zur Unschadlichmaehung der 
Bakterien mittels del' Kulturproben ist nun aber unserer Meinung 
naeh noch gar kein Beweis fUr die praktisehe Brauehbarkeit einer 
Methode. So instruktiv diese glanzend exakte bakteriologisehe 
Prufung unserer Fahigkeit der Sauberung ist, so wenig beweist sie 
fUr die Infektionsbedingungen auf lebendem Gewebe. Waehsthum 
auf Gelatine heisst noeh lange nieht Infektion, und moglieher Weise 
konnte ein Fall infektiOs verlaufen, ohne dass die Impfung vorher 
wesentlieh andere Resultate ergeben hatte als vorher in Hunderten 
von Proben. Bei diesen Ueberlegungen waren wir also genothigt, 
uns naeh einer anderen, noeh zwingenderen und einzig Aussehlag 
gebenden Methode der BeweisfUhrung umzusehen. Das Thier­
experiment ersehien uns deshalb absolut mehrdeutig, weil wir ja 
stets an geschwaehten Individuen einer durehaus in Degeneration 
befindliehen Species zu arbeiten gezwungen sind. Unsere domesti­
eirten Thierrassen (Kaninchen, Tauben, Mause, Meersehweinehen, 
Hunde, Kalber) sind ja Sklaven des Menschen. Sie leben nieht in 
Freiheit, und damit unterliegen sie aueh jenen Schadliehkeiten del' 
Entwieklung, welehen jedes Mal eine schwaehere Art in Symbiose 
mit einer lebensfahigeren anheimfallen muss. Freiheitsberaubung, 
Gefangensehaft, Zueht und Dienstbarmaehung sind die Quartier­
maeher fUr Degeneration, Krankheit und Bakterienansiedelung. Man 
denke nul' an die Tuberkulose del' Gefangenen und des im Stalle 
gezuchteten und ausgenutzten Rindviehes, an Kaninehen-Tuberkulose 
und an die relative Seltenheit del' Tuberkulose bei ihrem wildlebenden 
Stammvater, dem Hasen. Es ist gewiss ein sehr erheblieher Unter­
sehied in del' Stellung del' Bakterien zum Wild und zum zahmen 
Vieh, was ubrigens selbst im Kadaver zum Ausdruek kommt: in 
dem Widerstand eines Wildkorpers gegen die eehte Kadaverisation; 
was bei dies em als Haut-gou.t fUr manche (merkwurdige!) Gaumen 
noeh geniessbar ist, wurde beim geschlaehteten Hausthier in der­
selben Zeit aueh fUr den pervel'sesten Geschmaek absolut eklig und 
genussunmoglich sein. Hier zeigt sieh noch im Tode die Zelle 
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widerstandsfiihiger gegen den Zerfall; wie sehr muss erst im Leben 
del' Aufenthalt in freier Natur und die freie Naturbestimmung die 
Zelle resp. ihre Produkte sou vel' an mach en gegen Bakterienangriff'. 
Jede Kulturannaherung aber bringt sociale und konstitutionelle Ge­
fahr. Und wenn ich Experimente von degenerirendem Thierkorper 
iibertrage auf Menschenleiber, von denen doch sicher del' 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 Umstanden falsch sein und in verhangnissvolle 
Sackgassen fiihren: ich denke, das wenigstens hat die Geschichte 
des Tuberkulins und des Tetanusserums klipp und klar erwiesen, 
wie iiberhaupt die Geschichte del' Bakteriologie wimmelt von logisch 
falschen Verallgemeinerungen. - Die Zahl neuer N ackenschlage 
durch diese schiefe Uebertragung aus Thierexperiment und Er­
fahrung an dekadentem Menschenmaterial auf jeden Thier- ~nd 

Menschenkorper, auch auf den in produktiver Entwicklung (Ascen­
denz) befindlichen, durfte mit den schon empfangenen sicherlich 
noch nicht geschlossen sein (Tuberkulin, Tetanus- und Strepto­
kokkenserum). 

Wenn wir also ein Urtheil daruber erhalten wollten, ob fUr eine 
klinisch ausreichende Sauberung unsere Methode Sicherheit gewahre, 
so mussten wir uns zunachst auf unsere langjahrigen Erfahrungen 
stutzen, nach welchen eine Infektion, d. h. eine durch den Ope­
rationsakt iibertragene oder erregte Wundkrankheit seit Verwendung 
dieser Desinfektionsmethoden nicht vorgenommen war. Daferner schon 
hundertfach es nothig geworden war, sogen. septische und aseptische 
FaIle durchelnander zu operiren, so haben wir uns im GefUhl absoluter 
Zulanglichkeit unsererMethode entschlossen, bewusst ineiner Serie von 
Fallen unsere Operationen in demselben Raum so zu gruppiren, dass 
die Moglichkeiten einer Infektion unserer Rande an den einzelnen 
untersuchten resp. operirten septischen Fallen besonders fixirt wurde 
und bakteriologische Proben von unseren Randen entnommen wurden 
zur Kontrolle unseres Sauberungseff'ektes, und dass danach sofort eine 
(odeI' mehrere) nachfolgende aseptische Operationen ausgefUhrt wurden. 
Das cHtrfte am meisten den Anforderungen del' Praxis entsprechen, 
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fiir welche unmoglich eine "prophylaktische Abstinenz" durchgefiihrt 
werden kaun. Wir werden unbedingt nur das Desinfektionsverfahren als 
fehlerlos bezeichnen konnen, welches es uns sorglos gestattet, derartige 
Anordnungen, wie sie sonst der Zufall bringt, bewusst zu treffen und 
septisches und aseptisches Material bunt dureheinander zu versehen, 
ohne dass der aseptische Verlauf gegebenen Falles die geringste 
St6rung erleidet. Denn da wir absolut von der ZuverIassigkeit meines 
Desinfektionsverfahrens iiberzeugt sein konnten auf Grund zahl­
loser exakter Experimente im Reagensglase, da ich es personlich 
J edermann einwandfrei demonstriren kann, dass ich im Stan de 
bin, mich nach jedem Kontakt mit vollvirulentem Material ganz­
lich zu entlasten, da ferner eine grosse Reihe von Erfahrungen 
mir zu Gebote stand, dass thatsachlieh meine aseptischen Wunden 
dureh interkurrirende Beriihrung mit septisehem Material, naeh 
griindlicher, ganz methodiseher Reinigung keinerlei Heilungsstorung 
erlitten, so konnte ich es sorglos unternehmen, auf Grund dieser 
einwandfreien und zwingenden Beobaehtungsreihe auch fiir Andere 
den Beweis zu fiihren, dass roein Desinfektionsverfahren auch die 
klinische Probe bestehen kann, d. h. dass die Zulangliehkeit der 
Aseptificirung unmittelbar naeh stattgebabter Verunreinigung be­
wiesen wird durch konstanten tadellosen Wundverlauf. Wir besebreiben 
im Folgenden die wahrend 8 Tagen meiner poliklinisehen und klini­
schen Thatigkeit in anderer Reihenfolge, als sonst bei mir operirt 
wird, gruppirten FaIle. Dabei solI bemerkt werden, dass in unseren 
Aufzeicbnungen nur die besonders eharakteristischen und am 
meisten gefiirehteten Falle von Infektiositat als Stadien del' In­
fektionsmogliebkeiten, als ganz zweifelsfreie Infektionsquellen fixirt 
sind, dass dazwischen aber oft noeh Dutzende von Untersuchungen, 
Verbandweebseln und ehirurgisehen Handhaben gelegen waren, 
welche an sieh ebenfalls zahlreiebe Gelegenheit, sich zu verun­
reinigen, geboten haben. VOl' Gruppirung dieser Falle wurde noeh 
einmal zum objektiven Beweis unserer Bereehtigung zu diesem bis­
her unmogliehen Beweisverfahren eine Serienimpfung vorgenommen, 
stets nach Verbandweehseln resp. Operationen an virulentem Ma­
terial. Die auf diese Weise a usgefiihrten Impfstiehe auf 
Nahrgelatinerohrchen blieben sammtlieh steril. Ausserdem 
darf vorausgescbickt werden, class die fiir diese Fragestellung 
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nothige Art, uns zu desinficiren, selbstverstandlich in besonders 
sorgfaltiger Weise vorgenommen wurde, sodass die Zeit der Seifen­
applikation gut das Doppelte unserer gewohnten Sauberungsdauer 
betrug. 

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

Operationen. 

1. 
14. X. 98. 10 1/ 2 Uhr. 

A. Ausraumung 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 HUnde: den 17. X. steril. 
11 UbI'. 

B. 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. 
111/2 Uhr. 

C. Operation eines Furunkels und phlegmonoser Fettnekrose 
del' Wange. 

Zehn Minuten spateI' Desinfektion und Abimpfung von 
allen fiinf Fingernageln del' linken Hand: 18. X. steril. 

11 Uhr 50 Min. 
D. Verband eines eiternden Jodoformekzems. Desinfektion und 

Impfung: 18. X. steril. 
E. 12. Uhr. 

Frl. E. S. Operation eines ganseeigrossen Sehnen­
scheidenganglions am Vorderarm. Vier vcrs enkte 
Nahte in die Sehnenscheide. Sechs Hautnahte. Un­
gestOrter aseptischer VerI auf. Heilung am 26. X. 
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II. 
15. X. 10 Uhr. 

A. Operation einer Sehnenscheidenphlegmone der rechten Hohl­
hand. 

10 Uhr 20 Min. Desinfektion. - Impfung: 21. X. Reagens­
glas steril. 

B. 10 Uhr 30 Min. Operation eines Kankroids del' Lippe mit 
Plastik. (Zehn Hautnahte). Ganz aseptischer Verlauf. Am 
21. X. Entfernung von flinf Nahten, am 24. X. von zwei, 
am 29. X. der letzten Nahte. HeHung. 62-jahriger Herr. 

C. 10 Uhr 50 Min. Operation eines Submaxillar-Abscesses. 
Impfung: 20. X. im Gelatinerohrchen zahlreiche Kolonien. 

11 Uhr 15 Min. 
D. Untersuchung eines jauchenden Mastdarmkarcinoms. 

Desinfektion. - Impfung: 20. X. Impfrohrchen steril. 

Von 11 Uhr 15 Min. bis 11 UbI' 45 Min. 
E. Verbandwechsel; darunter Pblegmone. Panaritien, Furunkel, 

Ulcera cruris etc. 

12 Uhr. 
F. Op eration einer Hydrocele bei einem 35-jahrigen 

Manne. Spaltung und Theilexcision del' Tunica va· 
ginalis. Vernahung der Randel' del' Tunika mit del' 
Haut. Glutol-Tamponade und Vernahung der Haut 
uber den Tampons bis aufeine Lucke fur den Tampon. 
Zwolf Nahte. Aseptischer VerI auf. Heilung in 1/2 Woche. 

Von 12 Uhr 20 Min. ab: 
G. Scheidenuntersuchungen, Massage nach T h ur e -Bran d t auch 

bei Fluorfallen, Verbande eines Halsdrusenabscesses (kasig). 
Behandlung von einer Mastdarmfistel und einer Knochen­
nekrose am Fuss (Mal perforant). 

Desinfektion. - Impfung: 20. X. Impfrobrchen steril. 

12 Uhr 35 Min. 
H. Operation von funf Atheromen des Kopfes, eines 

del' Wange. Es wurden im ganzen zwolf Nahte an­
gelegt. Entfernung sammtlicher Nahte. Per primam Hei­
lung in acht Tagen. 28-jahriger Herr. 
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III. 

16. X. 10 Uhr. Tamponadenwechselung von I. A. (jauchiger Abort). 
A. Verbandwechsel von verschiedenen eitel'l1den Wunden (dar­

unter I. B. II. A.), Ulcera cruris, gynakologische Falle. 

10 Uhr 30 Min. 
B. Spaltung einer Mastdarmfistel. Excision del' Granulations­

kanale. Vielfache Fingerpalpation auch im Rectum. 
Desinfektion. - Impfung: den 20. X. Impfrohrchen steril. 

10 Uhr 45 Min. 
C. Operation einer Hasenscharte bei 3 Monat altern 

Ki n de. Den 27. X. Entfel'l1ung del' Nahte. Heftpflasterver­
band. Aseptiseher Verlauf. 

IV. 

17. X. 10 Uhr. Verband eines Panaritium, Oeffnung einer eitrig­
bullosen Abhebung del' Haut. 
A. Verband von I. B. und C. (Furunkel und Panaritium). 

- II. A. (Sehnenscheidenphlegmone). 
1. D. (Jodoformekzem). 

Desinfektion. - Impfung: den 20. X. Rohrchen steril. 

10 Uhr 40 Min. 
B. Operation eines faustgrossen Lipoms des Obersehenkels. 

Seehs Nahte. Aseptischer Verlauf. Den 23. X. Entfel'l1ung 
dreier Nahte, den 27. 10. Heilung vollendet. 

111/4 Uhr. 
C. Operation eines eitrig zerfallenden Atheroms mit phlegmo­

noser Infiltration tiber Handtellergrosse am Rticken. 
Excision des Sackes. Kreuzschnitt in die infiltrirte Haut. 

11 Uhr 40 Min. 
D. Ausraumung eines aseptischen Abortes wegen profuseI' Blu­

tung. Fieberloser Verlauf. 

12 Uhr. 
E. Verbandwechsel von II. C. (Maxillarabscess). Mebrere Ul­

cera cruris, Massage nach Thure-Brandt, Untersucbung 
eines Karcinoms del' Portio und del' Scbeide (jaucbend). 

Desinfektion. - Impfung: 21. X. Gelatine steril. 
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12 Uhr 30 Min. 
F. Exstirpation von fiinf Hamorrhoidalknoten mit zusammen 

vierzehn Nahten. Vollig aseptischer Verlauf. 

V. 
18. X. 10 Uhr. Verbandwechsel mehrerer Phlegmonen und Pana­

ritien, Ulcera cruris etc. 
A. Incision eines Peritonsillarabscesses, Erweiterung del' Incision 

mit dem link en Zeigefinger. 
Desinfektion. - Impfung: den 22. X. Gelatine steril. 
10 1/ 2 Uhr. 

B. Plastische Operation (extrem abstehende Ohren) bei 
einem 14-jahrigen Kn a ben. Keilexcision. Zwolf 
Nahte durch Knorpel und Haut. Aseptische Heilung. 
Am 26. X. aus der Behandlung geheilt entlassen. 

19. X. 10 Uhr. 
VI. 

A. Verband von I. B. (Panaritium), 
(Phlegmone am Riicken) und II. C. 

10 1/ 2 Uhr. 

C. (Furunkel), IV. C. 
(Maxillarabscess ). 

B. Kiinstliche Ausraumung des Mastdarms bei Fall III. B. 
wegen Stuhlverhaltung. Die Hande kommen vielfach in 
Kontakt mit del' Spiilfliissigkeit, auch manuelle Raumung 
des Cavum rectale. 

10 Uhr 40 Min. 
C. Operation eines Driisenabscesses del' Achsel. 

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

D. Excision eines taubeneigrossen Corpus librum aus 
dem Knie eines 27-jahrigen Mannes. Zwei Nahte in 
die Kapsel, vier in die Haut. Vollig aseptischer Ver­
lauf. Heilung am 29. X. 

11 Uhr 10 Min. 
E. Verbande; unter Anderem Herausnahme eines durch sechs 

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

F. Abmeisselung einer Exostose am Fuss. Naht. Asep­
tischer Verlauf. Heilung am elf ten Tage. 
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VII. 

20. X. 10 Uhr. Verbande aner Art, darunter Phlegmone, Pana­
ritien, Abscesse. 
A. Spaltung einer Parulis. 

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

B. Trepanation eines I-jahrigen idiotischen Kindes 
mit Schadeldeformitat (Schinocephalus) und prama­
turer Ossifikation del' Fontanellen. Q-schnitt nach 
Lauenstein von Funfmarkstuckgrosse. ZwolfNahte. 
Heilung per primam in sieben Tagen. 

11 Uhr 10 Min. 
C. -Operation eines Nackenkarbunkels von uber 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 -ein er Hernia inguinalis nach Bassini. 
Aseptischer Verlauf. 

1 Uhr 5 Min. 
E. Exstirpa tion dreier A therome am Kopf. Aseptische 

Heilung. 
VIII. 

21. X. 10 Uhr. 
A. Ausraumen des Cavum recti von IV. F. (Hamorrhoidalexci­

sion). Sechsmaliger Einlauf von je 1 Liter Wasser. 
10 Uhr 45 Min. 

B. Zehn Verbande eiterrider Wunden, Ulcera und Scheiden­
palpation (Thure-Brand t). 

111/2 Uhr. 
C. Bei del' Untersuchung einer stark Fiebernden per v[lginam 

fiiesst del' Inhalt einer vereiterten Hamatocele recto-vaginalis 
uber 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 Nabte. 
Aseptische Heilung. 

12 Uhr 30 Min. 
F. Exstirpation eines Sehnenscheidenganglions der 

Hohlhand und des Vorderarms (Reiskorper). Secbs 
tiefe Nabte, acbt Hautnahte. Heilung per prim am in zwolf 
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 Inguinal bruches bei einem I-jah­
rigen Knaben. Einnahung eines Formalingelatin­
stiickes mit Kalksalzen impragnirt von Zweimark­
stiickgrosse. Heilung per prim am in dreizehn Tagen. 

E. Undurchfuhrbarkeit d.er Abstinenz 
von infektiosem Material, namentlich fur den Arzt. 

Aus dieser durch 8 Tage fortgesetzten bewussten Verschiebung 
unseres aseptischen Materiales zeitlich hinter die Beriihrung mit in­
fektiosem und eitrigem Wundmaterial und dem dennoch erreichten 
vollig aseptischen Wundverlauf ergiebt sicb wohl zur Evidenz, dass 
unser Verfahren, uns zu saubern, kontrollirt durch Impfungen zwi­
schen septischen und aseptischen Operationen, ausreicht, uns sowohl 
von Bakterien, wie von jeden anderen den Wundverlauf 
schadigenden Verunreinigungen zu befreien. Das ist es 
aber, was diese besondere und bisher nicht ausfiihrbare Fragestellung 
iiberhaupt erst ermoglicht hat: die vielfaltige Erfahrung, welcbe wir 
in der Praxis mach en konnten, iIi welcher uns unvorhergesehene 

Schleich, Wundheilung. 2. Auf!. 10 
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Ereignisse zwangen, von unserem sonst stets und aueh jetzt noeh 
innegebaltenem Prineip, erst· die aseptiseben dann die septisehen 
FaIle zu bebandeln, abzuweieben. leh konnte aus den Operations­
protokollen die FaIle vervielfaltigen, bei welehen ieh gelegentlieh 
Tage lang genothigt war, infektiose Saehen vor aseptiseben zu be­
handeln, so viel ieh mir aueh Muhe gab, die Dinge dureh einge­
sehobene Ruhepausen von einander zu distaneiren. So kam ieh 
so eben von der Operation einer malignen, zweifaustgrossen Nacken­
phlegmone (Karbunkel) naeh Hause. Da wartete schon ein Ar­
beiter mit Blutung aus dem Arcus volaris, die dureh Tamponade 
und Schlauch provisoriseh gestillt war. leh musste also einfaeh 
operiren; es zeigten sieh bei del' stattgehabten Verletzung 2 Sehnen 
durebtrennt, die genaht wurden. Der Fall verlief tadellos. Ein 
andermal waren wir gerade mit der Operation einer Pblegmone 
fertig, als wachsbleieh eine Verblutende bereingetragen wurde in 
mein Operationszimmer. Es war einfaeb unabweisbar, die Placenta 
zu entfernen und die atonisehe Uterusblutung dureh Eingehen mit 
der Hand zu stillen. N oeb ein andermal musste ieh wobl oder uoel 
bei einer Verwandten eine Geburt ubernehmen und den Dammriss 
nahen, trotzdem ieh vor drei Stunden einen Fall von Raehendiphtherie 
untersueht batte. Prof. Kossmann kam von der Ausraumung eines 
jauehigen Abortes in seine Klinik, woselbst er den Assistenten bei der 
schwierigen Stillung einer intraabdominalen Stielblutung besebaftigt 
fand. Er desinfieirte sieh mit meiner Marmorseife wahrend 5 Minuten, 
wahrenddess tamponirt war, und manipulirte uber '/2 Stunde am Peri­
toneum der Patientin. Der Fall verlief tadellos aseptiseh. Aehn­
liehe FaIle wird jeder Arzt erle ben, und wenn wir, wie ieh, eine 
Methode der Sauberung besitzen, welche mit solcber Energie alles 
locker anhaftende Material entfernt, so kann ieh soleh Durehein­
ander von Sepsis und Asepsis nieht als eine besondere Gefahr fiir 
das Leben un serer Mitmensehen anerkennen, falls man durch viel­
faehe gewissenhafte lmpfproben und Sehulungen, wie mein Assistent 
und ieh, genau Beseheid weiss uber den Grad seiner Fahigkeit, 
aseptiseh zu werden, selbst nach Kontakt mit septischem Material. 
Was heisst aber eigentlieh fiir einen Chirurgen, die Abstinenz von 
ptlrulentem Material, von prophylaktiseher Asepsis? Sollen wir uns 
etwa aueh noeh scheid en in aseptisehe und antiseptische Chirurgen? 
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Wenn abel', wie doch iiberall, eine absolute Entha.ltung yom Kontakt 
mit septischem Material nicht durchfiihrbar ist, so bediirfen wir 
dringend eines Verfahrens wie des meinigen, welches eben diese 
Sauberung yom Septischen zum Aseptischen gestattet. Darauf wird 
sich natiirlich durch Impfkontrolle jeder Chirurg zu priifen haben, 
ob er im Stan de ist, dies en Anforderungen del' Praxis zu geniigen, 
und das eben geht nul' mit Hiilfe einer systematischen, individuellen 
Schulung und stetiger (sagen wir einmal aIle 14 Tage) wiederholter 
Kontrolle auf die Zuverlassigkeit unserer Methodik. Wie diese 
Methodik heisst, auf welchem Wege sie erreieht wird, mag freilich 
ganz gleichgiiltig sein; ieh bin sogar iiberzeugt, dass aueh mit 
Fiirbringer'scher Methode zum Beispiel Herr Kollege Scbaffer 
im Stande ist, praktisch absolut die gleichen Resultate zu erzielen -
ich glaube nul', dass eben meine Methode den Vorzug viel grosserer 
allgemeiner Durchfiihrbarkeit und gross ere Zielsieherheit besitzt, als 
eine in Einzelakte zerlegte, nieht rein meehanisehe, sondern chemisch 
antibakterielle Desinfektion. 

1. Die Zeit gleicht bakterielle Verunreinigung nieht aus. 

Wenn iibrigens verlangtwird, septische und aseptischeOperationen 
auseinanderzubalten und tagsiiber die septischen Dinge nul' naeh den 
aseptischen zu operiren, so ist das doch gleiehfalls nul' eine auto­
suggestive Bewusstseins- und Gewissensberuhigung. Denn wenn ieh 
keine ganz zuverlassige Methode del' Aseptifieirung besitze, nun, so 
habe ieh doeh naeh 24 Stun den erst recbt Chaneen, dass belebte 
Kontagien an meinen Handen zur Ansiedelung gebracht worden sind, 
andererseits ist doch zweifellos selbst bei massiger Desinfektion un­
mittelbar nach dem Kontakt die meiste Aussicbt, das noch nicht 
angesiedelte, mechanisch nul' aufiiegende Bacterium zu eliminiren. 
Das entnehme ich Kroenig's Experimenten ohne Weiteres: je mehr 
Zeit man dem Bacterium lasst, sich einzunisten, desto schwieriger 
ist es, es zu vertreiben, und je oberfiaehlieher es haftet (Anstreiehen 
Einreiben), desto leichter ist es zu eliminiren. 

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

10* 
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ungestOrten VervieWLltigung zu ver~nlassen. Wenn man aber 
andererseits eine Methode so beherrscht, dass sie jederzeit auch 
ohne bakterieIle Verunreinigung die Impfrohren steril bleiben Hisst, 
so ist es meiner Meinung nach ganz gleichgiiltig, wie lange man nach 
einer Beriibrung mit septischem Material eine aseptiscbe Operation 
stattfinden Hisst, falls man nul' unmittelbar nach del' Verun­
reinigung die Sterilitat wiederherzustellen sucht und eben­
so vor der Austibung der Operation nochmals sich exakt sterilisirt. Bei 
jeder rein mechanisch arbeitenden Desinfektion muss logischerweise 
gerade unmittelbar nach stattgehabter Verunreinigung es am leichtesten 
seiD, die vorher und stets gewahrte Asepsis schnell wiederherzustellen. 
Wir sind daher im Laufe der Jahre ganz von selbst immer mehr 
dazu gekommen, den Schwerpunkt del' Sauberung nicht anf 
die selbstverstandliche Sterilisirung vor einer aseptischen Ope­
ration, sondern auf die exakte Reinigung unmittelbar nach jedem 
Kontakt mit verdachtigem Material zu verlegen. So kann 
es kommen, dass wir uns nach einem einfachen Verbandwechsel 
einer unrein en 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 aIler Art ausdehnen. Das eben gestattet meine 
Marmor-Stearin-Wachs-Seife, dass wir uns hundert Male und mehr 
sehr vollendet reinigen konnen, ohne unsere Haut im mindesten zu 
verletzen odeI' zu reizen. 

2. Sauberkeit in arbeitsfreier Zeit. 

Das Grundprincip jeder Sauberkeitsbestrebung im chirurgischen 
Sinne ist: Sauber zu sein, auch wenn man nicht gerade VOl' 
offenen Bauchdecken steht, und dem Impfrohrchen nicht 
nur sein Urtheil abzuzwingen tiber die individuelle Rein­
lichkeit zur Zeit, wenn das Messer d urchs Peritoneum 
dringt, sondern auch zur Zeit unseres dolce far niente. 
Wer nicht den Drang hat, stets saubere Nagel, reinen 
Athem, weiche Fusssohlen und wohlgepflegte Haare zu 
haben, der wird das alles auch nicht im Glaskasten moder­
ner aseptischer Baderaume gewinnen, und es werden ihm 
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aIle 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 
Hande zu nehmen. So bin ich der Meinung, dass die eigent­
liche Qualifika tion zur Asepsis an unseren ausserberuflichen 
Waschtischen, Mundspiilnapfen, Badewannen und Aborten 
gewonnen wird, und dass die Vorbedingungfiirchirurgische 
Sa uberkeit die rein menschliche bis ins Tiipfelchen zu sein 
hat, sonst diirfte dennoch im Auge des Bakteriologen, wie 
Gottstein sich ausdriickt, der Handedruck eigentlich nichts 
anderes sein, "als ein freundschaftlicher Austausch des 
gegenseitigen Bacterium coli". Unserer Mutter diirften 
wir fast aIle den Grad un serer 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 mil' scheint ein Bewusstsein davon aufzu­
dammern, dass auch in puncto Bakterien ein hohes Maass ver­
erbter und anerzogener, natiirlicher Reinlichkeit mehr zu 
leisten im Stan de ist, als die so lebhaft empfohlenen und so stark 
und beruhigend duftenden kiinstlichen und leider vor Allem 
abel' schadlichen chemischen Mittel. 

F. Weiteres zur Asepsis. 

1. Die Desinfektion des Operationsfeldes. Haare nnd Rasnr. 

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, Scrotum, Labien, 
Zwischenzehengebiet) noch extra mit reiner Wachspaste entfettet 
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und im toxisehen Sinne entgiftet. Die Rasur del' Haare habe ieh 
bei diesem Verfahren durehaus fiir unn6thig befunden, sofern 
sie nieht direkt die Operationslinie verdunkeln. leh sehneide mit 
del' Seheere davon nul' soviel fort, als fiir die SehnittIinie er­
forderlieh ist. Wir haben Hunderte von Atheromen, Dermoiden, 
Lipomen etc. in behaartem Gebiet exstirpirt, ohne v611ige Rasur 
und noeh niemals hat das Stehenbleiben der Haare irgend einen 
Fehler in del' Asepsis versehuldet. Natiirlieh werden behaarte 
Gebiete doppelt sorgfaltig gewasehen, und gelingt es sehr wohl, die 
Haarsebiifte zu saubern; denn in den Kulturproben gingen die 
Kolonien stets von den Haarbalgen aus, niemals sah ieh primare 
Pilzkolonien von den gereinigten und direkt naeh der Reinigung in 
Gelatine gebetteten Haarsehaften sieh entwiekeln. Den Haarbalg 
befreit man aber aueh dureh Rasur und Reinigung naeh del' Rasur 
nieht von seinen Keimen. Uebrigens erhalt man die besten Resultate 
del' Asepsis der Haare, wenn man vor del' Uebertragung auf die 
Nahrgelatine das Operationsfeld mit Aethylehlorid-Aether-Chloroform­
mischung abwaseht mittels eines aseptisehen Tupfers (s. S. 83 ff.), was 
ieh zur radikaleren Entfettung noeh naeh del' Seifenapplikation in 
durehaus physikaliehem Sinne, namentlieh VOl' lang dauernden 
Operationen zu thun pfiege. leh seheue mieh aueh gar nieht, im 
Laufe einer Operation die durehsehnittenen Hautrander mit einem 
in obige Aethermisehung getauehten Tupferstreifen abzuwisehen, um 
VOl' del' Naht die dureh den Sehnitt ge6ffneten Driisen und Balg­
saeke m6glicbst zu entfetten und die im Fett gebetteten Bakterien 
abzusaugen. Denn wir diirfen es uns nieht verhehlen, dass die 
Gefahr del' lnfektion auch naeh exaktester Sauberung noeh von 
drei Quellen unterhalten wird: erstens von diesen durcbsehnittenen 
und offenen kutanen Luminen, zweitens von unserem Unterbindungs­
und N ahtmateriale (direkt odeI' indirekt), drittens vdp. del' Luft 
(inklusive Bart und Respiration des Operateurs). 

2. Intrakutane Schmarotzer und ihre Entfernung. 

Die Entfernung del' intrakanicularen und intrakutanen Mikro­
organism en kann ebenfalls nur auf rein mechanisehem Wege del' 
Elimination derselben, nicht auf dem ehemischen der AbtOdtung 
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derselben, erstrebt werden, weil jedes Antisepticum, welches das 
Leben der Bakterien gefahrdet, ein Gleiches an den Gewebszellen 
vollbringt und damit die Heilungschancen herabsetzt, zweitens 
Niederschlage 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 Infektionsgefabr bedeuten 
konnen. Dazu werden denn doch zu viele Wunden, die ausser­
chirurgisch entstehen, "von selbst" wieder heil, dazu verheilt auch 
ein zu hoher Procentsatz von operativ angelegten unter volliger 
Vernachlassigung dieser Hautschmarotzer der Wundflachen zu oft 
und zu ideal, als dass man die Moglichkeit einer auf diese Weise 
stets gegenwartigen Gefahr allzu hoch anzuschlagen brauchte. 
Immerhin denken wir jedesmal an diese theoretische Moglichkeit 
und such en durch haufiges Tupfen und durch interkurrirende Aether­
applikation derselben zu begegnen *). 

3. Heisswasserspray als Staubfanger. 

Die InfektionsqueUen, welche die Luft speist, konnen 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 geniigen, durch Heisswasserspray 
oder Heisswasserdampfe die Luft in seinem Operationszimmer stets 
so feucht zu erhalten, dass alle Keime sichniedersenken, woselbst 
sie buchstablich auf antiseptischen Boden fallen mogen. Wir 
empfehlen also vor allem, stundenlang vor der Operation in dem 
Zimmer, in welchem operirt werden soIl, eine kraftige Feuchtigkeits­
quelle zu etabliren. Bei uns liefert der Fischkocher, in welchem 
die Instrumente sterilisirt werden, und der fast den ganzen Tag 

*) ADm. Vor der Operation eines pnrnlenten Leidens chemisch zu desin­
£ciren, erscheint nns als die sinnloseste Beknndnng des weit verbreiteten Aber­
glanbens an die Allmacht des Chemismus. Auch hier genligt gewiss mechanische 
Sanberkeit. Was hat es fUr einen Sinn, eine Rant zn desinficiren, libel' die im 
nachsten Angenblick vollvirnlentes Material dahinstromen wird? 
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im Gebrauch ist, geniigend Wasserdampf, um meine Operationsraume 
stets geniigend in niederreissenden Nebel zu hiillen. Der grosse, 
herrliche Li ster 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 zunachst nur, die Bakterien aus der Luft niederzureissen, 
ihre chemische AbtOdtung 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 Daher ausfiibren werde. Dasjenige, was an 
riickstandigen und nicbt mit dem Wasserdampf zu Boden gesenkten 
Keimen in der Luft suspendirt bleibt und auf die Wunden fallen 
kann, muss dnrcb haufiges Betupfen der Wundflache mit steriler 
Gaze moglichst entfernt werden. Spi.i1ungen nehmen wir gar nicbt 
vor, operiren iiberbaupt ganz trocken, weil wir glauben, dass, wenn 
wir eine klebrige Flacbe (die Wunde) mit einer nicht homogerien 
Fliissigkeit, wie Wasser, bespi.i1en, wir nur erwarten diirfen, die 
haft end en Keime um so fester durch die Fliissigkeit adharent zu 
machen. W ollte man also ]'liissigkeiten verwenden, so miisste man 
gummoses, gelatinoses, glutinhaltiges, mucinoses Material anwenden, 
dessen Adharenz grosser ist als die der Wundflache, wenn man 
wirklich Aussicht auf mecbanische Entfernung der anhaftenden 
Partikelchen durch den Fliissigkeitsstrom baben wollte. Wasser­
dampf der Luft - haufiges Absaugen von Blut und Gewebssaft von 
der Wundflache mittels steriler Gazetupfer - scheinen uns also die 
rationellsten Mittel zur Begegnung der Gefabren der Luftiibertragung. 
Wir haben in letzter Zeit haufiger mit feuchten Tupfern die Wunden 
ausgetupft, nachdem wir sie vorher in fliissige sterile Nahrgelatine, 
welcher 1 % 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 indifi'erentes Mittel, urn auch 
iiberfliissige Gerinnsel, Gewebsbrockel etc. ziemlich sicller anzu­
saugen und abzuheben von der Wundflacbe. 
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4. Antisepsis gegen todtes lUaterial. 

Wir bekennen uns vollig zur Antisepsis da, wo es sich urn 
Desinfektion von Wanden und Fussboden handelt. Hier kann der 
heisse Wasserdampf, bier kann das physikaliscb-mecbaniscbe Ver­
fabren nicht ausreicbend genug wirken, bier mag aucb Sublimat 
und Karbol in Stromen fliessen. So lasse ich baufig ausser der 
peinlicbsten Sauberkeit in meinen Operationsraumen an sich Fuss­
boden und Wande mit Sublimatlosungen abwischen. So giesse icb 
zunacbst uber die Stelle jederVerunreinigung meiner Operationsraume 
und meiner Geratbschaften, soweit sie nicht beweglicb und unter 
den Wasserleitungshahn zu transportiren sind, sofort Schusseln von 
Sublimat. Dann erst kommen Besen und Wischtuch zu ihrem Recht. 
Die Wischtucher (meist nehmen wir Zellfaserstoffplatten) werden ver­
brannt und die Besen werden in Sublimateimern aufbewabrt. 

5. Fort mit dem Catgut. 

Wie steht es mit unserem Unterbindungs- und Nahtmateriale? 
Wir baben scbon seit 1891 dem Gebrauch des Catguts radikal 

entsagt und verwenden zu allen Unterbindungen, versenkten, Etagen­
und Hautnahten einzig und allein Seide in verschiedener Starke. 
Catgut entstammt der Darmwand, und selbst gesetzt den Fall, dass 
aIle Bakterienkeime, auch die Sporen absolut sichel' abzutOdten 
waren, konnen die Toxalbumine, die Nukle'ine der thieriscben, 
kadaverisirten Darmwand, konnen die Kadaver der Bakterien ver­
nichtet und unschadlich gemacht werden? Giebt es keine Kadaverin­
eiterung (Grawitz), giebt es keine cbemische Catguteiterung obne 
Bakterien (Poppert)? Wenn es Tuberkel giebt auf Impfung mit 
todten Tuberkelbacillen (Prudden und Hodenpyl, nacbgepruft 
und bestatigt von Vismann in Vircbow's Lab oratorium) , nun, 
sind nicht auch todte Bakterienleiber anderer Species, welche doch 
zu Milliarden im Catgut sein mussen, chemotaktische, d. b. leukocy­
tare Aggregationen veranlassende, wirksame Fremdkorper? Gerade 
am Catgut zeigt sich das Zutreffende unserer Anschauung, dass es 
fUr die Asepsis nicbt geni.tgt, amykotisch zu sein, sondern dass man 
auch atoxisch und uberhaupt "reizlos" arbeiten muss, dass Sauber-
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keit in chirurgischem Sinne nicht allein mit "bakterienfrei" so ohne 
Weiteres zu identificiren ist. In unserem Sinne ist das Catgut ein 
unsauberes Material, es stammt aus dem Thierdarm und war durch 
Jahre in innigem Kontakt mit den Verdauungspl'odukten, folglich 
war und ist es nicht zu vereinen mit unseren Vorstellungen von 
Reinlichkeit. Die Catgutfrage ist die Achillesferse del' gesammten 
Chirurgie. Wir verstehen nicbt den Konservativismus, welcher trotz 
des Widerspruchs einer AutoriUit wie der Koch er's, welcher sich 
auf dem Chirurgenkongress 1896 genau in demselben Sinne ge­
aussert hat, wie wir schon 1891 *), namlich: fort mit dem Catgut 
aus der gesammten Chirurgie! Wir verwenden ausschliesslich die 
auf mechanischem Wege gut sterilisirbare und moglichst kurz VOl' 
dem Gebrauch abgewickelte Seide**), sowohl zum Unterbinden 
grosser wie kleiner Gefasse, zu Darmnahten, zu versenkten Nahten, 
zu Stiel- und Stumpf bildungen und zur Naht der Haut und Schleim­
haute. 

6. Nahteiterung und "chirurgische Ehre". 

Es ist wahr, die Seidenfaden kommen bisweilen unter lokalen 
Eiterungen in einer Anzahl von Fallen noch sekundar wieder zu 
Tage; nach meinen Erfahrungen aber nur die dicht unter der Haut 
gelegenen Untel'bindungsschlingen. Was will aber auch dies ganz 
harmlose Ereigniss, dem man unter Anktindigung seines eventuellen 
Eintrittes auch fUr den Patienten aIle seine Schrecken nebmen 
kann, besagen, gegentiber dem Vortheil einer ungeheuer el'hohten 
Sicherung des primaren Wundverlaufes? Erst kommt doch das 
Leben, dann erst die glatte Heilullg. Wir konnen aber auf eine 
Spanne Zeit von 7 Jahren hinweisen, innerhalb deren nicht ein 
Faden Catgut durch unsere Hande gegangen ist, und innerhalb 
deren von einem Seidenfaden resp. von einer sekundar hervor­
kommenden Seidenschlinge dem Patienten keine grossere Unbe­
quemlichkeit entstanden ist, als etwa durch eine Aknepustel. Auf 
der anderen Seite giebt es eine ganze Reihe von Chil'urgen, welche 
offen erklart haben, dass an diesem oder jenem tOdtlichen Misserfolge 

*) Jahresbericht meiner Privat-Klinik. 
**) Ueber ihre Aufbewahrung siehe weiter unten. 
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das Catgut Schuld gewesen sein durfte. Nun, wenn ich die Wahl habe 
zwischen Lebensgefahr und einer eventuellen Unannehmlichkeit, die 
noch dazu durchaus nicht die Regel ist, so wahle ich gern die 
letztere. Denn es ist nicht bekannt, dass eine sekundare Seiden­
fadeneiterung schon einmal jemandem das Leben gekostet hat, und 
ich habe an eine Fadeneiterung uberhaupt sich keinen Misserfolg 
anschliessen gesehen. vVir hangen hier allzu fest an V orstellungen, 
welche auch den geringsten Tropfen Eitel' flir eine Schmach des 
Operateurs und seiner Anstalt anzusehen sich bewogen flihlt. J edes 
Trapfchen eines truben Sekretes bei sonst ganz aseptischem Ver­
lauf geht uns ja schon an unsere wundarztliche Ehre. Wir mussen 
endlich aufharen, es als ein Ungluck zu betrachten, wenn wirklich 
einmal an einem Nahtfaden ein Perlchen Eiter hangt. Wissen wir 
doch jetzt, dass das nicht im geringsten ein V orwurf flir uns sein 
kann, da erstens jeder durchzogene intrakutane Kanal an den 
Seidenfaden Bakterien abgeben kann, fiir deren Virulenz wir ab­
solut nicht verantwortlich gemacht werden kannen, und wissen wir 
doch ferner, dass auch die mechanische Irritation eines Fadens hin­
reicht, um eiterahnliche Exsudationen in der Nahe des Fadens zu veran­
lassen. Ja, sollte wirklich einmal unter del' Progredienz del' Faden­
eiterung einem Arzte eine Wunde sich nicht per primam schliessen, 
nun so wird er bei rechtzeitigem Verbandwechsel eben die Gaze­
tamponade an die Stelle der Naht treten lassen mussen. Sagt ihm 
doch Temperatur, PuIs und Allgemeinbefinden (Schmerz etc.) ganz 
genau, ob eine solche eventuelle Starung des Wundverlaufes allge­
meine Gefahr bedingt oder nicht. Das ist doch abel' die Hauptsache. 
Solange eine Bakterienwirkung lokal begrenzt ist, und mage sie die 
ganze Wunde klaffen machen, handelt es sich zwar um eine Starung 
del' Wundheilung, um den Ausdruck eines Kampfes zwischen Bac­
terium und Gewebszelle, in dem aber del' Organismus siegreich sein 
kann. Die "Infektion", die "Pyamie", die "Sepsis" abel' beginnt erst, 
wenn dies Bacterium die naturlichen Abwehrmaassregeln, gleichsam 
die lokalen Damme, durchbrochen hat. Von demselben Augenblick 
sind auch die Allgemeinwirkungen da, weil eben der Einbruch der 
Mikroorganismen in das allgemeine Getriebe des Individuums er­
folgt ist. Solange die N atur und unsere Kunst im Stande sind, diesen 
Einbruch aufzuhalten, die Nachschube del' Infektionsvermittler zu 
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verhindern, so lange sind wir aueh Herren del' Situation und so lange 
arbeiten wir aueh naeh dem Wortlaut "aseptiseh". Dazu geh6rt 
aber aueh eine sorgfaltige Kontrolle des Wundverlaufes naeh der 
aseptisehen Operation und, wie ieh meine, ganz im Allgemeinen 
ein haufigerer Verbandweehsel, als er in der antiseptisehen 
Periode Mode geworden ist. Finden wir dann bei der Reraus­
nahme der Faden an einem Stiehkanal einen Tropfen Eiter, nun, 
so braueht man beim besten Willen das nieht tragiseh zu nehmen, 
und n6thigt uns eventuell schon eher eine Reizung von den Stieh­
kanalen aus, die Faden herauszunehmen, nun, so werden wir eben 
auf die prima intentio reehtzeitig Verzieht zu leisten haben, deshalb 
bleibt der Gesammtverlauf doeh "aseptiseh". Uebl'igens will ieh 
nur hier kurz bemerken, dass wir aueh dies en Uebelstand der Faden­
eiterung ziemlieh sichel' auszusehliessen im Stande sind, ieh glaubte 
nur, dass es einmal an der Zeit sei, zu betonen, dass die dureh 
unsere Kunst beherrsehbare lokale Wundreizung ink!. der be­
sehrankten Stiehkanaleiterung nieht so tragisehe Ereignisse sind, 
dass die hier und da zu lesende Verzeiehnung dieser Thatsaeh~n 
nun geeignet sei, das ganze Prestige· aseptique der Meister im Faeh 
zu ersehiittern und ihr Gewissen schwer zu belasten. 

Reilung ohne Sehadigung ist die Rauptsaebe, und es ist eine 
Frage der Erfabrung und Beobaehtung, bei welehem Individuum 
die prima und bei welcbem die secunda intentio der direkteste Weg 
zur Reilung ist. WeI' abel' bei jeder aseptisehen Operation durch­
aus die prima intentio erzwingen will, seheitert gewiss hier und da 
an seinem eigenen Schema, denn es ist viel mehr von dem Indivi­
duum abhangig, als von unserer Kunst, ob es die glatte Reilung zu 
Stande bringt odeI' nicbt. Wenn man seine Seide koeht, sie sichel' 
steril aufbewahrt (s. u.) und immer wieder vor dem Gebrauebe 
in heisses Wasser tbut, nun, so kann diese unm6glich die Ursaehe der 
lokalen Eiterentstehung sein, wenigstens nieht im Sinne einer Ueber­
tragung virulent en Materials von derselben auf den Stiehkanal; 
wohl aber kann die mecbanisehe Reizung an sieh sowohl, wie die 
Anwesenheit intrakutaner Keime die lokale Leukoeytenansammlung 
veranlasst haben. Das hat aber an sieh ganz und gar niehts mit 
"Sepsis" zu thun, folglieh ist der Eintritt solehen Ereignisses aueh 
kein Einwand gegen unsere "Asepsis". Wir verstehen eben nicht 
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unter "Asepsis" "Amykosis", sondern einfach physiologische, natiir­
Hche und ungestOrte ReHung ohne Schadigung und unter aseptischer 
Methode die Schulung auf Vermeidung des pathologischen Wund­
verlaufes. Wir raumen nur die Remmungen des natiirlichen Ab­
laufes der Dinge fort, diirfen aber nie vergessen, dass auch im In­
dividuum selbst Quellen der Storungen des physiologischen Wund­
verlaufes stecken, del'en Eintritt in die Erscheinung nicht unserer 
Kunst zur Last fliIlt. 

7. Muudhohle uud Bart des Operateurs. 

In wie weit der Operatenr gezwungen ist, auf seine Mundhohle 
und seinen Bart und Kopfhaare Riicksicht zu nehmen, ergiebt sich 
nach allem bisher Gesagten so gut wie von selbst. Wer den Besitz 
eines VoIlbartes seinem Beruf nicht zu opfern gewillt ist, muss 
allerdings meiner Meinung nach auf Mittel sinnen, diesen Theil 
seiner Schonheit wahrend der Dauer einer Operation zu verhiillen. 
Ich habe es mit eigenen Augen gesehen, dass Barthaare in die 
Bauchhohle fallen konnen, und da dieselben durch Kamm und Po­
made nicht ganz zureichend sterilisirt werden konnen, so muss 
solch Ereigniss verhiitet werden. Ich meine, dass ein direktes Ver­
bot, Barte zu tragen, fiir Operateure zum mindesten mehr Sinn hatte 
als fiir Kanzelredner. Freilich ist es gewiss bei nothiger Aufmerk­
samkeit fiir J eden leicht, diese Fehlerquelle zu vermeiden. 

Die Desinfektion unserer Mundhohle, d. h. die exakteste Sanber­
keit auch in dieser Richtung ist ein so absolut nothwendiges und 
selbstverstandliches Erfordel'lliss fiir Chirurgen, dass ich es fUr eine 
Beleidigung derselben ansehen wiirde, wollte man hieriiber noch ein 
Wort verlieren. 

Wir saubel'll unsere Mundhohle vor jeder streng aseptischen 
Operation neben der reguHiren Reinigung nach Mahlzeiten mit fol­
gender Paste: 

Marmorstaubseife (Schleich) 100,0 
01. Menth. pip. 10,0 
Formalin 1,0 
Eosin gutt. V. 

1\1. f. Zahnpasta zur Sterilisation der Mundhohle. 
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Fur dieDesinfektion derKorperhohlen moge hier erwahntwerden, 
dass sich dazu die Marmorseife vorzuglich eignet. Wir haben seit Jahren 
keine andere Scheidendesinfektion vorgenommen, als dadurch, dass 
eine handvoll Marmorseife vorsichtig in die Vagina eingeschoben 
wird und nun mit den beiden Mittelfingern der linken Hand die 
Vagina gleichsam ausgeschrubbert wird. Man kann auf diese Weise 
jede Falte der Vagina viel vollkommener ausreiben als mit irgend einem 
anderem Material (Bursten oder Faserstofi'en), weil es eben ein Haupt­
vorzug dieser Seifenkomposition ist, dass sie sich plastisch, gleich­
sam wie ein sich willig anpassender Bimstein in aIle Falten 
und Schleimhautnischen eindrucken lasst; durch die Schleim und 
Sekret emulgirende Kraft der alkalischen Stearinpaste und der 
Wachspaste ist sie viel geeigneter aus mechanischen Grunden, die 
Epithelauflagerungen, Schleimpfropfe, Fluormassen etc. fortzunehmen, 
als andere Reinigungsmittel. Wir haben sogar uns gedrangt gefuhlt, 
der Behandlung von Fluor albus, chlorot., gonorrhoic., simpl., catarrh., 
und nach Portio erosion und Uterinleiden stets eine solche grundliche 
Scheidensauberung mit Marmorseife voranzuschicken (d. h. erst Aus­
reiben mit trockener Seife, dann allmahlichem Verdunnen des Seife­
breies durch Spiilwasser unter dauerndem mechanischem Ausreiben 
der Schleimhaut). Wir konnen versichern, dass die event. zu ver­
wendenden Medikamente (Jod, Ichthyol, Salben etc.) (s. u.) in ganz 
anderer Weise wirksam waren, als wenn man dieselben direkt auf 
eine nicht so energisch aseptificirte Scheidenschleimhaut applicirt. 
Nach unseren Erfahrungen ist die mehrmalige Sauberung der Scheide 
mittels Marmorseife an sich bei Fluor allein geeignet, dies lastige 
und der Therapie leicht trotzende Symptom zu beheben (s. u.). 

Dass das Rectum sich nach vorangegangener Defakation und 
Erofi'nung durch das Speculum in gleicher Weise sehr viel energischer 
saubern lasst als mit anderen Methoden, bedarf wohl nur del' Er­
wahnung. Die Seife ist auch hier unser einziges vollkommen aus­
reichendes Reinigungsmaterial. Marmorseife und Strome von sterilem 
Wasser sind eben die Vehikel unserer Sauberkeit unter allen Ver­
haltnissen. 
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8. Instrumente. 

Auch unsere Instrumente werden unmittelbar nach dem Gebrauch 
mit Marmorseife gereinigt, ehe sie del' Heisswasserdesinfektion unter­
worfen werden. Letztere tritt ebenso wie die exakte Sterilisation 
bei uns im Princip energischer gleich nach dem Gebrauch, als vor 
demselben, in Aktion, weil wir del' Meinung sind, dass, je eher nach 
dem Kontakt wir die Sauberung durch mechanische und physikaUsche 
Reinigung beginnen, desto leichteres Spiel wir bei del' Desinfektion 
ad hoc haben werden. Die Instrumente sollen auch beim Nicht­
gebrauch m6glichst steril sein, dann sind sie es sichel' im Augen­
bUcke, in dem sie es unbedingt sein mussen. Gerade bei del' 
Reinigung del' Instrumente von Blut, Eitel' und Gewebsmassen kann 
man es sehen, wieviel del' Marmorstaub an mechanischer Sauberung 
zu leisten vermag. Fur nichts abel' ist die Seife so angenehm als 
fUr die schnelle und exakte Entfernung von Blut etc. von unseren 
Handen event. auch wahrend einer Operation. Es bedarf nul' eines 
kurzen Reibens des Staubbreies zwischen unseren Handen und 
eines schnell en Absptilens in sterilem Wasser, um jede Spur eines 
Klebrigkeitsgeftihles oder sichtbarer Verunreinigung zu entfernen. 
Dns hindert ubrigens nichts, wahrend einer Operation beliebig oft 
eine volle Desinfektion mit unserer Seife zu vollziehen; das Geftihl 
der Schlupfrigkeit an den Handen verschwindet vollstandig nach 
Verreibung selbst von Spuren der Seife mit Blut, Eiter, Schleim etc. 
und sicherlich ist die exakte Sauberung an einer Hand, die eben 
ganz rein war, in kurzester Zeit von Neuem zu erreichen. 

9. Rtickblick auf die Seife. 

So besitzen wir denn in unserer Seife, die sieh jeder Arzt naeh 
unserem Reeept selbst anfertigen kann und sowohl in Tuben (ge­
liefert von unserm Apotheker) als aueh in klein en Buehsen uberall 
mit sich tragen kann, ein Praparat, welches mit wunsehenswerthester 
Sieherheit die aseptisehe Sauberung unserer Hande zu vollziehen im 
Stan de ist, falls kurze Nagel und Hygiene del' Haut uberhaupt 
gewahrt werden, wei! sie, wie keine andere Methode, daraufhin 
komponirt ist, die Fette der Haut zu emulgiren, mit ihnen die 
Bakterien fortzusptilen, die Epidermissehuppen bis aufnicht lockerbare 
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Schichten zu entfernen und mittels des Ammoniaksgehaltes der 
Stearinpaste die Hornsehicbten zu erweicben und abzureiben, nach 
vollendeter mecbaniseher Sauberung aber einen feinen, fur wasserige 
kalte oder blutwarme L6sungen impermeabelen und fiir Bakterieu 
nieht durcbdringbaren Ueberzug von Wachs zu liefern. Diese Seife 
gestattet also sammtlicbe durch die dankenswerthen Untersuchungen 
von Furbringer, Kummell, Kr6nig, Reinbardt, Landsberig, 
Schaffer, Kossmann, Ahlfeld als tbeoretisch unbedingt zu for­
dernden Principien einer exakten Sauberung der Haut in einein ein­
zigen Akt des Wasehens, der naturlich mit Geschick, Verstandniss und 
U ebung auszufiibren ist, zu vollzieben. Das aber ist ibr ungeheurer Vor­
zug val' allen anderen Methoden, und das ist es, was ihr uber kurz odeI' 
lang die allgemeine Anwendung erzwingen muss. Ich denke, nichts 
wird so geeignet sein, die Ueberzeugung heraufzufubren, dass es 
seblecbterdings kein Mittel zur Hautreinigung giebt, was den Vergleich 
mit diesel' Komposition ausbalt, als der Selbstversuch. Herr Dr. 
Laboschin ist daber gern bereit, den Herren Kollegen auf Wun~ch 
von der unter meiner Kontrolle fabricirten Seife Proben abzugeben, 
soweit es m6glich sein wird, den eventuell geausserten Wunsch en 
nachzukommen. Ieh bitte namentlich aIle die Herren, welche exakte 
bakteriologische Proben anzustellen geneigt sind, sich die Seife aus 
jenem Laboratorium (s. S. 114) besehaffen zu wollen, denn ich habe 
den begreiflichen Wunsch, dass die Kontrollversuche durchaus mit 
gleich vorzugliehem Materiale angestellt werden wie die meinen. 
Erwahnen will ich nur, dass zur Sicherheit natiirlich vor jedem 
bakteriologisehen Versuch die Sterilitat der Seife nacbgewiesen sein 
muss. Uebrigens halt sich die Seife gut verschlossen uber viele 
Monate absolut unverandert, sofern man die Austrocknung dureb feste 
Bedeekung in Porzellanbuchsen verhutet. Aber auch das troekene 
aus der Seife gewonnene und dureh Verreiben hergestellte Marmor­
seifenpulver ist anscheinend gut zu verwerthen. Es lOst sich in 
Wasser so ziemlich zu demselben Brei, wie die flussige Seife. Viel­
leicht kann man spater einmal die Seife uberhaupt in Pulverform 
dauernd aufbewahren, sterilisiren und transportiren, was seine Vor­
zuge batte. Darauf abzielende Versuehe sind zur Zeit noch niebt ab­
geschlossen. 



Das mechanische Princip als Hauptwaffe 
gegen intercelluUtre Bakterienansiedelung. 

1. Parasitismus im Gewebe. Syntoxischer Parasitismus. 

Haben unsere prophylaktischen Maassnahmen und die spater 
noch zu beschreibenden direkten wundtherapeutischen Handhaben 
nicht geniigt oder waren sie iiberhaupt nicht in Anwendung ge­
kommen, so bildet sich meist eine Oberflachenansiedelung, aus der 
rein en Kontaktwirkung der Bakterien die Invasion, welche in dem 
Augenblick des Ueberwindens der lokalen Schutzmaassregeln des 
Gewebes zur Infektion, d. h. zur Entfaltung einer allgemeinen Reak­
tion der Abwehrmaassregeln des Gesammtorganismus fiihrt. Selbstver­
standlich muss auch hier scharf unterschieden werden zwischen 
reinem Parasitismus, d. h. zwischen intra- und intercellularem 
Einbruch von solchen Bakterien, welche unter allen Umstanden 
das attaquirte Zellmaterial sich zum Nahrboden umgestalten 
konnen, wie z. B. Milzbrand, Tetanus etc:, und ferner fakul­
tativem Parasitismus, bei welchem unter gewissen Umstanden 
die Parasiten gegen die Zellen den Sieg davontragen, wie z. B. 
Tuberkulose und Lepra, bei denen un serer Meinung nach die vor­
bereitenden Bedingungen erblich, d. h. organisch gestaltet sind, 
und drittens syntoxischem Parasitismus (Verf.), bei welchem die 
Bedingung zur Ansiedelung und besonderen Bewegungsrichtung 
(Krankheitsbild) vorbereitet wird durch eine gleichzeitige, die Wider­
standskraft der Zellen akut oder chronisch paralysirende toxische 
Noxe. Dazu geIioren die sogen. specifischen Wundkrankheiten, 
Hospitalbrand, Erysipel und das Heer der purulenten Infektionen, 
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deren klinisch und prognostisch so ungeheuer differentes Bild sich 
eben nicht durch den wenig variirenden Parasitismus (Bakterienbe­
fund) erklaren Iiisst, sondern bei denen nur gleichzeitige Schadignngen 
der Zelle anderer Art die besonderen Begleitumstande der Bakterien­
wirkung verstandlich werden Hisst. Wir haben uns im erst en Theile 
dieser Arbeit bemiiht, die Beweise fiir dieses logisch sich immer ener­
gischer aufzwingende Postulat beizubringen. Hier handelt es sich 
jetzt urn die Frage, was haben wir therapeutisch-chirnrgisch zu thun, 
um solche in den Zellstaat sich unter diesen oder jenen Bedingungen 
einnistenden Bakterien noch nachtraglich gegeniiber den Regene­
rationsbestrebungen des Organismus zu den unterliegenden zu 
gestalten. 

2. Chemismns nnd Parasitismns. 

Die strenge Antisepsis hatte hier das cbemische Princip 
wiederum in den Vordergrund gestellt und hat iiber ein Jahrzehnt 
streng an dem Dogma festgehalten, dass das Karbol, das Snblimat 
in der Lage seien, auch intracellular die Bakterien zu vernicIiten 
und das einmal im Gewebe wuchernde belebte Contagium auch 
noch nachtraglich abzutodten. Scbimmelbusch hatte das Verdienst, 
die Unzulanglichkeit dieser Anscbauungen nacbzuweisen, und nach 
ibm haben Andere zunachst nur an die Stelle der antiseptiscben 
Berieselung wenigstens die sterile KocbsalzlOsung gesetzt. Abel' 
von der Applikation des Jodoforms, der antiseptischen Gaze und 
eines anderen Antisepticums, yom Dermatol bis zum Itrol, bat man 
sich bis auf den hentigen Tag nicht freizumachen vermocht. 
Zwar wurde durch Rovsing die nicht antiseptische Eigenschaft des 
Jodoforms schon friihzeitig nachgewiesen, und Behring war meines 
Wissens del' Erste, welcher die Zersetzung des Jodoforms durch den 
Gewebssaft und die Abspaltung des freien Jods als das antiseptiscbe 
Princip, also immer im chemisch-biologischen Sinne del' Bakterien­
vernichtung aufstellte. Hier finden wir aber zum ersten Male 
den Appell an Etwas, was nicht mehr allein von aussen an 
den Korper herangetragen wird, sondern von ihm iibermittelt wird -
ein unserer Meinung nach ungeheuer wichtiger Gedanke, dessen 
Konsequenzen, wie wir erweisen wollen, absolut nothwendig zu einer 
volligen Umkehr unserer cbirurgisch-therapeutischen Bestrebungen 
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fiihren muss. Zunachst war abel' das Resultat del' Forschungen 
von Schimmel busch bis Brunner ein durchaus negatives: man 
envies die UnzuHtnglichkeit del' Antiseptika, ohne abel' klare posi­
tive Vorschlage zu machen, deren Tendenzen un serer Ansicht nach 
nul' auf zweierlei hinauslaufen konnen: erstens auf eine absolut 
bewusste Benutzung aller mechanischen Faktoren, welche die 
RerausbefOrderung del' Bakterien aus den Geweben, nicht ihre Ab­
t5dtung herbeizufiihren geeignet sind, und zweitens auf den be­
wussten Appell an die funktionellen Eigenschaften del' Ge­
webszellen selbst, d. h. die direkte Kraftigung del' Zelle in 
ihrem Kampfe gegendas Bakterium. 

3. Die Incision als bakterienfeindlichstes Mittel. 

Wir wissen es schon AIle - die Rauptwaffe gegen die Pro­
gredienz einer purulenten Infektion, des haufigsten Gegenstandes chi­
rurgischer Therapie - ist die Incisiou. Lange hat es die Empirie 
festgestellt, ohne dafur direkte Erklarungen geben zu konnen, dass 
die Eroffnung del' Decken uber eitrigen Ansammlungen die Reilung 
eminent beschleunigt, manchmal sogar einzig erzwingt. Ubi pus, ibi 
incidatur. Es ist abel' ebenso gewiss, dass samtliche purulenten In­
fektionen schon in dem Stadium, in welchem noch keine eitrige An­
sammlung sich etablirt hat, ebenfalls durch die Incision (Entspannungs­
schnitte, wie man sagt) behoben werden konnen. Noeh heute wird 
oft genug in praxi es von Aerzten abgelehnt, eine Incision bei 
Eiterinfektion zu machen, weil das betremmde "Geschwtir", del' 
Wurm, die Entziindung "noch nicht reif" seL "Es ist noch nicht 
Zeit." Bei den Laien ist diese V orstellung, von Aerzten fruherer 
Generationen und deren Epigonen in unseren Tagen unterhalten, 
so fest eingewurzelt, dass die Meinung vom "zu fruhen Schneiden" 
odeI' vom "gleich schneidenden Doktor" schier unbekampfbar er­
scheint. Und doch wissen wir es AIle: eine Incision bei einem 
eitrigen Process ist nul' dann uberfliissig, wenn die Reilung schadlos 
auch ohne Operation erfolgt; in allen Fallen, in denen sie sich bei 
Zuwarten spateI' doch als unvermeidbar herausstellt, hatte sie 
gewiss auch schon fruher mit Nutzen gemacht werden konnen. 
Denn, das einzige Mittel, dessen Wirksamkeit wir noch auf seine 
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wahrscheinlichen Ursachen zu priifen haben werden, welches mit 
grosster Sicherheit den purulenten Process zu beenden im Stande 
ist, ist eben die Incision. Ware doch erst das Publikum so weit, 
einzusehen, dass der "Schnitt" bei fortschreitenden Infektionen 
unter allen Umstanden das kleinere Uebel gegen aIle folgenden Mog­
lichkeiten darstellt. 1st zwar zum grossen Theil die Scheu des Publi­
kums auch bedingt durch die Furcht vor dem Schmerz odeI' VOl' 

der Narkose, die zu bekampfen Verfasser sicb ja nieht obne Erfolg 
bemi:i.ht hat, so darf man doch auch sichel' annebmen, dass andrerseits 
auch Incisionen angerathen und vorgenommen werden da, wo sie that­
sachlich iiberfliissig waren. Wird dann im FaIle der Verweigerung' 
des Schnittes gar ein Kurpfuseher citirt und erfolgt nun die 
Spontanheilung, die der Kundige schon vorbergesagt batte, so tragen 
derartige Ereignisse nicht dazu bei, den Kredit cbirurgiseher Ein­
griffe seitens der Aerzte zu erhohen. 

4. Indikationen zur Incision. 

Die Frage also, welche fUr den Cbirurgie treibenden Arzt die 
wiehtigste ist, ist jene nach der strikten Indikation zur Operation 
bei purulenter Infektion. Das ist natiirlich die schwerste und wieh­
tigste Seite unserer Kunst, und es ist fraglich, ob es gelingen kann, 
aus der Erfahrung des Einzelnen heraus hier allgemein giiltige 
Thesen aufzustellen. WeI' aber, wie Verfasser, sich seit Jahren be­
miibt hat, unter der einmal gewonnenen Ueberzeugung, dass viel zu 
viel operirt wird, nicht nul' von Gynakologen und Rbinologen, son­
dern aueh von Cbirurgen vom Fach, gerade die Indikationen zu 
Operationen purulenter Proeesse auf scharfste zu priifen, diirfte 
es wohl wagen diirfen, nach diesel' Richtung ein nieht seinen 
SpeeialkoIlegen, die ja gewiss aIle von gleichen Grundsatzen aus­
gehen, sondern den praktischen Aerzten einige vielleieht will­
kommene Winke in Bezug auf die Bebandlung der Eiterung zu 
ertheilen. Ich bin namlich durchaus nicht del' Meinung, das jec1es 
Panaritium, jeder Furunkel, jede Phlegmone vorUiuschenc1e Affektion 
geschnitten, jedes Geschwiir ausgebrannt oder ausgekratzt werden 
miisse, sondern habe erfahren, niebt wabrend meiner Stuc1ienzeiten 
allerdings, dass es fiir jede dieser Formen purulenter Infektionen 
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Paradigmata giebt, deren operative Bebandlung, wenigstens in dem 
Stadium, in welcbem zumeist sie uns zugefiibrt werden, iiberfliissig ist, 
weil die ReHung auf anderem Wege slcb ungefabrlicber und scbneller 
einstellt. Wir werden, wenn wir versucben, fiir diese FaIle scbarfe 
Definitionen zu geben, urn so praciser aucb diejenigen FaIle zu um­
grenzen in del' Lagc sein, welcbe unbedingt del' mecbaniscben 
Wirkung del' Incision unterzogen werden miissen. Ganz allgemein 
kann man den Satz aufstellen: dass aussere Eiterungsprocesse, 
welche sich zur Elimination nekrotischen Materials etabliren, also 
Dissekations - und Sequestrirungseiterungen, dann nicbt unbedingt 
notbwendig operativ zu bebandeln sind, wenn del' zerschmelzende 
Sequester die M5glicbkeit bat, die K5rperdecken spontan zu per­
foriren, oder wenn bei Tiefeneiterungen diesel' Sequestrirungsprocess 
unter Umstanden und erfahrungsgemass als Inkapsulirung des 
todten Materiales resp. Resorption del' purulent en Exsudate sich 
beenden kann. Es giebt Formen der Panaritien, z. B. die rein 
diffl1s lympbangoitischen, unter Tumor, hoher R5thung, diffusem 
Oedem, hoher Schmerzhaftigkeit, Fieber cinhergebend, bei welchen 
bei einer eventuellen Incision ganz sicher kein Tropfen Eiter ge­
fund en wird. Diese Affektionen k5nnen ausserlich betrachtet durch­
aus Phlegmonen gleichen, sie haben aber nichts mit Eiterung zu 
thun, sondern sind entzii.ndlicbe Reizungen del' Lymphbahnen, er­
kennbar durch den Mangel scharf cirkumskripten Druckschmerzes 
und cines eigentlichen Eintrittherdes der Affektion: solche Pseudo­
Panaritien zu incidiren ist ein Fehler. Wenn sich uns ferner ein 
Panaritium darbietet, bei welchem unter heftigem Schmerz, R5thung, 
prall em Oedem des ganzen Fingers die Epidermis iiber der Volar­
flache desselben zu einer Blase abgehoben erscheint, so werden wir 
die Blase er5ffnen, und findet sich wie fast stets in del' Tiefe der­
selben eine siebf5rmige Perforation der scharlachrotben, gl1inzenden 
Cutis, so werden wir ganz sichel' den Versuch machen, ob nicbt 
nach Abtragung del' Blasenwand durch Seifenbader del' spontane 
Process del' Sequestrirung eines Stiickchens Fett odeI' Fascie bis 
zum nachsten Tage erheblich giinstig beeinflusst wird. Hier kann 
man also beim Mangel allgemeiner Symptome und del' Progre­
dienz del' entziindlichen Schwellung ruhig durch exspektatives 
Verfahren die Reilungsdauer abzukiirzen versuchen. Wcnn ferner 
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eine subunguale Eiterung in einem Stadium zu unserer Kenntniss­
nahme kommt, in welchem zwar diffuse R6thung, Schmerz und 
Schwellung fortbesteht, der Nagel aber schon aus dem Bett 
emporgehoben ist und der Eiter an dem unterminirten Nagel 
hervorquillt, so habe ich nur n6thig, den von seiner Unterlage 
schon sequestrirten Nagel mit einer Scheere abzukneifen, und 
Seifenbader plus Glutol-Serum (s. u.) werden sicherlich die spon­
tane Heilung des Panaritium subunguale vollziehen. Fur aIle 
diese Fingereiterungen mit spontanen Oeffnungen muss man die 
Art der Perforation der Haut sich sehr scharf betrachten. 1st die­
selbe siebf6rmig, scharf umschrieben ohne Granulationswall, und ist 
in dem pathologischen Lumen ein nekrotischer Fetzen sichtbar, so 
kann man annehmen, dass der Sequester dicht unter der Haut 
steckt, dass man ruhig seine spontane Elimination abwarten kann. 
Denn eine allgemeine lnfektion kann nicht erfolgen, wenn unter 
Ruckgang der Allgemeinsymptome eine Sequestrirung sichtbar ein­
geleitet ist. Die Abstossung des todten Materials ist eben der Bewe,is, 
dass del' schon allgemein gewordene lnfektionsprocess durch die 
naturlichen Abwehrmechanismen seine lokale Begrenzung, mit 
welcher er begann, wieder von N euem zuruckgewonnen hat. 1st 
aber die Haut zwar durchbrochen, aber mit Granulationswulst aus­
gekleidet, so liegt del' Sequester tiefer, als dass ihn die Natur 
spontan ohne Schwierigkeiten auszustossen vermag. Hier werden 
wir durch Operation den Heilungsprocess el'heblich abkurzen, obwohl 
derselbe auch spontan abel' in langerer Zeit m6glich ist, Panaritien 
aber, welche frisch zu uns kommen, bei denen nach stattgehabter 
Verletzung, nach einer Hautschrunde, nach einer Rhagade, nach 
einem eingel'issenen Nietnagel del' N ekrotisirungsprocess noch gar 
nicht begonnen hat, sondel'n noch Alles primare Reaktion ist: die 
diffuse R6thung, die Schmerzhaftigkeit, die Schwellung gar nichts 
Charakteristisches, pathologisch-anatomisch Definirbares an sich 
tragt, die operiren wir deshalb sofort, weil wir unter Umstanden 
rechtzeitig einer allgemeinen lnfektion vorbeugen k6nnen, und weil 
die Operation an sich eine Linderung und Abkurzung del' Krank­
heitsdauel' mit sich bringt. Von ganz ahnlichen Gesichtspunkten 
lassen wir uns leiten bei del' Behandlung der Ful'unkel und Drusen­
eiterungen (s. u.). 
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N ach ahnlichen Grundsatzen verfahren wir bei der Sequestrirung 
am Knochen z. B. nach akuter Osteomyelitis. Auch das Knochenmark 
soIl man nicht ohne zwingende N oth total entfernen und zu einer 
Totalaufmeisselung des Knochens unter ausgedehnter Entfernung des 
Markes sollte man sich erst dann entschliessen, wenn eine breite 
Incision uber das Perjost, manchmal den ganzen Knochen entlang, 
keinerlei Umschwung der allgemeinen Symptome herbeigefUbrt hat. 
Dass die Behandlung der Sequester bei Osteomyelitis ganz yom 
mechanischen Gesichtspunkte der breiten Eroffnung der Lade und 
Eliminirung des todten Knochenstuckes zu erfolgen hat, ist selbst­
verstandlicb. 

Perityphlitis, Perimetritis, Parametritis. 

Bezuglich der Indikationen zur Operation der Perityphlitis und 
Para- et Perimetritis abscedens vermag ich mich nicht auf den extre­
men operativen Standpunkt zu stellen, welcher den Eingriff fUr nothig 
erachtet, sobald ein scbmerzbafter Tumor diagnosticirt ist. Denn 
erstens giebt es ganz sicher fieberbafte Perityphlitiden und Parame­
tritiden mit Intumescenz und enormer Scbmerzhaftigkeit, welche 
keinen Tropfen Pus produciren, d. b. rein lymphatisch-odemat6se 
Formen, und zweitens ist gerade das Peritoneum an sich wie kein 
anderes Gewebe des Korpers befahigt, purulente Processe zum Still­
stand, zur Absackung, zur Eindickung und zur Resorption zu bringen. 
Es wird hier nie allgemein giiltige Regeln geben, und es ist durchaus 
Sache der jedesmaligen Erwagung, ob im gegebenen FaIle der 01'­
ganismus ohne Kunsthiilfe Rerr einer lokalitirten Eiterung bleiben 
wird. Man bedenke stets, dass viele dieser Operationen an Gefahr­
lichkeit das Grundleiden erreichen, ja vielfach ubertreffen, und dass 
man mit gutem Gewissen nur operiren kann, wenn man sichel' hit, 
dass der operative Weg zur Reilung gefahrloser ist als der naturliche. 
Fur ganz und gar verkehrt halte ich aIle principiellen Resektionen 
bei Perityphlitis und Parametritis und Perimetritis, denn es ist daran 
festzuhalten, dass die Dissekation bei purulenten Processen sebr baufig 
spontan erfolgt, und dass Resektionen, z. B. des ganzen Proc. vermi­
formis, der ganzen Tube, wenn nur Theile derselben nekrotisirt 
sind, gerade hier oft durch schwere Auffindbarkeit und IsoIirbarkeit 
der ganzen Organe die Operationen meist besonders gefabrIich 
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mach en. Der Operateur hat aber auf das Charakterfesteste sich 
jeden Eingriffes zu enthalten, dessen Konsequenzen eventuell zu 
einer Komplicirung des Wundverlaufes fiihren konnen: er moge es 
sich vollig abgewohnen, von typischen Eingriffen bei Krankheits­
bildern mit individuellen Farbungen zu sprechen. Es heisst nicht: 
was ist bei Perityphlitis das Richtige, sondern wie iiberwindet gerade 
dieser Kranke da vor mir am leichtesten seine Perityphlitis? Ich 
kann mil' den Fall denken, dass ich die Frage, ob ich einen Proc. 
vermiformis aufsuche und resecire, viel mehr nach dem Gesichts­
ausdruck als nach dem lokalen Befund entscheide. Lokalisation, 
Abkapselung durch Fibrinbildung, Leukocytosenwall und Organi­
sation sind eben Dinge, deren individuelle Verfiigbarkeit in breiten 
Grenzen schwankt und sichel' einst wissenschaftlich scharf pracisirt 
werden konnen. Die Entwicklung unserer Medicin wird mit einer immer 
scharferen Analyse des Begriffes "Individualitat" zusammenfallen. 

5. Umkehr der Stromrichtnng im Gewebe. Der Ort des geringsten 
Widerstandes. 

Nach diesem kurzen Ausblick auf die Indikationsstellung zur 
Operation bei purulenten Processen wollen wir untersuchen, was wir 
am rationellsten thun konnen, urn die einmal ausgebrochene nnd nicht 
ausgleichbare Infektion des Gewebes mit und ohne sekundare Allge­
meinsymptome zum Riickgang zu bringen. Aissouveranstes Mittel hat 
die Empirie, wie wir schon sagten, hier die Incision angewandt. 
Dieselbe wirkt in der That nicht nur als Entspannung des unter 
hohem Druck stehenden Gewebes, wie man allgemein anuimmt, 
sondern sie bewirkt, was mechanisch weit wichtiger zum Verstand­
niss ihrer Heilkraft, bei ausgiebiger Anwendung eine Umk ehr del' 
Stromrichtung innerhalb des afficirten Gebietes. So lange 
die Cirkulation geschlossen ist, die Lymphbahnen, Venen und Kapil­
laren abnorm weit sind, theils weil sie den vermehrten Zustrom 
nicht in derselben Zeiteinheit wie friiher abzufiihren vermogen, theils 
weil eine Parese ihrer Wande den Gefassen den Tonus genommen 
hat, in hoheren Graden, weil Stase und Thrombose gleichsam In­
farkte bilden, vor denen sich der Saftestrom staut, so lange fiiesst 
Saftstrom und Blut mit erhohtem Druck zur afficirten Stelle und 
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un tel' erhohtem Druck von daselbst abo Del' Ort des geringsten 
Widerstandes ist also bei geschlossenen Hautdecken stets 
die rtickwarts, d. h. central warts zur Resorption gelegene 
Gewe bspartie. Del' pathologische Process ist nun standig bemtiht, 
dies Verhaltniss umzukehren in del' Art, dass durch Auflockerung 
del' Decken, Erweichung und vermindertc Elasticitat derselben tiber 
dem Herde Verhaltnisse geschaffen werden, welche die Einschiebung 
eines seitlichen Entlastungsgebietes zwischen Zustrom und Abfluss 
im Gewebe ermoglichen. Es ist also die Tendenz des patho­
logischen Processes, den Ort des geringsten Widerstandes 
von del' central warts liegenden Partie in cin peripheres 
Seitenge biet zn verlegen. Nun, dassel be thut del' Einschnitt, 
und es ist ohne Frage, dass die Incision ein durchaus physiologisches, 
im Plane del' Naturbestrebungen gelegenes Mittel ist. Die Incision 
kehrt dann ebenfalls die Druckverhaltnisse im befallenen 
Gewebe dergestalt urn, dass del' Ort des geringsten Wider­
stan des ftir Blut- und Saftstrom die Wunde selbst wird. 
Das ist abel' sowohl fUr die Elimination der Bakterien, wie fUr die 
mechanische Entfernung ihrer toxischen Produkte von hochster 
Wichtigkeit, und auch hier erweist sich die rationelle Be­
nutzung del' mechanisch- biologischen Htilfsquellen des 
Organismus wirksamer als die chemischen Subsidien arzt­
lichen Handelns. Kein Antisepticum kann die Progredienz einer 
purulenten Entztindung verhtiten, wenn die Incisionen so angelegt 
sind, dass noch irgendwo im entztindeten Gebiet del' Saftstrom 
mechanisch znm Centrum, also in del' Richtung del' Resorptionsstrome 
gerichtet ist, sondern nul' dann vermag die Infektion sich zurtick­
zubiIden, wenn diese Stromrichtung tiberall gegen die freie FHtche 
del' Wunde gerichtet ist, als zum Orte des geringsten Widerstandes. 
Soweit also im Gewebe erhohter Druck vorhanden ist, so 
weit muss auch die Spaltung des Gewebes vorgenommen 
werden, damit das Plus an Gewebsdruck auf einer freien 
Flache gewissermaassen einen seitlichen Ausgleich er­
fahren kann. Das ist von ungeheurer Wichtigkeit fUr die mecha­
nische Ausschwemmung del' Bakterien. Sie konnen sich unmoglich 
gegen den Ueberdruck einer akuten entztindlichen Spannung auf­
warts in die Zellen hineinschieben. Es ist, als ob im inficirten Gebiet 
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auch von N atur zunachst moglichst ftir Druckerhohung und ver­
hinderten Abfluss gesorgt wiirde (darauf deuten die erhohte Fluxion 
und die bald bei Progredienz sich einstellende Insufficenz der Ab­
fuhrungskanale, Exsudation, seitlicher Druckausgleich und Stase). 
Dadurch wird auch von Natur zugleich mit del' Leukocytenaktion 
in del' Umgebung des pathologischen Herdes diesel' wie ein gesperrtes 
Quarantanegebiet nach den verfiigbaren Kraften isolirt: es solI unter 
allen Umstanden verhutet werden, dass die Noxe aufwarts in die 
Resorptionswege gelangt. Das wird den Naturkraften nul' erreichbar 
durch erzwungene Insufficienz des Abflusses, welche theils durch 
Stase, theils durch Kompression vermittelst des seitlich ausgetretenen 
pathologischen Exsudates erzwungen wird. AIle diese Faktoren be­
grenzen schliesslich auch allmahlich den Zustrom. Wir mussen uns 
vorstellen, dass die Fluxion zunachst den Versuch des Organismus 
darstellt, durch erhohten Stoffwechsel die Unschadlichmachung del' 
eingedrungenen Schadlichkeit, ihre Oxydation resp. Desoxydation, 
ihre Verarbeitung, buchstablich ihre Verdauung an Ort und Stelle,zu 
bewirken. Ftir den mechanischen Transport eventueller fremder 
korpuskularer Bestandtheile ist die Leukocytenauswanderung ge­
steigert. Gelingt es nicht, durch Steigerung der Ernahrung an Ort 
und Stelle Herr del' Gefahr zu werden, so treten die mechanischen 
Faktoren des Isolirungs- und Dissekationsversuches in Kraft. Del' 
Druck im Herde wird de facto so gesteigert, dass ein Ausgleich 
nicht mehr an del' Peripherie, sondern nul' innerhalb des Gewebes 
selbst moglich wird. Die Folge ist allmahliche Behinderung des 
Zuflusses, Ernahrungsaufhebung, N ekrose und Dissekation. Gelingt 
diese abel', so ist der Herd, die ganze Regio, wie etwas Fremdes, 
Unzugehoriges abgetrennt und eliminirt, da es unmoglich war, 
nur den locus morbi zur Norm zuruckzufiihren. Denn in dem ab­
gestossenen Bezirke befindet sich stets die Noxe central einge­
schlossen. Das ist genau so, als wenn man bei einem Waldbrand 
eine fern vom brennenden Herde gelegene Linie ringsum ausrodet, 
urn die Zerst6rung des Ganzen unter Preisgebung eines die Brand­
stelle umgreifenden Waldterrains zu verhtiten. 

Zwischen den ersten Symptomen der gesteigerten Gewebsspan­
nung (Exsudation zwecks Fixirung des Herdes) und dem Eintritt del' 
Nekrose als eines Ausfluchtsmittels des Organismus zur Heilung hat 
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nun unsere chirurgische Aktion mit del' meisten Aussicht auf Erfolg 
einzusetzen. Dieselbe wird also stets die Stromrich tung zu 
Guns ten del' Elimination del' En tzii.n dung serreger umzu­
kehren in del' Lage sein. Das sonst in den Gewebsmaschen zu 
immer hoherem Druck sich abscheidende Exsudat, das Plus an aus­
getretenem Plasma, schwemmt mit del' Richtung zum Orte des ge­
ringsten Widerstandes die, Bakterien mit heraus. Da die durch­
schnittenen Gefasse sich sehr bald thrombisch schliessen, so bleibt 
dem transvaskularen und lymphatischen Strom allein, also dem 
Plasma, diese Berieselung im Sinne einer Durchspiilung del' Gewebe 
zur WundfHtche hin liberlassen. Es findet hier dasselbe statt, was 
wir kiinstlich bei del' Infiltrationsanasthesie als Nebenwirkungim 
Sinne del' Verhiitung einer Bakterienansiedelung auffassen. Die 
kiinstliche Aufschwemmung del' Gewebe, del' sekundare AbflllSS auf 
die freie Wundflache spiilt korpuskuHires Material aus den Gewebs­
maschen direkt heraus, urn so mehr, je naher die Wundflache bis 
an die fremden Gewebsbestandtheile heranreicht. Wir halten 
daher die natiirliche und kiinstliche Infiltration fitr ein 
Schutzmittel allerersten Ranges gegen die Infektion. Und 
zwar ahmt hier die Infiltration einen natiirlichen Process nacho Das 
iiberall durch die Gefasswande aussickernde Exsudat driickt und 
presst sich, wie die kiinstliche Infiltration mit dem Blutdruck als 
vis a tergo auf die f[·eie Wundflache; es drangt fraglos Bakterien 
mit hinaus, zum Mindesten aber verhiitet es ihr Wachsthum gegen 
den Strom, also in der Resorptionsrichtung. Das allein miisste ge­
nligen, die Bakterienvitalitat zu schwachen im Kampfe gegen die 
Zellen und diese durch iiberreiche Nahrungszufuhr in den Stand zu 
setzen, den erhohten Anforderungen an ihre Lebensbethatigung bis 
zu gewissen Grenzen zu geniigen. Wil' sehen, welch' eine Wichtig­
keit das mechanische Princip auch bei intra- und intercellularer 
Ansiedelung der Bakterien baben muss und wie angepasst die biolo­
gischen, cellularen Processe iiberall an die Gunst mechanischer Be­
dingungen sich darstellen lassen. Daher gilt es aber auch fUr unser, 
operatives Handeln bewusst die Konsequenzen zu ziehen, welche 
sich aus dieser mechanischen Betrachtungsweise mit zwingender 
Nothwendigkeit ergeben. 1st unsere Vorstellung von der rein mecha­
nischen Wirksamkeit der Incision die richtige, so konnen nicht 
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"Incisionen" an sich geniigen, auch nicht, wenn sie "breit" und 
"lang", "ausgiebig" und "energisch" sind, wie die landlaufigen opti­
mist is chen Kunstausdriicke lauten, sondern sie geniigen nur, wenn 
sie iiberall das pathologische Gebiet bis ins gesunde, und zwar bis 
ins augenfallig gesunde Gewebe durchsetzen wie Drainagefurchen 
das iiberschwemmte Ackerland. Diese schein bar so selbstverstand­
liche Forderllng erheischt dennoch ein~ ganz besondere Technik fill' 
die Behandlung phlegmonoser Processe. Ihr kann nur nachgekommen 
werden, wenn man an die Stelle del' schnellen, kurzen und tiefen 
Einschnitte die vollig auf eine pathologisch-anatomische Okular­
inspektion del' erkrankten Gewebe gestiitzte, also mehr prapal'atol'i­
sche, langsam von Schicht zu Schicht schreitende Methode del' An­
legung unserer Incisionen setzt. 

6. Typische Operation einer Hohlhandphlegmone. Ein Paradigma. 

Wir nehmen als Beispiel eine Phlegmone del' Hohlhand, aus­
gehend von dem Mittelfinger. Hier find en wir eine besonders 
schmerzhafte, hochgerothete und glanzende Hautpal'tie an der Volal'­
seite der mittleren Phalanx. Wir schneiden ein, und es quillt Eitel' 
hervor. Del'selbe wird abgetupft und ihm so lange Abfluss gewahrt, 
als ohne Druck noch etwas hervordl'ingt; dann halten wir die 
Hautrander auseinander: wir sehen nichts mehr vom Fettgewebe, 
dasselbe ist geschmolzen, nul' in dem nach der Fingerspitze zu 
etwas erweiterten Schnitte erscheinen zwar tl'iibe, abel' deutlich 
differenzirbare Fetttrauben. Wir spalten dann die Haut nach del' 
Fingerspitze zu, bis wir reines Fett zu sehen bekommen. Hier etwa 
iiber dem Interphalangealgelenk zwischen Phalanx II und III ist 
auch die Fascie klar, durchscheinend, gHinzend, seitlich Licht reflek­
tirend: sie ist also gesund. Durchtrennen wir sie in del' Richtung 
zum Eiterherd, so sehen wir die darunter liegende Sehnenscheide 
trilbe und gegen die Incisionsstelle immer unreiner, flockiger und 
eitriger infiltrirt werden, das heisst von del' glashellen Spiegelung 
in ein beschattetes, seitlich nieht Licht reflektirendes Gl'augelb iiber­
gehen. Wir miissen hier auch die Sehnenseheide spalten und riehtig, 
del' Eitel' war auch schon abwarts gekrochen bis in die Gegend des 
bezeichneten Gelenkes, uber welch em das Fett und die Fascie noeh 
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intakt erschienen. Die InnenfHiche der Sehnenscheide ist triibe, 
fibrinbesehlagen. Wir spalten sie, bis wir ihre gHinzende, reine 
Endotheldecke spiegelnd vor uns sehen. Wir legen etwas sterile 
Gaze in dies untere, peripherische und erledigte Gebiet unserer 
Operation; denn ein Blick unterhalb der mit der Pineette empor­
gelupften Sehnenscheide gegen das Gelenk zu, ein Scheerensehlag, 
ein Messerzug in das Bindegewebe des Mesotenons zeigt uns, dass 
retrotendinos Alles klar und rein ist: wir sehen die Gelenkkapsel 
durchseheinen; eine partielle Flexion in dem betreffenden Gelenk 
zeigt uns die Abwesenheit von Gelenkexsudat. Die vordere Gelenk­
kapsel faltet sieh ein bei der Bewegung; das thut sie nur, wenn kein 
Erguss in ibr ist, sie stande sonst aueh schon vorher in volarer Aus­
weitung (Bonnet'sche Gelenkstellung, d. h. leiehte Flexion). Wir 
wenden uns also, belehrt, dass peripherwarts nichts Yorliegt, dem 
eentralen Verlauf der Affektion zu. Bei Druck auf die Sehnen­
scbeide des Fingers, ja auch del' Hohlband bis zur Handwurzel hin, 
konnen wir einen kleinen Eiterstrudel in der Incisionsstelle erzeugen. 
Woher stammt dieser Zustrom, der uns schon gleich naeh der Incision 
durch die Haut und das Fettgewebe entgegenquoll? Nun, aus einer 
augenScheinlich durch Nekrose bedingten Lticke in der Sehnen­
seheide des Fingerbeugers. Die Rander des pathologischen Sehnen­
loches sind fetzig, fiottirend, gleicbsam mit Eiterfranzen umrahmt. 
Hier mtissen wir also aufwarts dringen; wir konnen gleich einen 
ttichtigen Schnitt bis in die Hohlhand wagen, denn von hier aus 
liess sich noch Pus herabdriicken; also wird wohl mindestens bis 
hierher der pathologische Process yorgeschritten sein. In der That: 
wir spalten gleichzeitig die Sehnenscheide, und finden tiberall die 
Sehne yon Eiter umsptilt; ibr Silberglanz ist einem triiben Grau 
gewichen und die Innenfiache derselben ist mit einer schmutzigen 
Fibrintapete ausgeschlagen, die sich hier und da in Fetzen abziehen 
11isst. Das Fettgewebe tiber diesen Stellen, anfangs noch starr, 
gleicbmassig triibe und weisslich, wird gegen die Vola immer 
normaler gelb und gelappt, und nur die bindegewebigen Interstitien 
heben sich deutlicher ab, als in der Norm, sie sind odematOs; aber 
das Oedem ist klar, durchsichtig und spiegelnd. Anders die Fascie 
tiber der Sehnenscheide: sie ist trtib und mit Eitersammet beschlagen. 
Wir wollen sie seitlich rechts und links etwas genauer lJetrachten, 
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indem wir die Hautlappen von ihr seitlich abprapariren; sie wird 
neben del' Schnittfiache beiderseits reiner, weisslicher, gianzender, 
also frei von pathologischer Infiltration. Nul' nach un ten zu uber 
del' ersten Phalanx erblicken wir, wenn wir den ulnaren Hautlappen 
etwas abprapariren, da, wo auch die Haut stark geschwollen und 
gerothet ist, eine die Peripherie del' Phalanx umgreifende und zum 
Dorsum aufsteigende Trubung. Wir machen dorsal warts einen 
Querschnitt durch die Hant: uberall dieselbe fiockige Beschlagenheit 
und Beschattung del' sonst sehnig glanzenden Fascie. Auch auf das 
Dorsum selbst scheint diese Trubung uberzugehen. Wir entschliessen 
uns also zu einem dorsal en Langsschnitt uber dem Finger. Die 
auseinandergezogenen Wundrander erweisen hier eine direkt eitrige 
}<'ettinfiltration an dem ulnaren Theil del' Fascie; diese muss natiirlich 
ebenfalls nach del' Vola zu durchtrennt werden, und jetzt sehen wir 
den Ursprung dieses Infektionszapfens: er geht von del' volaren 
Sehnenscheide ruckwarts neben dem Periost in die Hohe, dieses 
selbst ist jedoch rein. Ebenso del' dorsale Sehnenapparat. 

Jetzt konnen wir, beruhigt, an del' Ursprungsstelle del' Affektion 
nichts ubersehen zu haben, uns wieder zur Vola manus zuruck­
wenden. Da am Ende unseres Schnittes die Sebnenscbeide noch 
nicht rein erscheint, mussen wir weiter spalten, langsam unter stets 
genauer Inspektion del' Sebnenscheide aussen und inn en. Diese ist 
dicht neben dem Lig. carpi volare proprium aussen schon ganz 
leidlich kIaI', nul' etwas odemat6s, ebenso, wie das sie bedeckende 
Fett; innen abel' leider tl'uber und wie bereift. Wir mussen also 
bis dicht an das Ligament. volare proprium berangehen und macben 
hie I' Halt. Jetzt tl'itt eine schwere Frage an uns heran. Die eitrige 
Tendovaginitis geht sichel' etwas unter das Ligament fort, obwohl 
die Scheide selbst aussen schon rein erscheint. Durchtrennen wir 
das Ligament, so konnen wir uns auf schwerste Funktionsstol'ungen 
gefasst machen; andererseits lassen wir eventuell eine ernste Lebens­
gefahr bestehen, wenn wir del' vorhandenen Eiterstrasse nicht nach­
geben. Urn diese Fruge zu entscheiden, drucken wir fest auf die 
Sehnenkonvolute oberhalb des Ligamentes am Vol'derarme und streifen 
den Inhalt peripherwarts aus: wir wollen annehmen, es fiiesse kein 
Tropfen Eitel' aus del' Sehnentasche unter dem Ligament hervor. Wir 
sind dann nicht unbedingt genothigt, eine Gegenoffnung oberhalb des 
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Ligamentes zu machen, was bei Anwesenheit von Pus oberbalb dessel­
ben unbedingt erforderlicb ware. Icb lasse es alsdann davon abbitngig 
sein, wie die Sebnen dieses supraligamentaren Beugerkonvolutes aus­
seben, ob ieb Gazestreifendrains unter dem Ligament unter Gegen-
6ffnung bindurebleite oder ob icb direkt das Ligament durcbsehneide 
zur weiteren, konsequenten patbologiscben Aufdeckung der Infektions­
strassen. 1m FaIle der trockenen Trubung und Beschlagenbeit pflege 
ich aIle in mit del' Gazedrainage auszukommen, findet sieb aber fliessen­
del' Eiter zwischen den Sehnen, so bin ich unbedingt fUr Durcb­
trennung uud nocb weitere Verfolgung der Infektionswege. Da in 
unserem FaIle kein Exsudat supraligamentar gelegen ist, k6nnen 
wir auf eine Durchtrennung verzichten, machen aber doeh znr 
Vorsicbt mit neuen sterilen Messern und Instrumenten eine proba­
toriscbe Incision uber den Sebnen des Vorderarmes. Sie sind klar 
und rein. Diese Stelle wird gleich mit sterilem Verband versorgt. 
Wir wenden uns nun zur Vola zuruck nnd mussen noeh die Sehnen­
scheide der ubrigen Finger begutaehten; denn gar zu leicbt krieeht 
die Tendovaginitis fibrino-purnlenta vom gemeinsamen Sehnenbeutel 
aufwarts. Dabei erinnern wir uns, dass del' Flexor pollicis seine 
eigene Sehnenscheide besitzt, also dieselbe voraussiehtlieh intakt 
sein wird, dass aber die unter dem Ligament gelegene gemeinsame 
Sehnenseheide del' beiden Fingerbeuger es erm6glicht, dass del' 
zweite bis funfte Finger rueklaufig inficirt sind. Wir drucken von den 
Pbalangen her jeden einzelnen Sehnenraum aus, finden abel' keinerlei 
Exsudat, nur von del' Beugesehne des vierten Fingers her entleert 
sich Eitel'. Wir spalten unbedenklich die Raut auch tiber diesel' 
Sehne und find en auch hier die purulente Tendovaginitis, jedoch 
nieht durch rticklaufigen Eiterstrom im Sehnenkanal entstanclen, 
sondel'll durch seitlicben Einbruch des Exsudates vom Interdigital­
raum zwischen drittem und viertem Finger her. Da finden wir denn, 
dass von der oben schon aufgefundenen vereiterten Partie an del' 
ulnaren Seite des dritten Fingers eine eitrige Einschmelzung des 
Fettes durch die Volarflache des dritten Fingerraumes bis an die 
Sehne des vierten Fingers fortgekrochen ist und hier die Entzundung 
paratendin6s auf das Sehnenseheidenlumen tibertragen hat. Naturlich 
legen wir aIle diese Gange dem Auge zuganglich frei. Bei weitem 
Auseinanderklaffen des Hautschnittes im Zwischenfingerraum sehen 
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wir bier die Fascie wieder erheblich eitrig infiltrirt, und ein Blick 
auf das Dorsum der Hand zeigt nns, dass hier aueh die Musc. iterossei 
betbeiligt sind und dass die Entziindung dorsal warts im Interearpal­
raum aufgestiegen ist. Da die Scbwellung des Dorsum einfacb 
6dematos erscheint bei kleinem Einsehnitt, und dies Oedem bell 
und ungetriibt ist, so drainiren wir hier nul' an kleiner Stelle mit 
Gaze yom Dorsum zur Hoblband. Jetzt erst sind wir fertig, wir be­
bandeln nun die Wundfiacbe durcb ganz gewissenbafte Tamponade 
jeder Bucbt und jeder Liicke del' Sehnittfurehen. 

Das ist ein Paradigm a einer Phlegmon en operation, wie wir sie 
auszufiibren gewohnt sind und welche uns allein geeignet erseheint, 
dem infektiOsen Process mit einem Scblage Einhalt zu gebieten. 
Wir stehen nicht an, zu behaupten, dass eine exakte Pblegmonen­
operation viel grossere Anforderungen an Technik und wissenscbaft­
liche Kenntnisse eines Chirurgen stellt, als die komplicirteste Ab­
dominaloderation, und es ist mein gr6sster Stolz, keinen Fall in 
meiner Klinik erlebt zu baben, bei welchem eine Phlegmone nicht 
zum Stillstand gekommen ware; das ist vieIleiebt doeb eine Folge 
del' Kombination patbologischer VorsteIlungen mit konsequentem 
chirul'gisch - mecbaniseben Handeln. Wil' stell en wahl'end einer 
Phlegmoneopel'ation eine genetisch-pathologische Untel'sucl1Ung del' 
vorliegenden Affektion bis ins mikl'oskopische Bild binein an und 
ziehen aus diesel' Feststellung durcb den Augenschein in jedem FaIle 
die chil'urgisch-mecbanisch notbwendigen Konsequenzen, um iibel'all 
den Infektionswall durch Sehnittfurchen zu durchqueren, welche die 
Kanalisation und die folgende Absehwemmung del' Bakterien und 
Toxine auf die freie Flache vermitteln. Vergessen wir hier eine 
Ecke, bleibt eine Saekgasse, ein Eiterzapfen besteben, so bin ieh 
niemals sichel' VOl' Fortentwicklung eines eventuell todtlicben Leidens 
gerade von bier aus. 

Habe ieh abel' mit dem Messer gleichsam nach Art des Obdu­
centen die Gesehiehte del' Infektion festgestellt (es bat jeder Fall 
sein durcbaus individuelles Geprage), erst dann weiss ich, was ieh 
als Chirurg zur Entlastung der Gewebe yom Druck und wo und 
wieviel ich zu tbun habe. WeI' nieht die Pbantasie bat, sich mitten 
in die Fascienziige und ihre anatomiscbe Entfaltung hineinzuversetzen, 
wer nicht aus Sehulung und Erfahrung die Wege kennt, welcben an 
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bestimmten Lokalitaten die bakteriellen Destruktionen zu folgen 
pflegen, und wer die Miihe scheut, in jedem Einzelfalle das Atypische 
von dem Typischen zu unterscbeiden und jeder Station des ent­
ziindlichen Processes nachzuspiiren unterlasst, der wird niemals 
alles dasjenige erfiillen, was thatsachlich von unserer Kunst ge­
leistet werden kann, urn eine progrediente Eiterung mit einem 
Schlage zum Stillstand zu bringen. Hier handelt es sich stets in 
erster Linie urn die Indicatio vitalis, und deshalb darf der Operateur 
sich nicht allein damit begniigen, "tiefe und lange" Incisionen ge­
macht zu haben, sondern diese Incisionen miissen den Invasions­
wegen der bele bten N oxe folgen wie etwa das Schienennetz der 
Bahnen nnseren Armeen im Felde; denn nur die mechanische 
Offenlegung der intercellularen Labyrinthe kann den Abwehr­
mechanismen die Bedingungen erleichtern, die Eindringlinge zu 
eliminiren. 1m Verfolg dieser Grundsatze darf der Chirurg aber 
aucb nicht zuriickschrecken, mit allzu angstlicher Riicksicht auf die 
Funktion, etwa eine Sehnenscheiden-, eine Gelenkhohlenoffnung fiir 
iiberfliissig zu halten, wei! solche Dinge manchmal "auch so" zuriick­
gehen konnen. Dieser Optimismus kann einem Menschen das Leben 
kosten, denn wir sind nicht in der Lage, die Widerstandskraft eines 
Menschen zu priifen: wenn wir ihn operiren, bedarf es viel­
leicht nul' noch eines klein en Anstosses, um das Ziinglein 
an der Waage seines labilen Gleichgewichtes im Kampfe 
gegen die Bakterien sich gegen ihn und sein Leben senken 
zu lassen. Wir inspiciren also nicht nur das kranke Gebiet selbst, 
sondern fiihren unsere Schnitte auch iiberali, wo die Grenze des 
pathologischen Processes erreicht zu sein scheint, rein probatorisch 
ein Stiick weit ins Gesunde, und zwar nicht nur in der Haut, sondern 
wir inspiciren in der Nahe der Sehnenscheide, des Gelenkes, des 
Schleimbeutels unbedingt des Aussehen des rnnern derselben, ferner 
des Periostes und Knochens, und sei es alles auch nur an kleinster 
Stelle, urn unbedingt sicher zu gehen, keine Seitengassen der Invasion 
iibersehen zu haben. Wir heben die Sehnenscheide empor, urn ihre 
riickwarts gelegene Bindegewebseinbettung zu inspiciren, wir ver­
folgen die typischen Fascienstrassen z. B. am Halse, in welche die 
Eiterung sich zu senken beliebt, und zeichnen mit Gazedrainage und 
Schnitten oftmals die Kanale voraus, in welche eine eventuell noch 

Schleich, Wundheilung. 2. Auf!. 12 



178 Das mech. Princip als Hauptwaffe gegen intercellulare Bakterienansiedelung. 

progrediente Eiterung sich zu senken pfiegt. Wir diagnosticiren an 
einem einfachen Panaritium ganz genau, ob und welche Form del' 
Dermatitis dabei vorliegt, ob eine Stase odeI' Thrombose odeI' Ne­
krose in del' Raut zu sehen ist, ob das Fett odematos, nekrotisch, 
getriibt, ob die Interstitien desselben klar glasig odel' eitrig tl'iibe 
sind, ob blande Thromben odeI' Periphlebitiden mit Thromben­
tl'iibung zu schauen sind, ob Lymphangitiden, und welche Form im 
Gewebe, Lymphtromben oder ihl'e Einschmelzung vorhanden sind, 
ob die Fascien triib odel' hell, ob Sehnenscheideninfiltration, Erguss in 
das Cavum tendineum, ob Gelenk- oder Periostaffektionen und in 
welcher Form vol'liegen, ob derKnochen kariOs oder nicht, ob das Mark 
betheiligt ist odel' nicht - und so fort: in jedem FaIle von Eiterung 
veriange ich, dass del' ganze Chirurg bis ins kleinste Detail uber den Zu­
stand und die Entwicklung des pathologischenPl'ocessesBescheid weiss, 
und zwal' weil nul' auf diese pedantisch-minutiOse Weise eine Sicher­
heit in del' Behandlung der Eitel'ungen erreicht werden kann. Wir 
geben gern zu, dass Panaritien und Phlegmon en gelegentlich e~n­
mal auch ohne diese rigorosen Postulate heilen konnen, wir wollen 
aber diese giinstige Wen dung nicht einem gliicklichen, unberechen­
baren Nebenumstand verdanken, sondern wir wollen del' Natur den 
Erfo]g mit Sicherheit abringen und Alles so einrichten, als wiissten 
wir im voraus, dass diesel' vorliegende Fall unter weniger accurater 
Behandlung verloren gehen miisse. Ich gebe auch gern zu, dass es 
Fane giebt, in denen moglicherweise auch diese exakte Methode del' 
praparatorischen Incision bei Eiterungen den deletaren Charakter del' 
Blutvergiftung nicht umzustossen vermag - obwohl ich keinen sol­
chen Fall erlebt habe, soweit es sich iiberhaupt noch um operable 
FaIle handelte - abel' diese Fane sind sicherlich extrem selten, und 
bei den landlaufigen Infektionen kann man unenc1lieh viel Segen 
stiften, wenn man auch den scheinbar unbedeutendsten Fall von 
Eiterung mit grosster Sorgfalt und dem ganzen Aufwand pathologi­
scher Schulung zu operiren trachtet! 1st doch meinel' festen Ueber­
zeugung nach die Behandlung del' Eiterungen die verantwol'tlichste 
und zugleich dankbarste Seite del' gesammten Chirurgie. 
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7. Abfluss und Gazetamponade. Kein Drain! 

Neben der Wirksamkeit der Incision steht natiirlich die Gaze­
Tamponade und -Drainage im Vordergrund der Moglichkeiten, den 
Wundverlauf gunstig zu gestalten. Wirkt sie doch durchaus in 
gleichem Sinne der Ansaugung des eliminirten Materials auf die 
freie Flache der Wunde. Wir wollen beilaufig bemerken, dass wir 
seit 1891 eine andere Drainage als die mittels aseptischer Gaze­
streifen nicht anwenden und selbst diese bei primaren Wundinten­
tionen, uberhaupt fiir uberflussig, ja sogar schadlich halten (als 
Fremdkorperreiz); dass wir aber bei sekundarem Wundschluss und 
jeder Form der Granulationsbildung die Gazedrainage fiir eins der 
wirksamsten Mittel zur ungestorten Erzeugung der Granulation 
halten. Wir bedurfen unbedingt eines mechanischen oder auch 
chemotaktischen Anreizes der leukocytaren, vaskularen und auto­
chthonen Zell-Regeneration und ich bin geneigt, hierfur neben der 
Gaze sogar die Anwesenheit der gewohnlichen Bakterien als eines 
granulationerzeugenden Mittels par excellence anzusprechen. 

Es ist ganz gut denkbar, dass gewisse Bakterien im symbioti­
schen Sinne nothig sind, urn die Granulationen uppig emporschiessen 
zu lassen. Nach meinen fruher publicirten Studien uber das Ver­
halten von Eiweissstoffen auf Wunden kann ich versichern, dass die 
Anwesenheit zersetzungsfahigen Materiales zusammen mit Bakterien 
durchails geeignet ist, die Granulationsbildung auf das kraftigste 
anzuregen; naturlich darf dieser Reiz nicht die Rohe einer para­
lysirenden toxischen Valenz erreichen, sondern es muss durch 
Tamponade und haufige Verbandswechsel erreicht werden, dass die 
Richtung des exsudativen Gewebsstromes stets in die Verbandstoffe 
hinein, nicht von ihnen fort stattfindet. Wir sehen ja bei jeder 
Eiterverhaltung, dass die Resorption, d. h. die Umkehr der Exsudat­
strome sofort Allgemeinsymptome aus16st. Sobald es also gluckt, 
auch den massenhaft abgesonderten Eiter abzusaugen, sehe ich nicht 
ein, warum man durch allerhand chemische Mittel die Granulations­
bildung einzuschranken und zu variiren sich bemuhen sollte in der 
unerfiilIbaren Absicht, die vorhandenen Bakterien abzutodten. Ein 
geschuIter klinischer Blick wird immer zur rechten Zeit erkennen, 
ob eine Sekretion so rE;ichlich ist, dass eine Schwachung durch 
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Eiweissverluste eintreten miisste. Fiir FaIle aber, bei denen es sich 
neben der Elimination der Bakterien auch noch urn die Elimination 
miliarer Sequester, Auflosung von diphtheroiden BeHtgen, Triibungen 
und Verunreinigungen aIler Art handelt, habe ich schon von einer 
bewusst durch Aufstreuen von rein em Serumpulver erzeugten Eiterung, 
also einer Bakterienunterstiitzung, die alIerscbnellste und energischste 
Sauberung der verschmierten Wundflache gesehen, ja wir haben 
uns nicbt gescheut, derartige fibrinose Beschlage direkt durcb 
Pepsinapplikation aufzu16sen *). - Wir werden sehen (s. u.), wie wir 
bei Ulcera cruris von einer solchen homogenen Gewebsreizung 
mit Eiweisskorpern und Bakterien den ausgiebigsten Gebrauch 
machen. - Also Tamponade und Drainage waren diejenigen Fak­
toren, welche die Umkehr der plasmatischen Stromrichtung im 
Gewebe auf die freie Flache der Wunde neben und nach der In­
cision am wirksamsten beeinflussten. Uns bleiben aber noch andere 
biologische Principien iibrig, von deren deutlichster Wirksamkeit 
wir uns nun schon mehrere Jahre hindurch ebenfalls iiberzeugen 
konnten. 

Es ist das einmal der Appell an das tbierische Gewebe 
selbst und zweitens del' Appell an die Bakterien sel bst. 
Beides solI auf einem bisher noch nicht beschrittenen Wege erreicht 
werden. 

*) Wir haben schon mehrfach Gelegenheit gehabt, auf die Wichtigkeit 
dieser Anschauungen von einem natiirlichen Verdauungs- und Einscbmelzungs­
pl'ozess del' eine Eitel'ung deckenden Kiirperhiillen und auf die Rolle hinzuweisen, 
welche hierbei die massenhaft auswandernden, weissen Blutkiirperchen spielen. 
Diese zerfallen und ihre Aufliisungsprodukte, ein leukocytares Cadaverin, wirken 
wie verdauende, die Gewebe schmelzende Fermente, wie das soeben Buchner in 

meisterhafter Darstellung gleichfalls betont hat. (Miinchener mediz. W ochenschl'ift, 
September-Oktober 1899.) 



N atiirliche Wundheilung'. 

A. Verwendung homogener Wundmittel. 

Es ist schon betont worden, dass nach Schimmelbusch's 
exakten Arbeiten tiber Antisepsis del' Wnnden die Anschauung 
nicht mehr zu halten ist, dass es etwa gelange, die Bakterien inner­
halb der Wunden mit solcher Sicherheit, so dass darauf eine exakte 
Methodik sich sttitzen konnte, zu vernichten. Auf del' anderen 
Seite hat erst jiingst Brunner in einer meisterhaften Arbeit nach­
gewiesen, dass auch gut verheilende Wunden Bakterien enthalten. 
Aus diesen Thatsachen folgt unbedingt: erstens, dass wir Verzicht 
leisten mi.i.ssen auf eine chemisch-antiseptische Methode im Sinne 
Lister's, und zweitens, dass, wenn wir es verhiiten konnen, die 
iibrigen die Wundheilung storenden Faktoren anszuschliessen, wir 
die Reilung auch trotz anwesender Bakterien zu erreichen im Stande 
sind. Es ist klar, warum die Antiseptica nicht zureichend sein 
konnen: wir haben in ihnen gleichsam ein Gewehr mit einem vor­
und einem rtickwarts gerichteten Lauf. Jeder Schuss giebt eine 
Kngel dem Feind, eine zweite dem Freund. Denn wir konnen die 
Annahme durch keine Beweisfiihrung sttitzen, dass die einzelne 
Korperzelle etwa resistenter gegen die chemischen Gifte sei, als die 
Bakterienzellen; im Gegentheil, Alles spricht dafiir, dass die letzteren 
widerstandsfahiger gegen Desinfektionsmittel sind. Wenn wir abel' 
bedenken, dass jede Welle Karbol odeI' Sublimat nur einen Theil, 
sagen wir den Randsaum der durch den Schnitt freigelegten Zellen 
auch nur lahmt, so wird wohl der Rest der nicht gelahmten Bak~ 
terienzellen (iiber die das Chemicalium ohne Kontakt hinweg" 
gestromt ist, da sie in Eiweiss- odeI' Fetthi.i.llen geschi.i.tzt liegen) 



182 N atiirliche W undheilung. 

mit um so grosserer Aussicht auf ErfoIg an diese kampfesmtiden 
Gewebszellen sich heranmachen. Es ist ein bewegliches Heel', das 
gegen festgewurzelte Gegner heranrtickt. Die die Wunde austape­
zirenden NiederschHige abel' werden den Ernabrungs bedingungen vieleI' 
Bakterien erst recht gtinstige Verhaltnisse schaffen. Das sind ja wohl 
ziemlich allgemein angenommene Grundanschauungen, und die 
meisten Operateure verzichten auch wohl, wenigstens bei aseptischen 
Operationen, voIIkommen auf die chemische Desinfektion wahl' end 
del' Operation. Man iiberlasst eben die Wunde ibren nattirlicben 
Regenerations bedingungen. 

1. Schnelles Operiren. Luft und Heilung. 

Da die Aufrollung des Zellgewebes an der Luft durcb den 
Schnitt, wie wir geseben haben, an sich einen pathologischen Zu­
stand bedeutet, so mtissen wir zuvorderst bestrebt sein, diesen patho­
logischen Kontakt mit der Aussenluft, del' geeignet ist, die Dynam,ik' 
des ZeIllebens zu alteriren, moglicbst kurz zu gestalten, und es ist 
eins del' Geheimnisse untadeliger Wundresultate, schnell zu ope­
riren. Dieselbe Laparotomie, welche ein Meister der Technik in 
10 Minuten auszuftihren vermag, bietet doppelt soviel Heilungs­
chancen, als wenn sie in 30 Minuten noch nicht vollendet ist. Das 
ist nicht nur eine FoIge der korpuskuHiren Niederschlage aus der 
Luft, sondern es ist auch eine FoIge des besonderen Ohemismus 
del' Luft und del' Austrocknung an sich in dem auf dies en Kontakt 
nicbt eingestellten Gewebe. Immer offenbarer wird del' Einfluss, den 
allein die Luft z. B. auf das Bauchfell austibt. Wenn schon del' Luft­
kontakt ausreicht, die Tuberkulose zu heilen - mag das del' Ohe­
mismus der Sonnenstrahlen odeI' die Luft an sich bewirken - also 
selbst pathologisches Gewebe zu alteriren, so konnen wir auch mit 
del' Wabrscheinlichkeit rechnen, dass unter physiologischen Ge­
websverhaltnissen der Luftkontakt ein heterogener Reiz ist. Ob 
derselbe allein chemotaktisch, Stoffwechsel steigernd, Leukocyten­
auswanderung und damit progressive Gewebsregeneration (s. S. 49) 
anregend wirkt, odeI' ob in del' That <las Licht del' Sonne mit 
ultravioletten Strahlungen aIler Art - es giebt doch auch wohl noch 
y- und Z-Strahlen - uns noch vollig unc1efinirbare Wirkungen aus-
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iibt, zweifelhaft kann es nicht sein, dass Luft und Licht das ihnen 
sonst unerreichbare inn ere Zellgetriebe zu beeinflussen verm6gen. 
Wenn das schon fUr die K6rperhiillen gilt, wenn es fiir die Ein­
stiilpungen des K6rpers (Peritoneum und Darm) nachgewiesen ist, 
nun, warum sollte es weniger Giiltigkeit haben fiir das parenchyma­
t6se Gewebe des Innel'll. Es ist ein h6chst geistvoller Gedanke von 
Braatz, dass del' offene Kontakt mit del' Luft den anaerobiotischen 
Lebensbedingungen mancher Bakterien an sich den Garaus mach en 
miisste, woraus auch die Nothwendigkeit folgt, die Incisionen 
bis in jeden Schlupfwinkel derselben methodisch anzulegen, und es 
ist gewiss nicht unm6glich, dass auch die Tuberkulose innerer 
Gewebsschichten wie die del' Flachen auf das giinstigste allein 
durch den Luftkontakt bei del' Operation und beim haufigen (!) 

Verbandwechsel beeinflusst wird. Ein Reiz, welcher den Stoff­
wechsel im Gewebe steigert, kann, ein gewisses Maass iiberschreitend, 
abel' ebensogut die Schwelle pathologischer Irritation erreichen. Wir 
werden uns daher bei jeder Operation bemiihen, den Luftkontakt 
m6glichst abzukiirzen. Was geschieht nun, wenn die Operation vor­
iiber ist und die Wunde, sei es durch Naht, sei es durch Tamponade 
geschlossen wird? 

2. Wuudplasma und Wundkitt. Gute und schlechte Heilhaut. 

In beiden Fallen iiberzieht sich die Wundflache mit einem 
plastischen Materiale aus Serum, Blut und Gerinnsel, dessen Um­
bildung zur Narbe zu den am best en gekannten Kapiteln del' 
chirurgischen Histogenese geh6ren und um die sich un sere .Alt­

meister Billroth und Thiersch besonders verdient gemacht haben. 
Wissen wir aus zahlreichen Experimenten (Senfftleben, Cohnheim, 
Ziegler etc.), dass auch in heterogenes Material Vaskularisations­
und Granulationszellen hineinranken, so wissen wir erst recht, dass 
in dies gemissermassen riatiirliche plasmatische Material des ver­
klebenden Wundleimes die Vorposten del' Organisation und binde­
gewebigen Substitution, del' Regeneration und Reparation gleich­
sam wie auf einem hingebreiteten Weberrahmen ihre jungen 
Gespinnste entfalten. Je unveranderter diese zwischen den Wund­
randern ausgespannte und angeheftete Indifferenzschicht plasma-
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tiscber Substanz ihre natiirliche chemisch-physiologi~che Zusammen­
setzung bewahren kann, desto ungestOrter wird der Regenerations­
process ablaufen. Nun sind ja gerade die Bakterien Vernichter und 
Aufl.oser solcher indiiferenten, nicht cellularen Eiweissmolekiile, und 
die Zersetzung dieser natiirlichen Wundrasengelatine raft ohne 
Weiteres eine Starung del' Wundheilung hervor. ZerfaIlt diese 
Briicke zwischen den Wanden del' Wunde, so gelingt eben niemals 
das Sichentgegenwachsen und Sichverschlingen del' beiderseits aus­
gebreiteten und durch die ausgefiillte Kluft gescbobenen Ranken­
arme der Gefasssprossen und Granulationspfeiler, sondern jede 
Seite muss fiir sich stiitz- und haltlos ihre Bausteine auf einander 
thiirmen, bis sich die Kuppen ohne Vermittlung del' Zwischensub­
stanz beriibren und sicb indirekt konjugiren. Die prima intentio 
unterscbeidet sich also von der secunda in histologiscbem Sinne 
allein durch die vorbandene Persistenz oder den Fortfall des natiir­
licben Wundleimes zwischen den Randern derselben. Es giebt Falle, 
wo aucb obne Bakterienzuthun durch mangelnde individuelle Plasma­
lieferung die Bildung einer solcben gerinnenden Zwischenschicht 
nicbt zu Stan de kommt, ferner FaIle, in welch en das baktericide 
Vermogen dieses Plasmas nicht einmal ausreicht, die wenigen, auch 
del' strengsten Asepsis unvermeidbaren und mitimplantirten Keime zu 
vernichten, ferner FaIle, in welchen die molekulare Plasmazusammen­
setzung gerade einen besonders giinstigen Nahrboden fiir Mikroorga­
nismen abgiebt, in allen diesen Fallen sagen wir, dass die Patienten 
"eine schlecbte Heilhaut" haben. Es kann sich also ereignen, 
dass das vom Individuum gelieferte Plasma nicht die nothige Kon­
sistenz hat, urn in sich die Wundrasen aufs innigste zu adaptiren. 
Da wird uns aIle N aht nichts helfen, die prima reunio wird nicht 
gelingen, wenn wil' nicht sonst der natiirlichen Verklebung del' 
Wunde zu Hiilfe kommen. Bei del' secunda intentio aber, bei der 
Heilung durch Granulation, richtet sich Alles nach del' Fahigkeit der 
dem Gewebe innewohnenden Kraft, Baumaterial zu produciren. 
Hierbei muss scharf zwischen drei Faktoren der Wundheilung 
unterschieden werden: erstens die Produktion von freiem Zell- und 
Plasmamaterial auf die freie Flache, zweitens die Zellproduktion 
zur Lieferung des kiinftigen festen Stiitzgewebes, drittens die 
Bildung del' kiinftigen Ernahrungskanale: Sekretion, Organisation, 
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Vaskularisation. Es giebt nicbts Interessanteres in der gesammten 
Chirurgie als das Studium der Granulationen. Nicbts ist viel­
gestaltiger, bunter und individueller als die Art, wie del' reparato­
riscbe Aufbau vollzogen wird. lcb mocbte sagen, durcb nichts 
offenbaren sich die inneren Triebkrafte des Individuums, seine 
eigentlicbe Natur so unverbtillt, so direkt beobacbtbar, als durcb 
das Studium der Art, wie an ibm die Granulationsbildung VOl' sicb 
gebt. AIle StOrungen der Saftemiscbungen, Dyskrasien, Blut- und 
Lympbkomposition, seine Reizbarkeit, seine Gewebsproduktivitat, ja 
das Maass allgemeiner Widerstandskraft und Ausgleichsflihigkeit, 
sie liegcn hier klar VOl' den Augen des Beobaebters, gleicbsam wie 
ein aufgescblagenes Bueb, in clem man allerdings verstehen muss 
zu lesen. 

3. Hochste biologische Probleme bei der Granulationsheilung. 

Darum ist ein Verbandwecbsel fiir mich die interessanteste 
Seite meiner cbirurgiscben Tbatigkeit, interessanter zumeist als die 
Operation mit ibren docb vorwiegend tecbniscben Problemen. Beim 
Studium del' Granulation abel' giebt es fiir jeden denkenden Arzt 
biologiscbe Probleme genereller und individueller Natur aller Art. 
Del' Verbandwecbsel erscbeint mil' gleiehsam wie das Auspaeken 
einer seltenen, eben hereingetragenen Pfianze, auf deren erstmaligen 
An blick man sicb schon Tage lang gefreut bat. Welehe Vielfaltig­
keit del' Abweiebungen von del' Norm, und wie wunderbar und 
ratbselbaft del' still beobachtbare Aufbau des neuen Teppicbs! Hier 
siebt man die Natur am direktesten in ibrer Arbeitsstatte, ibr stilles 
WaIten am Webstubl des Lebens. WeI' keineFreude empfindet, del' fieis­
sigen Biene, del' Spinne zuzuscbauen minuten- und stundenlang, del' 
wird auch keine Freude empfinden, die wandernden Lymphoeyten im 
Mesenterium des Frosches zu beobacbten, dem mag es auch gleicb­
gtiltig sein, die Wunder del' Granulation zu betrachten, abel' del' 
wird nie und nimmer ein Naturforscher und nie und nimmer 
ein ganzer Arzt sein. Wer sich aber gewohnt hat, die mikroskopi­
schen Bilder direkt zu tibertragen auf die beobachteten Granulations­
bilder, weI' in jedem Augenblick aus freier Hand ein mikroskopisches 
Pendant zu del' dort offen liegenden Wunde und von jeder Stelle 
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derselben auf die Tafel zu entwerfen verstcht, dem :werden die Ver­
bandwechsel keine,Crux medicorum erscheinen. Was die Gedanken­
losigkeit nattirlich eine bittere und langweilige Arbeit nennt, die 
man dem jiingsten Assistenten aufpacken muss - aIle klinischen 
Institute kennen diese Antiklimax: del' Chef bittet den Assistenten, 
doch "jene" FaIle noch zu verbinden, der Assistent die Volontare, del' 
Volontar den Ji'amulus, del' Famulus die Pflegerin -, das erscheint 
dem suchenden Blick als eine Fundgrube neuer Auflosungen von 
diesem odeI' jenem Rathsel del' Natur. Wir werden noch reichlichst 
Gelegenheit haben, nachzuweisen, wie sehr die Kenntniss aller 
Formen der pathologischen Granulationsbildung unser therapeutisches 
Handeln erleichtert, wir wollen an dieser Stelle nur die Gesichts­
punkte aufstellen, nach welchen wir die Granulationsbildung iiber­
haupt zu betrachten und zu klassificiren haben. 

4. Phasen und Komponenten der Wundheilung. 

Wir gruppiren jede nicht per primam heilende Wunde miter 
drei Fragestellungen: 

1. Wie verhalt sich die Sekretion? 
2. Wie die Vaskularisation? 
3. Wie die autochthone Zellbildung? 

Die Sekretion vermag seros, seros-eitrig, eitrig-fibrinos, seros­
fibrinos, hamorrhagisch-seros-fibrinos etc., reichlich und sparlich sein. 
Hierbei gleichen die Granulationsflachen also absolut serosen Flachen 
und die Formen ihrer Exsudate entsprechen ganz den von del' 
Pathologie, etwa del' Gelenkflachen, gewonnenen Bildern. Eine 
Granulationsflache vermag also trocken und feucht, glanzend odeI' 
trtibe, flockig odeI' streifig, fetzig oder teppichartig beschlagen zu sein. 
Die Beschlage konnen grau, weisslich, schmierig, grtinlich, schwarz­
Hch, gelblich, blutig etc. sein, je nachdem das Sekret Fibrin, Eitel', 
Blut und ihre Derivate enthalt. Auch bakteriogener oder histogener 
Farbstoff kann das Sekret tingiren (Pyocyaneus, farbiger Schweiss). 
Die Frage, welche wir uns diesen Sekretionsanomalien der Granu­
lationen gegeniiber vorzulegen haben, ist die nach dem Warum? 
dieser Abweichungen. Wir wollen es unterlassen, aIle die Formen 
von Reizen aufzuzahlen, welche im Stande sind, die Sekretion der 



5. Wichtigkeit des fibrinolytischen Fermentes. 187 

Granulation zu verandern, sondern uns zunachst im Allgemeinen 
klar machen, woher die Sekretion iiberhaupt stammt. Sie ist natiil'­
lich ein Produkt der mechanisch geoffneten Lympbspalten und Blut­
spalten einerWunde, deren klaffende Lumina nicht sammtlich durch 
kleine Fibrinpfl'opfe geschlossen werden konnen, weil die bedingte 
Lympbol'rhoe theils mechanisch die Bildung del' Pfropfe verhindert, 
zweitens, weil in den durchtrennten Bindegewebsbalken ein nachge­
wiesenes fibrinolytisches Ferment vorhanden ist, welches die Bil­
dung des Fibrins iibel'baupt verbindert, resp. den gebildeten Faser­
stoff wieder auflost. 

5. Wichtigkeit des fibrinolytischen :Fermentes. 

N ormalel' Weise sind die gesunden Granulationen stets frei 
von Fibrinbeschlagen, und Fibrin auf Wunden ist durchaus das 
Zeichen einer StOrung der Wundheilung: das gilt von del' einfachen 
Fibrinpfropfbildung, sagen wir einmal urn einen Unterbindungs­
faden, wie urn ein Sandkorn in der Granulation, wie von den 
dicken membranosen Bescblagen der echten oder der Pseudo-Wund­
diphtherie. Wenn wir bedenken, dass untel' allen Umstanden in 
einer durchtrennten Wunde Fasel'stoft' entsteben miisste, da aIle 
Bedingungen der Gel'innung (Plasma, fibrinoplastische, fibrinogene 
Substanz, Luftzutritt) gegeben sind, so muss, wenn wir auf einer 
Granulationsflache kein Fibrin find en , dasselbe wieder aufgelost 
sein oder sein Entstehen verhindert sein. In der That, untel'suchen 
wil' eine gesunde Granulationsflache 2-3 Stunden nach del' Ope­
ration, so finden wir die Wundflache ganz trocken und in allen 
Buchten und Taschchen derselben diinne, fein abziehbare Fibrin­
gerinnselchen. Schon am nachsten Tage ist ein grosser Theil diesel' 
feinsten Beschlage verscbwunden, dafUr ist abel' auch die deckende 
Gaze feucht und die Wundflacbe gHinzend und lichtreflektirend. 
Nach etwa abermals 24 Stunden ist keine Spur von Beschlag mehr zu 
seben, ausgenommen urn un sere Unterbindungsfiiden oder urn Stellen, 
wo nekrotisches Material, z. B. ein torqtiirtes Gefass, ein nicht er­
nahrtes Fascienstiick, ein kleiner gequetschter Muskelbalken etc. sich 
befindet. Wie kann das Fibrin sich entfernt haben? Spontan zer­
fallen kann es nicht sein, denn S011St miisste es doch iiberall zer-
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fallen, auch an denStellen seinesVerbleibs, wowir es noch nach Wochen 
bisweilen nachweisen konnen, es muss also entweder durch die Zellen 
aktiv molekular zerlegt sein, oder es muss, wie viele Pathologen 
annehmen, ein Ferment im Gewebe stecken, welches es lOst. In del' 
That ist ein so]ches Ferment nachgewiesen worden, und wir haben 
daher aIle Ursache, daran festzuhalten, dassdieFibrinbeschlage, welche 
auf Wuudflachen sichtbar werden, die Folge eines Mangels oder einer 
ZerstOrung dieses fibrinlosenden Ferments sind. Fibrin auf Wunden 
ist also eine Ausfallserscheinung, der Ausdruck einer Funktionshem­
mung im Gewebe. Der Ausfall dieser auflosenden Wirkung des ge­
sunden Gewebes kann nun nachweislich bedingt sein erstens durch 
rein mechanische oder physikalische Irritation. Die Anwesenheit von 
Fremdkorpern, wozu auch nekrobiotisches Material gehort, genugt, 
urn FibrinbeschHige haften zu lassen, resp. ihre Bildung zu begunstigen: 
darum finden wir urn }i'aden, urn Fremdkorper, urn todte Knochen­
stuckchen, urn todtesMaterial uberhaupt, Fibrinbeschlage genau so, wie 
wir sie urn einen Fremdkorper sich bilden sehen, den wir in ein Ge­
fasslumen versenken, wie etwa urn eine im Aneurysma persistente 
Nadel. Aber auch Druck und Reibung von schlecht sitzendem 
Verbandzeug, Verhaltungen, Stauungen vermogen solche Beschlage 
entstehen oder vielmehr nicht verschwinden zu lassen, und endlich 
giebt es ohne Frage Bakterien, welche im Stande sind, die fibrino­
lytischen Fermente zu vernichten. So z. B. findet man stets, wo 
Pyocyaneus vorhanden ist, auch Fibrin, und andererseits kann man 
ziemlich konstant aus dick en grauweissen Beschlagen die LOffler­
schen resp. ahnliche Bacillen aufspiiren. Wir unterscheiden bei der, 
Frage der' Wunddiphtherie, genau so wie Vfrchow es fur die 
Schleimhaute gelebrt hat, zwischen Fibrinausscheidung auf die freie 
FHicbe (Wundcroup) (membranose Beschlage ohne Substanzverlust 
und nur durch Adhi:i.renz Gefasse bluten lassend) und zweitens echte 
Diphtherie del' Wunde (das Fibrin ist im provisoriscben Granu­
lationsgewebe infiltrirt, es kann nur durch Dissekation, Eliminations­
nekrose entfernt werden, naturlich unter Blutung). Hier ist in einem 
Falle das fibrinolytische Ferment auf del' freien Flache an seinerWirk­
samkeit durch die Anwesenheit bestimmter Bakterien (Pyocyaneus, 
Loffler's B.) verhindert, im anderen FaIle ist durch Eindringen der 
Bakterien zwischen die GewebszeIlen die Bildung des Fermentes selbst 
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im Gewebe verhindert. Wir gewinnen jetzt eine Vorstellung von der 
Schnelligkeit, mit welcher dieser Process del' Fibrininfiltration und del' 
sekundaren N ekrose bei del' N osokomialgangran, der echten, proge­
dienten Wunddiphtherie, zu Stan de kommen kann (s. S. 22). Das Gift, 
welches den Geweben die Fahigkeit nimmt, alles Plasma fiiissig zu 
erhalten, bewirkt, dass diffus und iiber weite Streck en del' Gewebs­
saft gleichsam wie im todtliehen Frost erstarrt. Die Folge ist, wie 
stets, wo die Cirkulation total behindert und der Stoffweehsel auf~ 
gehoben ist, Nekrose und bei Anwesenheit von Zersetzungserregern 
Gangran. Wir sehen also wiederum, wie sehr ein rein chemischer 
Process in diesem Falle del' specifischen Bakterienwirkung, das eine 
Mal vorangehen, das andere Mal ihr folgen kann. Fiir mich ist 
iibrigens gar keine Frage, dass die in del' gereizten, durch schlechten 
odeI' gar keinen Verband geradezu gebiirsteten Wunde auftretenden 
Fibrinbeschlage durchaus nicht die Folge del' Bukterienwirkung 
sind, sondern ebenfalls del' Ansiedelung derselben vorangehen. Ver­
schmutzte und verschmierte Wunden kommen eben auch mit 
Loffler'schen Stabchen in Beriihrung; diese werden sich da an­
siedeln, wo ihnen das Feld fiir ihr Fortkommen am giinstigsten ist. 
Und so wenig ieh geneigt bin, die Giftwirkung del' Bakterien zu 
leugnen, so wenig moehte ieh es mit Liebreich, Gottstein, 
Rosen bach u. A. flir bewiesen halten, dass erst der Bacillus und 
dann der Belag kommt. Ich weiss durch besondere Studien iiber 
Aufiosung der Besehlage mit Speichel, Pepsin *), Trypsin etc., dass 
diese Fermente im Stande sind, FibrinbeschHige auf Wunden schnell 
zu lOsen - man beo bachte nul', wie schnell Granulationsfiachen 
unterhalb einer fiiessenden Speichelfistel sich zu reinigen vermogen 
(ich sah einmal nach 10 Stun den eine faustgrosse, griinlich·sehmie­
rige Abscesshohle del' Wange nach Entstehung einer Speiehelfistel 
sich komplett reinigen; man denke auch an die ReHung der be­
leckten Rundewunden) - und es kann sehr wohl sein, dass eine 

*) Es ist inzwischen auch von anderer Seite (Therap. Monatshefte J anuar 1899) 

empfoblen worden, die bei Verbrennungen auftretenden, als Folge der diffusen 
Nekrotisirung sich darstellenden Fibringerinnsel mit Pepsin zu hehandeln. Die 

Auflosung der Beschliige erfolgt sebr prompt, wie ich das gelegentlich meiner 
Glutolarheit schon [ruher erwiihnt hatte (1897). 
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Anomalie der Speichelzusammensetzung und der Speichelsekretion, 
fUr welche tausend Ursachen denkbar sind, primar an Stell en kleiner 
mechanischer Reizungen der Mundhohle zunachst die Fibrinaus­
scheidung iiber den TonsiIlen bedingen und dass sekundar erst der 
ja so haufig in der Mundfliissigkeit angetroffene Bacillus L Offl er 
in den nun vorhandenen Fibringerinnseln sich einnistet. So ist es 
genau in den Wunden: faUt die BiIdung des fibrinolytischen Fer­
mentes, eines physiologischen BestandtheiIs, fort (wofUr mechanische 
Irritation schon genugt), so vermag auch der Bacillus Loffler da zu 
gedeihen, wo er sonst ein harmloser saprophytischer Wanderer auf 
Reisen ist. Es ist wunderbar, dass, trotzdem der Hospitalbrand, also 
die echte Diphtherie der Wunde, schon durch die antiseptische 
Periode aus del' Chirurgie total verbannt wurde, der Diphtherie­
bacillus L offl er dennoch verbaltnissmassig so oft auf maltraitirten 
Wunden zu finden ist (Brunner) und dass seine Wachsthumsenergie 
dennoch nicht den Granulationssaum zu pas siren vermag. Ein 
gewiss einlcuchtender Beweis fUr unsere Anschauungen, dass es das 
Bacterium allein nicht sein· kann, dessen Anwesenheit und Ansiede­
lungsfahigkeit die specifische Krankheit hervorruft, sondern dass es 
noch andere Dinge (Enzyme, Fermente, Fettspalter) geben kann, 
welche noch fruher vorhanden und iibertragen sein miissen, um 
die stets mehrgliedrige Kette del' Kausalitat zu schliessen. So ist 
das Fibrin auf Wunden durchaus nicht die alleinige Folge bak­
terieller Prasenz, sondern sein Ursprung kann vielgestaltig sein, das 
allen Formen Gemeinsame ist aber del' Mangel des fibrinolytischen 
Fermentes im Gewebe. Es ist also auch hier, wie so oft im Biolo­
gischen, ein Ausfall, eine Hemmung, ein Deficit, also etwas Negatives 
die eigentliche Ursache fUr die scheinbar positiven Erscheinungs­
formen. Wir werden sogleich sehen, welche Wichtigkeit diese Fest­
stellung fUr unsere Therapie del' Wunden gewinnen kann. 

6. Sekretion, Vaskularisation, Granulation (Organisation). 

Natiirlich vermischt sich wie auch auf den serosen Hauten in 
bunter Kombination das fibrinose Sekret mit dem serosen, eitrigen 
und sanguinolenten. 1st die Sekretion rein cellular, so werden mehr 
Zellen producirt, als fur den Aufbau verwandt werden konnen; es 
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liegt dann eigentlich eine Storung odeI' vielmehr Hyperplasie del' 
Granulationspfeiler vor, welche aus dem Muttergewebe sich zur Ver­
einigung mit Nachbarbalken emporbilden. In solchen Fallen ist 
naturlich auch die Vaskularisation gestort, weil die Aussprossung 
der Gefiisse bedingt ist durch die vorherige reine Zellproliferation 
und -Verdichtung, an welchen die sprossenden Endothelien und ge­
schlossenen Endothelsacke sich vorschieben. Daher ist bei luxu­
riirender Zellproduktion, d. h. profus dunnflussigen Eiterstromen, 
die von der Granulationsflache gleichsam abschmelzen, die Granu­
lationsbildung blass, glatt, ungeheuer weich und schwappend, 
wahrend die gesunde Granulation zwar auch Eitel', aber dickflussigen, 
serumarmeren producirt und die Zellpfropfe uberall ein grobkorniges, 
schon rothes Aussehen und derbe, schwer komprimirbare Konsistenz 
besitzen. Rein serose Sekretion ist ein Zeichen von Reizung del' 
Granulationsflache. Wir :linden sie ebensowohl bei medikamentoser 
Applikation (Jodoformekzem, bei welchem die Irritation sich auch 
auf del' Wundflache geltend macht), als auch bei Pyocyaneus­
infektion und bei anderen bakteriellen Reizungen, auch als chemo­
taktische Wirksamkeit del' Anwesenheit zersetzlichen Materiales in 
den Wunden (nekrotische Unterschenkelgeschwure) namentlich, wenn 
die Umgebung del' Wunde durch Lymphgefassdilatation in den Zu­
stand chronischer Ueberfiillung mit naturgemass allzuwasserigem 
Gewebssaft durch permanenten Entzundungsreiz gesetzt ist (Salz­
fluss). Ferner ist die vorwiegend seros-eitrige Sekretion den Granu­
lationen del' Skrophu15sen und Tuberkulosen eigen, auch ohne dass 
Tuberkeln in den Geweben etablirt zu sein brauchen. Auch be­
gunstigen diese Dispositionen sammtlich uberaus die Bildung von 
Fibrin auf den Granulationsflachen. (Alkohol-Missbrauch.) 

Die Vaskularisation del' Granulationen betreffend muss betont 
werden, dass auch hier sich zunachst aIle Formen del' allgemeinen 
Gewebserkrankungen bemerken lassen. So :linden wir bei Hamo­
philen Granulationen mit ungeheuer leicht und stark blutenden, dunn­
wandigen Gefiissschlingen; wir :linden bei Syphilitischen Endothel­
verfettungen, welche durch allgemein glasige BHisse del' Granu­
lationen mit Verfettungskernen sich dokumentiren, ne ben reich­
lichem Auftreten von speckig fibrinosen Gerinnseln, die sehr fest 
und derb sitzen; wir find en bei Nephritis und Herzkrankheiten 
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odematOse und Stauungs-Granulationen, ja wir sehen ohne naeh­
weisbare Ursaehe fOrmlich aneurysmatiseh-angiomatOse Granulationen, 
die bei jeder Gelegenheit bluten, und in deren kleinen GrCinulations­
pfropfen sieh kirsehgrosse Blutsaeke ausbilden konnen, ohne dass 
sonst Hamophilie odeI' irgend eine Dyskrasie vorgelegen hatte. leh 
glaube bei Chlorose mehrfaeh die Neigung del' neugebildeten Gra­
nulationen beobaehtet zu haben, leiehter als sonst zu bluten und 
kleine angiomatOse Blutherde in sonst derben, abel' blassen Granu­
lationsrasen zu bilden. Nattirlich liegt hier immer eine mangelnde 
Elasticitat del' kleinen neu aufsprossenden Endothelblindsaeke VOl', 
welehe die geringste Blutdrueksteigerung zum Zerreissen bringt. 
Uebrigens ist es mil' interessant gewesen, zu beobaehten, dass auch 
Granulationsflachen des Gesiehtes mit "errothen" odeI' "erblassen", also 
mit unter dem Einfluss psychiseher Gefasserregung stehen. lch 
habe aueh mehrfach beginnende Ohnmacht del' Patienten beim Ver­
bandweehsel an plOtzlichem Erblassen del' Granulationsflache auf 
dem Rtieken, im Nacken etc. eher gesehen, als meine Assistenten, 
welche den Patienten ins Gesicht blickten. Oft sieht man tiber 
Granulationen die Pulswelle rhythmisch hinfliegen, eins del' wunder­
barsten Phanomene bei Herzfehlern. Die ganze Granulationsflache 
bildet dann "gleichsam eine einzige Pulsuhr. Dass allgemeine Anamie 
auch an Granulationen zum A.usdruck kommt, ist eine allUigliche 
Beobachtung, abel' keineswegs deuten anamische Granulationen stets 
auf allgemeine Blutmischungsanomalien. Das kommt daher, weil 
bei vollig normaler Blutmischung die Neubildung del' Gefasse doch 
nicht in wtinschenswerther Weise stattfindet, wo die Zellproduktion 
die Gefasssprossung tiberbietet. Auch giebt es Medikamente, welche 
die Gefasssprossung entschieden inhibiren, zu denen z. B. das durch 
langere Zeit applicirte Jodoform gehOrt. Man kann mit Jodoform­
gazetamponade eine Wunde beliebig lange am Zuheilen 
verhindern. Auf del' anderen Seite vermag man, wie aUgemein 
bekannt, durch A.rg. nitric. die Gefasssprossung auf Kosten derluxu­
riirenden Zellbildung in den Granulationen anzuregen. Pathologische 
Zustande derVaskularisation vermogen sich unter allerltli Bedingungen 
auszubild,en, zu welchen auch die therapeutischen Missgriffe gehoren, 
und es ist eben eine grosse Kunst, den Granulationen anzusehen, 
ob einer del' drei Faktoren, Sekretion, Vaskularisation, Organisation, 
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und welcher gesWrt ist und wie dem abzuhelfen ist. Nicht uner­
wahnt mage bleiben, dass es auch Thrombosen und Embolien in 
den Gefassschlingen der Granulationen selbst giebt, und die fruher 
oft beschriebenen Eiterherde innerhalb der Granulationsherde waren 
sicherlich ebenso oft pyamisch-embolischer Natur, als im Granu­
lationsgewebe angesammelte miliare Abscesse, was ubrigens auch 
vorkommen kann. 

Der eigentliche Aufbau des Stutzgerustes, das sich spater zur 
Narbe verdichtet, geht naturgemass vom Mutterboden, den das 
Messer des Chirurgen durchtrennt hat, aus. Sein neues Zellmaterial 
entstammt daher im Wesentlichen dem fixen Zellbestand unter Be­
theiligung der ausgewanderten Leukocyten. Ich will hier den Streit 
nicht aufwarmen, der zwischen der alten Virchow'schen Anschauung 
von den Bindegewebszellen als alleiniger Matrix und der Cohnheim­
Welgert'schen von der alleinigen Betheiligung der Gefasse mit 
ihren ausgewanderten Leukocyten entbrannt und noch nicht zum 
Stillstand gekommen istj ich will nur bemerken, dass, wenn man, wie 
Kl e b s und V erfas s er annimmt, die Leukocyten ihren Nukle'in­
kern an die festen Gewebszellen abgeben kannen, und dass hier­
durch unserer Meinung nach die Regeneration erst als ein 
echter Zeugungsakt begreifbar und verstandlich wird, 
diese Anschauungen durchaus zu vereinigen sind. Da unleugbar 
Beides zu beobachten ist, so kann keine der extremen Anschauungen 
allein zu Recht bestehen. Wenn man aber mit uns annimmt, dass 
auch physiologisch deshalb Leukocyten das Gewebe durchwandern, 
weil sie stets im Gewebe zerfallend Nukle"insubstanz an dasselbe 
abzugeben haben zwecks neuer Zellkonjugation und neuer Zell­
regeneration, dass demnach die Emigrationszellen gleichsam 
wandernde Seminien del' lokalen Erganzung und Erneue­
rung des Lebens sind, so wird es verstandlich, warum diesel' 
Vorgang bei jeder Bedrohung (Reizung) des Gewebes so excessiv 
mobil wird. Wo Gewebe zerstOrt wird, muss sein schneller Ersatz 
intendirt werden, dann wand ern so viel Zellen aus, zerfallen so 
reichlich und befruchten so viel bis dahin ruhende, fixe Gewebs­
zellen, dass mein verehrter Lehrer Gr a witz auf die fast poetische 
Idee kommen konnte, sie schlummerten nur und die Entzundung 
sei der Ritter, der sie erweckte. Jeder Untersucher wird die ein-

Schleich, Wundheilung. 2. Auf!. 13 
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gewanderten Leukocyten wiederfinden konnen. Ueber ihren Vel'­
bleib aber tobt der Streit. Was man nach ihrem Verschwinden sieht, 
ist der Beginn von ZeIlproliferation. 1st das etwa nicht bei jeder 
Zeugung so? Das Seminium verschwindet, es geht in der mutter­
lichen Zelle unter und die sichtbare Folge des Kontaktes ist die 
Kerntheilung in der Keimzelle. Sie stosst Tochter- um Tochterzellen 
ab, und jede Zelle gelangt schliesslicb, wenn sie nicht als luxuriirende 
Hyperproliferation auf die freie Wundfiache abgestossen wird, schliess­
lich durch Umbildung zu del' mutterlicheu Form und Funktion. 
Viele del' neugebildeten Zellen werden abgestossen und find en sich 
im Sekret wieder, so dass dieses schliesslich durch ihr Ueberwiegen 
uber den producirten Gewebssaft rein eitrig werden kann, wenige 
nur werden zum Aufbau verwandt. Wenn man diese Verschwen­
dung von Baumaterialien beim Verbandwechsel auf der freien 
Flache der Wunde durch die Natur betrachtet, so kommt Einem 
unwillkurlich der Gedanke, ob diese Ueberproduktion nur ein 
Symptom der ungeheuren Luxusentfaltung des Lebens ist, 
welches es uberall da in Anwendung bringt, wo es seine'n 
Fortbestand gefahrdet sieht, oder ob nicht vielmehr hier 
ein anderer Kausalnexus zum Ausdruck kommt,der gegen 
die Bedrohung der Granulationen, des frisch angelegten 
Wundrasens von a ussen, gerichtet ist. Wir wissen, dass zer­
fallende weisse Blutkorperchen Nukle'ine und Globuline frei machen, 
gegen deren baktericide Kraft nichts mehr einzuwenden ist, und es 
mag· in der Aussaat dieses reich lichen Nahrmaterials ein 
Princip zum Ausdruck kommen, auf das wir noch ausfuhr­
lich zuruckkommen werden. Vielleicht ist es eine Art Antisepsis, 
die die Natur versucht, es ist aber auch noch etwas mehr, namlich 
eine Ablenkung der Bakterien yom bedrohten Angriffs­
feld, daraus zu entnehmen (s. u.). Mag nun mit menschlich Ul1ZU­

langlicher Zweckdeutung dies oder jenes der Sinn der Vorgange 
bei der Organisation der Narbe sein, wir muss en uns als Aerzte in 
jedem FaIle genau Rechenschaft daruber geben konnen, ob eine 
Storung, und welche, in der Zellproduktion vorliegt. Dass gerade 
an dem Gewebsneubau sich allgemeine dyskrasische Zustande be­
sonders kundgeben mussen, ist selbstverstandlich. Namentlich der 
lymphatische Habitus, d. h. die N eigung zur zelligen Hyperplasie 
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mit der Neigung der Produktion grosser, mebrkerniger, vakuolen­
haltiger, nicht anbildungsfahiger Zellen, mit Mast- und Riesenzellen 
durcbsetzt, deren Druck schnell die aufsprossenden Gefasse ver­
drangt und an der Entwicklung hindert, und die ebenso gern der 
Verkasung wie der Verfettung verfallen, ist haufig zu beobachten. 
Er ist meiner Meinung nach eben so oft bei Tuberkulose, wie bei 
Lues zu beobacbten, ist aber aucb iiberaus charakteristisch fiir 
toxisch gereizte Granulationen und Ulcerationen. Diese die Rander 
schnell iiberwucbernden, pilzformigen, hahnenkammartig iiber­
hangenden, schwammigen Granulationen sind fast stets der Aus­
druck einer Erkrankung des lymphatischen Systems iiberhaupt. Es 
ist, als ob die Lympbe diese Zellen besonders geblaht und glasig 
hydropisch gestaltete, denn fast stets findet man neben diesen 
schwammigen Granulationen auch die Umgebung der Wunde lymph­
angiektatisch, hydropisch, leukophlegmatisch, eigenthiimlich beulig 
und glasig suI zig verdickt. lch habe bei Ulceration en im elephan­
tiastischen Gebiet stets diese glasigen Granulationen gefunden, wenn 
es gelang, durchKompression den Lymphstrom soweit abzudammen, 
dass er nicht iiberbaupt jede Form der Bildung von zelligem Ma­
terial verhiitete, was freilich die Regel ist. Bei Lymphorrhoe schwemmt 
der iiberreichliche Sekretstrom die Zellen direkt abo 

Noch haufiger sieht man bei elephantiastischen Unterschenkeln 
an Stelle der friiheren Ulcerationen vollstandig biirstenartige, blumen­
kohlahnliche ziemlich trockene, diffus pseudopapillomatOse Rasen 
oft centimeterhoch iiber die Raut emporragen, zwiscben deren 
Biindel man im Grunde noch die Ulceration erblickt. lch erkIare 
mir diese sonderbaren Bildungen so, dass sie eine merkwiirdige 
Form pathologischer Granulation, namlich die kondylomatOse bei 
Erkrankung des Lymphsystems des befallenen Ortes, darstellen. Wir 
sehen iiberhaupt im Kondylom eine Spiel art der Granulation, bei 
der sich gewissermaassen Granulation und Epidermisirung durch­
filzen. Wahrend sonst gleichsam ein subordinirtes Verhaltniss besteht, 
derart, dass die Granulationszellen sich zuriickbilden im Augenblick, 
in welchem die Epidermis seitlich beginnt sich iiber die Granula­
tionsrasen hinwegzuschieben, durchkreuzen hier die ungehemmten 
Zellproliferationen immer von Neuem die Epidermisschuppung. 
Uebrigens entsteht diese Anarchie meiner Beobachtung nach nur da, 

13* 
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wo chronisch -lymphatische Storungen in der allgemeinen oder -
lokalen Cirkulation etablirt sind. Diese StOrungen del' Lymphcir­
kulation konnen wie bei der Gonorrhoe durch Kontakt von Gift be­
dingt, resp. wie bei der Sypbilis Symptome der Ausscbeidung von 
Gift sein. Es solI hier nicbt verabsaumt werden zu erwahnen, dass 
ohne solche begleitende lymphatische StOrung tiber die Wundrander 
hangende pilzformige Granulationsrasen immer auf die Anwesenbeit 
nekrotischen Materiales binweisen, und dass sie desbalb ebensowobl 
bei fistu16sen Panaritien, wie bei Fistula ani und bei aUerhand 
Knochenfisteln sich gel tend machen. 

7. Harmonie nnd Anarchie der Banmaterialien. 

Es sind wunderbare Probleme bei der Wundheilung zu beob­
achten. Warum bildet sich ein Granulationswall urn eine Fistel 
nicht eher zurtick, als bis solch ein kleiner Sequester entfernt ist? 
Fordert die Dissekationseiterung einen offenen Abfluss oder muss 
dem Stapellauf des todten Knochensttickchens die Passage zur 
endlichen Ausstossung freigehalten werden? Wer heisst a ber die 
Zellen an der Ausmtindung es zu vermeiden, sich frtihzeitig zu 
organisiren, zu schrumpfen und unter die Epidermisdecke zu be­
geben; wer giebt ihnen die Weisung, provisorisches Gewebe zu 
bleiben? Wer heisst diese Epidermisdecke, es zu unterlassen, sich 
frtihzeitig tiber den Fistelwall zu breiten? Warum steigt die Epi­
dermiszelle niemals bergan bei Granulationen, wenn sie doch gewobnt 
ist, tiber Berg und ThaI der Hautpapillen sich zu regeneriren? Das 
Alles erinnert mich immer an das gleich mystische Kommando, 
welches das frei auf del' Uterusflache rollende befruchtete Ei an 
den Gesammtorganismus obne jeden N ervenstrang und ohne jede 
Blutgefasskommunikation rein durch Kontakt ergehen lasst: die 
nacbste Menstruation wird nicht stattfinden, die Brustdrtisen sollen 
schwellen - und mit einem Schlage beginnt der jungfrauliche 
Organismus sich zum mtitterlichen zu gestalten! Die Spiritisten 
sollten mehr auf die Wunder im Diesseits achten und sie wenigstens 
zu formuliren suchen, vielleicht verginge ihnen vor Erstaunen die 
Lust, sich aus dem Jenseits mit Kartoffeln und Stiefelknechten be­
werfen zu lassen. lch wenigstens kann mich des still en Staunens 
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niemals erwehren, welches mich befallt, wenn ich es sehe, wie del' 
milchweisse, zarte Epidermissaum, gleichsam ein diinnes, lebendes 
Hornblatt, sich uber den Wundrasen schiebt und von demselben 
Augenblick an die darunter liegenden Zelllager sich in das innere 
Leben ohne Protest, ohne Entfaltung ihrer eigenen Triebkrafte 
zuruckziehen. Welche Ordnung, welche Harmonie, welches Ein­
fiigen, welches Streb en naeh einem Ziel! 

8. Gewohnung der Granulationen an Reize. Anpassung. 

Naturlich giebt es aueh mannigfaehe Formen del' Aplasie 
des Zellmateriaies auf Granulationen, von denen die interessanteste 
diejenige durch Gewohnung, Anpassung an ein bestimmtes Wund­
mittel ist. Es ist gar keine Frage, dass Granulationen an Reize 
bestimmter, oft wiederholter Art sich gewohnen, und dass die Ge­
wohnung in einer Aplasie, einem Stillstand des Restaurationsbaues 
sieh ausdriiekt. Es ist, als stellten sie die Arbeit ein, solange die 
ihnen unuberwindliche Hemmung bestehen bleibt, und meiner Mei­
nung nach ist diese Gewohnung ein Ausdruck del' Lahmung del' Zell­
korper und ihrer Fahigkeit, sich unbeschrankt zu regeneriren. Da 
gerade die Leukocytenauswanderung in dies en Fallen medikamen­
ti:iser Anpassung del' Granulationen stockt, so habe ich darin einen 
Beweis gesehen, dass in del' That die Leukocyten dennoch mit dem 
Gewebsaufbau etwas zu thun haben, wenn auch aus ihnen selbst 
keine fixe Gewebszelle werden sollte, dass abel' durch ihren Kontakt 
die autochthone Zellwucherung erst vermittelt wird. Die Degene­
rationsformen del' Granulationen, welche man am haufigsten zu sehen 
bekommt, sind eben Fibrinbeschlage und die damit gegebene Ab­
plattung und Entwickelungshemmung del' Regeneration; ferner del' 
molekulare Zerfall der einzelnen Granulationspfropfe, ein Vorgang, 
del' dem Abort im grossen deshalb gleichzusetzen ist, weil er eben­
falls nur bei Lebensunfahigkeit einer neugebildeten Keimzelle ein­
treten kann, und welcher durchaus etwas anderes ist als die Ver­
fettung del' Granulationen, welche del' Lues zueigen ist, und die 
makroskopisch schwer erkennbar, weil fast stets von Fibrinbeschlagen 
verhiillt ist; mikroskopisch abel' kann man die Fettbildung in jedem 
FaIle leicht nachweisen, auch sind die vielkernigen, grossen Mast-
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zellen mit den Fettkornchen doch typisch hier, wie tiberall, wo es 
sich urn Lues handelt. Dass direkte miliare Tuberkel in Granu­
lationen entstehen konnen, habe ich, wie viele Andere, mehrfach 
beobachtet. 

Ein walu'es Museum fast aller vorhergenannten Formen patho­
logischen Granulationsbodens finden wir bei Ulcus cruris, dies em 
stets etwas stiefmtitterlich behandelten Gebiet schwierigen arztlichen 
Handelns. 

9. Die intermediare Plasmaschicht als Nahrmittel. 

Es ist, wie wir bei der Besprechung del' nattirlichen Heilungs­
bedingungen aseptischer Wunden gesehen haben, wesentlich die 
primare Verklebung und provisorisch organische Verschmelzung del' 
Wundwande durch die unzersetzte und normale plastische Inter­
mediarsubstanz aus Serum, Fibrin und zelligem Material gebildet, 
an welche die Verheilung in einem kontinuirlichen organischen 
Bildungsprocess gekntipft ist. Es wird gleichsam diese organische, 
provisorische Ftillung als Baugertist ftir die Strebepfeiler der spateren 
Narbe benutzt und bei dieser Ftillung mit dauerzelligem Material 
direkt von diesen Zellen aufgezehrt. Man kann sich sehr wohl vor­
stell en , dass die neu producirten Zellen, ehe sie der Cirkulation 
a tergo eingereiht sind, ehe sie der Ernahrungsstrom des geweblichen 
Stoffwechsels erreichen kann, in ihrer Ernahrung direkt auf diese 
provisorische Nahrungsschicht angewiesen sind. Sie erftillt fiir die 
einwandernden Leukocyten, fUr die Gefasssprossen-Endothelien del' 
Blut- und Lymphraume, ftir die Abkommlinge der fixen, binde­
gewebigen Sttitzsubstanz, also erstens die Rolle eines Baugertistes 
und zweitens die eines Ernahrungsmaterials. Das giebt uns fiir 
unser therapeutisches Handeln eine normale Richtschnur. Wenn 
wir die Primaheilung untersttitzen wollen, so mtissen wir also erstens 
ftir die Fernhaltung aller Moglichkeiten des frtihzeitigen Zerfalles 
del' plasmatischen Intermediarsubstanz sorgen. Das thun wir durch 
unsere exakte Asepsis, welche Fermente wie Bakterien nach 
Menschenmoglichkeit ausschaltet. Da wir Nahte legen mtissen und 
diese Nahte durch nicht vollig bakterienfreies Gebiet laufen konnen 
(Haarbalge, Drtisensacke), so habe ich es rathsam gefunden, wo es 
irgend angangig, diese Suturen so anzulegen, dass stets der Stich-
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kanal ausserhalb des Wundtriehters zu liegen kommt, also so, dass 
die Konkavitat der Nahtlinie unter dem Boden der Wunde hindureh­
lauft. Das hat den Vortheil, dass die eventuell mitgerissenen 
Bakterien m6gliehst ausserhalb der plasmatisehen Zwisehensubstanz 
zu liegen kommen, wo ihre Ansiedelungsneigung weit weniger 
giinstige Bedingungen findet. Wir miissen auf der anderen Seite 
aueh m6gliehst von aussen her die Abtodtung der Mikroorganismen, 
ja selbst ihre nur zeitweilige Hemmung der Entwiekelung als Ziel 
anstreben, falls wir das erreiehen k6nnen, ohne die Zellsubstanzen 
selbst zu sehadigen. Drittens werden wir im Verfolg, aIle natur­
gemass gegebenen Heilfaktoren zu untersttitzen, danaeh streben, 
den Verklebungsproeess m6glichst zu begiinstigen. Wir thun das 
im Groben durch die Naht; zwischen den Nahten aber sickert stets 
Plasma hervor, dieses Plasma in seinem natiirlichen Erstarrungs­
process (Verschorfung) zu unterstiitzen, seheint mir sehr wesentlich; 
denn erstens deckt der Schorf die Wunde zu und schiitzt sie vor 
Ausseninfektion und zweitens hilft er sehr energisch die Adaptirung 
der WundfHiehen zu vervollkommnen. 

Diesen drei naturgemassen und aus der Wundlehre 
logisch fOlgenden therapeutischen lndikationen habe ich 
nachzukommen gesucht, als ieh die Gelatine als Wund­
mittel einzufiihren empfahl. Seit vielen Jahren habe ich Studien 
gemacht tiber die Verwendung der Eiweissk6rpel' in der Chirurgie, 
deren Resultate ich schon mehrfach angedeutet habe. leh habe 
das Verhalten sterilisil'ten Serums, der Peptone, Nukle'ine, der Fer­
mente (Pepsin, Trypsin) auf Wunden studirt und wel'de noch Ge­
legenheit haben, dal'auf zuriickzukommen. Jetzt will ich nur die 
letzte Phase diesel' Untersuchungen, die Formalingelatine, das Glutol 
in Betracht ziehen. 

10. Das Glntol als kiinstlicher Wnndleim nnd homogene Wnndhtille. 

Mil' el'schien es von Anfang diesel' Fragestellung an geboten, 
statt die Zellen des Organismus mit chemischen Mitteln zu schadigen, 
ihl'e Lebensbedingungen zu erh6hen, um sie wom6glich zu krltftigen 
im Kampfe mit den Bakterien. lch habe dil'ekt an eine Er­
nahl'ung der Zellen von der Wunde a us gedacht. Ernah-
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rende Verbande sind schon einmal in der Chirurgie dagewesen, 
und zwar hat ein ungarischer Kollege, dessen Name mir leider ent­
fallen ist, es versucht, bei kachektischen, durch profuse Granulations­
eiterung heruntergekommenen lndividuen die allgemeine Ernahrung 
zu heben durch Bedeckung grosser Granulationsflachen mit pep toni­
sirter Nahrung. Es gelang auch wirklich, die Krafte zu beleben. 
Das war es aber nicht, was mir vorschwebte. lch war der Ansicht, 
dass aIle Verbandstoffe, alle unsere gebrauchlichen Losungen, selbst 
Wasser und KochsalzlOsungen, immer noch differentes Material dar­
stell ten gegeniiber dem Saftmedium, in welches die Gewebszellen 
normaler Weise eingebettet liegen. Werden sie durch den Schnitt 
mit der Luft in Kontakt gebracht, so ist diese Luft etwas Pathologi­
sches, etwas fiir ihr Leben Bedrohliches, Hemmendes. Noch mehr 
ist das mit der Tupfergaze, dem Spiilwasser, den Verbandsmaterialien 
del' Fall. Der direkte Kontakt mit allen diesen Dingen war meiner 
Vorstellung nach etwas Unphysiologisches, mit einem intimen Ver­
standniss des Ze1llebens nicht Harmonirendes. Tausendfiiltige Er­
fahrung freilich ergab, dass diese Einwirkungen fast sammtlich iiber­
kompensirt werden konnen durch den wunderbaren Anpassungs­
und Regulationsmechanismus in allen biologischen Dingen, abel' auf 
tausend gut verheilende Wunden kamen doch immer noch mehrere 
FaIle, in denen un sere gesammte Kunst groblichst versagte. Wenn 
Andere vollig logisch und gewiss unter gerechtem Dank der Wissen­
schaft aIle Miihe und Erfinderkraft darauf richteten, von del' Seite 
des Bakterienkampfes her diesem unerklarlichen Manko unserer 
chirurgischen Abrechnung mit der Krankheit beizukommen, so war 
es mein a priori gewiss ebenso berechtigtes dauerndes Streb en , von 
del' Seite der ZelllebenfOrderung der Frage auf den Grund zu 
kommen, warum unsere Asepsis gelegentlich immer noch total ver­
sagt. Mein Plan war, die Zellen zu kraftigen gegen die sich ihnen 
von aussen aufdrangenden Feindseligkeiten. Das waren eben meiner 
Meinung nach durchaus nicht die Bakterien allein. Ich habe daher 
stets gestrebt, deckende Hiillen fiir die Wunden (auch. ffir die nicht 
per primam heilenden) zu such en , welche den Mangel einer aus­
reichenden plastischen lntermediarsubstanz, die Vermittlerin schnell­
ster und unkomplicirtester Heilung, zu ersetzen im Stande waren. 
Unwillkiirlich musste ich hier an die Schede'schen Versuche mit 
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dem feuehten Blutsehorf ankntipfen, flir deren logisehe Folgeriehtig­
keit ieh schon frtihzeitig (1886 Chirurgenkongress) einzutreten auf 
Grund eigener Experimente Gelegenheit hatte. 

11. Anrange der homogenen Wundbehandlung. 
Schede'scher Blutschorf. 

Diese Sehede'schen Bestrebungen bezweckten zum erst en Male 
bewusst, die Verbandsmaterialien dureh Ernahrungsmaterialien zu 
ersetzen, wenngleieh ihr Befiirworter die Konsequenzen derselben 
nicht gezogen hat. Die Hofi'nungen, welehe Sehede auf die Praxis 
des feuehten Blutsehorfs, d. h. das absichtliche und methodisehe 
Vollblutenlassen der operativ angelegten Gewebslticken, gesetzt hatte, 
erfiillten sich leider nicht. Abel' jeder, welcher feuchte Blutschorf­
therapie getrieben bat, wird, falls er zu beobaehten verstand, zu­
geben, dass zwar haufig der Blutscborf zerfiel, dass damus auch 
gelegentlich, wenn aueh selten, eine Bedrohung del' Gesundheit ftir 
den Patienten erwuchs, dass aber dennoeh die unter dem zerfallenen 
oder nicht zerfallenen Blutschorf liegenden Granulationen von einer 
Schonheit waren, wie man sie sonst sehr selten mitten in der Aera 
antiseptica zu sehen bekam. Ieh habe bei meinen Experimenten 
tiber Blutsehorf (1886 Greifswald) dies en Eindruck stets verstarkt 
geftihlt und habe nicht aufgehort, tiber diesen Kausalnexus naeh­
zudenken. Nun, ich gla u be heute beweisen zu konnen, dass die 
Schonheit und der gute Ernahrungszustand unter dem zerfallenden 
Blut einzig die Folge jeder Abwesenheit vqn fremdartigem Reiz, 
der Homogenitat del' so geschaffenen Wunddecke, der direkten Auf­
nahme von adaquatem Nahrmaterial dureh die entblOssten Zellen zu 
dank en ist. Wie, so musste man sieh fragen, war diese Thatsaehe 
zu benutzen, ohne dass man Gefahr lief, dureh Zersetzung des an­
gesammelten Blutsehorfes den ganzen Wundverlauf zu gefahrden? 
Hatte doeh v. Bergmann es auf das Strengste perhorreseirt, irgend 
welehe Blutpunkte in einer Wunde (Eisenaeher Naturforsehervel'­
sammlung 1886) bestehen zu lassen, und die Abwesenheit il'gend 
welehen zersetzlichen Materiales in del' Wunde als das erste El'­
fol'derniss del' Antisepsis gestellt. 

Gewiss, solange man kein Mittel wusste, absolut sicher die 
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Zersetzung del' plastischen Substanz zu verhiiten, solange war es 
ein gefiihrliches Spiel, BIutschorf, namentlich uber pathologischen, 
mit bakteriellem Material durchsetzten Hahlen (Osteomyelitis, Ne­
krose) anzuhaufen. Immerhin hatten die Versuche mit BIutschorf 
das Eine ergeben, dass die Gefahr nicht so ungeheuer sein konnte, 
denn es sind Hunderte von BIutschorfversuchen angestellt worden, 
ohne dass man die Behauptung gehart hat, dass dadurch irgend eine 
Sepsis oder Pyamie bedingt gewesen sei, und wenn es geschehen 
ist, so doch gewiss nicht in del' Haufigkeit, dass man gezwungen 
ware, dieselbe mit Sicherheit auf die Etablirung des Blutschorfes 
zu beziehen. Es steckte eben zweifellos ein guter Kern in Schede's 
origineller Idee. Ihn herauszusehalen war einer meiner brennendsten 
Wunsche, und ich meinte, es musse das maglich sein. Gelingt es, 
ein ahnliches indiiferentes, plastisches und dem Gewebe homogenes 
Material an die Stelle des BIutes zu setzen, gelingt es, durch be­
sondere Behandlung dieses Materiales seine Zersetzung zu verhuten, 
so musste man ein Wundmittel in del' Hand haben, welches aller­
dings fUr die Wundtherapie reizlosere und gunstigere Bedingungen 
setzt, als aIle Anti- und Asepsis, solange sie nicht direkt an das 
Leben del' Gewebszellen selbst, als Unterstutzung der Heilfaktoren 
appellirt. 

12. Die Formalingelatine als aseptischer Blutschorf und 
Haemostaticum. 

Dieses Material fand ieh in der Formalingelatine. Dies 
unter dem Namen G 1 u t 01 *) erhaItliche Pulver in grobkarniger 
Form erfUllt meiner Meinung naeh aIle die oben aufgestellten In­
dikationen einer naturlichen Wundheilung. Es verschorft auf das 
Energischste das zwischen den vernahten Randern einer per primam 
zu heilenden Wunde aussickernde Blutplasma in kurzer Zeit zu 
einer festen plastischen Borke. Ferner ist es ein ausgezeichnetes 
Haemostaticum, wie die Gelatine uberhaupt (eine Thatsache, die 
nach meinen Publikationen uber diese Eigenschaften del' Gelatine als 
Wundmittel, namentlich von Frankreich her, unberechtigterweise als 

*) Schering'sche Fabrik, Berlin, Miillerstrasse 170-171. 
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Originalentdeckung verkiindet wurde). 1st man doch in der durch 
mich bekannt gewordenen hamostatischen Kraft der Gelatine so weit 
gegangen, dieselbe subkutan und in Aneurysmasacke einzuspritzen, 
ein Versuch, der nach zwei plotzlichen Todesfallen durch Embolie wohl 
nicht zu den gliicklichen zu rechnen ist. Genug, die hamostatische, 
Blutschorf bildende Eigenscbaft der Gelatine ist aucb fUr die Prima­
wunden ein sehr willkommenes Mittel, die natiirliche Heilung durch 
Verklebung zu unterstiitzen. Es kommt hier aber noch ein anderes 
Princip zur Wirkung, welches ich als eine kontinuirliche 
und selbstthatige Desinfektion des Organismus bezeichnet 
hatte. 1ch hatte bei meinen anderweitig publicirten Versuchen 
(Therap. Monatshefte No.2, 1896) vermuthet, dass die an sich 
nicht vorhandene antiseptische Kraft des Glutols dadurch im Kon­
takt mit der Wunde zu Stande kame, dass die aktive Tbatigkeit 
der Zellen und der von ibnen gelieferten Fermente es zu Wege 
brachten, in kontinuirlichem Strom das enthaltene Formalin aus 
der festen unlOslichen und an sich nicht antiseptischen Gelatine­
verbindung abzuspalten. 

13. Selbstthatige Desinfektion. 

Nun ist es meinE-m Freunde Gottstein gelungen, durch exakte 
Experimente, welche er in der Hufeland'scben Gesellscbaft Berlin 
1896 demonstrirt hat (Therap. Monatsbefte, Februar 1897), diese 
meine Anschauung als zutreffend zu erweisen. 1ch gebe an dieser 
Stelle mit Gottstein's giitiger Erlaubniss den Bericht der Hufe­
land'schen Gesellschaft wieder. 

"VOl' einem Jahre fiibrte Schleich die geraspelte Formalin­
gelatine unter dem Namen "Glutol" in die Wundbehandlung ein. 
Schon 1893 batten Gegner und Hauser festgestellt, dass thieriscbe 
Leimsubstanzen durcb die Einwirkung von Formaldehyd derart ver­
andert werden, dass sie in Wasser in der Warme nicht wieder 
loslich werden. Schleich fand nun im Thierversucb, dass diesel' 
so resistente, nach volliger Wasserverdunstung hornartige Korper 
durch die Zellen des thierischen Korpers zur Auflosung 
gebracht wird. Schleich und ich stellten spateI' fest, dass auch 
Pepsin nach 24stiindiger Einwirkung die Formalingelatine auflost, 
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und dasselbe theilte bald darauf auf Grund gleichzeitiger Versuche 
Weyland *) fUr Pankreasferment mit. Auf Grund seiner Beob­
achtungen wandte nun Schleich diese Substanz in gepulverter 
Form zur Behandlung von Wunden an und erzielte namentlich zur 
Verhiitung primarer Infektion und bei progredienten Eiterungen 
Erfolge, welche seither auch von anderer Seite bestatigt wurden. 
Das hierbei angewandte Mittel, an sich ein antiseptisch indifferentes 
Pulver, wurde hierbei in del' Wunde gelost, und Schleich erklarte 
die Wirkung durch die Hypothese einer cellular en Antisepsis, welche 
ein neues Princip antiseptischer Wundbehandlung bedeutete. Die 
bisher gebrauchten Antiseptica waren entweder Korper, welche an 
sich schon antiseptische Eigenschaften besassen oder, an sich in­
different, dennoch einen antiseptisch wirkenden Bestandtheil ent­
hielten, welcher bei del' Beriihrung mit Wundsekreten odeI' dem 
alkalisch reagirenden Serum sofort in erheblicheren Mengen abge­
spalten wird. In beiden Fallen wird die Wunde momentan mit 
grosseren Mengen des Antisepticums iiberschwemmt; durch ~en 

Ueberschuss diesel' Mittel kann es zur ZellentOdtung odeI' zur so­
fortigen Bildung chemisch indifferenter Verbindungen zwischen Anti­
septicum und Eiweiss kommen, wodurch del' Zweck einer reizlosen 
antiseptischen Dauerwirkung vereitelt werden kann. Beim Glutol 
dagegen, welches gegeniiber dem alkalis chen Sekret unzerlegt bleibt, 
wiirde successive durch die fortschreitenden Vorgange des Wund­
reaktionsprocesses und durch die bestandige Zellenthatigkeit eine 
minimale, gewissermassen mikroskopische Menge des antiseptischen 
Formaldehyds proportional del' Starke del' Zellenhliufung und del' 
durch sie bewirkten Auflosung del' Gelatine frei. 

Gegen diese Theorie hat neuerdings Classen eingewandt, dass 
die Formalingelatine iiberhaupt kein chemisch gebundenes Form­
aldehyd enthalte, sondern nul' eine physikalische Veranderung der 
Gelatine darstelle, welcher unbestimmbare Mengen Paraforms ausser­
lich anhafteten. Die Unrichtigkeit diesel' Behauptung lasst sich durch 
eine einfache Reaktion darthun, mit welcher auch zugleich die Rich­
tigkeit del' Schleich'schen Hypothese erwiesen werden kann. 

Wenn man Fuchsin in schwefiiger Saure lost, so entsteht eine 

*) Therap. Monatsh., Marz 1896. 
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strohgelbe Flussigkeit, welche bei Zusatz minimaler Mengen freien 
Formaldehyds nach wenigen Minuten sich roth bis rothviolett farbt. 
Zn unseren Versuchen diente uns ein von Professor Merling beson­
ders hergestelltes Glutolpraparat, aus welchem durch ein besonderes 
Verfahren aIle Spuren ansserlich anhaftenden Paraforms entfernt 
waren. Dieses Praparat giebt bei der Behandlung mit dem Reagens 
auch nach tagelangem Stehen keine Spur einer Rothfarbung, ebenso­
wenig bei del' Anwesenbeit von Alkalien odeI' Sauren. Es enthalt 
also sichel' keine Spur von freiem oder durch Sauren bezw. Alkalien 
abspaltbaren Formaldehyds. Wenn man abel' dassel be Praparat 
24 Stunden durch Pepsinsalzsaure verdaut und dadurch zur Lasung 
bringt, so tritt bei Zusatz des Reagens sofortige Rothfarbung ein, 
die Flussigkeit enthalt jetzt also freies Formaldehyd. Kontroll­
versuche ergeben, dass weder Pepsin noch gewahnliche, durch Pepsin 
verdunnte Gelatine das Reagens farben. Damit ist unter Wider­
legung del' Behauptung von Olassen erwiesen, dass Glutol eine 
feste Verbindung von Gelatine und Formaldehyd ist, welche aber 
wedel' durch Alkalien noch Samen, wohl abel' bei Behandlung mit 
Pepsin Formaldehyd abspaltet. 

Wenn man ferner dieses Glutol mit Eiterzellen, welche an sich 
das Reagens nicht rathen, in Gegenwart von Wasser in Beruhrung 
bringt, dann filtrirt und das Reagens del' Flussigkeit zusetzt, so tritt 
e benfalls Rothfarbung ein, ein Beweis fUr die Richtigkeit del' 
Schleich'schen Theorie, dass Eiterzellen das Glutol unter Abspal­
tung von Formaldehyd auflasen. 

Olassen hat nun bald nach dem Erscheinen der ersten Mit­
theilung von Schleich, dessen Theorie er fUr das Glutol aus 
chemischen Grunden bekampfte, Verbindungen anderer indifferenter 
Karper mit Formaldehyd hel'zustellen unternommen, fur welche er 
die Schleich' sche Theorie seinerseits in Anspruch nimmt. Es ist 
uns von vornherein klar gewesen, dass die Darstellung einer ganzen 
grossen Zahl von chemischen Verbindungen oder Kondensationen 
zwischen organischen indifferenten Substanzen und Formaldehyd 
maglich war; del' Versuch musste aber entscheiden, ob diese Sub­
stanzen antiseptisch wirksam waren, und in diesem Falle, ob die 
Abspaltung des Formaldehyds nur durch die Zellen selbst oder 
schon durch die alkalische Wundfiussigkeit eintritt. In dem letzteren 
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FaIle hatte ein solches Produkt nichts vor den schon bekannten 
Antisepticis voraus. Aus diesen Gesichtspunkten hatten Schleich 
und ich schon lange vor der ersten Mittheilung Classen's eine ganze 
grosse Zahl von Korpern hergestellt und an Wunden gepriift. Unter 
anderen Korpern habe ich selbst schon im Februar 1896 Amylum 
mit Formaldehyd in verschiedener Weise behandelt, und die er­
haltenen Substanzen wurden von Schleich an Wunden gepriift. 
Ueber die praktische Minderwerthigkeit aller dieser Korper gegen­
iiber dem Glutol hat Schleich schon im Novemberheft dieser Zeit­
schrift berichtet. Nach den bisherigen Kenntnissen erfahrt eben 
nur die Gelatine unter dem Einfiuss des Formaldehyds jene 
specifische Veranderung, dass ein nur noch durch Fermente 
und Zellen loslicher Korper resultirt. 

Es ist daher eine missverstandliche Auffassung von Classen, 
wenn er fiir sein Amyloform die gleichen Eigenschaften beansprucht 
wie fiir das Schleich'sche Glutol. Schon er selbst giebt an, dass 
Amyloform durch Alkalien und Sauren zerlegt wirdj bei Beriih:r:ung 
mit dem alkalischen Wundsekret wird also sofort Formaldehyd in 
erheblichen Mengen abgespalten. Dementsprechend verhalt sich 
auch das Amyloform gegeniiber der fuchsinschwefligen Saure ganz 
anders als Glutol. Wahrend letzteres in diesem Reagens selbst bei 
Bluttemperatur keine Rothfarbung erzeugt, tritt bei Zusatz von 
Amyloform in der Kalte langsam, bei Bluttemperatur fast sofort 
eine Rothfarbung*) ein, welche stetig bis zu erheblichen Graden 
der Violettfarbung zunimmt. Das Formaldehyd ist im Amyloform 
so locker gebunden, dass es unter der Einwirkung der schwefligen 
Saure vollig abgegeben wird. 

Das Amyloform ist also zwar ein Antisepticum, aber dessen 
Princip unterscheidet sich in keiner Weise von dem der schon be­
kannten Antiseptica, bei welchen del' wirksame Korper schon durch 
alkalische Wundsekrete in erheblichen Mengen abgespalten wird." 

*) Bei Erhitzung des Reagens bis zum Sieden tritt, namentlich wenn das­
selbe sehr viel Fuchsin enthalt, in dem Reagens an sich Rothfarbung ein. Bei 
Anwesenheit von Glutol bleibt nach dem Erkalten nur das Pulver, nicht die 
dariiberstehende Fliissigkeit gefarbt, wahrend Amyloform spontan und beim Er-
warmen Formaldehydfarbung in die Fliissigkeit iibertreten las st. . 
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Aus diesen Untersuchungen geht also hervor, dass, wo Formalin­
gelatine mit lebenden Gewebszellen in Kontakt kommt, minimale 
Mengen von Formaldehyddampfen kontinuirlich entwickelt werden; 
das ist iibrigens noch direkter zu erweisen, wenn man Formalin­
gelatine, welche etwa 12 Stun den auf einer Wundfiache gelegen hat, 
in ein Reagensglas thut und nun mit fuchsin-schwefiiger Saure iiber­
sehiittet, dann ergiebt sieh rothviolette Aldehydreaktion. Fiihrt man 
jedoch denselben Versueh an derselben Wunde naeh 4-5 Tagen 
aus, so erhalt man keine oder nur noeh schwache Reaktion. Noch 
exakter Uisst sieh der Versueh ausfiihren, wenn man in beiden Fallen 
die iiber den Wundrasen gebreitet gewesene Gelatine vorher iiber 
dem Filter mit Wasser durehspiilt und die Probe am Filtrat anstellt. 
Es kann daher gar keine Frage sein, dass die Formaldehydmenge, 
welche allmahlich abdampft, resp. sich in der vorhandenen Wund­
fiiissigkeit auflost, geeignet ist, noeh naehtraglich unter dem Ver­
bande die Bakterien zum mindesten in ihrer Entwicklung zu hemmen. 
Ji'iir aseptisehe Wunden ist das gewiss um so mehr eine sehr will­
kommene Unterstiitzung der Reilung, als ja bei Trockenheit der 
Wunden das entwiekeIte Gas direkt in alle Buchten und Taschen 
der Wundfiache, welehe dieselbe in mikroskopischem Sinne stets 
aufweisen diirfte, dahinstreichen und den Fortbestand der Asepsis 
bis zur Reilung garantiren diirfte. Anders in nieht per primam 
heilendem Gebiet; hier wird zwar auch durch den Kontakt mit ge­
sunden Gewebszellen sieherlich das Princip del' Ausdampfung des 
Formaldehyds in antiseptischem Sinne thatig sein. Das wird aber 
um so weniger geschehen konnen, je mehr etwa labiles, nekrobio­
tisches, ja direkt nekrotisches Material vorhanden ist und je mehr 
etwa Fibrinbeschlage und Verunreinigungen aller Art die Gelatine 
von dem Kontakt mit dem Zellmaterial und der Entfaltung del' 
Spaltungspotenzen abhaIt. Rier muss naturgemass die Formalin­
abspaltung versagen, wenngleich iiberall, wo gesundes Gewebe ope­
rativ durehsehnitten ist, dieser Kontakt die Progredienz einer Infektion 
auf das Energischste zu verhindern im Stande sein muss. In der 
That ist das der Fall, und mir erscheintkein Mittel unserer Wund­
pfiege so im Stande, Eiterungen zum Stillstand zu bringen, wie das 
Glutol, wenn die Incision iiberall in unserem Sinne, d. h. im Sinne 
del' Kontaktmoglichkeit mit gesunden Gewebszellen angelegt ist. 
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Wenn wir seit del' Anwendung des Glutols, also seit 1894, aueh 
keine einzige Eiterung progredient werden sahen, was mil' die vielen 
Herren Kollegen, die me in Material mit zu beobachten reichlich Ge­
legenheit hatten, VOl' aHem Dr. Wittkowski, Dr. Symmes, Dr. 
Schwersenski, jederzeit auch publice zu bestatigen bereit sind, so 
konnen wir das wohl als einen Beweis fiir die Wirksamkeit des 
Glutols mit einigem Recht ins Feld ftibren. 

Abel' wie gesagt, an Wundstellen, an denen diesel' Kontakt 
nicht moglich ist, miisste das Glutol an sich nattirlich wie ein indiffe­
rentes Pulver wirken. 1m Glutol aber ist noch ein eigenartiger 
wundtherapeutiscber Gedanke verwirklicht, del' auch von einer 
andern Seite her die Verwendung des eiweissahnlichen Materiales 
auf Wunden absolut ration ell erscheinen lasst. 

14. Die lnxariirende Zellproliferation and die "Bakterienablenkung". 

Princip der geopferten NahrbOden. 

Wir haben es oben erwahnt, class eine luxuriirende Zellproli­
feration tiber nicbt ganz aseptischen Wundflachen, eine Produktion 
von ungebeuer zablreicherem Zellmaterial, als zum Aufbau der 
N arbe zweckmassig erscheint, die Regel ist, und dass sogar die 
Produktion von Eiterplasma und Zellen in einer direkten Abhangig­
keit von der Zahl der vorhandenen Mikroorganismen zu beobachten 
ist. Das legt die Vermuthung nahe, dass auch in diesem Vorgang, 
wie so vielfach bei der Wundheilung, ein Schutzmechanismus zum 
Ausdrucke kommt in dem Sinne der Hinopferung eines ungeheuren 
Ernahrungsbestandes auf die freie Flache del' Wunde, eines tiberreich­
lichen Eiweissmateriales, welches ganz und gar unzweifelbaft den 
Bakterien zum Raube fallen muss. Diese Thatsache an sich ist 
abel' geeignet, die Bakterien von der Invasion zwischen 
die Zellen des Gewebes abzuhalten. Denn es miissten die 
Mikroorganismen nicht belebte Wesen sein, wenn sie die Nahrungs­
mittel nicht da am liebsten nahmen, wo sie dieselben am bequemsten 
erhalten konnen. Es ist ein durchaus aHgemein biologischer Grund­
satz, dass Lebewesen von zwei Moglichkeiten sich zu ernahren, 
stets jene mit dem geringsten Widerstand zu erreichen und sich zu 
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erhalten suchen. Das ist das Gesetz des geringsten Kraftverbrauches, 
ohne welches die Oekonomie des Belebten uberhaupt unverstandlich 
ist. Wenn also die N atur es unternimmt, den Bakterien auf einer 
Wunde massenhaft Nahrmaterial auf die freie Flache zu liefern, so 
werden dieselben wahrscheinlich darauf verzichten, sich dasselbe in 
dem zweifelhaften Kampfe mit den fixen GewebszelIen erst zu er­
obern. Wo dies Ernahrungsmaterial minderwerthig wird (Safte­
armuth, mangelnde Zellproduktion)*), da greifen die unersattlichen 
Gegner des Zellaufbaues, die Unterwuhler alIer organischen Synthese, 
in das nun willkommene belebte Gefiige des Gewebes unerbittlich 
ein. Wir haben uns im Laufe unserer Glutolstudien immer mehr 
davon uberzeugt, dass nach Vernichtung und Abspaltung des Form­
aldehyds, die von uns auf die Wunde gebrachte Gelatine 
geradezu als ein solches rationell ablenkendes Nahrmate­
rial fur die Bakterien, welches den natUrlichen Vorgang 
der zweckmassigen Opferung von Eiweisssubstanz auf die 
freie Wundflache nachahm t und verstarkt, zu gel ten hat. 
Sie bildet einen Nahrungsdamm, den man ihrem Einbruch in die 
Gewebe auf deren freie Flache entgegenwirft, ein bequemes und 
willkommenes N ahrungsmittel, das sie eher zu vernichten trachten, 
als sich mit den cellularen Abwehrmechanismen einzulassen. Jedes 
Lebewesen zieht es vor, zu fressen, statt gefressen zu werden. Wir 
glauben, dass wir jenen einfachen, neuen wundertherapeutischen Ge­
danken vollauf dul'ch unsere Erfahrungen uber Wundpfiege als zutref­
fend beweisen konnen. Wir haben es ganz konsequent unternommen, 
gleichsam die bakteriologis chen Erfahrl1ngen yom Reagens­
glase her auf die freie Flache del' Wunde zu ubertragen, 
und wir haben lange Zeit geglaubt, dass die durch die Wissenschaft 
eruirte Lehre von dem specifischen Nahrboden eine dankbare Aus­
sicht auf die Therapie, auch auf die der specifischen Granulationsano­
malien (wie Tuberkulose, Lues etc.) gewahren mtisse. Nun, es ist 
nicht gelungen, auf diesem Wege durch specifische Eiweisssubstanzen 
ein Herauslocken der diesen specifischen Nahrboden entsprechenden 
specifischen Bakterien aus den Geweben zu ermoglichen. 

*) Resp. es durch Lahmung der Produktionsquellen iiberhaupt nicht ge­
liefert wird, wie bei gleichzeitigem Angriff einer toxischen Substanz. 

Schleich, Wundheilung. 2. Auf!. 14 
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15. Glutol und Sermnpulver. Fibrinolyse, Chemotaxis und 
Gewebsaufbau. 

In Bezug auf die Eiterungsprocesse aber hat sich dieser 
Gesichtspunkt in der That als ungeahnt dankbar erwiesen. 
Denn, um fUr purulente Processe giinstige natiirliche Bedingungen 
zu schaifen, auch da, wo grossere Mengen nekrotischer BeschHige 
den Gewebskontakt mit Glutol beeintrachtigen, hat man nur nothig, 
Clem Glutol direkt Serumpul ver zuzusetzen, und man erreicht da­
mit: erstens eine noch intensiver ablenkende Fiitterung der Bakte­
rien auf freier Flache, und zweitens durch die im getrockneten 
Blutserum enthaltenen Fermente die nothige und von den Gewebs-
2:ellen nicht geniigend erzwungene Abspaltung des Formaldehydes. 
Ueber die Verwendung des Glutols mit Serumpulver ~ (Schleich) 
konnen wir berichten, dass es durchaus bei der Abstossung nekro­
tischer ~'etzen und fibrinoser Beschlage mehr leistet als das reine 
G I utol und andere Wundmittel und von uns stets bei eitrigen 1'ln­
reinen Wunden verwandt wird. 

Pul vis serosus (Schleich) 
Glutol (Schleich) ~. 

Zur Behandlung unreiner Wundfiachen mit Nekrosen. 

Der Grund, warum gerade auf beschlagene und unreine Wunden 
das' Serumpulver an sich so giinstig wirkt (dessen Bereitung s. u.), 
ist iibrigens nach unseren theoretischen Auseinandersetzungen ein 
einfacher und direkt mit dem biologischen Chemismus der Wunde 
zusammenhangender. Wir sahen, dass die Entstehung fibrinoser 
Beschlage um Fremdkorper, Reizungsstellen und Nahtstiicken seine 
Ursache hatte in dem Mangel des fibrinolytischen Fermentes im 
Gewebe und im Gewebssaft; wenn wir nun normales Rinderblut­
serum in koncentrirter Form dem Wundsekret verunreinigter Wunden, 
welches die Filter durch ]'ibrinbeschlage zu passiren hat und des­
halb meist stark wasserig ist, hinzumischen, so geben wir dem 
pathologischen, hydramischen, zell- und fermentarmen Sekret einen 
Theil seiner physiologischen Zusammensetzung wieder, und wir 
sehen in Folge dessen die Wunden genau sich so allmahlich reinigen, 
als wenn wir friiher auf die Wunden Pepsin und Salzsaure zur 
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Verdauung und Fibrinolyse der Beschlage und der Bakterien appIi­
cirten. In der That habe ich in Dutzenden von Fallen bei solchen 
verunreinigten Wundprocessen dem GIutol Pepsin-SaIzsaure-Losung 
hinzugeftigt und konnte ganz deutlich unter den allmahIich schwin­
den den (verdauten Beschlagen) die guten, gesunden Granulationen 
aufschiessen sehen. Solche Behandlung erwies sich auch bei Ver­
brennungen mit dick en fibrinosen Beschlagen als dankbar. 

Aehnliche Resultate ergaben Trypsin- und PtyaIinzusatze -
alles Fermente, welche sicher einen Theil der pathologischen Be­
schlage zu lOsen im Stande sind. Wenn ich nun unter Zuthat 
sterilen Serums zum Glutol ebenfalls die Fibrinbeschlage sich auf­
lOsen sehe, so darf man doch die Annahme wagen, dass auch das 
normale Blutserum an sich ein fibrinolytisches Ferment enthalt, 
welches der Wirkung des Glutols auf die freie, nicht verunreinigte 
Wundflache zu statten kommt. Diese Anschauungen erklaren aber 
auch zur Gentige, warum das Glutol durchaus versagt bei specifi­
schen Wundprocessen, Z. B. bei der Tuberkulose und der Lues, bei 
denen nachgewiesenermaassen das fibrinolytische Ferment mangelt 
(Weigert). Einestheils verhindern eben die in Folge dieses Fer­
mentmangels entstandenen Beschlage die Bertihrung zwischen Ge­
latine und Zellen und damit die Abdunstung des Formaldehyds, 
andrerseits aber wird durch den specifischen, verdtinnten und 
hydramischen Wundsaft das Glutol an sich nicht zerlegt, es muss also 
bei diesen Processen wie ein indifferentes Pulver sich verhalten. Ich 
habe gerade in diesem Verhalten des Glutols zu specifisch ver­
anderten Wundflachen einen starken Beweis ftir die Richtigkeit 
meiner Anschauungen tiber Glutolwirkung und tiber die Bedingungen 
einer nattirlichen Wundheilung erblickt. Es wirkt eben nur in der 
oft wunderbaren Promptheit da, wo gesundes Material von Zellen 
mit ibm in Bertihrung kommt, resp. da, wo es gelingt durch Hinzu­
thun fibrinolytischen Fermentes (Serum pulver, event. Pepsin) die 
Beschlage von Fibrin auf der freien Flache der Wunde zu lOsen. 
Moglich, dass es noch einmal gelingt, auch fUr die specifischen 
Wundgranulationen die Losung der pathologischen Beschlage zu 
erzwingen, bis jetzt ist es mir nicht gelungen von aussen her, d. h. 
von der Wunde aus den Tuberkeln oder den gummosen Processen 
in specifischer Weise beizukommen. Andererseits ergab sich mir 

14* 
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aus meinen frtiheren Studien tiber Wundsehorf, dass man dureh 
Jodkalidosen, innerlieh verabfolgt, aueh nieht speeifisehe, ver­
unreinigte Wunden schnell zur Reinigung bringen kann, gerade in 
Fallen, bei denen fast jedes ausserliche Wundmittel versagt. Wir 
verabfolgen fUr solche Zwecke Kal. jodat. 2,0: 200 3 mal tgl. 1 Ess­
loffel in Milch. Da kann man in oft verbltiffender Schnelligkeit 
die triiben Beschlage sich reinigen seben, gleichsam als handele es 
sich wirklich urn Lues. Da man ganz dasselbe abel' auch bei 
skrophulOsen Wunden erreichen kann, da man weiss, dass tiberhaupt 
das J odkalium auf eine ganze Reihe leukocytarer Aggregationen 
wirkt, so braucht man mich nicht der falsehen Diagnosestellung zu 
zeihen. Ich tibersehe so leicht keinen Luesfall, abel' ich bebaupte 
ohne Scheu, dass das Jodkalium wie das Quecksilber absolut 
keine Medikamente sind, welche nur auf Lues wirken. Ich 
konnte eine ganze Reihe von Fallen aufzahlen, bei denen auf Queck­
silberinunktion ganz rein skrophulOse, kasige Drtisen sich zuriick­
bildeten, und FaIle, bei welchen Lymphome und sogar Kropfe der 
Involution anheimfielen, die absolut nichts mit Lues zu thun hatten. 
Das nur nebenher, um den Verdacht auszuschalten, meine Jodkalium­
beeinflussung der schlechten Granulation beruhe auf einem Ver­
kennen seiner Bedeutung fUr die syphilitischen Processe. 

16. Jodkalium uud Emigration. 

Es ergab sich bei meinen Versuchen tiber Blutschorf, dass das 
Jodkalium an Stellen geschadigter Cirkulation, also allgemein an 
Orten minoris resistentiae, im Stande ist, eine verstarkte Leukocyten­
auswanderung von innen her anzuregen, eine interessante Beob­
achtung, welche fast gleichzeitig von Heinz in Breslau am Mesen­
terium des Frosches nach subkutaner J odkaliumapplikation gemacht 
wurde (ich arbeitete an Knochenhohlen der Kaninchentibia mit 
gleichzeitiger BlutschorffiHlung) (Bericht des Chirurgenkongresses 
1886) und die von ·Leichtenstern klinisch am Menschen bestatigt 
und diagnostisch verwertbet wurde. Seitdem habe ich nun stets 
bei dauernd jeder Therapie spottender Verunreinigung 
von Wundflachen Jodkalidosen gegeben und meine, dass die 
auffallende Reinigung der Wundflachen in Zusammenbang mit del' 
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erregten Lenkocytose zu bringen ist. Wundheilung ist ja, wie wir 
sahen, ge bunden an eine regular funktionirende Ernahrungssteigerung 
del' befallenen Gewebe und an eine dabei integrh'ende Steigerung 
del' Emigration von weissen Blutkorperchen. Da diese aber die 
Rolle del' die Regeneration anregenden, belebten Seminien spielen, 
so ist mir wenigstens verstandlicb, warum Jodkalium und ubrigens 
aIle Leukocytamie erzeugenden Mittel die Wundverhaltnisse ver­
bessern. Die Wirkung alIel' ausserlich chemotaktisch reizenden 
Mittel ist eben eine gleiche wie diejenige del' von innen her durch 
Leukocytenvermehrung eine Steigerung der Auswanderung an Stelle 
defekter Blutgefassbildung hervorrufenden Mittel. Diese FaIle 
chronisch beschlagener, mit halb organisirtem Fibrin und nekrotischen 
Gewebsresten gespickten und mit Eiweissniederschlagen austapezirten, 
meist gebuchteten Wundflachen (Ulceration en) sind es, von denen 
die oben schon beruhrte paradoxe Therapie zu gelten hat (s. S. 61), 

bei welcher die Anwesenheit von Bakterien und die bewusst er­
zeugte Eiterung geradezu im Sinne del' Beilungsintention wirksam 
ist. Wir werden bei der Therapie del' Unterschenkelgeschwure 
darauf zuruckkommen. Es ist abel' nach dem Gesagten schon jetzt 
vielleicht einleuchtend, dass ein torpides GeschwUr, welches nach 
Art eines pathologischen Sekretionsorganes immer von N euem nul' 
filtrirtes Serum absondert, durch Eiterung in einen Zustand gerade­
zu produktiver Zellbildung umgewandelt werden kann. Wenn diese 
eintritt, IOsen sich die Beschlage, und bei nun vorhandener Deckung 
des jungen Zellnachschubes mit homogenem Material (Glutolserum) 
bildet sich eine reine Granulation aus; zumal wenn man auch 
von innen durch ,Jodkalium diese zeUige Produktion auf del' 
tapezirten und wie lederbeschlagenen Granulationsflache energisch 
unterstutzt. Wir haben also in der That Mittel, auf den 
reparatorischen Aufbau des jungen substituirenden Gewebes zu 
wirken *), und wir werden noch andere I!'aktoren kennen lernen, 
welche bei dem Testobjekt exakter Wuudpflege, dem Unterschenkel­
geschwur, die Beilung auf mechanische Weise erheblich zu unter-

*) Bekanntlich gilt es seit Billroth fiir unmoglich, irgend welchen Eintluss 
auf die Art der Granulationsbildung von innen her zu entfalten (Billroth, 
Allgem. Patholog. u. Therap.). 
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stutzen geeignet sind. Ohne Frage aber ist eine Hauptbedingung 
jeder glatt en Heilung die ausschliessliche Verwendnng homogener 
Wundmittel deshalb, weil diese Substanzen Eiweiss, Glutin, Serum, 
Globulin, NukleYn, Pepton etc. den naturlichen intermedHtren Wund­
hullen, dem Plasma und Fibrin physiologisch nahestehen und das 
Minimum von Zellreiz bedeuten, wahrend aIle differenten Wund­
mittel: vom Jodoform bis zum !trol, von den antiseptischen L6snngen 
bis auf das sterile Wasser direkt Zellgifte darstellen, welche die 
Funktionen der Reparation und Regeneration seitens der durch­
trennten Gewebe ebenso wie ihre Widerstandskraft gegen die 
Bakteriendestruktion zu lahmen geeignet sein k6nnen. Wir sehen 
also auch hier in den feinsten Details der Wundpflege, dass wir. des 
heterogenen Chemismus· ganz zu entrathen in der Lage sind, und 
.dass iiberall die bewusste Anpassung an die naturlichsten Be­
dingungen, ja die direkte N achahmung und Erganzung dieser 
natiirlichen Bedingungen zugleich auch die wirksamsten Mittel zur 
Heilung darstellen. Auch hier wird es wissenschaftlich darauf a;n­
kommen, mit Hiilfe aller Methoden immer sorgfaltiger und immer 
detaillirter die Vorgange der individuellen Wundheilung zu studiren, 
und die rationellste Therapie wird dann stets die sein, auch in 
chirurgischen Dingen, welche es versteht die Hemmungen fortzu­
raumen, die der Entfaltung der naturlichen Reparationsbestrebungen 
sich gerade in dem vorliegenden FaIle in den Weg stellen. Die 
eigentlichen Baumeister, die ZerstOrtes neu errichten, sind eben die 
Milliarden leicht verletzlicher Heinzelmannchen: Zellen, die man in 
ihrer stillen Emsigkeit nicht st6ren darf. 

17. Fliissige Formalingelatine und Winke zur Glutolbehandlung. 

Von gr6sstem Interesse war es fur mich, diese Studien mit 
Glutol auf der freien Wundflache zu iibertragen auf Wundkanale 
und -H6hlen, welche nicht direkt dem Blick und der Beobachtung 
ausgesetzt sind. Ich habe, da es nicht m6glich ist, die Formalin­
gelatine, d. h. das geraspelte Glutol wieder zu verflussigen, seit 
mehreren Monaten folgendes Verfahren angewandt, dessen Resultate 
ermunternd genug sind, um es hier zu publiciren: es handelt sich 
meist um Therapie von Fisteln und Fistelkanalen. 
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Die auf S. 25 beschriebene Nahrgelatine wird sterilisirt, in 
Reagensglaschen gefiillt und aufbewahrt (iibrigens liefert ja z. B. die 
Firma von Rohrbeck, Berlin, Karlstrasse, dieselben in tadellosem 
Zustand). Ein solches Rohrchen wird in warmes Wasser gesetzt, die 
Gelatine aufgelost und in ein Schalchen gegossen, derselben werden 
alsdann 2-3 Tropfen der Schering'schen Formalinlosung hinzu­
gefiigt und mit einem sterilen Spatel umgeriihrt. Diese dickfiiissige 
Mischung wird zum Durchspritzen und Ausfiillen von Wundhohlen, 
deren Tamponade mit festem Glutol nicht moglich ist, mittels einer 
5 g-haltigen Spritze benutzt. Es ist mir doch auffallend gewesen, 
dass meine fiinf letzten nicht operativ behandelten Mastdarmfisteln 
komplett oder inkomplett nach 6-10 maliger Durchspritzung (alle 
3 Tage) ganz spontan sich geschlossen haben.*) Das Einspritzen 
verursacht geringes, leicht ertragliches Brennen, was man dem Pa­
tienten vorhersagen muss. 

Ich meine, dass auch hier nach voriibergehender Desinfektion 
und Sterilisation des Wundkanales die Gelatine vielleicht eine Decke 
abgiebt, unter welcher die abgeplatteten, sklerotischen und nicht 
vaskularisirbaren Granulationsauskleidungen der Fistelgange in einen 
besonders giinstigen Ernahrungszustand gelangen. Wenn man zwischen 
den Granulationspfropfen der Wunde einer Fistel unter moglichster Ab­
todtung der Bakterien eine intermediare, plasmaahnliche, gerinnende 
Substanz ausbreitet (die Nahrgelatine), so ist es denkbar, dass diese 
natiirliche Fiillung (gleichsam Plombirung der Rohlkanale) zur 
ReHung giinstig wirkt. Natiirlich vermag ich in der Kiirze der Zeit 
kein Urtheil iiber die Zuverlassigkeit der Methode abzugeben. Ich 
habe aber auch in einem FaIle von tiefem, trichterformig'em Mal per­
forent, bei Tabes mit Nekrose des Metatarsus III von Fingerglied­
grosse durch diese Fiillung mit fiiissiger Formalingelatine Reilung 
erzielt, was ich friiher ohne Operation nicht fiir moglichgehalten 
hatte. Das nekrotische SHick sequestrirte sich ohne erheblichere 
Eiterung, und die Wunde verheilte in 482 Wochen bei jedesmal 
3 tagiger Ausspritzung ohne jede entziindliche Reaktion seitens der 
Umgebung. Ich habe auch in anderen Fallen, bei denen ich versuchs-

$) Diese Resultate beweisen natiirlieh niehts fiir die Brauchbarkeit der 
Methode. 
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weise ffir die Tamponade mit Glutol die Gelatine fiiissig einspritzte, 
niemals entziindliche Reaktion gesehen. In Bezug auf die Glutolanwen­
dung moge hier betont werden, dass man natfirlich bei eiternden Wun­
den dasselbe haufiger erneuern muss, da eine Schorfbildung natiirlich 
nur auf aseptischen Wunden gelingen kann und, wo sie eintritt, 
leicht Ursache zu Sekretverhaltungen werden kann. Der haufigere 
Verbandwechsel zwecks Erneuerung der Gelatine bringt sich 
reichlich ein durch Abkfirzung der Heilungsdauer, welche bei 
rich tiger Glutolanwendung stets zu erzielen ist. Nach Anlage del' 
Schnittflachen wende ich gleichmassig bei jeder Wunde die Glutol­
behandlung' an. Ueber die vernahten Wunden wird dasselbe 
ziemlich dick aufgestreut. Es saugt gleich das aussickernde Blut 
in sich ein und bildet bald Schorfe, die anch urn die Stichkanale 
sich bilden und schon trockene Wundvel'haltnisse garantiren. Bei 
offenen Wunden wird ebenfalls das l'eine Glutol in aIle Wundnischen 
eingedriickt und iiber dasselbe die tamponirende Gaze gebreitet. 
Man darf sich beim erstmaligen Verbandwechsel nicht beirren lassen 
durch das meist triibe, beschlagene Aussehen der WundhohlEm. 
Das macht das geloste Glutol. Die organisch an die Wunden an­
gelegte Gelatine sieht grau, bisweilen fibrinahnlich, manchmal 
rothlich, braunlich yom aufgesaugten Blute aus. Dieselbe wird 
ganz allmahlich resorbirt, und dann erst erscheinen, oft sie direkt 
durchwachsend, die auffallend schon vaskularisirten Granulationen mit 
normalem Tonus und von resistenter Konsistenz. N amentlich, wenn 
noch im Gewebe nekrotische Substanzen stecken und ein reiner 
Eiterungsprocess zu ihrer Elimination unterhalten bleibt, konnen die 
Glutolbeschlage einen direkt schmutzig schmierigen Eindruck hervor­
bringen, der die Chirurgen stutzig macben kann. Wenn man abel' 
die stets vorhandene Reizlosigkeit der W undrander, den Mangel 
jeglicher entziindlichen Infiltration, die Weichheit und Frische 
der Hautlappen, die Unempfindlichkeit derselben sieht und zugleich 
sich vergegenwartigt, dass es nicht die Wunde ist, die den Beschlag 
liefert, sondern die kiinstliche Glutoldecke, und wenn man ferner 
aus hundertfaltiger Erfahrung weiss, wie schnell diese Gelatinehiille 
verzehrt wird· von iippig aufsprossenden Granulationen, so nimmt 
man den ungewohnten Eindruck gern in Kauf, der schliesslich der 
einzige nicht ganz befriedigende Punkt dieser Behandlung ist und 
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garnichts zu sagen hat gegenuber der eminenten Sicherung des ge­
sammten Wundverlaufes. Auch die gerade bei Eiterungsprocessen 
auftretende, manchmal ziemlich reichliche, rein wassrige Sekretion 
ist kein Symptom irgend welcber Bedeutung. 1m Gegentbeil scbeint 
mir das fast konstante Umschlagen des eitrigen Sekretes in rein 
seroses nach reiehlieher Glutolapplikation gerade fur meine An­
sehauung von der Glutolwirkung zu spreeben. In dem Augenblicke, 
in dem die Formaldehydabspaltung beginnt, also die bakterielle 
Reizung der Wunde nachlasst, wird eben die luxuriirende Zell­
produktion mit ihrer opfergleiehen Auslieferung von Nahrmaterial 
an die Bakterien uberflussig, und zur Verflussigung der Gelatine 
geni.tgt im Sinne der naturlichen Heilungstendenz die reichliebe 
Produktion von fermenthaltigem Serum. Wenn auch der Kausalnexus 
diesel' Symptomatologie ein anderer ware, als er von mil' mit gut en 
Grunden vermutbet ist, so muss man doch zugeben, dass die hervor­
gerufenen Erscheinungen naeh all' unseren wissensebaftliehen Kennt­
nissen vom Wesen des Heilungsproeesses durehaus nul' die Wirk­
samkeit meiner bomogenen Wundmittel zu unterstutzen geeignet sind. 

18. Serumstrom und Bakterienausschwemmung. 

Denn wenn das Glutol niehts anderes ware als ein stark hygro­
skopisches Pulver, was es nebenher in der That aueh ist, so musste 
doeh die energiseh angeregte Exosmose direkt im Sinne der Entlastung 
der Gewebe von Bakterien thatig sein und durcbaus den Prineipien 
der Aussiekerung auf meehanisehem Wege, welche aueh eine rein 
bakteriologisehe Betrachtungsweise der Wundheilung als ration ell 
anerkennt, entsprechen, d. h. also mehr der meebaniscben Elimi­
nation als ihrer ehemisehen Verniehtung. Dass solehe Aussebwem­
mung in der That antibakteriell wirksam ist, hat mich meine aus­
gedehnte Erfabrung an kunstlieh infiltrirten Wundrandern gelehrt 
(s. schmerzlose Operationen S. 179), und seitber weiss ieh aus noeh 
nicht publieirten Versuehen am Thierkorper, dass direkt die Infil­
trationen, d. h. die energisehe Ausstromung von wasserigen Flussig­
keiten auf die freie Wundflaehe, die Umkehr der plasmatiseben 
Stromriehtung, ein vorzugliches Mittel ist, die Bakterienansiedelung 
illusoriseh zu maehen. 



218 N atiirliche W undheilung. 

Diese Ausschwemmung von Serum ist aber nur im Beginn der 
Wundheilung von Nutzen, spater ist die chemotaktische, Leukocyten 
anregende Wirksamkeit des beigemengten kunstlichen Serumpulvers 
durchaus rationeller, und die mit der Chemotaxis verbundene Gefass­
erweiterung, diese durchaus physiologische Reizung, wirkt sicherlich 
den Vaskularisations- und Dissekationsprocess eher unterstutzend 
als hemmend. Darum verbinden wir nach 24 Stunden eiternde 
Wunden jedesmal mit Glutol und Serumpulver zu gleichen Theilen, 
wie dassel be ebenfalls Herr Laboschin (s. S. 114) liefert, welches 
sich aber jeder Arzt durch Mischung von Serumpulver (Herstellung 
s. u.) und Glutol selbst bereiten kann. 

Die uberraschend gunstige Einwirkung des Glutols aufWunden 
ist namentlich in der Veterinarmedicin einmuthigst anerkannt*). Aber 
auch beim Menschen haben Thomalla, Saalfeld, Gottstein, Keen 
und Da Costa-Philadelphia u. A. die hervorragende Brauchbarkeit 
dieses auf ganz anderen Vorstellungen als aIle bisherigen Wundmittel 
aufgebauten Heilmittels anerkannt. Dass es im Stande ist, auch frische, 
nicht desinficirte Wunden (Risse, Schnitte, Schrunden, Quetschungen 
etc.) ohne Weiteres durch aseptische Verschorfung zu heilen, beweisen 
meine 230 FaIle von Verletzungen, bei denen es ohne jede andere 
Desinfektion direkt die glatteste Heilung vermittelt hat. Das kann 
bei solcher Anzahl und Regelmassigkeit unmoglich ein Zufall sein 
und muss auf der bewiesenen dauernden Abspaltung des Formal­
dehydes, solange zersetzungsfahiges Glutol die Wunde bedeckt, be­
ruben. Damit konnen wir also getrost unsere frischen Verletzungen 
dies em selbstthatigen Desinfektionsakt, welchen die lebende Zelle 
ubernimmt, ubergeben, und der Wirksamkeit des Naturprocesses 
uberlassen, was die Kunst doch nicht in der Vollendung zu er­
reichen im Stande ist. Beim Glutol desinficirt sich das Gewebe 
selbst, und nach stattgehabter Desinfektion liefert es den uberleben­
den Mikroorganismen Nahrung zur Genuge auf freier Flache, statt 
sie zu zwingen, intercelluHir ihre Unterkunft und Versorgung zu 
erzwingen. Allerdings muss das Praparat an sich tadellos sein, was 
es . vielleicht im Anfang der Herstellung, ehe die Schering'sche 

*) DDr. Jess-Charlottenburg, Wagenheuser, Rodewalt, Tiburtius, Alleux, 
Schuemacher. 
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Fabrik das Praparat lieferte, nicht immer gewesen war, woraus sich 
wohl einige absprechende Vota erklaren lassen, es muss auch 
wirklich gebundenesFormaldehyd enthalten und zweitens an 
sich steril sein. Beides garantirt man sich am besten dadurch, dass 
man in das Aufbewahrungsgefass von Zeit zu Zeit ein paar Tropfen 
Formaldehyd16sung (Schering) eintraufeln las st. Denn man darf 
nie vergessen, dass das Giutol an sich kein Antisepticum ist und dass 
es, einmal verunreinigt, die Bakterien ruhig zwischen sich wachsen 
lasst. Man muss also vorsichtig sein bei seiner Aufbewahrung, das 
heisst: der Kontakt mit nicht sterilem Material muss streng vermieden 
werden. Es ist aber durch ein paar Tropfen Formalin16sung dauernd 
steril zu erhalten. Durch Nichtbefolgung dieser Vorschrift konnen 
leicht FaIle eintreten, bei welchen das gestern noch vorziiglich wirk­
same Praparat am nachsten Tag durchaus versagt, wie mir das leider 
mehrfach berichtet ist; das iiegt stets an einer Beimengung 
von Bakterien zu dem Material. Denn wenn Bakterien im 
Glutol anwesend sind, so ist es nicht ausgeschlossen, dass diese 
selbst die Entgasung des Formaldehydes ubernommen haben, damit 
entweicht aber das wirksamste Princip aus dem Praparate schon, 
ehe es zu seiner Verarbeitung durch die Korperzellen gelangt. Be­
wiesen wird diese Annahme dadurch, dass es gelingt, stark verun­
reinigtes Glutol nach einiger Zeit in heissem Wasser auszuschmelzen, 
was mit frisch aus der Fabrik bezogenem niemals gelingt, sondern 
nur mit verdorbenem Material. Allen diesen Gefahren beugt die 
sorgsame Aufbewahrung des Glutols in einem Glasgefass vor, in 
welches gelegentlich einige Tropfen Formald(;)hydlosung fallen. 

19. Andere homo gene Wundmittel und ihre Verwendung 
in der Chirurgie. 

War es aufWunden die Gelatine, welche unserer Anforderung 
an die verwandtschaftliche N atur un serer Heilmittel zu den Gewebs­
siiften am besten zu entsprechen geeignet schien, so sahen wir schon 
bei der Frage einer sachgemassesten Sauberung del' Haut, dass hier 
das Wachs im Vordergrund unseres Interesses stand. Wir mussen 
uberhaupt fUr die Ptlege der Hant und die Erhaltung eines gleich­
massig schonen, zarten und moglichst diinnschuppigen Habitus der-
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selben ubereinstimmend und bestatigend die Liebreich'schen und 
Gottstein'schen Untersuchungen uber die Bedeutung des Wachses 
in der Raut und in den Hautmitteln, dem reinen Bienenwachs eine 
hervorragende Rolle auch in der chirurgischen Hautpflege zu­
erkennen. Ja, wir mussen gestehen, dass die Herstellung der 
Wacbspasta, d. h. eines wasserloslichen Wachskorpers, der Ausgangs­
punkt unserer Erfahrungen, Betrachtungen und Studien uber die 
homogenen Wundmittel uberhaupt geworden ist. Erst an die An­
wendung und Empfehlung der Wacbspasta knupften sich die ubrigen 
noch zu beschreibenden Verband- und Wundmittel, von deren Ver­
wendung ich mir einen nicht unerheblichen Nutzen fUr die allge­
meine chirurgische Praxis deshalb verspreche, weil die ausschliess­
Hche Verwendung dieses Rustzeuges in meiner fast zehnjahrigen 
Praxis uuter den doch nicht einfachen Bedingungen einer Kon­
kurrenz mit den Rieseninstituten einer Grossstadt nnd mit den 
klangvollsten Namen der Vertreter unserer Kunst mir und dem 
Ruf meiner Wundpflege besonders fOrderlich gewesen sind. Aus 
der Anerkennung so vieler Patienten und noch mehr aus der Zu­
stimmung einer fiir einen einfachen praktischen Arzt exceptionell 
grossen Zahl von Kollegen verschiedenster Lander nehme ich den 
Muth, aIle diese Dinge zu beschreiben, sie fUr werthvoll zu halten 
und die Gesichtspunkte ihrer Anwendung zu skizziren. Das Eine 
oder das Andere aus der Mehrheit des Gebotenen durfte doch wohl 
hier und da die gleiche gunstige Benrtheilung finden, die sie in den 
Augen des Erfinders, seiner Schuler und seiner kollegialen Zeugen­
schaft gefunden hat. 

Das Wachs, seit Alters ein hochberiihmtes Mittel gegen aller­
hand Hautafi'ektionen, war bisher in der Medicin stets in einer Form 
verwandt, welche eine direkte Beimengung von Wasser nicht ge­
stattete. Erst Liebreich's Lanolin. anhydricum war ein Praparat, 
in dem eine Salbengrundlage mit ca. 10% Wachsgehalt zugleich 
fabig war, Wasser anfzunehmen. In meiner Verfolgung del' Tendenz, 
allen denjenigen Korpern als Vehikeln medikamentoser Wirkung 
den Vorzug zu geben, bei denen sich irgend ein Verwandtschafts­
verhaltniss zu den organischen Bestandtheilen der Gewebe selbst 
konstatiren liess, erschien mir das Lanolin stets als eine vor­
ziiglicbe Bestatignng der Richtigkeit meiner Anschauungen uber 
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Wund- und Hautpflege im Sinne del' geforderten Homogenitat der 
Praparate. Hier war ein Stoff direkt aus dem Thierkorper ge­
wonnen, der als wesentliche Bestandtheile Wachs und Cholestearin-
ette, Was serge halt etc. gerade mit dem Gewebe gemein hatte, auf 

welches er applicirt werden sollte. Ich meine, die Vortrefflichkeit 
des Lanolins diirfte durchaus zuriickzufUhren sein auf diese natiir­
liche Kongruenz. Denn man darf doch wohl ganz allgemein als 
richtig ann ehmen, dass bei den verschiedensten pathologischen Pro­
cessen dieser oder jener Stoff der Sekretion, Desquamation und 
Organisation der erkrankten Haut ausfallen wird,. und dass ein 
kiinstlicher Ersatz des Defektes zum mindesten symptomatisch von 
kompensirender Wirkung sein muss. W 0 die Epidermis z. B. keine 
N eigung zur Verhornung besitzt, sod ass die kontinuirliche Be­
deckung mangeln muss, da wird man von einem Stoff wie dem 
Wachs im Lanolin erwarten konnen, dass er ein homogenes provi­
sorisches Deckmittel abgeben kann, unter dem der Ausgleich der 
DesquamationssWrung sich ungestorter vollziehen kann als im 
direkten Kontakt mit der Luft oder mit heterogenem Material. Wo 
Sekretionsanomalien vorliegen, wird voraussichtlich die kiinstliche 
Erganzung des unfertig oder unvolIkommen gebildeten Stoffes durch­
aus im Sinne einer natiirlichen Heilung liegen, es wird also die 
Applikation eines moglichst unzersetzlichen Cholestearinfettes einer 
Haut mit Sekretionsanomalien gewiss wohlthun. Man kann sich 
daher fUr die Hautpflege vorstellen, dass die kiinstlichen Mittel 
Ausfallssymptome iiberzukompensiren geeignet sein miissten, um 
aIs ration ell zu gelten. Meine Wachspaste erstrebte, den an­
scheinend wirksamsten Korper des Lanolins , das Wacbs , an 
sich zur alleinigen und hoher procentigen Anwendung zu bringen, 
gewissermassen wie man das Morphin aus dem Opium isolirt 
zur energischen Bethatigung seiner specifischen Valenz. Bisher 
war es ja nun durchaus unbenommen, jeder Salbe so viel Wachs 
hinzuzusetzen, wie man wollte. Man brauchte ja nur beides 
mit einander zu verschmelzen, um beliebig hoch procentiges "Un­
guentum cereum" zu erhalten. Aber das Lanolin verdankt seine 
Wirksamkeit wesentlich ferner der Fahigkeit, Wasser aufzunehmen. 
In der That, wenn man sich die natiirlichen Verhaltnisse wiederum 
aIs Paradigm a vorstellt, so muss man zugeben, dass ein Mittel, 
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welches eben so zu den Fetten der Raut, wie zu den wasserigen 
Absonderungen derselben (Schweiss) Beziehungen hat, Aussicht auf 
"mildeste" Wirkung hat. Ferner war das Lanolin ein unzersetz­
licher Fettki5rper, was von ungeheurer Tragweite sein dtirfte. Denn 
unsere alten Salbenki5rper waren aile nicht unzersetzlich, erst das 
Kohlehydrat Vaselin und das Woilfett Lanolin haben nach dieser 
Richtung heilsamen Wandel geschafi'en. W ollte man also gleichsam 
das wirksame Princip herauskrystallisiren aus dem Lanolin, so 
musste man zum mindesten aIle drei Eigenschaften derselben: die 
Doppelbeziehung zu Fett und Wasser, die Unzersetzlichkeit und das 
Wachs beibehalten. 

a) Wachspaste und Hautcr(;me. 

Die von mir konstruirte Wachspaste enthalt iiberhaupt nur 
Wachs in einer neutralen, beliebig viel Wasser und Fett auf­
nehmenden Form (deren Herstellung s. S.117). Die Wachspaste und 
ihre Verbesserung, die Wachsgelatine, sind nun durchaus im Stande, 
die Lanolinwirkung zu verstarken, wenn man folgende Recepte aus­
fiihrt und an die Stelle eines Vehikels fiir das Lanolin substituirt. 

Wachs-Hautcreme, Wachsvaseline. 

Pasta cerata Schleich 
Vaseline flay. ~ 
(Zinc. oxydat. 
01. rosarum gtt. 
Eosin. solute gtt. 

50,0 
10,0 
5 
2)*). 

Dieser Creme ist ein ganz eminent wirksames Mittel fiir aIle 
Schrunden, Spriinge und Risse der Haut; fiir die Chirurgenhand 
eine wahre Wohlthat, verwenden wir denselben regelmassig nach 
Vollendung unserer chimrgischen Arbeit. Er ist aber auch ein vor­
ziigliches Mittel ftir Erytheme, namentlich Intertrigo (auch der Scham­
lippen), und beseitigt vorziiglich das Jucken und Brennen bei der 
Menstruation und beim chronischen Fluor. 

Die Herstellung erfolgt am besten, indem man beide Kom-

*) Der gewohnliche und passendste Zusatz zum Hautcrenie. 
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ponenten, die Pasta cerata und das Vaselin, erwarmt und im 
Momente des Erstarrens miteinander in einer Reibschale vermengt 
und die Zuthaten hinzuftigt. 

b) Die Wachsgelatine (Glutincerat Schleich). 

Man lOst gelbes, gutes Bienenwachs (100 g) in einem Schmelz­
tie gel und lOst in einem zweiten Gefasse (20 g) beste Gelatine in 
200 g Wasser auf. Die Gelatine muss durch dreistiindiges Kochen 
sterilisirt und mit einem Eiweiss geschiittelt und alsdann filtrirt und 
gelost bereit gehalten werden, nachdem ihr 10 g Natr. carbon. (zu 
1 : 2) hinzugefiigt sind. Man thut alsdann zu dem geschmolzenen 
Wachs unter Umriihren SalmiaklOsung, ca. 10 g, und lasst langsam 
unter Abnehmen yom Feuer die fliissige Gelatine bei stetem Um­
rtihren in das Wachs einfliessen. Es entsteht allmahlich ein chole­
stearinartiger Brei, dem noch einige Tropfen Ammoniak zuzusetzen 
sind. Von der Stelle aus, in welcher die Salmiaktropfen in den 
Brei eingefallen sind, muss das Verrtihren desselben zu einem 
schonen homogenen salbenartigen Korper erfolgen. Bei einiger 
Uebung und eventuellem Nachschiitten von SalmiaklOsung gelingt 
stets die vollendete Emulgirung zwischen Wachs und Gelatine. 
Dieselbe stellt abgekiihlt einen auf der Raut vollig homogenen und 
beliebig diinn verstreichbaren Wachseiweisskorper dar, unserer Meinung 
nach das vortrefflichste Mittel, die Raut zu bedecken in allen 
moglichen Formen der entziindlichen und namentlich mechanischen 
Reizung der Raut. Fiir Verbrennungen kennen wir keine milder'e, 
kiihlendere und schneller den Schmerz aufhebende Decke als diese 
an Stellen, bei welchen keine Blasenbildung entstanden ist. Die 
Wachsgelatine halt sich, im Wasserbade nochmals sterilisirt, lange 
Zeit ohne Eintrocknung und durch Auflosung in der Warme und ist 
eventuell durch Wasserzusatz stets neu in geeigneter Konsistenz zu 
erhalten. Bei Fallen, in welchen es auf vollige Sterilitat ankommt, 
kann dieselbe beliebig lange sterilisirt werden. lch halte es fiir 
das Geeignetste, die Herren Apotheker entschlOssen sich fUr diese 
Gelatine-Verbindungen, dazu, die Wachsgelatine in sterilisirte Reagens­
glaschen, it 20 g haltend, iiberzufiillen, mit Wattepfropf zu ver­
schliessen und so steril abzugeben in Einzeldosen a 20 g. Der Arzt 
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hatte dann nur nothig, das Reagensglas in warmes Wasser zu halten 
und konnte dann zum Gebrauch die fl.iissig gewordene Wachsgelatine 
in ein Schalchen iibergiessen und verbrauchen. Das ware gewiss 
die Art der Applikation von salbenahnlichen Korpern, die am besten 
unseren modernen Sauberkeitsbediirfnissen entsprache. Da wir 
Aerzte doch wohl aIle mit kochendem Wasser arbeiten, da ein 
Fischkocher doch wobl bei jedem Chirurgie treibenden Arzte zur 
Hand ist, ist es wirklich kein allzu hoher Anspruch an die Energie 
eines Tberapeuten, ihn zu veraniassen, hier und da sein gebrauchs­
fahiges Salbenmaterial, genau wie seine Instrumente stundenlang, 
auf wenige Minuten in das heisse Wasser zu setzen. Ein steriles 
Reagensgiaschen aber, immer von Neuem sterilisirbar vor dem 
Gebrauch, scheint mir das Idealgefass fiir eine saubere Methode der 
Salbenapplikation. 

Natiirlich kann man der Wachsgelatine zu kosmetischen Zwecken 
Zinc. oxydat. und etwas Glycerin beimengen und sie durch Eosin 
"ansehnlich" farben. 

G I utinceratcreme. 

Glutin. cerat. (Schleich) 90,0 
cal ore soluto ad de 

Zinc. oxydat. 9,0 
Glycerin gutt. 3 
Eosin gutt. 2 
01. rosarum gtt. 2. 

Wie man sieht, giebt sowohl die Mischung der Wachspasta mit 
Vaselin, wie mit Gelatine, die beide in der Warme im Moment des 
Erstarrens am intensivsten und glattesten geschehen, ausgezeichnete 
Salbenvehikel; denn auch die Wachsgelatine bleibt in der Art, wie 
wir sie darsteIlen, direkt als eine Salbe verstreichbar. Auf diese 
Weise kann sich jeder Arzt bequem und iiberaus billig seine Salben­
vehikel selbst bereiten. Auch zweifl.e ich nicht, dass die Pharma­
kologie und die Herren Apotheker von diesen im Sinne des Phar­
makologen "sebr schon en" Salbenkonstituentien ausgiebigen Gebrauch 
machen werden. U e brigens kann man natiirlich allerhand Zusatze 
zu diesen wasserhaltigen Substanzen hinzufiigen, auch Mischungen 
mit anderen Fetten odeI' fettahnlichen Substanzen, wie auch mit 
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wasserloslichen nnd alkoholischen Fliissigkeiten sind moglich. Dass 
ist eben der Vorzug der Wachsgelatine als Salbenkonstituens, dass 
sie gleichsam amphoter ist, d. h. ebenso leicht wassrige, wie fettige 
oder seifige Substanzen aufnimmt. Nur Sauren konnen ihr nicht in 
beliebig hoher Koncentration zugesetzt werden, weil sonst das Wachs 
ausfallen konnte und die Gelatine kornig wiirde. Es ist Sache wei­
terer rein pharmakologischer Studien, festzustellen, wie weit man hier 
gehen kann. Fiir den arztlichen Verbandtisch geniigt es, die reine 
Wachsgelatine mit Zinkoxyd resp. mit Ichthyol. liq. ~ zu mischen, 
urn den gewohnlichen Anforderungen der Praxis zu entsprechen, 
resp. Wachsvaseline zu benutzen. Ein im Anhang gegebenes Ver­
zeichniss der einzelnen Praparate weist iibrigens auch das kurze 
Schema der Indikationen zu den verschiedenen Praparaten auf. 

Ein immer theurer werdender Artikel ist das Vaselinum ameri­
canum. Es zu verbilligen, habe ich es mit del' sehr wohlfeil herzu­
stellenden Steralpaste (s. S. 118) zu gleichen Theilen gemischt. Da 
die Steralpaste ebenfalls Wasser enthil.lt, und zwar in beliebigem 
Procentsatz bis zu zwei Dritteln, so erhalt man hierdurch Praparate, 
welche vollkommen die Vasogene, Emulsine und andere wasserhal­
tige Vehikel ersetzen und sich erheblich billiger gestalten. Diese 
wasserhaltigen Praparate, welcbe sammtlich nach dem Paradigma 
des Lanolins komponirt sind, stell en eben wie dieses, meiner Meinung 
nach, wenn auch unausgesprochen, eine Koncession an die Forderung 
der physiologischen Homogenitat unserer Wundmittel dar. Aber 
fiir die allgemeine Benutzung dieser Principien scheint es nicht 
ganz verdienstlos, Methoden anzugeben, welche ebenso wirksam und 
erheblich wohlfeiler als die meist patentirten und gewerblich ge­
schiitzten Fabrikpraparate dieser Art sind. Ich bin an sich durchaus 
nicht der Ansicht, dass es nicht angangig sei, dass ein arztlicher 
Erfinder durch Patent- oder Musterschutz sich seine geistige Arbeit 
lukrativ gestalte, nur sollten diese Dinge moglichst auf Praparate 
beschrankt werden, deren Herstellung dem Arzte oder dem Apotheker 
deshalb nicht iiberlassen bleiben kann, wei! nur durch komplicirtere 
Maassnahmen die Minderwerthigkeit eines arztlichen Produktes sicher 
vermieden werden kann. Jede, auch die glanzendste Erfindung 
muss es sich aber gefallen lassen, durch Besseres oder Einfacheres 
ersetzt zu werden. 

Schleich, Wundheilung. 2. Aufl. 15 
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Die aus der Wachsgelatine und aus dem Steral herstellbaren 
wasserhaltigen Salbenvehikel erfiillen aber in der That sammtliche 
wissenschaftlichen Anforderungen: sie sind sterilisirbar, unzersetzlich, 
werden nicht ranzig, haben Wassergehalt und nehmen zahlreiche 
Arzneik5rper auf. 

Die auf diese Weise gewonnenen Praparate aus Steral (s. S. 118) 
sind folgende: 

a) Steralvaseline. 

Steral. 
Vaselin fla v. ;:;. 

M. f. unguentum simpl. aquosum. Steralgelatine cum Zinc. oxyd. etc.*) 
Steral. 
Gelatin. sterilis. ~ 

cal ore liquefactis adde semper terendo Zinc. oxyd. sive Ichthyol. 
sive Dermatol. 10 % etc. 

d) Die Wachsvaselin- und Steralvaselinbinden. 

Wenn man 200 g Wachsvaselin (s. 0.) in einer Reibschale an­
warmt und eine 6 m lange und 8 cm breite Binde aufgewickelt in 
das leicht angeschmolzene Gemenge eintaucht, tiichtig durchknetet 
und mit sterilisirten Randen die Salbe gleichmassig einpresst, dann 
auf einer Glasflache die glatt ausgebreitete Binde wieder fest und 
sorgfiiltig aufwickelt, erhalt man eine Salbenbinde, welche einen 
vielseitigen Gebrauch zu meist mechanisch-chirurgischen Zwecken 
gestattet. Natiirlich kann man in allen Fallen das billigere Steral­
vaselin an die Stelle des Wachsvaselins setzen **). Zunachst sind 
diese Binden ein ausgezeichnetes und sehr billiges Ersatzmittel fiir 
die kostspieligen Kompressionsbinden aus Gummi- odeI' Trikotstoff. 
Wahrend eine solche Trikot- odeI' Gummibinde 5-8 Mark kostet, 
lassen sich zehn bis zw5lf solcher Binden fiir diesel ben Kosten 
fabriciren. Dieselben komprimiren genau so energisch, wie die 
elastischen Gummi- oder Trikotbinden, sie sind ein vorziigliches Mittel 

*) S. fUr die Bereitung der SteraIgelatine S. 223, wo fur Ceral stets Steral 
einzufugen ware, fUr Wachs Stearin. 

**) Fur gewisse Zwecke der Granulationsbehandlung fertigen wir dieselben 
Binden mit 10% Borvaselin (Acid. bor.) an (s. ll. Verbreuullngen). 
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die Kompression bei Gelenksergiissen zu ersetzen, wo ein allzu ener­
gischer Druck nicht vertragen wird (s. unter Kompressionsverbanden). 
Auch bei Hamatomen, Oedemen (Chlorotischer), Exsudationen chroni­
scher Art sind sie ein vorziigliches Mittel, durch vollendetgleichmassigen, 
anschmiegenden und doch Bewegung gestattenden Druck die Resorp­
tion zu unterstiitzen. lch habe diese Salbenbinden schon 1890 in 
meinem zweiten klinischen Jahresbericht publicirt und seitdem in 
dauerndem Gebrauch gehabt. Man kann nicht billiger und schoner 
Kompression anwenden als mit diesen Binden. Ja sogar fiir die 
Anlage der Esmarch'schen Blutleere ersetzen sie mir ganz und 
gar die Gummipraparate, weil sie genau so energischen Zug 
und Druck auszuiiben im Stande . sind. Fiir Fane, bei denen sie 
langere Zeit zu tragen sind, gewahren sie den Vortheil, dass sie 
vermoge ihres Wassergehaltes die Perspiratio insensibilis del' Raut 
und die Funktion derselben nicht stOren, was ein grosser Vorzug 
vor wasserundurchlassigen Stoffen ist. Wir wissen seit Doederlein's 
energischer Abwehr der Gummihandschuhe auf dem letzten Chi­
rurgenkongress sehr genau, dass die Absperrung del' Haut von ihrem 
physiologischen Stoffwechsel sehr erhebliche Nachtheile fiir dieselbe 
hat. Sonte eine solche Binde nach mehrtagigem Gebrauch trocken 
werden, so kann sie durch neue Trankung mit Wachs- oder Steral­
vaselin wieder vollkommen funktionstiichtig gemacht werden, was 
sich die Patienten schliesslich allein besorgen konnen. Der Raupt­
vortheil abel' dieser Salbenbindenapplikation fiir die Kompression 
liegt darin, dass sie wirklich vollendet glatt den individuellen 
Korperformen anzupassen sind, was bei Gummibinden fUr die meisten 
FaIle doch seine sehr erheblichen Schwierigkeiten hat. Man spart 
ausserdem an Bindenmaterial, weil die nothige Unterpolsterung der 
Gummibinde mit leinenem Verbandmaterial ganz fortfallt. Die 
Binde wird direkt auf die blosse Raut aufgelegt. Von grossem 
Nutzen haben sich mir diese Binden in del' Gynakologie erwiesen. 
Hier sind mit ihrer Riilfe vielleicht vollstandig die Pessare zu ent­
behren, welche einige iible und unvermeidbare Unannehmlichkeiten 
stets im Gefolge haben. Nehmen wir an, wir hatten einen retro­
fl.ektirten Uterus aufgerichtet oder sahen uns vor einem Prolapsus 
uteri, so gebrauche ich seit langer Zeit in solchen Fallen meine Wachs­
vaselinbinden mit IchthYQl (10 %) getrankt in der Weise, dass ver-

15* 
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mittelst eines langen Streifens derselben successive der ganze Scheiden­
raum derart tamponirt wird, dass die Lageveranderungen durch 
diese Tamponade vollig ausgeglichen werden. Es gelingt auf diese 
Weise mit einigem Geschick die Vagina derart plastisch zu fUllen, 
dass z. B. bei Retroflexio eine hohe Kuppel, sich genau den vor­
liegenden Konfigurationen anpassend, in das hintere Scheidengewolbe 
zu liegen kommt und auf diese Weise im Douglas'schen Raum 
eine mechanische Hemmung gegen die Riickwand des Uterus etablirt 
wird, welche genau wie del' Biigel eines Pessars, etwa des Thomas­
schen, das Umfallen des Uterus verhiitet. lch bin sogar der Meinung, 
dass dadurch sicherer und unverriickbarer eine Lageveranderung 
des Uterus ausgeglichen werden kann als durch Pessare, well der 
gleichsam erzeugte Wachsausguss derScheide individualisirend voll­
kommener die nothige Korrektur in bestimmter Richtung erzwingen 
lasst, als ein nur in den Hauptaxen korrigirendes Pessar. Man 
nehme nur ein Stiick Wachsvaselinbinde und presse es zwischen 
den Fingern fest zusammen, man wird bemerken, dass man damit, 
wie mit einem weich en Kitt, gleichsam modelliren kann, und dass 
dasselbe die einmal gegebene Form dauernd beibehalt. Das muss 
natiirlich den mechanischen Bedingungen einer Positionsanderung 
des Uterus zu statten kommen. Ebenso gelingt es in Fallen nicht 
allzu totalen Prolapses del' Vagina oder des Uterus durch die mittels 
einer langen Kornzange eingefUhrte Scheidentamponade von Wachs­
vaselinbinden die Scheidengewolbe reponirt zu erhalten. Ausserdem 
epithelialisiren sich, wie ich mehrfach zu beobachten Gelegenheit 
hatte, Portioerosionen bei diesel' Art del' Wachsbedeckung des Mutter­
mundes sehr schnell und vollstandig. lch konnte bei einer ganzen 
Reihe von Patientinnen den Vergleich anstellen, was subjektiv bessel' 
vertragen wird, die Tamponade mit Wachsvaselinbinden oder ein 
Pessar. Allgemein entschieden sich die Patientinnen fUr die Tamponade. 
Wenn man die Anfertigung der Wachsvaselinbinde mit etwas Lysol­
zusatz verbindet, so wird das verhaltene Scheidensekret ganz leidlich 
desodorisirt, sonst konnte man eine Bindentamponade kaum langer 
als fUnf Tage, mit Lysolzusatz aber kann man die Tamponade gut 
acht Tage bestehen lassen. Uebrigens lernen es die Patientinnen 
ganz gut, die Tamponade sich allein zu besorgen und sie beliebig 
zu unterbrechen. Die arztliche Kontrolle del' richtigen Lagerung 
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hat dann natiirlich zeitweise, vielleicht aIle 3 W ochen, stattzufinden. 
Diese Methode hat ferner den Vortheil, dass man haufiger die Tam­
ponade aufheben kann (natiirlich auch zur Zeit del' J.\<lenses) und somit 
sich rechtzeitig von einer fortschreitenden Besserung der Symptome 
auch ohne Lagekorrektur iiberzeugen kann. Meiner Meinung nach 
namlich ist jede Retrofiexio, welche keine Symptome macht, ruhig zu 
belassen, und umgekehrt ist es geniigend, die Lagekorrektur nur so 
lange bestehen zu lassen, bis die Symptome beseitigt sind, was oft 
schon nach einigen Lockerungsvornahmen (Dehnungen von Adhasio­
nen, Massage, Ausgleich von Spannungen) gelingt. lch muss Landau 
durchaus beipfiichten, wenn er behauptet, dass fiir eine grosse Reihe 
von lndividuen die Retrofiexio an sich kein pathologischer Zustand 
zu sein braucht. Sehr gut ist natiirlich die Tamponade del' Vagina 
in antiphlogistischem Sinne ebenfalls durch die lchthyol- eventuell 
Glycerinjodwachsvaselinbinde auszufiihren. Es rallt dann, wenn man 
die einmal praparirte ganze Binde aufgerollt halt (in einem Glas­
kasten) und nun ein Stiick zur Tamponade abrollt und abschneidet 
das lastige Tamponwickeln und Fadenschniiren, Eintauchen und 
Fingerbesehmutzen, sowie das Heraushangen von Unsauberkeits­
leitern, den Tamponfaden, aus der Vagina vollig weg. 

Die ganze Handhabung der Vaginaltampons wird ein­
facher und bequemer. Je vielseitiger aber wir unser Riistzeug 
gestalten, je mehrseitigere Verwendung das einzelne Praparat ge­
stattet, desto beweglicher und anpassungsfahiger wird sich unser 
arztliehes Handeln an die Bediirfnisse der Praxis gestalten. Ein 
grosser Apparat mag auf den unverstandigen Laien einen vertrauen­
erweckenden Eindruek machen, ich personlich bin der Meinung, 
wir sollten danach streben, wenige aber vielseitig praktikable Sachen 
auf unser em Sprechstundentisch stehen zu haben! So kann man 
z. B. zum Einfiihren der Vaginaltampons vollstandig die Specula 
entbebren und diese Tamponade kann ich genau von derselben 
Binde abrollen, von del' ieh die nachsten Touren fUr die Therapie 
einer Verbl'ennung, eines Ekzems oder eines Gelenkergusses vel'­
wende. Aus dem im Anhang gegebenen Schema der lndikationen 
fUr die Anwelldullg meiller einzeillen Praparate wird ersichtlich 
sein, wie vielseitig verwendbal' dieselbell sind. lch personlich habe 
das stets als einen V ol'zug empfunden, mit diesen Pl'aparaten 
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Dutzende der verschiedensten Fane hinter einander versorgen zu 
konnen, ohne irgend welches Verlangen nach weiterer Receptur 
und veranderter Therapie. Es stell en ja meine Praparate nur 
Variationen desselben Themas dar: Anpassung an die natiirlichen 
organischen Bestandtbeile, Wahl homogener, pbarmaceutischer Kom­
ponenten fiir Haut, Schleimbaute und Wunden. 

B. Die Peptonpaste und die mit ihr zu erzielende 
Vereinfachung der Verbandtechnik. 

Mir ist es vom Anbeginn meiner chirurgischen Studien als eine 
erhebliche Verschwendung vorgekommen, wenn wir verhaltnissmassig 
kleine Wundfiachen mit einem schier ungebeuren Aufwand von 
Bindematerial bedecken mussten, urn die sogen. streng vorge­
scbriebene Lister'sche Okklusion der Wunde zu erreichen. War 
eine Schnittwunde am Arm mit Durchtrennung. der Sehnen vor­
handen, so musste schier das ganze Glied in eine vollscbichtige 
HUlse von Verbandmaterial gewickelt werden, und war eine auch 
nur geringfiigige Wunde am Damm oder an den Leisten, so ging 
es nicht ab ohne einen Schenkel- und Beckenverband, dessen 
wirklicher Sitz oft in umgekebrtem Verbaltniss zu seinem Zweck 
stand: indem namlich in kurzer Frist nach seiner Anlage Alles urn 
die Wunde okkludirt war und nur diese selbst frei am Tage lag. 
Das war argerlich und kostspielig zugleich. Die kleinste Wunde 
am Kopfe notbigte aber unser antiseptisches Gewissen, eine kiinstlich 
geformte Kapuze aus Bindentouren iiber Bindentouren urn Obren, 
Augen, Mund und Nase zu legen, nur urn dem Zutritt der Bakterien 
den Weg abzusperren. Es ist keine Frage, dass wir hier zu viel 
leisten miissen fiir den gewiinschten Zweck. Eine kleine Wunde -
ein riesiger Verband. So steht es im Wesentlichen noch jetzt, trotz­
dem man durch Heftpfiaster und Kollodium hier und da schon ganz 
kiihn dem Okklusivverband aus dem Wege zu gehen bestrebt war. 
Hat man doch angefangen, Laparotomiewunden einzig mit Jodoform­
collodium und ein paar Heftpfiasterstreifen zu bedecken und auf 
weitere Okklusion zu verzichten. Am schlimmsten war es freilich 
mit dem Okklusivverband bestellt an Korperstellen, deren viel-
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gestaltige Cirkumferenz nicht gestattete, gleichmassige Bindentouren 
anzulegen, etwa am Penis, Scrotum, Damm, Nase etc. Rier gab es 
nur den Ausweg ellormer Materialverschwendung oder des Risikos 
einer unzureichenden Okklusion. lch habe mirviele Miihe ~egeben, 
durch Komposition eines organischen Klebestoffes, der absolut reizlos 
fiir die Raut sein musste und der gestattete, die Verbandmaterialien 
absolut fest und belie big okklusiv iiber die Wunden zu decken, 
diesem Uebelstand abzuhelfen. Seit dem Jahre 1892 benutze ich 
dazu ein auf dem Kongress fiir Chirurgie 1893 vorgestelltes Pepton­
praparat, das vor allen Dingen fUr die zu beklebende Raut einen 
ganz illdifferenten, nicht irritirenden, Ekzem sicher vermeidenden 
Korper darstellt, was sonst von den meisten spater in die Chirurgie 
eingefiihrten ahnlichen Klebematerialien, auch dem alteren Unna'­
schen Hautleim nicht zu rtihmen ist. Letzterer gestattet iiberhaupt 
nicht eine Anwendung in unserem Sinne, weil cirkumskriptere diinne 
und dickere Schichten desselben bei Bewegungen del' Raut bald 
glasartig abspringen; derselbe ist also fUr unsere Zwecke zu hart, 
spriingig und die Raut wegen seiner mangelnden Elasticitat stark 
irritirend *). Das Kollodium wirkt durch seine narbenstrahlenartigen 
Verzerrungen der Raut ebenfalls reizend, und ausserdem vermag 
man wegen seiner schnellen Erstarrung mit demselben wenig plastisch 
zu arbeiten; das Material gestattet keinen past6sen, willkiirlich 
variablen und beliebig korrigirbaren schmantigen Auf trag, wie die 
Maler sagen wiirden. Reftpfiaster aber iiber Rautfiachen ist fUr mich 
identisch mit Akne, Fnrunkulose, Erythem, und ich lasse principiell 
dasselbe nirgends Hinger als hochstens mehrere Stun den liegen. Es 
ist, glaube ich, bei der Rauttemperatur eines del' besten Bakterien­
gasthauser, das wir errichten konnen. Unter seinem Dache leben 
die Bakterien wie im Paradiese, was stets an einem furunku16sen 
"Thurm zu Babel" in seiner Umgebung zu bemerken ist. Oft ist 
solche Reftpfiasterreizung ein viel grosseres Uebel als das Leiden, 
gegen welches es zur Reilung mithelfen solI: es gleicht ebenfalls 
dem Wasserschaden bei Feuersgefahr. lch wahlte das P epton als 
eigentliche Grundlage fiir ein brauchbares Raftmittel un serer Verb and­
stoffe, einmal wegen der enormen Klebekraft desselben und zweitens, 

*) Abgesehen davon, dass er zu seinem jedesmaligen Gebrauch flussig ge­
macht werden muss, wahrend mein Praparat stets gebrauchsfertig ist. 
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weil ich glaubte, dass wiederum physiologisch auch fur die Haut 
ein Praparat noth thlite, dessen sie sich selbst zur verschorfenden 
Verklebung ihrer Defekte, Krusten- und Borkenbildung, Bedeckung 
wunder Coriumstellen etc. mit Vorliebe bedient: peptonisirter Eiweiss­
stoffe. Da nun eben die WasserlOslichkeit der uns zur Verfiigung 
stehenden Eiweisspraparate unbedingt erforderlich war - wenigstens 
gelang es mir nicht, mit Eiweiss allein einen zulanglichen schnell­
trocknenden Klebestoff zu fabriciren; die nach dieser Richtung hin 
angestellten Vel'suche mit verschiedenen Eiweissleimen ergaben 
Praparate, die den Vel'gleich mit dem schliesslich gewonnenen Pro­
dukt nicht im entferntesten aushielten -, so war schliesslich das 
Pepton der einzige K6rper, welchem Klebekraft und L6slichkeit in 
gleich wunschenswerther Vollendung zu eigen war. Ein sehr 
schwieriger Punkt bei der Auswahl del' Komponenten war die Ver­
meidung des Abspringens des n6thigen erforderlichen Praparates, 
und ich darf wohl sagen, dass ich hier mit del' Sorgfalt eines MaIers 
von Fach ein geeignetes Medium zu finden bemuht war, sodass 
schliesslich die Frucht dieser Studien gleichzeitig thatsachlich ein 
Malmittel par excellence geworden ist. Fur unsel'e chirurgischen 
Zwecke bedurfte dies Praparat die Eigenschaft absoluter Reizlosigkeit. 
Dass diese in der nun zu beschreibenden Peptonpasta wil'klich er­
reicht ist, davon kann sich Jeder uberzeugen, der einmal einen 
Auf trag dieses Mittels die Nacht hindurch auf sein Dorsum manus 
probeweise getragen hat. 

1. Pasta peptonata, Herstellung und Verwendung. 

Die Paste enthalt zu gleichen Theilen Pepton. sicc. (absolut 
reines Praparat n6thig!), Weizenmehl, Zinkoxyd; dann Gummi arabi­
cum, doppelt soviel wie Pepton. Man setzt dem geh6rig und ganz 
gleichmassig mit einander in einer Reibschale durchmengten Pulver­
gemisch nun ebensoviel Wasser wie Gummi arabicum hinzu und 
l'uhrt eifrig bis zur gleichmassigen, k6rner- und ballenlosen Konsistenz 
zusammen, thut dann noch ein paal' Tl'opfen Lysol und ebensoviel 
Melissen61 hinzu, um einestheils die Asepticitat zu el'halten, andern­
theils den Geruch des Lysols zu vel'decken. 1m Recept wul'de also 
die Pasta peptonata Schleich auf ca. 100 g folgendes Aussehen el'halten: 
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2. Okklusivverbande ohne Binden. 

Peptoni sicc. 
Amyli 
Zinc. oxydat. subt. pulveris. 

1 
~J 

15,0 

Gummi arab. 30,0 
Aq. destill. sterilisat. q. s. ut fiat pasta, adde 

Lyso1. 1 
01. Meliss. ostind. (Oitronell.) ~ J gtt. 3 

2. Okklusivverbande ohne Binden. 
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Diese Paste stellt eine dickfiussige, weisse, mit Spateln ver­
streichbare Masse dar, die an del' Luft und auf del' Raut in etwa 
10-20 Minuten steinhart wie Gips auftrocknet. Wir benutzen nun 
die eminente Klebekraft dieser stets gebrauchfertigen, niemals irgend 
ein Ekzem, ein Erythem oder Acne furunculos. nach sich ziehenden 
Komposition zunachst zu Okklusivverbanden in folgender Weise. 
Um eine offene odeI' vernahte Wunde, die, wie wir annehmen, mit 
Glutolpulver bedeckt, resp. tamponirt ist, streich en wir etwa 3 cm 
yom Wundrand entfernt einen etwa 11/2 cm breiten, dick aufge­
tragenen Peptonpastenring in Kreis- odeI' Ellipsenform. Dann wird 
innerhalb dieses Ringes soviel Gaze durch Zusammenkrullen zu 
einem Ballen uber die Wunde gedeckt, dass dieselbe gleichsam wie 
von einem kugeligen :B'ilter uberdacht erscheint. Ueber diesen Ball 
Gaze breiten wir nun eine Art Zeltdacb, einen rundgeschnittenen 
Schleier aus derselben Gaze, so dass dieses Gazestuck unter allen 
Umstanden uber den Peptonring hinwegreicht. Durch allseitigen, 
peripherischen Zug an diesem also auch kreis- oder ellipsenfOrmig 
ausgeschnittenen Gazestuck wird dasselbe gleichmassig an den Pepton­
ring angedruckt und wie ein festes Segel uber den Gazeball, diesen 
gegen die Wunde anpressend, gespannt. Nur an Stell en , an denen 
durch Bewegungen leicht eine Verschiebung innerhalb der erst en 
15 Minuten zu befUrchten ist, breite ich fUr einige Stunden bis zur 
volligen Erstarrung der Pasta ein paar gekreuzte Reftpfiasterstreifen 
quer uber den ganzen Verband. Del' Patient erhalt jedoch die 
Weisung, dieselben nach volligem Festwerden der Paste da, wo sie 
sich von der Raut uber den Gazeball erheben, zu durchschneiden 
und peripherwarts nach der Raut zu die vier Zapfen abzulosen. 
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Es bleibt dann tiber dem Gazeball ein Kreuz del' nicht die Raut 
bertihrenden Reftpflasterstreifen liegen; sie mit abzutrennen wiirde 
unntitz die Okklusion des Verb andes gefahrden. Es ist diese Art 
zu verbinden die typische Grundlage ftir aIle Verbande, deren ein­
zelne noch einer kurzen Schilderung bedtirfen. 

3. Verbande am Kopf, Scrotum, Labien, Anus. 

Es gentigt dieserVerband z. B. vollstandig ftir aIle Operationen 
auf dem Kopf, da die Pasta ohne Weiteres tiber die Raare weg um 
die rasirte und operirte Stelle zu streich en ist und an denselben, 
auch wenn sie lockig sind, ebenso fest haftet, wie auf del' weniger 
behaarten Raut. An Wangen, Brust, Bauch, Rticken, Nacken,kurz 
tiberall, wo man glatte Rautflachen VOl' sich hat, ist dieserVerband 
absolut ausreichend und nothigenfalls durch ein paar Reftpflaster­
streifen VOl' allmahlicher Verzerrung noch extra zu schtitzen, 0 bwohl 
die erstarrte Paste an sich erstaunlich fest auf del' Raut aufsitzt. 
Abel' selbst wenn man zur Sicherung des Ganzen auch noch elne 
Binde tiber den Deckverband zu legen sich genothigt sehen wiirde, 
wie z. B. am Arm, an den Beinen, so kommt man doch eben mit 
einer Binde aus, und ein Verband, del' nach del' Okklusivmethode 
einer schulgerechten Spica, Mitella odeI' Cruciata nicht unter 80 Pf. 
bis 1 Mk. anzufertigen ist, wenn man Gaze- und Watte-Binden und 
Starkebinden auch auf das billigste berechnet, ist so fUr den ftinften 
bis sechsten Theil ganz exakt und fUr den Zweck vollkommener Ok­
klusion und Unverrutschbarkeit vollig ausreichend herzustellen. Das 
ist abel' ftir private und officielle chirurgische Verhaltnisse eine 
ganz enorme Verbilligung, und ich kann aus meinen Btichern jeder­
zeit den Beweis erbringen, dass diese Peptonpastenverbande mil' ein 
sehr erfreuliches Absinken meiner nicht geringen Verbandstoff­
unkosten auf die Ralfte eingebracht haben. Wenn ich mich del' 
Zeiten erinnere, da wir als Assistenten mit Watte und Gaze im Ueber­
eifel' scheinbarer Sauberkeit geradezu wtisteten und dass diesel' 
Luxus gewiss noch nicht viel andel'S geworden ist trotz des hier 
und da benothigten Einspruches del' Direktoren ministerieller Ver­
bandstoffkassen, so kann ich mich des Gedankens nicht erwehren, 
dass hier rings im Deutschen Reich durch tiberfltissige 
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Verbandstoffvergeudung ein wahres Nationalvermogen ver­
schwendet wird, was allein durch Einfuhrung des Pepton­
pastenverbandes zu Gunsten so vieler anderer schoner 
Neuerungen, z. B. fur 1nj ektionsspritzen fur die 1nfiltra­
tionsanasthesie zu verwenden ware, und von dem eine ganze 
Reihe unbesoldeter Professoren ein schones und gewiss ver­
dientes Einkommen beziehen konnten. Was man abel' viel­
leicht als junger Assistent und eigentlicher Verbandbeamter einer 
Klinik nicht verspurt beim Rineingriff in die vollen Verbandkasten, 
das wird man schmerzlich empfinden, wenn es die eigenen Gold­
stucke sind, die sich da im privaten Verbandkasten in transformirter 
Gestalt immer schneller, als man es glauben mochte, verduftet haben. 
Wenn ich partout sauber bleiben wollte, so wie ich es gelernt, mit 
meinem stets frisch en Verbandmaterial, so riskirte ich beinahe einen 
Bankerott, wenn sich nicht durch diese naheliegende Vereinfachung 
del' Verbandtechnik mein Etat erheblich verbessert hatte. 1st so 
del' Peptonklebverband betrachtlich viel billiger als der aus­
schliessliche Bindenverband, so ist er noch dazu an sehr vielen 
Korperstellen der Bindenokklusion sehr erheblich i.tberlegen an 
Raltbarkeit, Verschluss und festem Sitz. Man denke sich nur, wie 
einfach es ist, rings um den Damm einen Peptonstreifen zu ziehen, 
die operirte Raphe mit einem Gazeballen zu bedecken und daruber 
einen Gazeschleier zu ziehen, del' sich fest wie ein Stickrahmen 
uber den vorgewolbten Gazeball spannen lasst .. Wir lassen dann 
uber das Ganze eine Badehose ziehen, eine bei mir sehr beliebte und 
ausgezeichnete Verbandmethode zum Schutz von Skrotal-, Perineal-, 
Vaginal- und Analwunden - eine Methode, die den so beliebten, 
aber doch nur unzuverlassigen T-Verband ganz uberflussig macht. 
Da eine solche waschbare Badehose ca. 30 Pf. kostet und fUr die 
ganze Zeit der ReHung z. B. einer Analfistel ausreicht, so kann man 
diese Badehosen - Methode ebenfalls keine besonders kostspielige 
nennen. Ueber Peptonpastenverbande fUr Kop fund' Gesich t breite 
ich sogen. Schmisskappen aus, d. h. eingefasste Taffetstucken mit 
Bandern, deren Anfertigung auf der Station mussige Kranke oder 
die Warterin ubernehmen. 

Besondere Schwierigkeiten bereiten jedem Chirurgen die Penis­
verbande. Auch hier hilft uns die Peptonpaste zu einer ausser-
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ordentlichen Vereinfachung. N ehmen wir an, wir hatten eine Phimose 
operirt, so deck en wir wie gewohnlich unser Wundpulver libel' die 
Nahtlinie und streich en nun urn die Penishaut 3 cm von der Nahtlinie 
entfernt einen gut 3 cm breiten Peptonpastenring und bedecken die 
Wunde mit Gaze. Folgt die Umwicklung einer recht schmal en (ca. 4 cm 
breiten) Gazebinde direkt urn den Peptonring bei erhobenem Penis auf­
warts. Auch die Eichel wird unter Vermeidung des Orificium urethrae 
mit Peptonpaste liberdeckt, was dieselbe gut vertragt, und nun die 
Binde auch libel' diese ohne Druck fortgewickelt. Dann quillt durch 
die Bindenmaschen Paste hervor, so dass man einen Wall Gaze liber 
den Penis decken kann; libel' diesen Kranz von Krullgaze streicht 
man ebenfalls Peptonpaste aus und nimmt nun einen Schleier von Gaze 
von etwa Handtellergrosse und schneidet in dessen Centrum ein 
kleines Lochelchen. Diesel' SchIeier wird dann mit dem Lochelchen 
dem Orif. urethr. entsprechend liber die Glans und den Gazewall 
gestreift wie ein Zeltdach, und die Peripherie des Gazeschleiers 
wird alsdann an die uber die Peniswurzel gebundene Binde eventu~ll 
durch erneuten Pastenauftrag an dieser Stelle fest angeklebt und 
mit einigen Bindentouren festgebunden. Urn die Wunde nun noch 
vor dem eventuell zersetzenden Urin zu schlitzen, hat man nur 
nothig, den ganzen Verband mit Peptonpaste zu tranken und nach 
der Trocknung der Peptonpaste mit einer dunnen Schicht Collodium 
zu uberziehen, alsdann ist der Verband impermeabel fUr Flussig­
keit. - Auch am Finger kann man auf Wunden in diesel' Weise: 
erst Umstreichung der Wunde mit Peptonpaste, Schleieruber­
spannung, nochmalige Durchtrankung des Verbandes mit Pepton­
paste und Lackirung mittels Collodiums nach der Auftrocknung, 
Verbande anfertigen, welche zeitweise z. B. volle arztliche Arbeit ge­
statten. 1m Gesicht ist die Verwendung der Peptonpaste ebenfalls 
angethan, sammtliche Kopfbinden liberflussig zu machen und damit 
die Leute meist berufsfahig zu erhalten bei nicht allzu komplicirten 
Operationen im Gesicht, am Auge, an der Nase, Ohr etc. Man muss 
nul' liberall flir eine gieichmassige Umrahmung del' Wundflache 
sorgen; der Peptonring kann dabei ganz gut die komplicirtesten 
Konfigurationen durchlaufen, z. B. Augenbrauen, Nasenwurzel, 
Ralfte des Nasenrtickens, unteres Augenlid und Rucklaufen in den 
Arcus superciliaris, wenn die Operation beide Augenlider odeI' das 
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Auge selbst umfasst. Dann wird die Gaze direkt tiber den durch 
Lidschluss geschtitzten Bulbus gedeckt und der Schleier an der be­
schriebenen Linie angeklebt, wobei man den Druck durch Einlage 
einer grosseren oder geringeren Menge Gaze leicbt reguliren kann. 
Ueberhaupt ist auf diese Weise durcb Verwendung reichlicher, fest 
gelegter Gaze eine ganz ausreichende Kompression auszutiben. 
Wenn die weisse Verbandgaze zu auffallig erscheint, dann geben 
wir eine unserer selbstangefertigten Kopfwundkappen aus Taffet mit. 
Icb babe auf diese Weise seit 6 Jabren keinen schulmassigen Kopf­
verband mebr anzufertigen nothig gebabt. Die Verbande werden 
in kurzer Zeit (5-10 Min.) so fest, dass aucb die ungebardigsten 
Kinder es bald aufgeben, sie zu entfernen. Die Masse wird stein­
bart wie Gips. Der Verbandwecbsel erfolgt nun nicbt derart, dass 
wir jedesmal den Peptonstreifen durch Wasser ab16sen, was wohl 
moglicb, abel' umstandlich ware, sondern so, dass die inn ere weiche 
Scheibe dicht am Rande des festen Peptonringes mit del' Scheere 
ausgeschnitten wird. Dann lasst sich der Gazeballen abheben und 
die Wunde liegt frei zur Inspektion und Behandlung, wird mit neuen 
Wundmitteln und Verbandgaze versehen und ein neuer Ring von 
Pepton direkt tiber den alten fortgestrichen und dann wie beim 
erst en Verband mit Gazeballen und Gazezeltdach verfahren. Auf 
diese Weise haben wir schon gleicbsam 8 Briefmarkenschichten tiber­
einander geklebt. Dabei kann man nattirlich jederzeit bei voll­
endeter HeHung durch ein Voll- odeI' Sptilbad den Verband ganz 
ab16sen, denn die Peptonpasta lost sicb sebr leicht in lauwarmem 
Wasser. Ich ziehe die Durchfeuchtung stets dem gewaltsamen Ab­
reissen des Verbandes vor. 

4. Schienen- und Kompressionsverbande. 

Nattirlich bietet uns die Peptonpaste ein ausgezeichnetes, be­
quemes Mittel, zu jeder Zeit sehr vollkommene pI astische 
Schienen- und Htilsenverbande tiber Gelenken anzulegen. 
Die Paste wird dann stets obne jedes Medium tiber die afficirten 
Gelenke cirkular um das Glied gestrichen tiber Handbreite nach 
oben und unten von dem Cavum des Gelenkes und nun von unten 
eine Gazebinde mit variablem Druck umgelegt, nattirlich moglichst 
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glatt. Wenn man dann noch eine gestarkte Binde iiber die Mull­
binde gelegt hat, so erhalt man ausserst graciase und doch ganz 
festsitzende Verbande, die in den allermeisten Fallen den Gipsver­
band odeI' Aehnliches vollstandig ersetzen. Sie gewahren den grossen 
Vortheil, dass man auch nach Anlage des Verbandes die Konturen 
del' Knochen genau kontrolliren kann, also eventuelle Verschiebung, 
wie das unter den dicken Gipshiillen ausgeschlossen ist, bemerkbar 
wird. Hamatome del' Gelenke und Weichtheile, Hydrarthrose, 
Oedeme sind natiirlich in gleicher Weise einfach und bequem zu 
behandeln. Die ganze so schmutzige Applikation von Gips, die das 
saubere Operationszimmer jedes Mal in ein italienisches "Figuri"­
Kabinet verwandelt, rallt so ganz und gar aus. Denn ich vermag 
mit Bestreichen von Peptonpaste und eventueller Durchtrankung 
verschiedener Bindenlagen mit dem Klebstoff jeden Gipsverband zu 
ersetzen, ja sogar durch Einlage von peptongetranktem Schuster­
span den portativen. Ueber die Bebandlung del' Kniegelenksergiisse 
mittels cirkular komprimirendem Peptonpastenverband kann ich Vor­
ziiglicbes an Erfolgen berichten. Die Klebmasse wird rings um das 
afficirte Kniegelenk iiber Patella und Kniekehle ziemlich dick auf­
gestrichen cirka 10-15 cm auf- und abwarts von den Gelenkenden. 
Alsdann werden Bindentouren von den Zehenspitzen beginnend mag­
licbst glatt liegend unter erheblicher Zugstarke iiber das bepinselte 
Knie hinweggefiibrt. Ueber das Ganze werden dann ein bis zwei 
Starkebinden gelegt, urn die schanste Kompression und die Auf­
saugung des Gelenkwassers oft in iiberrascbend kurzer Zeit (24 Stun­
den) und meist unter einem Verbande zu erzwingen. Cbronische 
Ergiisse erfordern natiirlich Neuanlegung von Druckverbanden diesel' 
Art aIle 5-6 Tage. Auf die bisweilen heftigen Schmerzen bei 
akutem Erguss muss man die Patienten vorher aufmerksam machen, 
eventuelle Opiumzapfchen zur Vorsicht gleich mitverschreiben. 

5. Extensionsverbande. 

Vorziigliche Dienste leistet die Peptonpaste zum Ersatz del' 
Heftpfiasterstreifen behufs Anlage des Volkmann'schen Exten­
sionsverbandes. Wir haben in solcben Fallen die ganze Ex­
tremitat von del' Spitze bis zur Mitte des Oberschenkels odeI' Ober-
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armes zunachst mit Peptonpaste ringsum bestrichen und alsdann 
die Langsstreifen aus Cambricleinen, welche vorher um das Quer­
holz gespannt sind - was meinethalben mit Heftpfiasterfixation ge­
schehen mag - recht gleichmassig seitlich an die Extremitat in die 
Peptonpaste eingedriickt. Dann foIgt eine Umwickelung der ganzen 
Extremitat von den Zehen an in glatten Touren aufwarts bis etwa 
zur Mitte des Oberschenkeis. Es empfiehlt sich, die eigentliche Zug­
Ieine aus Cambricstreifen oben iiber dieser Bindeniage abwarts in 
zwei Doppelziigel umzukippen. Der Cambric-Querholzziigel muss 
zu diesem Zweck zu beiden Seiten der Extremitat die doppelte 
Lange der bestrichenen Flache haben, also im Ganzen viermal so 
lang sein, als die Strecke zwischen Fussrand und Oberschenkelmitte 
misst. Der umgekippte Ziigel wird beiderseits noch einmal in dick 
aufgetragene Peptonpaste eingebettet und durch eine neue Ieinene 
Binde angepresst. Ueber diese weich en Binden kann man Starke­
binden zugleich mit der Fixirung der kurzen Unterschenkelschiene 
legen. Der Verb and wi1'd sehr fest und gestattet jeden beliebigen 
Zug, e1' ist sehr diinn und elegant und schiitzt vollkommen vor 
Decubitus. Die Iangweilige Heftpfiasterkieberei, die Streifentechnik 
kommt ganz in l!'ortfall. Die Extension kann erst nach 24 Stunden 
angebracht werden. 

C. Neue Inunktionskur durch Pinselung. 

1. Quecksilberpepton.· 

Diese Paste hat nun die angenehme Eigenschaft, das metallische 
Quecksilber mittels ein paar Umreibungen des Pistilles in del' Reib­
schale im Umsehen zu extinguiren. Es sei das ein Wink fiir Apo­
theker, die auf diese Weise die lange Zeit erfordernde Herstellung 
des Ungt. cinereum in wenigen Minuten bewerkstelligen k6nnen. 
100 g der Paste extinguiren in ganz kurzer Zeit vollstandig 50 g 
metallischen Quecksilbers*), verreibt man abel' dazu noch 100 g Ungt. 

*) Es empfiehlt sich zunachst die ganze Masse Quecksilber mit sehr wenig 
Pepton bis zur viilligen Schwarzfarbung zu verriihren und dann allmahlich die 
gewiinschten Mengen Peptons hinzuzusetzen. 
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simp!. oder Vaselin oder Lanolin, so erhalt man binnen Kurzem 
ein 25 %-iges Ungt. Hydrarg. cin. von tadellosester Beschaffenheit, 
welches sich fast bis zu vollendeter Trockenheit auf der Haut auf­
reibt und zu Salbenschmierkuren genau wie andere kostspielige 
Praparate verwenden lasst. 

Ungt. cinereum aus Pasta pepton. c. Vaselino (sive Lanolino). 

Rp. Hydrarg. metall. 50,0 
extinct. per 

Pasta pepton. Schleich 
Adde 

100,0 

Vaselin. flav. (american.) 100,0 
M. D. S. 25 % Quecksilbersalbe (ersetzt z. B. das Emulsin). 
Die Aufnahmefahigkeit der Peptonpaste fUr metallisches Queck­

silber hat uns aber eine Methode der Quecksilberapplikation in 
wasserloslicher Form gebracht, die ihrer gleich zu erorternden Vor­
zuge wegen namentlich fUr den praktischen Arzt Interesse haben 
durfte. Das Praparat wird folgendermassen hergestellt: 

Pasta pepton. Schleich. c. Hydrargyr. 

Rp. Hydrarg. metall. 50,0 
Pasta pepton. 100,0 
01. cacaon. 5,0 
Aq. destill. sterilis. 20,0 

M. S. Zur Inunktion durch Aufpinselung. 

2. Vorziige der Pinselung. 

Schon seit einer Reihe von Jahren habe ich mich bemuht, 
meinen Besuchern den Beweis zu liefern, dass von einer Resorption 
des Quecksilbers im Sinne eines Transportes durch die Haut in 
korpuskularer Form gar nicht die Rede sein kann. Ieh erinnere 
mich an umfangreiche Studien, welche ich bei Dr. Jurgens im 
pathologischen Institut zum Theil mit auszufUbren Gelegenheit hatte, 
nach welchen dieser treffiiche Patholog schon in den achtziger Jahren 
an Thieren den Beweis zu erbringen suchte, dass von irgend welchem 
nachweisbaren Durchdringen des Quecksilbers durch die Cutis hin­
durcb, sei es durch Blut- oder Lymphstrom, sei es mittels Leukoeyten 
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oder in Bindegewebskerpern gar nicht die Rede sein kenne. Wenn 
ich nicht irre, hat Fiirbringer derartige negative Versuche aus­
driicklich publicirt. Es war fUr mich seit dieser Zeit eine aus­
gemachte Sache, dass das Quecksilber nur durch die Respiration, 
und zwar durch die Perspiratio insensibilis der Haut ebenso wie 
durch die Lungenathmung in den Kerper gelangen kenne. Queck­
silber ist eben ein verdunstendes Metall, und die zahlreichen Queck­
silberintoxikationen in Werkstatten, in den en gar kein direkter Kon­
takt zwischen Haut uud Metall stattfindet, beweisen ganz exakt, dass 
eine solche Aufnahme durch die Athmung allein megIich ist. Fiir 
mich beweist sogar das erste Symptom der Quecksilberintoxikation, 
die Gingivitis und die profuse Speichelsekretion direkt, dass wir es 
mit einem Athmungsgift zu thun haben. Denn es ist doch auff"allig, 
dass gerade die hechsten Spitzen und Saume der interdentalen Zahn­
fleischfranzen standig zuerst ergriffen werden, das ist doch genau wie 
bei dem Bleisaum, bei dem doch auch die Bleidampfe den Schwefel 
auf den Zahnfleischkuppen erreichen und damit die AusfaJlung er­
zielen. Ebenso muss doch bei reichIicher Quecksilberanwesenheit 
im Organismus, sei es nun in denselben gelangt wie immer, eine 
Verdampfung durch die Exspirationsluft ebenso geschehen, wie seine 
Aufnahme durch die Inspiration. Die Folge ist eben eine Reizung 
der hecbsten Kuppen del' Gingiva durcb die hiniiberstreichenden 
Quecksilberdampfe in der Ausatbmungsluft. Die Hypersekretion 
der Speicbeldriisen ist fUr meine Anscbauung ferner ein noch be­
weiskraftigeres Symptom. Die reicblicbste Speichelbypersekretion 
finden wir beim Beginn der Aetbernarkose, u.nd icb babe (Schmerz­
lose Operation en) schon darauf binge wiesen , dass dies ein Sym­
ptom von der hohen Spann ung der Aetherdampfe im AI­
veolargebiet sein diirfte und reflektorisch zu Stan de kommt, 
da wir ja iiberall bei besonderer interalveolarer Druckspannung 
(Emphysem, cbronischem Bronchialkatarrh, Phtbisis etc.) profuse, 
reflektoriscbe Speichelsekretion beobachten kennen. Es entsteht 
also zweifelsobne auch del' Speichelfluss bei Quecksilberintoxikation 
auf reflektorischem Wege, und zwar durch hohe, interalveolare 
Spannung del' abdunstenden Quecksilberdampfe auf dem Wege der 
Elimination des Gases durch die Alveolarepithelien. Aber die alte 
Erfahrllng Hunter's (wonach jemand auch seine Lues verliert, 

Schleich, Wnndheilnng. 2. Anf!. 16 
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wenn man ihm ein Pfund Quecksilber in die Rosentasche packt) 
oder die neuere Gerhardt's yom Schwinden der luetischen Sym­
ptome nach Aufhangen von Randtuchern, welcbe mit Quecksilber­
salbe eingefettet sind, neben das Bett, sowie die Beobacbtungen in 
den verschiedensten gewerblichen Betrieben, bei denen Quecksilber 
in Betracht kommt, und endlich die neuesten Publikationen N eisser's 
beweisen zur Evidenz, dass die Athmung, sowohl die der Lunge wie 
die der Raut, die Vermittlerin der Quecksilberaufnahme und -abgabe 
im Korper sein muss. Ich habe nun seit dem Jahre 1892 von dieser 
Vorstellung die Konsequenz gezogen und eine Methode der Inunktion 
in Anwendung gezogen, '\velche einfach in einem wasserloslichen 
Auf trag des Quecksilbers uber eine grosse Aussenfl.ache moglichst in 
der Nahe der Athmungsorgane besteht. Zwar bin ich der Meinung, 
dass jede der anderen Inunktionskuren allein auf diese Weise -
d. h. der Verdun stung des Quecksilbers und durcb Gaswechsel in 
Lunge und Raut - seine Aufnabme verdankt, es ist abel' doch von 
erheblicher Bedeutung, in welcher Weise man diese Einverleibung 
des metallischen Giftes vollzieht. Wenn ich dieselbe in irgend einer 
Fettform, wie allgemein ublich, in die Raut einreibe, so steht nach 
zahlreichen Untersuchungen fest, dass die einzelnen Fettkugelchen 
bis tief in die Haarbalge und Schweisskanale hineingepresst werden 
mussen, bis eine reichliche Resorption, d. h. eine Entgasung statt­
finden kann. Diese Enel'gie der Einverleibung hat den Nachtheil, 
dass die einmal applicirte Dosis Quecksilber bei Intoxikation nicht 
mehr zuruckgezogen werden kann, denn keine Waschung vermag 
das Quecksilber gerade aus den Stell en (den Driisenkanalen) wieder 
herauszubefordern, innerhalb deren es am energischsten resorbirt 
wird. Ebenso ist es mit der subkutanen Injektion von Quecksilber­
praparaten. Es ist nicht mehr moglich, die begonnene Intoxikation 
und den weiteren Strom der Quecksilberaufnahme zu unterbrechen. 
Anders, wenn von vornherein durch WasserlOslichkeit und durch die 
Moglichkeit vollendeter Abspiilung des Quecksilberauftrages auf 
die Raut dafur gesorgt wird, dass bei den erst en Symptom en del' 
Intoxikation jede Spur des Metalls von der Korperoberfiache zu 
entfernen ist. Dies erreichen wir in wahrhaft vollendeter 
Weise d urch die Queck sil ber - Peptonpaste. Wir stellen 
unsere Inunktionen dergestalt an, dass wir zunachst die Raut mit 
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etwas Wasser (oder SublimatlOsung 1 auf 5000 wegen der will­
kommenen leicbten Reizung der Haut, welcbe wie stets die Auf­
nahme von Quecksilber befordert) mittels eines dicken Malerpinsels 
befeuchten, und zwar Brust, Rticken und Oberarm. Alsdann fUllen 
wir aus unserem Quecksilberpastenkrug 1 EsslOffel Quecksilber-Pepton­
paste (derselbe enthalt ca. 5 g Quecksilber) und pinseln dieselbe 
unter Wasserzusatz moglichst dtinn und gleichmassig tiber die ganze 
Haut so lange auf, bis die Paste fast schwarz und vollig trocken 
ist und nichts mehr an metallischem Quecksilber an die prtifenden 
Finger abgiebt. Die Aufreibung kann tibrigens schadlos durch die 
Hand des Arztes geschehen, da mit Wasser und Seife unmittelbar nach 
der Inunktion jede Spur Quecksilber entfernt wird, und eine Aufnahme 
durch die Lederbaut der Hohlhand durch Perspiratio sensibilis inner­
halb der ein bis zwei Minuten ausgeschlossen erscheint. Ich habe 
diese Art der Quecksilberinunktion mit freier Hand Kollegen viele 
hunderte Male demonstrirt und bin von keiner Intoxikation befallen. 
Abel' ich gebe zu, dass man die Sache mit einem dick en Maler­
pinsel ebenso gut ausfUhren kann, der nach dem Gebrauch jedes­
mal in warm em Wasser leicht zu reinigen ist. Der Patient wird 
ersucht dieselbe Wasche anzubehalten, resp. durch 5 Tage zu 
tragen. Der Zweck ist, die durch die Aufpinselung auf die grosse 
Flache erreichte, nahe den Athmungsorganen gelegene breite Ver­
theilung des Quecksilbers zu einer ausgiebigen Verdunstung, Haut­
athmung und Aufnahme durch die Athmungsflache voll auszunutzen 
Der Patient erhalt die Wei sung, im Fane Speichelfluss oder Stomatitis 
sich einstellt, sofort durch ein Bad das Quecksilber zu entfernen. 
Nach 5 Tagen wird stets ein Bad genommen und die Procedur der 
Quecksilberstreichung des Brustkastens wiederholt. Wenn nicht 
zwingende Grtinde dagegen sprechen, benutze ich stets nur die 
Brust- und Rtickenflache allein zur Applikation des Quecksilbers. 
Die Vorztige dieser Form der Inunktion sind erstens die Scbnellig­
keit der AusfUhrung, zweitens die Sauberkeit, drittens die Moglich­
keit der Uebernahme der Inunktion durch den Arzt selbst, viertens 
die sofortige Eliminirbarkeit des Metalles durch ein einfaches Bad. 

Da es gelingt, innerhalb weniger Minuten Brust- und Rticken­
flacbe des Patienten anzustreichen mit Quecksilber, welches allmahlich 
abbrockelt und dabei verpulvert, verdunstet, also eine Art von Queck-

16* 
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silberstaub in feinster Vertheilung in der Wasche erzeugt, so ist 
gar kein Grund einzusehen, warum der Arzt in seiner Sprechstunde 
selbst nicht die Einverleibung des Quecksilbers als therapeutische 
Aktion iibernehmen sollte, wie wir das stets machen. Das hat den 
immensen Vortheil, dass keine dritten Personen eingeweiht werden 
brauchen in die N atur des Leidens und auf diese Weise die Ver­
heimlichung der Kur unterstiitzt wird; zumal es durch Zinnober­
zusatz moglich ist, der Salbe selbst ihren ominosen grauen Cha­
rakter zu benehmen und dadurch auch vor Angehorigen den 
Zweck der Inunktion zu verschleiern, was gewiss im Sinne der 
Wahrung des Berufsgeheimnisses, also auch legal ist, den Patienten 
aber iiberaus willkommen sein diirfte. Man weiss, wie unvoll­
kommen nach dieser Richtung eine Schmierkur in privater Praxis 
durchzuftihren ist, welche Schwierigkeiten die Wahrung des Ge­
heimnisses bisweilen darbietet: will man doch jetzt nach hundert 
Jahren noch dem armen Wolfgang von Goethe eine venerische 
Krankheit nachweisen aus allerhand kleinen Anzeichen (Munchen. 
med. Wochenschrift vom 1. December 1898), so leicht siekert etwas 
von den therapeutischen Maassnahmen gegen die Lues in die breite 
Oeffentlichkeit und macht selbst hundertjahrige, latente Syphilis 
manifest. Ich kenne Patienten, die wegen einer einfachen Schmier­
kur sechs Wochen ins Spital wandern mussten. Nach Ansicht der 
meisten Autoren ist eine Schmierkur immer noch die wirksamste und 
mildeste Methode der Quecksilber-Applikation. Dass unsere Art 
der Quecksilberstreichung aber in del' That die gleiche Wirkung 
hat, geht daraus hervor, dass es leicht ist, Quecksilber im Harn 
Quecksilber-"Gestrichener" nachzuweisen *), und dass in meiner Praxis 
kein Fall von Lues vorgekommen ist, der nicht unter dieser Form 
der Quecksilbertherapie geheilt ware. Zweimal erlebten wir Symptome 
von Intoxikation, die jedoch so fort schwanden, sowie das vorher 
anempfohlene Bad applicirt war. Kollege Scharff in Stettin theilt 
mir einen Fall mit, bei welchem aus Missverstandniss ein Patient 
100 g un serer Quecksilber-Peptonpaste auf einmal iiber seinen 
ganzen Leib strich, wodurch der stupide Patient einem Elephanten 
allerdings noch ahnlicher wurde - die Folge war Speichelfluss und 

*) Meist freilich erst nach mehreren Tagen. 
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beginnende Stomatitis nach kurzer Frist; jedoch liess ein sofort nach 
Ausdruck del' Vergiftung genommenes durch den Kollegen vorher 
angewiesenes Bad die Symptome nicht weiter sich verschlimmerD, 
so dass er sehr bald wieder genas. leh glaube, dass 100 g in Form 
del' ublichen lnunktion auf einmal beigebracht, unweigerlich den 
Tod zur Folge haben mussten, denn es ist nicht maglieh, die Dosis 
durch Bader etc. so weit abzuschwachen, dass nieht dennoch eine 
ungebeure Menge von Metall in die Cirkulation gelangte. Bei del' 
subkutanen Einverleibung der Quecksilberpraparate ist ebenfalls del' 
einmal abgesandte Pfeil nicht wieder zuruckzuholen. Wir meinen, 
dass es ein grosser Vorzug unserer Methode ist, dass wir die Ver­
giftung unterbrechen und gleicbsam tastend die vertragene Dosis 
ohne jede Gefahr ausprobiren und ad maximum erhaben kannen. 

Dadurch, dass die Peptonpaste bis zur vollendeten Trocken­
heit in einem Zuge aufgestrichen werden kann, ist ihre Applikation 
viel sauberer als jede andere lnunktion. Das in die Wasche sich 
einstaubende Pulver ist leicht herauszuschutteln, und niemals hat del' 
Patient das lastige Gefiibl der Fettschmiere am Leibe. Wir glauben~ 
dass diese Methode der Quecksilberverwendung auch dadurch, dass 
del' Arzt sie selbst ubernimmt, bessel' einem "Zuviel" del' Therapie 
vorbeugt, weil er genauer den Abklang del' Symptome mit del' Do­
sirung in Harmonie bringen kann. 

3. Principien der Quecksilberanwendung. 

leh stehe in Bezug auf die Quecksilberanwendung auf dem 
festen Boden der Erfabrung und verpane jede sogen. pl'ophy­
laktische odeI' in termittirende Kul'. Nul' wo Symptome 
von Lues vorhanden sind, glaube ich das Recht zu habeD, 
diesen immerbin schwer differenten Karper, del' ohne 
Frage cerebrale und spinale Symptome macben kann, 
zu appliciren. Ja, ich fiible mich uberbaupt nicht veranlasst, 
Queeksilber weiter zu verabfolgen, als bis die Symptome zu 
sehwinden" b eginnen. In demselben Augenblick iibernimmt die 
Reilung doch der Organismus selbst. Eine vielfaltige Erfahrung 
bat mich belehrt, class es vollstanclig geniigt, del' Lues gegeniiber 
den Anstoss zur Reilung arzneilich zu erzwingen, uncl class unfehl-
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bar nur diejenigen FaIle uberhaupt der Quecksilbertherapie zu­
ganglich sind, welche nach einmal eingetretener Reaktion den 
weiteren Ausgleich aus eigenen Kraftquellen der Reparation selbst 
vollziehen. Wo dieser sicher durch Quecksilber und Jodkalium zu 
erzielende Umschwung del' Reparationskraft nicht ausreicht, urn in 
einem Ruck die Krankheitssymptome schwinden zu mach en , da 
gelingt es auch nicht durch Wagenladungen von Quecksilber, die 
Luessymptorne zu beseitigen. Es mag sein, dass die Lues eine all­
mahlich in ihrer Intensitat abklingende Krankheit ist, und dass jetzt 
die FaIle leichter verlaufen, wie das allgemein behauptet wird, urn 
so mehr haben wir die Aufgabe, mit dem Mindestmaass von Vene­
num die hochsten Heilwirkungen zu erzielen. Zudem sind mir eine 
freilich kleine Reihe von Fallen bekannt, bei welchen ohne alle 
Frage uber 20 bis 25 Jahre hinweg eine ohne Quecksilber be­
handelte Lues ebenfalls ohne Symptome geblieben ist, so dass fUr 
mich gar kein Zweifel besteht, dass die Lues spontan heilen kann. 
(Einer der Trager jener Falle ist Vater von vier gesunden Kindern 
und seine Frau hat niemals abortirt; dabei sah ich ihn als Student 
mit Horider Syphilis, Kondylomen, Rachenlues, Plaques und faust­
grossen indolenten Bubonen.) Auf der anderen Seite sind mir FaIle 
bekannt, bei welchen die sogen. luetischen Symptome (dauernder 
Kopfschmerz, Plaques muqueuses, Schlaflosigkeit) sofort verschwan­
den, als man mit dem Quecksilber innehielt. Denn es ist leider keine 
1!"rage, dass eine Parallelitat einiger Symptome bei chro­
nischer Lues und chronischer Quecksilberintoxikation be­
steht, und dass leider mehrfach Syrnptome des Abusus hydrargyri 
immer von Neuem fur die hervorbrechende Lues angesehen werden. 
Das ist ein Circulus vitiosus, und wer ibn nicht ken nt, kann Dnheil 
anrichten. So sind vor allem die porcellanweissen Plaques auf der 
Mundschleimhaut, am Zungengrund uber der Epiglottis etc. sehr mit 
Verdacht auf Quecksilberwirkung anzusehen und ich versuche stets, 
dieselben durch Chromsaureatzung zu beseitigen.. Plaques allein 
sollten nie J emand veranlassen, eine neue Schmierkur einzuleiten. 
Vorsicht ist also beim Quecksilber geboten, und geradediese wird 
leicht gewahrt bei del' Applikation desselben in der von uns (ubrigens 
schon 1894 auf dem Chirurgenkongress) empfohlenen Weise. 



4. Antiphlogose mit Quecksilberpepton. Pruritus. 247 

4. Antil)hlogose mit Quecksilberpepton. Pruritus. 

Uebrigens Hisst sich die Quecksilberpaste zur antiphlogistischen 
Wirksamkeit des Quecksilbers genau so verwerthen wie das Ungt. 
cinereum. Es wird ebenso wie dieses tiber die lymphangoitischen 
KorperfHichen gestrichen. Auch habe ich es vielfach bei recidivi­
render Furunculosis, bei phlegmonosem Oedem, kurz bei jeder ent­
ztindlichen Infiltration del' Haut in del' Umgebung von Eiterherden 
mit bestem Erfolge applicirt. Nattirlich ist es auch bei Anwesenheit 
von Pediculis, bei Favus, bei Mycosis parasitaria etc. gleich wirksam. 
In del' Kombination mit Ichthyol ist es nach Aussage einzelner Pa­
tienten das einzige Mittel, welches den Pruritus diabeticorum anaIis 
beseitigen konnte. 

Man Hisst es zu dies em Zwecke auf folgende Weise bereiten: 

Rp. Hydl'arg. metall. 
Past. pepton. ~ 

tere lege artis et adde 
Past. peptonat. 
01. cacaon. 
Aq. destill. steriIisat. 
Ichthyo1. 

100,0 

200,0 
30,0 
30,0 
15,0 

D. Die Serumpasta und das Serumpulver. 

1. Einiges zur Geschichte der kfinstlichen Eiweisspraparate zur 
Wundbehandlung. Annaherung des Chemismus an die Gewebs­

konstitution. 

In unserem Bestreben, nach Moglichkeit an die Stelle chemisch 
differenter Korper solche zu setzen, welche durch eine gewisse 
Affinitat in del' Konstitution moglicbst den Geweben nabesttinden, 
die del' Reparation, del' Entlastung und Schonung bedtirftig er­
schienen, d. h. erkl'ankt waren, haben wir nattirlich auch dem Blut­
serum, als dem k,Onstituirenden Saft fast jeglichen Korpergebildes 
un sere Aufmerksamkeit zugewendet. Zur Gescbichte diesel' Eiweiss-
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applikation in der Chirurgie darf vielleicht an dieser Stelle besonders 
betont werden, dass Verfasser del' Erste war, welcher systematisch 
Untersuchungen iiber kiinstliches Eiweiss auf Wunden angestellt hat 
(s, Therap. Monatshefte No.5 und Verhandl. d. Deutschen GeseIl­
schaft fiir Chirurgie, J ahrgang 1893). Es ist ja bekannt, dass die 
letzten Jahre in der Chirurgie eine Menge Korper gebracht haben, 
welche eine stillschweigende Anerkennung diesel' Bestrebungen be­
deuten. Wenn es auch auffallend ist, class nirgends bei den zahl­
reichen Publikationen iiber Argentamin, Jodeiweiss, Jodo-Formogen, 
Vasogen, Ichthyoleiweiss, Amyloform, Dextrinoform, die aIle dem­
selben Princip, der Annaherung des Chemismus an die Konstitution 
der Gewebe, ihren Ursprung verdanken, meiner ersten Anregung 
und nicht misszuverstehenden Formulirung des Gedankens gedacht 
ist, so darf ich doch auch diese wohl als selbstverstandlich iiber­
gangene Prioritat hier unverhiillt in Anspruch nehmen und meiner 
Freude dariiber Ausdruck geben, dass auch hierin zahlreiche Nach­
entdecker, wie in del' Anasthesiefrage, sich so in den Gegenst~nd 
vertieft haben, dass es ihnen nicht mehr moglich war, auseinander­
zubalten, was Kinder meines und was Adoptivsprossen ihres Geistes 
gewesen sind. Ich begriisste daher jeden einzigen neuenEiweisskorper 
zu chirurgischen Zwecken als eine Bestatigung der Richtigkeit meiner 
Anschauungen. Denn es ist doch wohl ohne Weiteres Jedem, del' ein­
mal die Gesichtspunkte gestreift hat, welche ich iiber die Homogenitat 
der chirurgischen Chemie aufgestellt habe, die Wichtigkeit der Frage­
stellung einleuchtend, und es war nicht zu Hiugnen, dass an diesen 
Gedanken der moglichsten Affinitat zwischen Heilmittel und krankem 
Gewebe einiges sehr Bestechendes war. In einer Zeit, in welcher die 
Antitoxinlehre des Serums als eines Vehikels fiir innerliche Heilwir­
kungen sich bediente, hatten wir in unserer Anstalt die Bedingungen 
zu erforschen gesucht, unter denen es fiir die aussere Applikation 
auf Wunden von Vortheil sein konne. Auch hier musste ein Bann 
gebrochen werden, den alteingewurzelte Vorstellungen von der Ge­
fahr der Anwesenheit zersetzlichen Materials auf Wunden aufgebaut 
hatten. Mit Hiilfe un serer sicher funktionirenden V orkehrungen 
zur exakten Sterilisirung der Eiweisskorper war es aber nicht so 
tollkiihn mehr, auf sicher aseptische Wunden s~cher aseptisches Ei­
weiss zu bringen und auf diese Weise den Einfluss kennen zu lemen, 
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den del' homogene Stoff auf die Regulation der WundfHiche haben 
konne. Wir haben uns aus dem Material von menschlichem Blute, 
welches uns der haufig von mir bei Chlorose und mit fast durch­
gehend ausgezeichnetem Erfolg angewandte Aderlass gewahrte, eine 
ganze Reihe von theils pulverfOrmigen, theils fitissigen Praparaten 
aus BIut und Serum hergestellt, deren Wirkungen wir mit dem 
entsprechenden Material von frisch gewonnenem Ochsenblute ver­
gleichen konnten. Wir wollen hier gleich konstatiren, dass ein 
wesentlicher Unterschied in del' Art del' Wirkung auf Wunden nicht 
vorhanden schien. Wir haben in langen, theils experimentellen, theils 
klinischen Untersuchungsreihen folgende Praparate angefertigt, von 
denen hier nul' diejenigen ausfiihrlicher besprochen werden sollen, 
welche zu positiven Erfolgen gefiihrt haben. Der Vollstandigkeit 
halber aber will ich hier kurz eine Skizze del' Untersuchungen 
wiedergeben. Wir haben zunachst das frische und gesunde Blut 
junger Ochsen mit allen seinen Bestandtheilen getrocknet und 
trocken gepulvert und sterilisirt, erst auf aseptische, dann auf 
eiternde Wunden gebracht. Ganz ohne alle anderen Erscheinungen 
als die einer schnellen Verschorfung mit dem Sekret der frisch en 
Wunden, blieb diese Applikation tiber genahten Wunden und bot 
keinerlei Vorzug vor anderen austrocknenden Pulvern. Auf eiternden 
Wunden war es stark chemotaktisch und veranlasste eine Sekret­
vermehrung. Auch hier war kein Vortheil zu konstatiren. Dann, 
versuchten wir aus Serum und Formaldohyd eine Verbindung herzu­
stell en ahnlich del' Formalingelatine, in del' Hoffnung, vielleicht auf 
diesem Wege eine specifische Wirkung bei Tuberkulose odeI' Lues 
zu erzielen. Obwohl man ganz ahnliche Korper wie das Glutol auf 
diese Weise erzielen kann, die sammtlich von mil' auf ihre Wirkungs­
weise durchprobt sind, kann von einer specifischen Wirkung nicht 
die Rede sein. Hier reihten sich meine und Gottstein's Versuche 
mit Amylum-, Dextrin-, Eigelb-, Eiweissformalin und Chromamylum, 
Chromgelatine, Chromeigelb und -eiweiss an (die Chromsaure hat 
einige dem Formaldehyd nahe verwandte Einfitisse auf diese Korper). 
Leider ergab sich hie I' ebenfalls nichts von grosserem Nutzen, 
und ich glaube, dass das G 1 u t 0 1 das brauch barste aller dieser 
moglichen Eiweissformaline ist und bleiben wird. Das BIutserum 
abel' fiihrte in einer anderen als direkt der wundtherapeutischen 
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Richtung zu einem Praparat, dessen Wirksamkeit ich in meinem 
Arzeneischatze nicht mehr entbehren mochte, namlich del' Serum­
pasta und dem schon S. 210 erwahnten Serumpulver. Es mogen 
hier zunachst erst die Beschreibung der Darstellungsweisen diesel' 
beiden del' Haut- und Wundpfiege gewidmeten Korper erfolgen. 

2. Herstellung der chirurgischen und dermatologischen 
Serumpraparate. 

Von jedem Schlachthof ist mit Leichtigkeit frisches Ochsenblut­
serum in beliebiger Menge zu erhalten; noch leichter von den sogen. 
Albuminfabriken, welche ebenfalls auf dem Schlachthofe ihre Bezugs­
quell en haben. Es ist abel' sicherer, wenn man mit absolut reinem 
Material arbeiten will, auf dem Schlachthofe irgend eine Beziehung 
anzuknupfen, welche in bestimmter Weise fUr das Auffangen einer 
bestimmten Quantitat Blut in besonderen Gefassen zu sorgen hat. 
Dies Gefass ist naturlich an einem kuhlen Orte aufzubewahren. Das 
abgesetzte, helle Blutserum muss moglichst ohne Beimengung von 
Blutfarbstoff ubergefUllt werden. Es empfiehlt sich nicht, direkt das 
Blut zum Absetzen in die eigene Anstalt resp. eigene Wohnung mitzu­
nehmen resp. dorthin transportiren zu lassen, weil del' Transport durch­
aus geeignet ist, durch Schutteln die ruhige Auspressung des Blut­
wassel'S zu gefahrden. Das Serum fallt nicht so klar und bernstein­
gelb aus. Man mischt alsdann 1 Liter dieses frisch en Ochsenblut­
serums mit 500,0 g fein gepulverten Zinkoxyds und streicht mit 
Htilfe eines sauberen Malerpinsels die gemischte malerfarbenahnliche 
Masse auf grosse Glasplatten moglichst dick auf. Die so ausge­
breitete Masse wird uber gelindem Feuer getrocknet. Das ge­
trocknete Material wird vorsichtig mit einem hobelartigen Instrument 
(Meissel) abgeschabt und in Schalen gesammelt. Dieses als Zincum 
serosum bezeichnete feingepulverte Praparat wird steri­
lisirt, und zwar in einem Thermostaten bei 75° durch 
12 Stunden hindurch. In diesel' Weise wird es zur weiteren 
Benutzung als solches aufbewahrt (Zinc. serosum sterilisat.). Dasselbe 
ist ubrigens in dieser fur die immer frische Bereitung del' fertigen 
Serum pasta nothwendigen Form von Herrn Apotheker Labo­
schin zu beziehen. Nimmt man 100 g dieses Pulvers und verreibt 
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es mit 50 g Wasser, welches ebenfalls sterilisirt werden muss, und 
fiigt dem Gemisch eine Kampheremulsion aus 0,2 Kampher hinzu 
und dazu noch je 20,0 g Wachspasta und Peptonpasta und zu dem 
Ganzen 5 Tropfen Lysol, so ist die Pasta serosa Schleich ge­
brauchsfertig. 

Die Receptformel lautet also kurz: 

A. Rp. Seri sanguinis bovis recent. 1000,0 
Zinc. oxydat. 500,0. 

Mixtum ope penicilli laminis vitrei illine et expansum leni 
cal ore exsicca. 

Praeparatum in lamellis collige. Hoc modo praeparatum "Zinc. 
serosum" ad pulverem subtilissimum redige in thermostato apud 
calorem 75 0 Celsius per horas duodecim sterilisa. De hoc pulvere 
recipe. 

B. Pulv. seros. 
Aq. dest. sterilisat. 
(besser 10% Gelatin. aquos. sterilisat. 

adde 
Emulsion. Camphor; (e 0,2 Camphor.) 
Past. pepton. (Schleich) 

cerat. aa 

Lysol. gtt. 5. 

100,0 
50,0 
50,0) 

20,0 

Das Serumpulver wird aus dem "Zinc. serosum" (s.o.) so ge­
wonnen, dass das bei 1000 C. nochmals sterilisirte Praparat mit 
gleichen Gewichtstheilen Alcohol abs., in dem wenig Eosin und 
Melissenol ge16st sind, iibergossen wird, worin dasselbe wahrend 
36 Stunden maceriren muss, dann sammelt man auf einem Filter 
und HLsst austrocknen. 

Rp. Zinc. serosi subt. pulveris. 150,0 

(sterilisa apud 100 0 C.) 

S .. (. fOr. Melissae \ ) 
plrItUS III quo ante a solventur·l E . - J 0,1 

OSln, aa 
150,0 

Macera conquassendo per horas 36, tum collige supra filtrum et sicca. 
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3. Wirkungsweise der Serumpaste. Ekzem. Dermatitis. 
Verbrennungen. 

Diese genau nach der Vorschrift bereitete Serumpaste hat sich 
nun als ein vorztigliches Hautmittel erwiesen, und zwar in allen 
Fallen, bei denen es sich damm handelt, ein schnelles Austrocknen 
macerirter und durchfeuchteter, blasig abgebobener oder abgerissener 
Haut zu erreichen. Mir ist kein Praparat bekannt, welches 
so schnell und sicher aIle Formen nicht specifischer 
Dermatitis zur Austrocknung und organischen Anlegung 
der tiefen Epidermisstrata bringen konnte, wie es fast 
ausnahmslos mit der Pasta serosa gelingt. Moge diese Auf­
lockerung und AblOsung der Haut nun durch Wundsekret bedingt 
sein, moge dasselbe tiber die Haut hinwegfliessend, eben so wie Urin 
oder Koth, die Epidermis zur Quellung und blasigen Abhebung 
gebracbt haben, moge irgend ein medikamentOser Reiz die Papillar­
korper zur Exsudation veranlassen und damit die vesikularen For,men 
del' akuten Dermatitis bedingen, oder mag sich ein Wundsekret den 
Weg unter. der Horndecke der Haut tiber die Papillen hinweg 
wahlen, oder mag endlich Hitze oder Kalte (Verbrennung oder Er­
frierung) die blasenformige Abhebung der Haut veranlasst haben, 
fast stets gelingt es der Semmpaste, innerhalb 10-24 Stunden eine 
vollige Austrocknung und Sekretaufsaugung zu Wege zu bringen. 
Aber auch da, wo pustulOse Formen der Dermatitis zugleich mit 
den bekannten Kratzeffekten die Haut wie ein Brachfeld verwtistet 
haben, tbut diese Paste die allervorztiglichsten Dienste. Nur beim 
echten Ekzem versagt sie bisweilen. Hier beim Ekzem ist, um 
sie zur Wirksamkeit zu bringen, von Wichtigkeit, erst eine andere 
Methode in Anwendung zu ziehen, welche ich den Kollegen warm 
empfehlen kann. Sie stammt aus Frankreich, leider habe ich den 
Namen des Autors nicbt auffinden konnen. Man nimmt auf einen 
festen Gazetupfer etwa einen TheelOffel voll Acid. salicyl. pur. und 
reibt eventuell in Narkose (meist aber ist der Uebergang des 
schrecklichen Juckreizes in wirklichen Scbmerz dem Patienten eine 
Wohlthat) derb tiber aIle Blaschen hin, bis dieselben ihre Kuppen 
verlieren und helles Serum aus ihnen herausfliesst. Alsdann pinsele 
man tiber die ganze ergriffene Hautflache in ziemlich dicker Lage 
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Ichthyolum purum liquid., also in g'anz unverdfinnten Zustande. 
Auch das ist bisweilen sehr schmerzhaft, jedoch nur fUr kurze Zeit. 
Die Ichthyoldecke, eventuell mit etwas Weizenmehl getrocknet, wird 
an der Luft belassen und abgewartet, ob noch aus den eroffneten 
Vesikeln freies Serum hindurch quillt. Sollte dies der Fal1 sein, 
so wird noch einmal reines Ichthyol aufgepinselt, und das so oft 
und so lange, bis keine Flfissigkeit mehr die austrocknende Decke 
durchdringt. In Fltllen, bei welchen, wie an den schwieligen 
Arbeiterfingern die komplicirende Dermatitis bullosa grosse, das 
Corium wie bei Verbrennungen freiIiegende Blasen bildet, schneide 
ich mit Scheere und Pincette die schwielige, abgehobene Haut ab, 
betupfe mit reiner Salicylslture und pinsele fiber dieselbe das reine 
Ichthyol und Amylum, bis nichts mehr hindurchsickert. Erst wenn 
die profuse Sekretion wirklich nachzulassen beginnt, tritt dann 
schnell die Abheilung einleitend die Serumpaste in ihr Recht. 

Bei Verbrennungcn 1. bis 2. Grades versuche ich stets am 
ersten Tage nach Eroffnung der BIasen durch dickes Aufstreichen 
von Serumpaste, durch Austrocknung des Blaseninnern, deren 
tiefere Epidermisbalken gleich per prim am gewissermaassen zur 
organischen Anlegung ans Corium zu bringen. Stehen doch, wenn 
die BIasen nicht allzu umfangreich sind, deren Grosse mit del' 
Intensitltt des Verbrennungsprocesses einen gewissen Zusammenhang 
hat, mit den rothen von trfiben Fibrinflocken bedeckten, blutriinstigen, 
d. h. hier und da mit Hltmorrhagien, diffundirtem BIut und mit Stasen­
fleck en durchzogenem Corium oft flockchenweise noch lebensfahige 
Retezellen in Verbindung, die, wenn es gelingt das Ganze tfichtig 
auszutrocknen, zu schnell sich verbreiternden 'Brutstlttten ffir Ersatz­
zellen werden. Diesel ben sind sehr geneigt, durch Verschmelzen mit 
den dariiber liegenden, trockenen Epidermiszellen sich wieder zu 
vereinigen. Gelingt also bei Verbrennung so die Serumtherapie, 
so dauert es mit der Heilung nicht lange. W 0 die Reizung des 
Coriums stark genug war, um durch die profuse Sekretion die 
primltre Austrocknung illusorisch zu machen, da maceriren auch 
diese Epidermisreste; sie werden abgespiilt, und jetzt bildet sich 
gewohnlich eine dicke Fibrinschwiele fiber dem blanken Corium. 
Es ist am besten, in solchen Fltllen die Salbentherapie (Hautcreme), 
in dicken Lagen fiber die Wundflltche gedeckt, anzuwenden, bis die 
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Sekretion anftingt, nachzulassen. Alsdann, also vielleicht am 4. bis 
5. Tage del' Verbrennung, streue ich Glutolserum tiber die mit 
Fibrin bedeckte Coriumschicht. Dadnrch trocknet, taglich el'lleuert, 
sehr bald die echt "katarrhalische" (ViI'chow) Wundflache aus 
und es beginnt von den Randel'll her ungestort die nachwuchernde 
Epidermis sich tiber die defekte Haut zu schieben. Wahrend del' 
ganzen Zeit muss man durch Neuauftragen von Serumpasta fleissig 
fUr Trockenlegung del' umgebenden Haut sorgen. 

Bei Verbrennungen dritten Grades muss stets zunachst fUr eine 
aseptische Dissecirung des uekrotischen Materials gesorgt werden, 
d. h. hier muss del' erste Verband nach Entfernung sammtlicher 
Blasendecken und frei flottirten Fetzen mit Glutol, dick tiber die 
nekrotischen Partien gestreut, angelegt werden. Schon am 2. Tage, 
wenn kein Fieber tiber 38,5 vorhanden ist, pflege ich das reine 
Giutol durch Glutolserum zu ersetzen. Es ist hier am schonsten die 
Wirkung und die Richtigkeit unserer obigen 1ndikationen fUr die 
Anwendung von Serum und Glutol zusammen zu studiren. Die 
nekrotischen Fetzen stossen sich ungemein schnell ab und schon 
rothe Granulationen sprossen auf. 1st die Wundflache so im 
Wesentlichen gereinigt, was stets durch GIutoiserumapplikation 
gelingt, so verwende ich meine Borvaselinsalbenbinde. 

Vaselin. flavi 
Acid. boric. 10% 

q. s. zur Durchknetuug einer 8 cm breiten und 6 m langen 
Cambricbinde. 

Diese Salbenbinde sorgt von vornherein ftir eine Nivellirung 
del' Ieicht sich erhebenden Granulationspfropfe. Ueberall abel', wo 
die Granulation das Niveau del' Haut tiberragt, besteht ein Heilungs­
hindel'lliss, weil die Epidermisirung niemais eher sich einzuleiten 
beginnt, als bis die Granulationspfropfe abgeflacht sind. Das ist 
ein sehr wichtiges Princip del' Wundheilung. Wir gebrauchen 
selten zu diesel' Aplanirung del' Wundflache das Arg. nitric., dessen 
Entbehrlichkeit wir noch besonders nachweisen werden. 1st so durch 
Salbenbindenkompression, die an den Gliedern nattirlich stets ganz 
peripher zu beginnen hat, urn StOrungen zu verhtiten, das richtige 
Niveauverhaltniss zwischen Granulation und Epidermisirung her­
gestellt, so sieht man beim VerbandwecbseI, den wir bei allen 
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Eiterungsprocessen aIle 3 Tage vorzunehmen pflegen, 
wie zusehends die grauen Epidermisrander, wie ein Strand, der 
taglich durch Anschwemmung wachst, sich tiber die Granulationen 
hinschieben, und wenn man nun die zarten, weisslichen, di.i.nnen 
Hornzellen durch Aufstreuen von Glutolserum und Bestreichen mit 
Serumpaste VOl' der Maceration durch Wundsaft oder Eiter sorgfaltig 
schtitzt, so erlebt man Schnelligkeiten und Schonheiten del' Heilung 
mit denen man das Erstaunen und die Bewunderung del' Kranken 
sich erzwingen kann. So lasst sich dann unter Fortfall sammtlicher 
Heilungshemmungen, Epidermismaceration, Hypersekretion, Niveau­
differenzen, Fihrinbeschlage genau beobachten, wie schnell sich das 
Wachsthum der belebten Zellen unter unseren Augen vollziehen 
kann. Und erst, wenn man, wie wir, tagtaglich diese komplicirten 
Heilungsvorgange von Neuem studirt und sich der so dankbaren 
Wundpflege im Kleinsten mit Sorgfalt annimmt, wird man sich 
bewusst, wie vieles uns auf der Universitat nicht gelehrt wurde und 
wie viel schneller eine wirklich rationelle Wundpflege zur Heilung 
fUhren kann, als wir es frtiher zu sehen gewohnt waren. 

Die Serumpaste ist ferner ein vorzi.i.gliches Mittel gegen Inter­
trigo aller Art, Urinatzung, Scheidensekreterosionen, 
Erythemen und die Furunculosis universalis begleitende 
dermatitische Reizung. Man muss nattirlich im letzten FaIle 
die pustulose Dermatitis fUr sich mit Glutolserum behandeln; die 
Umgebung aber muss mit Serumpaste stets vo1lig trocken gehalten 
werden, worauf wir noch zuri.i.ckkommen. Ftir die Pflege der 
Kinderhaut geni.i.gt in den meisten Fallen der Wachscreme; wo 
starkere Erosionen und Freilegungen des Coriums durch Anatzung 
mit Urin und Koth bestehen, wird man durch die Serumpaste in 
24 Stunden herrliche Austrocknung bewirkt sehen. Dann muss bis­
weilen mit der Applikation beider, der Serumpaste und des Haut­
cremes, abgewechselt werden. 



Zusatze. 

1. Selbstbereitung der Verbandstoffe. 

Gewiss der eine odeI' andere Arzt, namentlich die Herren 
Kollegen vom Lande, werden es mir Dank wissen, wenn wir die 
Metboden und die Bezugsquellen del' Rohmaterialien fiir die Her­
stellung der Verbandstoffe hier angeben. Wenn wir danach streben, 
ehirurgische Thatigkeit wieder fiir die breite Schicht der praktisehen 
Aerzte zuganglieh zu machen, so ist es aueh unbedingt notbig, die­
jenigen Mittel und Wege anzugeben, auf welehen dieselben zu einer 
Verbilligung des taglich gebrauehten Materiales gelangen. Niemand 
kann uns verbieten, diejenigen Verbandstoffe, welehe mit dazu bei­
tragen, das Leben und die Gesundheit des Patienten zu siehern, 
uns seIber zu bereiten, und es giebt wohl keine gross ere Anstalt, 
die nicht durch Ausbildung einer Sehwester, eines Oberwarters fur 
dieses Fach den Riesenetat fur Verbandmaterialien herabzudriicken 
sucht. Das kann aber del' Arzt ohne Frage gleicbfalls thun. Wenn 
man ihm beweisen kann, dass wir un sere Verbandstoffe um 200% 
theurer bezahlen, als wir sie uns selbst berstellen, so wird wohl 
ohne Frage kaum eine Gattin, eine Toehter, eine Wirthsehafterin 
zu finden sein, die nieht mit Feuereifer die Verbandfabrikatien fur 
ihren Ernabrer zu ubernehmen bereit ware. Was wir von unserer 
Verbandschwester bereiten lassen, das konnen ohne Weiteres die 
Hausbalterinnen unserer Privatarzte genau so anfertigen, zumal 
diese Dinge kinderleicht zu erlernen sind. Ieh sehreibe also dieses 
Kapitel in der Hoffnung, der Arzt werde seinen Etat, gleieh mir, 
durch Selbstbereitung aueh seiner Verbandmaterialien zu erniedrigen 
tracbten. 1m Allgemeinen rathe ieh den Herren Kollegen, die 
nothigen Ingredienzen zur Operation, also Desinfektionsmitel 
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CMarmorwachsseife, Peptonpaste, Binden etc.), VOl' Ausfiihrung der­
selben den Angehorigen auf einem Recept aus del' Apotheke zu 
verschreiben und nicht die Sachen selbst zu besorgen nnd alsdann 
zu berechnen. lch glaube die Beobachtung gemacht zu haben, dass 
der Kranke seinen Sackel vor der Operation williger zieht, als nach 
derselben, namentlich fiir die Nebensachen. Die Verbandstoffe, 
welche der Arzt berechnet, erscheinen den "dankbaren Geheilten" 
immer "furchtbar" theuer, wenn sie sich aber selbst von dem realen 
Preis iiberzeugen und die Sachen selbst besorgen, so wird ihnen die 
Angelegenheit weniger schwer als die Bezahlung nachher. Es ist 
nun leider nicht angangig, auch dem Patienten durch Lieferung 
selbstbereiteten Verbandmateriales diese Ausgaben zu verbilligen (?), 
obwohl die Sache recht strittig ist, ob ich nicht meine Verband­
stoffe dem Patienten liefern dal'f, fiir Medikamente muss ohne Frage 
gesetzlich die Apotheke in Anspruch genommen werden. Freilich 
fUr rein mechanische, nicht medikamentOse Praparate wie Marmor­
seife, Peptonpaste, Salbenbinden etc. kann wohl kaum bezweifelt 
werden, dass jeder Arzt diese Praparate auch fUr seine Patienten 
zu verwenden berechtigt ist. Das ist sicherlich kein "Dispensiren" 
im Sinnedes Gesetzes, sondern gehort mit zu unseren manuellen, 
technischen, specifisch arztlichen Maassnahmen. Fiir Verbandstoffe 
kann uns aus dernselben Grunde vielleicht niemand verbieten, die Ver­
arbeitung del' gelieferten Rohmaterialien vorzunehmen und fiir die 
direkte Behandlung den Patienten mit unseren besonders sichel' 
bereiteten Verbandstoffen zu versehen. 

Wir wollen also, urn den Haushalt der Herren Kollegen in 
den Stand zu setzen, selbst die Fabrikation del' Verbandstoffe vor­
zunehmen, angeben, wie dieselbe in unserer Klinik von einer dazu 
bestellten Schwester vorgenommen wird. Dazu bedarf man nichts 
als einer Bindenwickelmaschine und ein paar Verbandkasten, am 
besten aus Glas und Eisen. Die Bindenwickelmaschine aus Eisen 
liefert Herr Moritz Bohme, Berlin, Oranienburgerstrasse, die 
Verbandkasten sind jetzt wohl iiberall bei jedem Bandagisten zu 
erhalten. Dann bestellen wir uns je nach Bedarf aus del' Fabrik 
von Jordan, Berlin, Lindenstrasse: 

a) Bindengaze, Marke 131l. 
118 cm breit (das Meter 25 Pf.) 

s chI e i c h, Wundheilung. 2. Auf!. 

das Stiick 8,50 Mk. 
17 
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b) Tupfermull, Marke G. 
94 cm breit (das Meter 10 Pf.) . 

115 ( - 15 -). 
das Stuck 3,50 Mk. 

4,50 -
c) Futtermusselin, Marke E. (gestarkter Bindenstoff). 

115 cm breit (das lVleter 20 Pf.) . 6,50 Mk. 
Das Stuck enthalt ca. 40 m. 
Ferner 10 kg Zellfaserstoff aus der Fabrik von Feierabend, 

Niederhausen im Taunus. Mit diesen Stoffen fertigen wir alles an, 
was wir in der Chirurgie an Verbandmaterial gebrauchen, und wenn 
wir nun noch einen Sterilisationstopf und einen Fischkocher be­
sitzen und die rohe Nahseide en gros (Moritz B6hme) beziehen, 
so sind wir in del' Lage, allen verbandtechnischen Anforderungen 
zu entsprechen *). 

a) Binden, leinene und gestarkte. 

Die Bindenwickelmaschine ist an del' Kante eines Tisches so 
befestigt, dass die drehbare Kurbel uber den freien Rand des 
Tisches hinausragt. Den Erdboden bedecken wir mit einem reinen 
Laken resp. einem· grossen reinen Zelttuche. Nun wird das 
ganze Stuck a oder c aufgerollt und mit einer Scheere ca. 6 m 
davon quer durchtrennt. Dieses 6 m lange Stuck wird an seiner 
Querkante zunachst halb zusammengelegt, ohne dass diese Faltnng 
uber die ganzen 6 m zu laufen hat; das so gewonnene Doppelstuck 
wird noch mal halb zusammengelegt und die restirende, nun vierfach 
liegende Kante dreimal eingefaltet. Alsdann werden die Umlege­
falten von oben mit der Scheere durehschnitten, so, dass beim nun­
mehrigen Zuruckklappen der Querkante diese 12 Einscbnitte er­
halten hat. Wo zwei Personen zur Verftigung sind, reisst nun die 
eine das Randstuck 1, die zweite das Randstiick 2 von einander 
durch die ganze Lange des Bindenstiicks, also 6 m lang ausein­
ander. Eine Person bedient sich dazu je einer Hand, urn die ein­
zelnen Bandstreifen 1-12 von je 6 cm von einander zu reissen 
was mit gestarkter Gaze sehr leicht, doch auch mit leinenem 

*) Uebrigens liefern gewiss zahlreiche andere Firmen dieselben Rohstoffe 
In gleich guter Beschaffenheit. Wir beziehen seit Jahren von obengenannten 
Hiiusern. 
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Material miihelos zu bewerkstelligen ist. Darauf werden die 
12 Bindenstreifen einzeln tiber die Wickelmaschine fest aufgerollt 
und die Enden mit 2 feinen Stecknadeln festgesteckt. 

b) Wundtupfer und Wundgaze. 

Man schneidet vom ganzen Sttick Tupfermull (b), indem man 
es quer zusammenkrtillt, 10-15 Streifen von 8-10 cm Breite, 
breitet je 5 solcher gekrtillter Streifen aus und legt sie zusammen, 
worauf . wieder in je 8-10 cm Abstand die Streifen quer durch­
schnitten werden; so erhalt man bei jedem Scheerenschlag 10 bis 
15 Tupfer, welche locker gekrtillt und alsdann sterilisirt werden, 
um als Wundtupfer und Wundgaze gebrauchsfahig zu sein. Solche 
Tupfer kann man zwar direkt zu Wundtupfern verwenden, jedoch 
spart man erheblich, wenn man in jeden solchen ausgebreiteten 
Tupfer ein Sttickchen Zellfaserstoff einbindet, entweder indem man 
die diagonalen Ecken schrag tiber einander zipfelt und knotet, odeI' 
aIle vier Zipfel mit einem Zwirnfaden mehrfach umschntirt. So 
entstehen sehr praktische und gut saugende Tupferschwamme, die 
gleichfalls VOl' dem Gebrauch zu sterilisiren sind. 

c) Wundkissen. 

Zu grosseren Verbanden - bei kleineren verwenden wir nul' 
die Tupfergaze - fertigen wir uns Verbandkissen aus Zellfaserstoff 
an, d. h. es wird ein beliebig langes und breites Sttick Zellfaserstoff 
auf ein tiber doppelt so grosses Sttick KriiIlgaze gelegt und nun 
durch ein paar Nadelstiche mit Zwirn in die Gaze eingenaht. Das 
g~ebt sehr schon ansaugende Kissen, die sterilisirbar sind und die 
ebenso gut als feuchte Verbande zu verwenden sind. Wir fertigen 
ausserdem aus diesen Kissen provisorische Wandernierenkissen und 
Mammasuspensorien dergestalt an, dass wir zum ersteren Zweck ein 
solches Kissen wie zu einer Kugel zusammenlegen, mit einer 
leinenen Binde, vorlaufig von rechts nach links, glatt umwickeln; 
nach zwei bis drei Touren wird die Binde ca. 11/2 m lang ausge­
zogen und quer abgerissen; senkrecht zu den ersten Bindentouren 
folgt jetzt die Umwicklung des Kugelkissens in gleicher Weise. 

11':' 



260 Zusatze. 

Durchtrennung der Binde ebenfalls 11/2 m vom Kissen entfernt mit 
Bildung des zweiten freien Ztigels. Jetzt folgt die Umwickelung 
des Kissens von links nach rechts, wobei man den freien Binden­
strang del' ersten Bindentour an seiner Basis etwas schlitz en muss, 
damit man die Binde durch die entstandene Bindenlticke hindurch­
steck en kann. Nach zwei bis drei Touren wird auch diese Binde 
in 11/2 m Abstand vom Kissen durchtrennt und ebenso eine neue 
Bindentour von unten nach oben ebenfalls mit Durchschlitzung des 
gegentiberliegenden Bindenschenkels an dessen Ansatz. Auf diese 
Weise ist das ganze Kissen mit Bindentouren umwickelt und vier, 
je 11/2 m lange Bindenztigel gehen von demselben ab, nach oben 
und unten, nach rechts und links. Wenn man nun die Gegend des 
Wandernierendruckschmerzes in doppelt handtellerbreiter Ausdehnung 
mit Peptonpaste (s. 0.) dick bestreicht, das Kissen tiber diese Stelle 
mit seiner Rtickseite, d. h. der Flache, von welcher die vier Binden­
ztigel nicht auslaufen, fest andrtickt, und nun erst die queren Ztigel von 
rechts nach links auf dem Rticken einfach zusammenknotet, alsdann 
den oberen tiber die Schulter, den unteren zwischen die InguimU­
falte und tiber die Schenkelschamfalte hinweg in gleicber Bohe und 
mit demselben Knoten fest anzieht, so hat man ein gut sitzendes 
Nierenkissen provisorischer Art, dessen Ztigel man an Druckstellen 
polstern und dessen Sitz man durch ein paar quere Bindentouren 
garantiren kann. Mir ist dieses provisoriscbe Nierenkorsett, das 
man mit unserem Verbandmaterial jeder Zeit extemporiren kann, 
schon sehr werthvoll gewesen, wenn auch nur zur Feststellung, ob 
ein eventuell angefertigtes Nierenkorsett von Nutzen fUr das Be­
finden der Patient en , und von wie grossem, sei. Manchmal kann 
man auf diese Weise den Patienten nicht unerhebliche Ausgaben 
ersparen, und andererseits habe ich es nicht gar so selten erlebt, 
dass eine wenige Tage reponirt gehaltene Wanderniere von selbst an 
normaler Stelle liegen bleibt. Es handelt sich, wie ich glaube, urn eine 
Luxatio renis bisweilen bei Enteroptosenerscheinung, und es gentigt, 
in einer nicht klein en Anzahl von Fallen, das luxirte Organ in seine 
normale Hohlung unter die Leber einschnappen zu lassen, urn die 
Beschwerden zu beheben. Uebrigens bin ich nicht der Ansicht, 
dass irgend ein Nierenkorsett im Stande ist, den abgleitenden unteren 
Nierenpol direkt vor der Luxation zu bewahren, und glaube, dass 
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es die durch den Pelottenverband erzeugte, hohere, intraabdominale 
Druckspannung ist, welche gleicbsam auf dem Wege der Gas­
kompression den Druck vor dem Nierenbecken erhoht, so dass das 
Organ sich nicht aus seiner quasi Pfanne nennenden naturlichen 
Delle berausbegeben kann. Die Niere schiebt sich thatsacblich 
durch Druck auf die Leber, beim Pressen odeI' beim Erschlaffen der 
Bauchdecken eben durch diesen Druck eines Korsettes, auch in 
Form del' Schurzenbander del' Landfrauen, del' schweren Arbeit 
und durch Schwangerschaft, manchmal mit einem luxationsahnlichen 
Ruck nach vorwarts. Da muss also auch del' Gegendruck im Ab­
domen die Leber hoher und die Niere ruck warts schieben. Wenn 
wir dennoch un sere Korsetts mit Vortheil auf die kranke Stelle 
appliciren, so gescbieht das nach meinen Beobachtungen, weil man 
durch Druck von aussen den Dickdarm insofern von del' Wander­
nierenkompression entlasten kann, als er durch den Aussendrnck 
nach innen, d. h. del' freien Seite hin, ausweicht, woselbst fUr die 
Passage del' Faeces kein Hinderniss besteht. Solange aber die Aus­
bucbtung des gesperrten Kolons sich nach vorn entwickelt, muss 
auch die Obstipation ziemlich ausgiebig sein, wahrend jede Ver­
schiebung nach innen den Darm vom Nierendruck entlastet. 

Aehnliche Kissen mit vier Zipfeln fertigen wir uns als Sus­
pensoria mammae an, welche jedoch mehr nach individuellen 
Dimensionen geformt sein mussen. Hier spielt die Peptonpaste, urn 
eine ganze Mamma gestrichen, die Rolle eines Kompressionsverbandes, 
del' bei cbronisch interstitiellen Mastitiden, ferner bei Tumorschmerzen, 
bei beginnenden akuten Mastitiden (Quecksllberpepton) oft gute 
Dienste leistet. Die Suspension del' Mamma erfolgt dann durch 
unser vierzipfliges Kissen, dessen Binden ebenso wie beim provi­
soriscben N ervenkorsett angelegt werden. 

Fur Plattfussschmerzen habe ich zur Eruirung yom even­
tuellen Nutzen eines Plattfussstiefels die Innenflache del' Sohle etwa 
6 cm urn den prominent en Taluskopf mit Peptonpaste oval um­
strichen, dann uber das eingesunkene Fussgewolbe ein oder zwei 
Tupferbausche mit einer Binde befestigt. Lasst man die Patienten 
mit dieser provisorischen Sohleneinlage ein paar Tage herumgehen; 
so wissen sie und der Arzt ganz gewiss, ob eine Sohleneinlage von 
dauerhafterer Konstruktion die Beschwerden verringern wird odeI' 
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nicht. Bei zweifelhaften Fallen entscheidet eine solche in der Sprech­
stnnde angestellte Probe oft mit einem Schlage die Frage, ob Platt­
fnss vorliegt oder nicht. Bei Verbanden am Fnss lasse ich 
ambnlante Patienten einen gewohnlichen Morgenschnh mitbringen 
nnd verbinde mit mehreren Wundkissen, welche glatt iiber die 
Sohle gedriickt werden, gleichsam um eine Sandale zu bilden. 
Dann wird wie gewohnlich verbunden und der Morgenschuh platt 
zusammengedriickt als echte Sandale an dem Verbande durch einige 
Starkebindetouren befestigt. Das ist sehr bequem. Die Patienten 
konnen dann in dem Verband hin- und hergehen, selbst iiber die 
Strasse, znm Wag en resp. zur Pferdebahn gelangen. 

d) Salbenbinden. 

Unsere Salbenbinden fertigen wir uns dergestalt an, dass wir 
in einer gross en Reibschale ca. 200-300 g der zu verwendenden 
Salbenmischung etwas erwarmt vorbereiten. Wir verwenden Wachs­
vaselin- (;;:;.), 10% Zinkwachsvaselin-, 20% Ichthyolwachsvaselin­
nnd 10% Borvaselinsalben. In diese Mischungen werden leinene 
Binden (s. S. 226) nach ihrer Aufrollung in toto hineingepresst nnd mit 
aseptischen Hiinden fortwabrend durchknetet, bis jede Faser der 
Binde getrankt ist. Alsdann wird dieselbe tiber der Bindenwickel­
maschine aufgerollt nnd in reines Schreibpapier eingewickelt und 
aufbewabrt. Zur Tamponade der Scheide, auch des Mastdarms, 
in welch en grosse Mengen ziemlich schmerzlos eingefiihrt werden 
konnen, kann man eine solche Salbenmischung vorher mit einem 
Tropfen MelissenOl zur Desodoration vorbereiten, was namentlich 
auch bei der Scheidentamponade recht wiinschenswerth ist. 

2. Aufbewahrung der Seide in Nahrgelatine. 
Losung der Seidenfrage. 

Die nns von Herrn B ohme (s. 0.) in drei SUirken gelieferte 
Nahseide wird 21/2 Stnnden insterilisirtem Wasser gekocht, und 
zwar nacbdem vorher auf Glasscbeiben oder Glasstaben moglichst 
ein Faden neben dem anderen laufend fest aufgewunden war. Jeder 
Glasermeister rillt einem ein Stiick dicken Glases belie big breit und 
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lang an den beiden Querseiten oder einen Glasstab dergestalt, dass 
man die Seide fest aufwickeln und so gewissermassen im einzelnen 
Faden sterilisiren kann. Frtiher bewahrte ich mir meine Seide in 
Sublimat und Alkohol ~ auf Spulen von Glas gewickelt und war 
stets damit zufrieden, aber die entstehenden Niederschlage n6thigten 
mich zur haufigen Erneuerung und immer wiederholtem Auskochen, 
wodurch die Seide an Konsistenz verliert. Ausserdem kann man 
der benutzten Seide nicht direkt ansehen, ob sie wirklich steril ist. 
rch habe daher begonnen, die Seide direkt in Nlihrgelatine 
aufzubewahren. Es wird nach der Heisswassersterilisa­
tion die G lasspul e mit Seide direkt in einen ho hen G las­
cylinder voll eben durch Warme verfltissigter erprobt 
steriler Nahrgelatine eingesetzt und der Cylinder oben mit 
einem sterilen Wattepfropfen verschlossen. J etzt bleibt nattirlich 
beim Erstarren die Gelatine klar und die Seide ist sicherlich, 
wenn ich sie aus diesem "Reagensglas im Grossen" ent­
fernen will, so lange absolut steril, als keine Trtibung, 
keine Verfltissigung, keine Pilzkolonien zu sehen sind. 
SolI die Seide aber gebraucht werden, nun so habe ich nur n6thig, 
den Glascylinder in meinen Fischkocher zu setzen, und die Gela­
tine verfltissigen zu lassen, was im Moment geschieht, dann hebe 
ich mir die Glasspule direkt mittels einer sterilen Pincette in 
eine Schtissel mit abgekochtem, noch heissem Wasser und ent­
nehme mir zur Operation gentigend viele Faden, deren jeder ein­
zelne vor dem Gebrauch noch einmal in kochendes Wasser ein­
getaucht wird. Die Sache ist ganz leicht ausftihrqar und 
gewahrt ein eminent sicheres und einfaches Mittel, 
uns tiber unsere Seide, den dunklen Punkt in der 
Chirurgie, ein im Augenblick des Gebrauches bakteriell 
kontrollirbares Urtheil tiber ihre Zuveriassigkeit zu ver­
schaffen. Nach der Verwendung der Seide wird die Originalspule 
noch einmal im Fischkocher abgekocht und in die gleichzeitig noch 
einmal sterilisirte Nahrgelatine wieder zurtick versenkt. Dies Ver­
fahren lasst uns jederzeit durch den Augenschein konstatiren, ob 
un sere Seide sauber ist, und wenn nicht, zwingt es uns, sie so zu 
bereiten, dass sie es stets bleibt. Dieses Verfahren, zu dem ich 
grosse Glascylinder (ahnlich den Messcylindern ohne Graduirung) 
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benutze, welche die Fabrik von Warmbrunn und Quilitz zum 
Preise von 0,50 Mk. pro Stiick liefert, woselbst auch die dazu­
geh6rigen Glasstabe zu haben sind, schult unserer Meinung nach 
unser Wartepersonal in vortrefflichster Weise zur absoluten Saube­
rung. Ein Versehen wird hier direkt augenfallig und erheischt 
neue Arbeit. Man wird mir den Einwand machen, dass die Nahr­
gelatine ja nicht das geeignete Reagens gerade fiir manche patho­
genen Mikroorganismen sei, und dass bei gew6hnlicher Temperatur 
manche Mikroorganismen keineswegs in Nahrgelatine durch Kolonien­
bildung sich kenntlich machten. Dem ist jedoch entgegenzuhalten, 
dass, wenn schon die gew6hnlichen saprophytischen Mikroorganismen 
in den angewandten SteriIisirungsverfahren vernichte,t sind, wenn 
die Staphylo- und Streptokokken, Bakterium coli zerstOrt sind, was 
das Klarbleiben der Gelatine stets beweist, die Abkochung sicherlich 
geniigt hat, die oben gedachten Mikroorganismen abzutOdten, denn 
es ist eine feststehende Thatsache, dass die pathogenen Bakterien 
weniger widerstandsfahig gegen Hitze sind als die saprophytisch~n. 
Es sind die letzteren also ein vorziigliches Testo bjekt, und Nahseide, 
welche nach stattgehabter Sterilisation von ihnen fl~ei bleibt, ist 
sichel' auch frei von den leichter vernichtbaren pathogenen Mikro­
organismen. Nichts wiirde iibrigens hindern, die Seide ebenso in Serum 
odeI' Agar-Agar aufzubewahren, und bei bestimmten Temperaturen 
del' Kontrolle auf jene Mikroorganismen direkt auszusetzen. Wir 
glauben mit dieser Aufbewabrung del' sterilen Nahseide direkt in 
Bakteriennahrmaterial del' L6sung der Seidenfrage um ein gutes 
Stuck naher gekommen zu sein. Auf dem nachsten Chirurgen­
kongress werde ich so aufbewahrte Seide ausstellen lassen. 

3. Reinigung der Instrnmente, ihr Transport und Operationen 
ausser dem Hause. 

Des Morgens, VOl' dem Beginne unserer klinischen Stunden, 
werden Pincetten, Seheeren, Spatel, Sonden etc., kurz, die taglich 
n6thigen Instrumente eo ipso 11/2 Stunde in heissem Wasser gekoeht 
und alsdann zum Gebranch in 3%-ige Karbo1l6snng gelegt. Wir ver­
wenden die Antiseptiea, namentlieh Karbol und Sublimat, nul' noeh 
Zllr Desinfektion der Gegenstande; zur individuellen Sanberung 
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halten wir sie fUr schadlich. Wir nehmen im Sinne Schaffer's 
die 3%-ige Karbollosung oder ahnliche Flussigkeiten fUr langeI' 
steril blei bendesWasser und erwarten von ihnen nicht Desinfektion, 
sondern konstante Sterilitat. Uebrigens wird jedes aus dem 
Karbol entnommene Instrument VOl' del' Beruhrung mit der Wunde 
in einem offen en Fischkocher in heissem 'Wasser abgespiilt. Wird 
nun zum Verbandwechsel irgend ein Instrument benothigt, so wird 
es nach jedesmaligem, selbst kurzestem Gebrauch mit Marmorseife 
unter der Wasserleitung in fiiessendem Wasser abgerieben und ge­
spult, alsdann in die Heisswasser-Soda-Losung gethan. Von hier 
wandert es nach einiger Zeit zuriick in die 3%-ige Karbollosung. 
Meine Instrumente, jedes in mebrfacher "Besetzung" vorbanden, 
wecbseln also unaufhorlich, sie bescbreiben einen Kreislauf von del' 
Wunde zur Wasserleitung, zum Fisehkocber, zur Karbollosung, zur 
Wunde. Die Instrumente zur Operation werden naturlieh vorher 
gleichfalls gekoeht, die Nadeln in ein Tupferkissen eingebunden 
und dann entweder in 3 %-ige Karbollosung bis zum Gebraueh 
gelegt oder in ein Wundtuch eingeschlagen resp. in Wundtucher 
und sterile Handtucher eingehullt und eventuell zum Orte del' Ope­
ration naeb ausserbalb mitgenommen, woselbst sie meist noeb warm 
in die Karbolsehale eingelegt werden. Wir operiren unbesorgt auch 
gross ere Sachen ausserhalb unserer Klinik, weil die Sicherung del' 
Asepsis meiner Meinung nach in Privatraumen, welche niemals dem 
Kontakt mit specifisch purulent em Material ausgesetzt sind, natur­
gemass leicbter gelingen muss bei sachgemasser Vorbereitung als 
selbst in klinisehen Raumen, welehe letzteren" durch tagliehe Gefahr 
des Kontaktes mit specifischem Wundmaterial in doppelt energischer 
Weise der Aussehaltungsmaassregeln del' Schadliehkeiten bedurfen. 
Es ist von vorneherein einleuchtend, aueh vom Standpunkte del' 
Kontagionisten, dass diejenigen Raume am gefahrdetsten sein mussen, 
welche am haufigsten Gelegenheit zu Verunreinigungen aueh nul' 
mit BIut und Verbandstoffen geben. Die Erfahrungen aus del' vor­
antiseptisehen Zeit mit ihrem eben an Krankenanstalten gebundenen 
Hospitalbrand und dem Erysipel beweisen unzweideutigst, dass an 
sich die Gefahren in klinisehen Instituten durchaus hohere sein 
konnen und mussell, wenn nicht extra fUr ihre Bekampfung gesorgt 
wird. Ieh habe eine ganze Reibe VOll Laparotomien, Mamma-



266 Zusatze. 

amputationen und Gliedamputationen im Hause der Patienten mit 
absolut dem gleichen Resultat primarer Heilung vorgenommen und 
glaube, dass das in einer Grossstadt, wo Wartepersonal, Telephon, 
elektrische Bahnen uns AIle wie in einer grossen W ohnung nahe­
riicken, gar keine Bedenken hat. Natiirlich muss man die FaIle 
danach auswahlen und namentlich seiner Unterbindungskunst sehr 
sicher sein. Wenn man vorher genaue Instruktionen auf viele Eimer 
heissen Wassers, 1 Dutzend Laken, 2 Dutzend sauberer Handtiicher 
und auf Unterlagen giebt, ferner fiir Anschaffung von einigen Kilo 
Wachsmarmorseife sorgt, ein halbes Dutzend Waschschiisseln bereit 
stell en lasst, einen festen Tisch zur Operation, eine Stelle mit gutem 
Licht aussucht und alles Andere bei sich zu Hause sterilisirt und in 
sterile Tiieher gehiillt transportirt (bei grosseren Operationen nehmen 
wir den verschlossenen Fischkocher naeh Ablassen des Wassers 
briihwarm mit uns und sehiitten in der W ohnung bereit gehaltenes 
heisses Wasser und eine Handvoll sterilen Sodapulvers frisch auf) 
so moehte ich wissen, warum eigentlich eine Operation nicht ge:qau 
so verlaufen solI wie bei uns zu Hause. Allerdings erfordert es 
vorher Naehdenkeri. und genaue Instruktion, um Alles klappen zu 
lassen. Das ist aber Uebungssache. Del' Familienrath entschliesst 
sich meiner Beobachtung naeh leichter und schneller zu Operationen, 
wenn man die Aufnahme in die Klinik nicht fiir unbedingt nothig 
erklaren kann. Dann muss natiirlich flir eine Warterin, sowie flir 
nachtlichen Telephonansehluss resp. sehnellste Erreichbarkeit des 
Arztes gesorgt werden konnen. Natiirlieh ist es nothig, fiir eventuelle 
Nachblutungsgefahren und Kollapse besondere Maassregeln mit der 
wachthabenden Person vorweg zu verabreden. Unsere Technik ist 
aber doch heutzutage derart ausgebildet, dass Nachblutungen eigent­
lieh nicht mehr vorkommen. Ieh selbst habe in den fast zehn Jahren 
meiner chirurgischen Wirksamkeit nur einmal bei einem Hamorrhoi­
darier eine erhebliche Nachblutung erlebt, die aber dureh Tampo­
nade sofort stand. 

Da in meinen klinisehen Raumen dauernd im Fischkessel 
Wasser kochend erhalten und -die Luft also mit Wasserdampf ge­
schwangert wird, glaube ich, dass Luftinfektion bei mir ausge­
schlossen ist. In Raumen jedoch, deren Staubgehalt man nicht 
ken nt, muss man unbedingt VOl' der Operation einen Raffraichisseur 
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mit heissem Wasser fieissig in Thatigkeit versetzen, und zwar, indem 
man die betreffende Person, welche den Apparat versorgt, auf einen 
Stuhl treten lasst, dessen Stellung mehrfach geandert wird. lch 
operire nicht in Raumen, in welch en ein hygroskopischer, stets mit­
gefUhrter Taschenapparat nicht "sehr feucht" anzeigt. Del' geniale 
Lister hatte, wie schon betont, mit seinem Spray durchaus das 
Richtige vorweg geahnt, wenngleich noch bier del' Plan ein anderer 
war als del' Effekt. Wir bedtirfen des Karbols nicht mehr in del' 
Luft, sehr wohl abel' del' ausgiebigsten Feuchtigkeit in derselben, 
und zwar erreichen wir dies Ziel am sichersten durch dauerndes 
Dampfenlassen eines ftir gewohnlich ofl'enen Fischkessels, unseres 
einfachen und zweckmassigen Sterilisationsapparates ftir die lnstru­
mente. Aerzte, welche kein besonderes Operationszimmer haben, 
sollten nie vergessen, VOl' einer Operation auch in privaten Raumen 
ftir hohen Feuchtigkeitsgehalt del' Luft zu sorgen. Trockene Luft 
und lnfektion sind haufiger beisammen, als man denkt. N amentlich 
ist die Heissluftheizung vieleI' grosser Anstalten ffir Operationsraume 
und Krankenzimmer das Unhygieinischste, was man sich ausdenken 
kann, und wenn nun in sol chen Trockenkasten noch einige 80 bis 
100 Zuhorer herumwandeln, so muss man staunen, wie sichel' es 
del' Kunst del' Aerzte gelingt, die Zahl del' lnfektionen niemals 
tiber 1-2 % steigen zu lassen. Abel' auch diese konnen eben in 
privaten Raumen unter Fortfall tausendfacher Staubwirbel sichel' ver­
mieden werden. 

4. Verbandwechsel. 

Wir haben es schon kurz angedeutet, dass die Lister'sche 
Antisepsis uns Allen noch so sehr in Fleisch und Blut steckt, dass 
wir im Allgemeinen fUr die einmalige Applikation eines Dauer­
verbandes, unter dem Alles in einem Ruck heilen sollte, ein ver­
standliches Vorul'theil haben. lch bin del' Meinung, dass gel'ade 
haufiger V el'band w echsel und schnelle exakt e Heil ung 
zwei untrennbare Begl'iffe sind. Einmal wird bei Wunden 
an den Extremitaten die Funktion durch wochenlange Verbande 
nicht unerheblich geschadigt, ja dauernd gefahl'det, wovon Jeder 
schon Beispiele gesehen hat, und zweitens giebt es schlechtel'dings 
keine Wunde, die nicht aIle drei Tage ein anderes Aussehen hatte, 
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deren Heilstadium daher auch neue Indikationen verlangte, sodass 
durch Eingehen auf die Individualitat des Falles nach meiner Mei­
nung die Dauer del' Heilung oft urn Wochen verkurzt werden 
konnte. Wir inspiciren daher aseptische Wunden ane 5, und nicht 
aseptische Wunden aIle 2-3 Tage. Wir werden im nachsten Kapitel 
noch den Vortheil eines solchen haufigen Verbandwechsels nachzu­
weisen und seine sich aus del' Pathologie del' Granulationen er­
gebende Nothwendigkeit zu erortern Gelegenheit haben. 

1m Allgemeinen muss der Arzt in jedem Augenblick ein Urtheil 
uber die Wunde, auch wenn sie mit dem Verbande bedeckt ist, 
haben und im Stande sein, bei del' Visite den Status del' Wund­
heilung genau zu beschreiben. Wenn irgend etwas, so ist die Wund­
heilung individuell, und gerade bier fUhrt das Schema ganz unver­
sehens zu den argsten Verstossen. Es ist ausserdem fUr mich z. B. 
gar keine Fl'age, dass Extremitatenwunden urn so schneller heilen, 
je weniger fix ein Verband ist und je mehr Glieder zu bewegen 
del' Patient von vornherein Gelegenheit hat, falls das Stadium eip.er 
Progredienz des Leidens voruber ist. Das Baden in Seifwasser etc. 
haben wir sehr beschrankt und wenden es nul' als schmerzlinderndes 
Mittel bei langerem Bestehenbleiben nekrotischer Gewebsstucke und 
zur Beschleunigung ihrer Exfoliation an. Sonst kenne ich nul' 
trockene Vel'bande, die entschieden fUr Arzt und Patienten be­
quemer sind. Massage del' nicht erkrankten Glieder in einem 
Vel'bande dart' nie verges sen werden, sie ist ein prophy­
laktisches Mittel grosster Wichtigkeit, ausserdem befordert sie die 
Fluxion zu dem Gliede und damit die Vaskularisation und 
Gran ulation. Stauungen sind angstlich zu vermeiden, und Kom­
pression del' Wunde hat nul' im Beginn Nutzen. Man verbinde 
anamische, zimpel'liche Patienten stets im Liegen, wie bei 
einer Operation, man spal't damit die Bemuhungen urn Ohn­
machtige. 

Die abgenommenen Verbande werden sofort vel'brannt, ich 
halte es fUr unsauber, einmal gebrauchtes Bindenmaterial, wenn 
auch gewaschen, noch einmal zu verwenden. 



Behandlung der Granulationen und 
Ulcerationen (Ulcus cruris). 

A. Die Granulationen. 

1. Die Antisepsis und die Ablenkung der Aufmerksamkeit von der 
Heilung per secundam intentionem. 

Da es mein Hauptbestreben war, in dies em Werke den prak­
tisch en Arzt anzuregen zu umfangreicherer und erfolgreicherer Be­
thatigung in rebus chirurgicis, so bin ieh auch geni:ithigt, iiber aIle 
Stadien del' Kunst der Wundheilung nach der vollzogenen Operation 
eine etwas ausfUhrlichere Darstellung zu geben, als dies meist in 
den Lehrbiichern und unseren Lehranstalten geschieht. Es ist keine 
Frage, dass historisch genommen die wissenschaftlichen Studien iiber 
Wundhistologie so ziemlich erloschen in dem Augenblick, in welchem 
die Hochfluth del' Antisepsis aIle Geister in Bewunderung und 
Staunen gefangen nahm. Natiirlich musste jeder wissenschaftliche 
Chirurg aIle Energie daran setzen, vor allem in dem Hauptziel aller 
Medicin, del' reaktionslosen Heilung, gleichen Schritt zu halten mit 
den glanzenden, von allen Seiten proklamirten Resultaten del' ersten 
Propheten des grossen Briten auch in unserm Vaterlande, Nuss­
baum, Volkmann. Es ist ein grosses Verdienst des damaligen 
Sta bsarztes W il h elm S c h u It z e, als erster in einer Broschiire fUr 
Lister's Werk in Deutschland eingetreten zu sein, und ich meine, 
man begeht einen Akt del' Gerechtigkeit, wenn man sich desjenigen, 
welcher als Erster theoretisch die Bedeutung der Lister'schen 
Methode durchschaute und begeistert empfahl, stets dankbar er­
innert. Freilich waren schon viele Jahre vergangen, ehe man in 
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Deutschland das erste Aufgehen del' von England ausgestreuten Saat 
verspurte, was Denjenigen zum Trost gereichen mag, die mit viel 
geringfUgigeren Neuerungen so lange in unserem lieben Vaterlande 
auf Anerkennung freilich bescheidenerer Verdienste wart en mussen. 
Keine Frage, dass also von den 70er Jahren ab vornehmlich die 
Antisepsis aIle produktiven Geister in del' Chirurgie fUr sich in An­
spruch genommen hat, und dass bis auf den heutigen Tag von dem 
brennenden Interesse der A- und Antisepsis die eigentlichen speci­
fischen Wundstudien stark in den Hintergrund gedrangt wurden. 
Nimmt man noch dazu, dass der ungeheuere Aufschwung del' Technik, 
der ebenfalls indirekt eine Folge der Lister'schen That war, auch 
seinerseits den Lowenantheil des Interesses fur sich in Anspruch nahm, 
so kann man es sehr wohl begreifen, dass gegenuber den schnellen 
und blendenden Erfolgen chirurgischer Kunst die eigentliche Domaine 
der Wundpflege etwas brach gelegen hat. Es ist uns allen nicht 
erinnerlich, dass uns uber "Nachbehandlung" auf den Universitaten 
allzu viel Greifbares mitgegeben wurde, und es war wohl uberaIl 
Sitte, dass der Verbandwechsel, sobald er nicht Demonstrationsobjekt 
einer in wenigen Tagen voIlzogenen gHtnzenden primaren Heilung 
war, meist hinter den Kulissen von den jungeren Assistenten voll­
zogen wurde. So mag. es wohl gekommen sein, dass unsere fUhren­
den Geister gewiss sammtlich Techniker und Aseptiker ersten 
Ranges sind, dass ihnen aber hier und da Kleinigkeiten, welche 
ihnen im Laufe der Jahre kaum noch unter die Pinger gekommen 
sind, nicht mehr recht liegen, so z. B. Abnormitaten der Granulation 
und etwa ein widerspenstiges Ulcus cruris. Da ist es denn nicht 
verwunderlich, wenn der werdende Arzt erst im Augenblicke des 
Beginnens seiner privaten Thatigkeit gegentiber dies en sekundaren 
Anforderungen an sein Konnen sich daruber klar wird, dass er fli.r 
diese intime wundarztliche Thatigkeit eigentlich kaum etwas von 
del' Hochschule mitgebracht hat, und mit Erstaunen bemerkt er, 
welche Wichtigkeit ausser der Kenntniss del' Operationsmethoden, 
die anzuwenden er vermuthlich keine Gelegenheit haben wird, 
auch das Beherrschen der individualisirenden NachbehandIung der 
Wunde in praxi besitzt. Das kann ja auch eigentlich nul' an stet em 
Beobachten des Wundverlaufes erlernt werden, weil auch jeder 
Assistent in den Kliniken sich personlich an die geeignete Therapie 
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herantasten muss, da ein eigentlicher Unterricht flir diese Behand­
lung del' Granulationen und Ulceration en nicht besteht. Verfasser, 
del' seit vie len Jahrel1 del' "Wundheilung nach del' Operation" eine 
besondere Aufmerksamkeit zugewandt hat, in del' stillen Hofl'nung, 
hier vielleicht ein~t eine Lucke, wenigstens in bescheidenen Grenzen, 
ausflillen zu k6nnen, hat es unternommen, an diesel' Stelle alles das 
systematisch zusammenzufassen, was wenigstens am haufigsten an 
StOrungen del' Wundgranulationen und Ulcerationen dem Arzte zu 
Gesichte kommt, und gleichzeitig diejenigen Methoden zu ibrer Be­
seitigung anzugeben, welcbe ibm seit vielen Jabren die besten 
Dienste gethan haben. Wenn wir dabei gen6tbigt sind, mancbes zu 
wieclerbolen an rein tbeoretischen Auseinandersetzungen, was schon 
in friiheren Kapiteln beriihrt ist, so bitte ich zu bedenken, dass es 
unm6glich ist, rationelle Wundtberapie zu treiben, ohne eine sebr 
detaillirte und direkt histogenetiscbe Betrachtungsweise del' natiir­
lichen und abnormen Vorgange bei del' Wundheilung. Waren jene 
fruheren Aneinandersetzungen in der Absicht gegeben, die Bedin­
gungen del' Wundheilung uberhaupt zu formuliren, so sollen in 
cliesen Kapiteln die Mittel angegeben werden, welche die StOrungen 
diesel' Processe aufzuheben im Stande sind. 

2. Storungen der primaren Wllndheilllng, ihre Verhiitllng resp. 
ihr Allsgleich. 

Fur die primare Wundheilung kommt bei diesem Bestreben in 
Betracht, dass einer der Faktoren, welcher zum Verschluss del' 
Wunde in einem Zuge flihrt, ausfallt. Das kann sein: 1. Misslingen 
del' Persistenz des natiirlichen Wundleims (Plasma) zwischen den 
Wundwanden, frubzeitiger Zerfall derselben; 2. StOrungen in del' 
Fixirung del' Wundwande durch die Naht; 3. StOrungen in dem 
Vernarbungsprocess (Bindegewebs- und Epithelbildung). 

Bei chlorotischen, anamischen, syphilitischen, skrophu16sen, 
tuberku16sen, diabetischen und nephritis chen Individuen, abel' auch 
bei Person en mit starker neurastheniseher odeI' uberhaupt psychi­
scher Belastung sieht man es nicht allzu selten, dass zwar nicht 
die geringste Reizung del' Wundlinie vorliegt, trotzdem abel' die 
leicht roth gestreiften, scharfen Schnittrander ohne Verklebung frei 
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gegen einander flottiren. Sie liegen, wenn man sie vorsichtig mit 
der Pincette abhebt, uber einem offen en Wundspalt, dem Bett del' 
zerfallenen, intermediaren Substanz (Plasma und Fibrin). Das braucht 
durehaus keine Folge von bakterieller Infektion der plasmatisehen 
Zwisehensubstanz zu sein, wenngleieh innerhalb soleher nieht primal' 
verklebter Wunde stets Bakterien reiehlieh vorhanden sind, sondern 
es kann allein eine Folge mangelhafter Blutmisehung sein. Uebrigens 
will ieh damit keineswegs gesagt haben, dass bei obigen Dyskrasien 
durehaus eine solehe Untergerinnbarkeit des Blutsaftes die Regel 
ist, man findet sogar bei Chlorose und Anamie nieht allzu selten 
exquisit schnelle Wundverklebung, abel' es heisst doeh stets, bei 
irgend welcher StOrung del' Konstitution und del' allgemeinen Reiz­
barkeit vorsichtig zu sein. Ieh verbinde in solehen Fallen stets 
drei Tage naeh der Operation. Findet man alsdann schon den 
molekularen Zerfall del' Zwisehensehieht, so gilt es, gleieh von 
vorneherein die Nahte zu entfernen und unter Inansprueh­
nahme anderer Methoden auf die prima reunio zu verziebten, und 
zwar deshalb, weil in solehen Fallen mit Sieherheit zu erwarten 
ist, dass das Sekret sich vermehrt, uber den Wundrand hervorquillt, 
die Epidermis fetzig blasig abhebt, die Seidennahtkanale umsptilt, 
die Cutis aufloekert, so dass die Suturen durehsehneiden. Dann 
findet man am aehten Tage die Wunde sichel' feucht, sekrethaltig, 
das Oorium stellenweise feuerroth, blank, die fiottirende Epidermis 
daruber leieht abhebbar, in dem Corium theils Sehnurfurehen del' 
Nahte, theils Durehsehneidung desselben. Dann kann auch schon 
die Umgebung gerothet und leieht entzundet sein. Diesen Zustand 
nenne ieh: Maceration des primar'en Wundleims. Er ist einzig 

. die Folge eines Zerfalles del' verklebenden Plasmasehieht. Er hat 
mit Infektion nieht das Geringste zu thun und ist eine ganz lokale 
StOrung del' prima reunio, die z. Th. meist ganz allein auf die Kon­
stitution des Patient en zu beziehen ist und gar niehts zu sagen hat, 
wenn man sie fruhzeitig genug (am dritten Tage!) bemerkt. So wie 
also bei Individuen mit verdachtigem Habitus, Gesichtsblasse, Ner­
vositat, matten Augen etc. solehe mangelhafte Produktion von Wund­
leim vermuthet werden kann, verbinde ieh prineipiell am dritten 
'l'age. Der Anfanger thut gut, stets am dritten Tage jede Wunde 
zu inspieiren, nur auf diese Weise kann er vorbeugen und sieh 
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schnell ein eigenes Urtheil uber Verlauf der Wundheilungen bei­
bringen. Man kann an jedem Verbande auch bei den tadellosesten 
Wunden irgend etwas studiren und bemerken. Es giebt Leute, die 
leidenschaftlich gerne mikroskopiren; nun, warum soIl man nicht eben­
so eifrig seine Bulbi ohne Tubus gebrauchen, makroskopiren, wo es 
sich um Beobachtung von Wundvorgangen handelt? Finde ich am 
dritten Tage die Wundspalte feucht, ist in der entsprechenden Verband­
stelle wasserige Imbibition erfolgt, finden sich die erst en .Anzeichen 
von Maceration der Epidermisdecke, so nehme ich ohne Zogern die 
Nahte heraus, streiche Serumpaste zur energischen .Austrocknung bis 
dicht an die Wundrander und uber die Nath16cher hinweg, streue auf 
die Wunde Glutol-Serum und drucke etwas Gaze zart in die Wund­
furche zur .Aufsaugung des Sekretes, d. h. des zerfallenen Materiales; 
vorher muss naturlich die ganze Wunde moglichst trocken getupft und 
die eventuell flottirende oder abziehbare Epidermis entfernt werden. 
Dann werden ziemlich weit vom Wundrand ein paar Heftpflaster­
streifen quer zur Wundlinie gelegt, um moglichst die Rander der 
Wunde genahert zu halten. Schaut man am nachsten Tage nach, so ist 
zumeist del' .Austrocknungsprocess gelungen, die Wunde ist trocken 
und die schmale Rinne wird schnell durch Granulationen geftillt. 
Es ist dann kaum ein Zeitverlust gegenuber del' prima reunio be­
merkbar, und doch ist eine erhebliehe Gefahr abgewandt. Denn, 
wenn man solche macerirte Wundflachen sich selbst i.i.berlasst, so 
kann unter dem Verband sich sehr wohl sekundar eine Wundin­
fektion entwickeln, bei del' dann oft erst am neunteil bis zehnten 
Tage sehr i.i.berraschend Fieber auftritt. Damit ist dann del' Ver­
bandwechsel erzwungen. Lieber zehn Verbandwechsel zu 
viel, als einen zu wenig. Diese genannte Starung kann abel' 
ebenso gut von einem, wie von allen Stichkanalen ausgehen; sie 
kann ohne jeden Tropfen Eitel' verlaufen. Fur manche Individuen 
genugt del' Reiz karbolisirter Seide, um in dem Stichkanal serose 
Hypersekretion zu veranlassen und damit durch .Aufsteigen des 
serosen Sekretes, Unterwuhlen unter die Epidermis, Maceration und 
.Aufloekerung des Corium denselben Process ruckwarts von del' 
Nahtlinie zur Wundfurche wandern zu lassen. Die Therapie ist die­
selbe, doch braucht man oft nur einen Nahtkanal von dem Fremd­
korperreiz zu befreien. Friiber, als wir noch Jodoform verwandten, 

s chi e i c h, Wundheilung. 2. Auf!. 18 
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fand . sich diese rein medikamentOse Hypersekretion del' Wund- und 
StichkanaJe haufiger als bei unserer Wundbehandlung; bei homogenem 
Material (Glutol etc.) ist sie verschwunden. Sie ist das el'ste Stadium des 
sog. Wundekzems, welches ich iiberhaupt seit Verwendung 
meiner Eiweisspraparate nicht wieder gesehen habe und 
welches mit dem abscheulichen Gestank des Jodoforms 
aus meinen Raumen hoffentlich fiir immer verbannt ist. 
Wenn die Reizung der Wundflache sich (wahrscheinlich durch vaso­
motorischen Reflex) auf die Papillen der umliegenden Hautbezirke 
fortgepflanzt hat und hier durch Spasmen der Gefasse Erna.hrungs­
anomalien im Rete Malpighi oft von miliaren, multiplen Piillktchen 
erregt, so dass iiber einer kleinen nekrotischen Partie einer Papille 
(nekrotisch durch den Ernahrungsmangel im Bereich del' spastisch­
verengten papillaren Arterie) ein Blaschen entsteht, so beginnt das 
Ekzem. Es pflanzt sich deshalb so rapide fort, weil es auf dem 
Wege der medikamentiis erregten, sprungweise inducirten Gefass­
spasmen einhergeht, und hat urspriinglich stets glasig helle Blaschen, 
welche leicht konfluiren und· unter Schwielenhaut breite Streck'en 
der Epidermis unterminiren. Dann bietet ein Ekzem direkte Ana­
logie mit Verbrennungen zweiten Grades. Fiir mich ist das vesi­
kulare Ekzem iiberhaupt eine Art chemisch-medikamen­
toser Verbrennung vom lnnern der Papillen her. Dertoxische 
Stoff gelangt auf dem Wege seiner Resorption auch in die Lymph­
bahnen der Papillen, reizt hier die Nervengeflechte; die Folge sind 
Gefassspasmen und miliare Nekrose. Ueber ihr bilden sich Serum­
blaschen, die sekundar von den mykotischen Parasiten der Haut 
inficirt werden. 

Wenn die Blaschen nicht eroffnet werden, so persistirt natiir­
lich die toxische Substanz, die intendirte Sequestration gelingt nicht, 
und Resorption und Reflex erl'egen in spl'ungweis weitergehenden 
Nebenherden den gleichen Vesikulationsprocess. Bei der Lymphan­
goitis im Grossen findet man dieses Ueberspringen del' Zwischen­
bahnen doch gleichfalls. Wir haben die Thel'apie des Wundekzems 
schon S. 252 angegeben. Aufreiben sammtlicher juckender Blaschen 
(Jucken ist eine Folge der Herumwanderung und des Dahinkriechens 
der Leukocyten~iiber die Papillarnerven) mittels reiner Salicylsaure, 
Bepinselung aller freigelegten Corium stell en mit Ichthyol zur Ver-
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trocknung, spater mit Serumpaste resp. Glutol-Serum an Stell en 
eitriger Dermatitis. N ach der eben gea,usserten Anschauung, wo­
nach aIle Ekzemformen ihren Ursprung in toxischen Wirkungen 
auf die Raut haben, werden die Reflexstasen und Nekrosen der 
Raut in deutliche Analogie zu anderen neurotrophischen Nekroti­
sirungs- und Ulcerationsprocessen gesetzt. Die neurotrophische Kera­
titis, die neurotrophischen Aphthenblaschen, Rerpes labii und zoster, 
die Ekzemblaschen und Mal perforant sind fUr mich eben histologisch 
sehr verwandte Dinge. 

3. N ahtstorungen und Stichkanaleiterungen. 

Die sog. Stichkanaleiterung haben wir gleichfalJs schon be­
riihrt; einen Tropfen Eiter am Faden ohne sonst irgend welche 
Reizungsphanomene braucht man nicht tragisch zu nehmen, da der­
selbe doch keine Infektion bedeutet, sondel'll nur das Symptom 
einer mechanischen Reizung del' Raut und die Folge der in der 
Raut stets als vorhanden anzunehmenden Bakterien ist, also niemals 
daraus fUr den Arzt der Vorwurf del' Unsauberkeit entstehen kann. 
Wenn man unserem Vorschlage folgt und die Seide in Nahr­
gelatine direkt aufbewahrt und sie aus der durch Eintauchen 
des Gefasses in Reisswasser verfliissigten Gelatine direkt in heissem 
Wasser ausspiilt und dann verwendet, so hat man in der klaren 
Gelatine den objektiven Beweis fUr die absolute Keimfreiheit 
des Materiales: Man kann auf diese Weise den nicht zu unter­
schatzenden Nachweis fUhren, dass auch in del' Seidenfabrikation 
keine Fehlerquelle in gegebenem FaIle gelegen sein kann. Die 
iibrigen StOrungen del' Wundheilung per primam, Erythem, Ery­
sipel, Abscess, Phlegmone sind so gut studirte und so gefUrchtete 
Ereignisse, dass sie wohl jedem Arzte, trotzdem ihr Vorkommen 
immer seltener wird, leicht erkennbar sind. Je mehr man sich den 
natiirlichen Bedingungen del' Beilung anpasst und je mehr man 
chemische Irritationen bei vollendeter mechanischer Reinigung aus­
schaltet in der Therapie und Prophylaxe, urn so seltener werden 
solche unangenehmen Nebenwirkungen zum Vorschein kommen. 

So wie wir auf die Naht verzichten, erstreben wir Reilung 
per secnndam rennionem, d. h. durch Sekretion nnd Zellproduk-

18* 
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tion auf die freie Flache: die sonst bei Intentionen primarer Ver­
klebung so gefurchteten Processe werden in gewissen Grenzen ge­
halten, zu normalen, Heilung vermittelnden Vorgangen. 

4. Hypersekretion. 

Wir haben schon erwahnt, dass jede Art von Reizung, schlecht 
sitzende Verbande, nekrotische Gewebsstuckchen, namentlich Knochen­
oder Knorpelreste und Sequester, Fremdkorper, Schmutz, Medikamente 
in gleicher Weise zunachst auf jede im Beginn trockene, offene und 
von Gaze bedeckte Wunde zu wirken pflegt: sie bewirkt Steigerung 
der rein serosen Sekretion, Gefassparalyse, daher leicht BIutpunkte 
und direkte BIutungen bei Granulationsreizungen auftreten, Ver­
zogerung der rein zelligen Sekretion, mangelnde Bildung von Gra­
nulationspfropfen und endothelialen Zellaggregationen, den Vorposten 
der BIut- und Lymphgefassaussprossungen. Bei allen diesen Hyper­
sekretionen einer Wunde kann es sich aber ebenso gut um eine 
St6rung der allgemeinen Cirkulation handeln, worauf in jedem FaIle 
zu achten ist; also: Oedem lokal und universell, Nephritis, Herzfehler, 
Stauungen, durch Verbande und Umschnurungen hervorgerufen, 
werden gleichfalls das Sekret del' Wunde profus, wassrig, dunnflussig 
gestalten. 1m Allgemeinen sind es nicht Bakterien, welche die Sekre­
tion derartig dunnflussig machen, sondern die Anwesenheit von 
Bakterien steht in einer gewissen Beziehung zur Produktion von 
zelligem (eiterartigem) Material, wie wir schon gesehen haben; nul' 
~ie Pyocaneusinfektion einer Wund~ geht mit der Produktion vor­
wiegend dunnen gefarbten Sekretes einher. Wir haben auch schon 
erwahnt, dass die Glntolapplikation uber grossen eiternden FHichen 
die Sekretion anfangs hervorragend seros gestaltet, was eben mit 
einer Abnahme der Bakterienentwicklung zusammenhangt. Jedoch 
HLsst diese Glutol-Hypersekretion nach in demselben Maasse, als die 
Gelatine in der Wundflache resorbirt wird und del' zellige Gewebsauf­
bau beginnt, wahrend gerade bei den pathologischen Formen der Hy­
persekretion dieselbe erst recht bei gleichzeitiger Granulationsbildung 
zunimmt. Wir haben uns also bei Beobachtung einer stark serosen 
Wundabsonderung zunachst nach den wahrscheinlichen Grunden 
derselben zu fragen: :linden wir das Glied, die Umgebung odemat6s, 
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ohne dass sonstige entziindliche Erscheinungen vorliegen, so werden 
wir auf irgend welche mechanische Quelle der StOrung rekurriren 
miissen, eine Schniirfurche vom Verband aufsuchen, ein Hangenlassen 
der Extremitat, eine dauel'llde Flexion (Ellenbogen, Knie) eventuell 
verantwortlich machen oder aber bei Fehlen lokaler Stauungsmomente 
auf Herz- und Nierenfunktion zu achten haben. 1m Allgemeinen ver­
ursacht Stauung in Wundflachen reichlichen Schmerz und wird nicht 
lange vertragen, wie tiberhaupt der Wundschmerz tiber 24 Stunden 
nach einer Operation anhaltend ein Wachter und Mahner fiir StO­
rungen der Heilung ersten Ranges ist. Del' Pyocyaneus verrath 
sich durch die Tinktion der Verbandstoffe und die medikamentOse 
Reizung durch Mitbetheiligung der Umgebung del' Wunde: Erythem, 
Ekzem, Maceration. Wir sind es bei der Glutolbehandlung gewohnt, 
dass die Wundrander weich und zart aussehen, wie im Momente 
nach der Operation, und dass die Haut ihre ganz normale Elasticitat 
hat. Jede Wunde, in deren Umgebung Rothung, Schwellung besteht, 
ist gereizt, und nur das Fieber oder Nichtfieber vermag zu ent­
scheiden, ob eine Infektion vorliegt oder nicht. Fiir inficirte 
Wunden (Hitze in der Umgebung, Trockenheit der Wundfiache, 
molekularer Zerfall, gleichsam Eiweissniederschlag in den Wund­
randel'll, Fibrininfiltration im Gewebe, entztindliche Oedeme und 
Fluxionshyperamie, Klopfen und Pulsen) giebt es in F~men, in denen 
man nur durch eine Behandlung der Wunde wie eines phlegmonosen 
Herdes Hiilfe schaffen kann, was auch nach dem Allgemein­
zustand taxirt werden muss, nur ein souveranes Mittel ausser 
der in extremen Fallen erneuten Incision: das ist feuchte Warme, 
und zwar leisten hier essigsaure ThonerdeumschHige (2%ige 
Burow'sche Losung) zwei Handteller breit in die Umgebung 
gedeckt oder in Gazestreifen direkt auf die Wunde gelegt, 
am meisten. Es scheint, dass unter dem wasserdicht abzu­
schliessenden Verbande eine so ausgiebige und dauernde Fluxion 
zu der kranken Stelle geliefert wird, dass das energisch gegen die 
infarcirte Wundumgebung anstromende Blut schliesslich doch eine 
Losung der Fibrinbeschlage und der Fibrininfiltration im Gewebe 
zu Stande bringt; dann werden aber mit den auf die Wunde stro­
menden Plasmamassen auch die Bakterien energisch abgeschwemmt. 
Wir behandeln inficirt tiberbrachte Wunden meist nur mit dies en 
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oft aIle acht Stunden zu wechselnden Verbanden von essigsaurerThon­
erde. Uebrigens ist wohl bekannt, dass auch gegen Pyocyaneusinfek­
tion diese Umschlage geradezu specifisch wirken. Bisweilen muss man, 
um Erfolg zu erzielen, alsdann die Koncentration steigern. Gelegent­
lich will ich nul' erwahnen, dass die Glutolbehandlung leider die 
Infektion mit Pyocyaneus nicht aufheben kann, was wohl wiederum 
del' Anwesenheit von FibrinbeschHtgen zuzuschreiben ist; aus diesem 
Grunde wirkt dann auch bei allerart Wundverunreinigung und 
auch bei Pyocyaneusinfektion Glutol mit Serum und daruber essig­
saure Thonerdeumschlage ausgezeichnet. Wo ein Fremdkorper, ein 
Sequester die Ursache del' profusen wasserigen Sekretion ist, da 
wird dieselbe sehr bald in profuse Eiterung iibergehen, und es ist 
Sache del' speciellen Beurtheilung eines FaIles, ob man die Seque­
stration abwarten will odeI' ihr durch Operation zuvorkommen muss. 
W 0 die Hypersekretion Folge einer chronischen Plasmaiiberftille in 
del' Umgebung der Wunde ist, handelt es sich wohl stets um Ulce­
ration, und wir werden ihre Bekampfung bei der Ulcus cruris-Behand­
lung zu besprechen haben. 

5. HYjlerfibrinosis und Storungen der Vaskularisation. 

Abel' die Hypersekretion wasserigen Wundsaftes ist bei weitem 
nicht die einzige Starung des Wundverlaufes. Eine weitere Kom­
plikation, eine iibrigens haufig mit dem Aussickern von Massen von 
Serum verbundene Starung ist die Fibrinausscheidung. Wir 
wissen schon, dass das Fibrin in der Wunde sich nul' bilden kann 
im Verlauf des Granulationsprocesses, wenn die Bildung des fibrino­
lytischen Fermentes fortfallt, also das stets im Anfang ausge­
schiedene Fibrin sich nicht wieder lost: Auf der anderen Seite 
kann naturgemass cine Granulation nicht eher "rein" werden, als 
bis die Fibrindecken verzehrt sind; denn iiberall, wo diese mem­
branosen Ueberkleidungen auf der freien Flache liegen, da drucken 
sie gewissermassen auf die Produktion von zelligem Material, sie 
werden zwar von Leukocyten durchwachsen, abel' diese vermogen 
doch nicht den cellularen Neubildungsprocess nach sich zu ziehen, 
wie etwa in einem Thrombus; denn die Leukocyten zerfallen und 
verfetten eher, als sie das Fibrin, welches an del' Luft zu dicken 
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und resistent en Schwielen vertrocknet, aufzulosen vermogen. So 
kommt es denn, dass man gerade unterhalb del' Fihrinbeschlage 
die Granulationszellen friihzeitig abgeplattet odeI' epitheloid findet, 
dass sie gerade bier reichlich mit Mast- und Riesenzellenelementen 
durchsetzt sind und dass hier friihzeitig Schrumpfung und bin de­
gewebige Spindelbildung eintritt, woraus es sich erklart, dass die 
Stell en mit kleinen Fihrinbescl;llagen tiefer im Niveau liegen als die 
Umgebung. So konnen solche Vertiefungen von oben mit Granu­
lationen iiberwuchert werden und Abscesse in denselben entstehen, 
sowie Fistelkanale. Oft werden dann noch nach del' epidermoidal en 
Verheilung kleine Fremdkorper, Sequester oder N ahtfaden ausge­
stossen. Denn wir haben schon erwahnt, dass urn Fadenschlingen 
ebenso wie urn jeden anderen Fremdkorper leicht sich Fibrin ab­
scheidet. Die Herausbeforderung nekrotischen odeI' fremdartigen 
Materiales iiber die Kopfe der Granulationen hinweg, diese Hand­
langerarbeit del' Zellen, mittels welcher ein Knochenstiickchen, eine 
Fadenschlinge bis an die Oherflache gehoben wird, gehort zu den 
wunderbarsten Mechanismen in del' Wundheilung. Hier wie 
iiberall in der Natur scheint das Gesetz des geringsten 
Widerstandes, welches man auch als Gesetz des Hemmungs­
minimums bezeichnen kann, das Verstandniss zu iiber­
mitteln. Wir haben uns schon bemiiht, zu erweisen, dass die An­
legung der Wundflache bei Eiterungen so zu geschehen bat, dass 
gewissermassen unsere Pbantasie uns vorbersagt, wo die loci minimi 
impedimenti zu liegen kommen. Diese miissen die freie Flache del' 
Wunden bilden. In del' That haben aIle Seqllester die Neigung, auf 
die freie Wundflache zu gelangen, abel' nul' dann, wenn diese in 
del' That del' Ort des geringsten Widerstandes ist. Hier spielt 
natiirlich die Schwere eine gewisse unterstiitzende Rolle, und Wund­
heilung und tiefster Punkt del' Wunde sind bekanntlich eng ver­
wandte Dinge. Findet ein Sequester in del' Richtung zur Wunde 
grossere Hemmungen als an einer anderen Stelle seiner Umgebung, 
so entsteht unweigerlich eine Komplikation, indem namlich neue 
Incisionen zur Eliminirung und Freilegung del' neuen Kloake (des 
Sequesterkanals) benothigt werden. Wir miissen also bei Mog­
lichkeit einer spateren Eliminirung von nekrotischem Ma­
teriale stets moglichst bis zum tiefsten Punkt del' Wunde 
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vermittelst fester Tamponade aIle Strassen zur freien 
Flache offen zu halten suchen, namentlich so lange noch 
Spuren von Fibrin zu sehen sind. Dann haben wir am meisten 
Chance, dass die Sequester sich gegen den Boden der Wundhohle 
vorschieben werden. Es gehort Uebung dazu, einer gut granu­
lirenden Wunde anzusehen, ob noch nachtragliche Nekrosenaus­
stossung erfolgen wird, und doch ist das auch im Beginne der 
zelligen Neubildung moglich. Wenn namlich gleich nach Auf­
saugung allen Fibrins die ]'arbe del' Granulationen ins Blassroth­
liche, gar ins Violette spielt, wenn die Kornung der Granulation 
platter und pilziger (wohl gemerkt: schrag gesehen), wenn der 
Granulationsboden uberhaupt auffallend glatt und glanzend wird, 
dabei die Sekretion uberreich ist, so ist es hochst wahrscheinlich, 
dass die Vaskularisation und Zellbildung stockt resp. grossere und 
lymphatisch gesattigte Zellen producirt, dass ein entzundliches Oedem 
die Granulationen komprimirbarer und weicher gestaltet hat. Das 
Alles pfiegt eben del' Fall zu sein, wenn "noch etwas los" ist in 
del' Wunde. Lasst man die Sache gehen, so schiessen die weichEm 
und gleichsam geblahten, blassen Granulationen, die ubrigens trotz­
dem leicht bluten, schnell zusammen, oft auffallend schneller 
als bei normaler Reilung, fullen den Wundtrichter und legen sich 
nun hahnenkammartig, wie l\<1oosrasen uber ein Strohdach, uber 
den Wundrand (Caro luxurians), und nach vergeblichen Aetzungen 
und Kompressionen erscheint eines Tages an irgend einer Ecke 
ein Granulationsbuckel, eine Beule in del' Granulation - man hebt 
sie ab, und in del' Tiefe erscheint rings umhullt von weichen, 
fiottirenden, zahnfieischahnlichen, rothlichen Zelllagern ein Knorpel-, 
ein Knochenstuck, ein Stuck Gelenkkapsel, ein Stuck Sehnenscheide, 
eine Fadenschlinge, ein Konkrement (Speichelstein) etc. 

Will man hier die Reilungsdauer gleich im Beginn abkurzen, so 
muss man durch kontinuirliche Tamponade die Granulationsbildung so 
lange aufhalten, bis entweder del' Sequester in del' Tiefe del' Wunde 
erscheint und mechanisch entfernbar wird, odeI' bis durch tadelloseste 
Beschaffenheit del' Granulationen derBeweis geliefert ist, dass man sich 
geirrt hat in del' Annahme eines noeh restirenden abnormen Bestand­
theiles in der Wunde. Uebrigens giebt es nattirlich Falle, in welchen 
das Fibrin von vornherein den Granulationsprocess komplicirt. Wir 
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haben schon erwahnt, dass das seinen Grund in skrophu16ser, tuber­
ku16ser, luetischer Dyskrasie hat und dass hier eine gleichzeitige 
Jodkalium- resp. Quecksilbertherapie die Fibrinlager aufzu16sen 
vermag. In Fa.llen, in denen Alles versagte lmd die Reinigung der 
Granulationen nicht zu erzielen war, hat mil' oft ein stetiger 
und schneller Wechsel mit allen moglichen !,Iitteln: Der­
matol, Ichthyol in Substanz, Hautcreme, gute Dienste ge­
than bei taglicher Erneuerung des Verbandes, und ohne 
aIle Frage ist vor Allem das Ungt. oxydat. flav. (10%) ein 
ausgezeichnetes Mittel, Fibrin beschlage namen tlich bei 
Skrophulosen ebenso wie, nebenher bemerkt, die borkigen 
Ekzeme um Nase, Mund und Augen oft wie in einer Wunder­
k ur zu losen. Es ist sonderbar, dass es gerade die Quecksilbcr­
praparate sind, welche so prompt die Auflosung fibrinoser BeschHige 
bewirken. Auch bei der Diphtherie rtihmt man doch die Wirksam­
keit bestimmter Quecksilbersalze gerade auf die Auflosung der Mem­
branen. Obwohl wir keine Erklarung dieses Thatbestandes geben 
konnen, haben wir doch mehr als einmal durch gelbe Quecksilber­
salbe die lange widerstrebende Reinigung von Ulcerationen und Gra­
nulationen mit einem Male erzwingen konnen. Uebrigens sind 
Granulationen wie Pflanzen, denen man schon in wenig en Tagen 
ansieht, ob ihnen eine bestimmte Behandlung bekommt. So ist 
denn auch von Mitteln, die nicht in wenigen Tagen sichtbar "an­
schlagen", spaterhin erst recht nichts zu erwarten. Man studire bei 
einem Misserfolg recht aufmerksam die Wunde in all' ihren Theilen, 
man wird nach obigen Auseinandersetzungen gewiss irgendwo ent­
decken, was An]ass zu einer neuen bestimmten Indikation geben 
konnte. 

6. Blntende Granulationen und specifische Grannlationsstornngen. 

Leicht blutende Granulationen muss man durch Arg. nitric. zu 
toni siren resp. durch Salbenbinden zu komprimiren suchen. Bei 
profusen Blutungen aus Granulationen fand ich Auftupfen von Liq. 
ferri sesquichl. am wirksamsten, Glutol und gleichzeitige Kom­
pression wirkt ebenfalls vorztiglich, am energischsten bisweilen 01. 
therebinthin. unverdtinnt, auch Uebergiessen del' Wunde mit 
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filissiger und noch heisser Gelatine (s. 0.) ist sehr wirksam .. Wollen 
die Granulationen absolut nicht sich im Niveau del' Haut erhalten 
lassen, treten luxuriirende, granulomahnliche Hyperplasien, standige 
Blutungen auf, so kann man genothigt sein, die Granulationen ins­
gesammt wieder zu entfernen, was mit Messer und Scheere zu ge­
schehen hat; dann muss man durch lang dauernde regelmassige Kom­
pression und sehr allmahliche Verkleinerung del' komprimirenden 
Tupfer die Bildung del' neuen Zellstraten fester und konsistenter zu 
gestalten such en. 

Flir specifisch tuberku16se Granulation en mitAufspriessen frischer 
Tuberkeln, welche wie Sterne am Himmel libel' die dunklere Wund­
fiache gesaet erscheinen konnen, fand ich nichts wirksamer als dickes 
Aufstreichen von lO%-igem Borvaselin libel' die ganze Flache, womit 
ich librigens auch manche tuberkulose Fistel schliesslich zur Reilung 
bekommen habe, nachdem langdauerndes, vergebliches Krankenhaus­
lager vorangegangen war. lch spritze das Borvaselin in die Fistel­
mlindung, und zwar indem es durch Erwarmen filissig gemacht, von 
rlickwarts her in die Spritzenhiilse (nachdem del' Stempel abge­
schraubt und herausgenommen wurde) eingefUllt wird. Luetische 
Granulationen sind, wie wir schon erwahnten, an sich nicht leicht zu 
erkennen, nur mikroskopisch lassen sie sich durch Anwesenheit von 
Mastzellen (grossen mehrkernigen, epitheloiden Zellkorpern) und 
vielem molekularen Fett und Detritus diagnosticiren. Es liegt abel' 
im Cbarakter der allgemeinen Granulationsgesetze, dass uberall, wo 
molekularer Zerfall auf tritt, sich gleichzeitig auch Fibrinausschei­
dungen einstellen, welche leicht die Specificitat des Processes ver­
dunkeln. Da sich abel' aus einer syphilitischen Granulation leicht 
durch progredienten Zerfall Ulceration en zu bilden pfiegen, diesen 
aber doch sehr charakteristische Konfiguration zukommt, so 
werden wir das Nahere noch bei dem nachsten Abschnitt zu er­
ortern haben. Uebrigens solI hier kurz bemerkt werden, dass del' 
Verfettungsprocess bei luetischen Granulationen fast durchgehends 
in den ausgesprossten Endothelsackchen der Blutgefasse zu be­
ginnen pfiegt und dass die dabei reichlich haufig auftretenden 
Hamorrhagien gerade den syphilitischen Granulationen den fast maha­
gonibraunen, durch dunkle Pigmentfiecken unterbrochenen Farben­
ton geben, der so charakteristisch ist fUr diesen Process. Ver-
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fettung ist also auch hier uberall das Ziel der syphilitischen 
Degeneration, wie die Verkasung das besondere Charakteristikum 
der tuberkulosen Massen ist, welche letztere 6ft uber Driisenhohlen 
sehr markant in die Erscheinung tritt. Die tuberkulOs -skrophu­
losen Granulationen unterscheiden sich von den syphilitischen im 
Allgemeinen dadurcb, dass den letzteren ein besonders an an ami­
schen Stell en bemerkbarer glasiger, gewassertem Kaviar abnlicher 
Farbenton eigen ist; sie sind aucb grobkorniger und weniger geneigt, 
das Hautniveau zu iiberklettern, als die bei skropbulOs-tuberkulOser 
Dyskrasie. 

7. Vernarbung uml Epidermoisirung. 

Beziiglich des letzten Aktes der Umbildung einel' Granu­
lation in die Narbe ist, wie wir schon erwabnten, als Haupt­
erfordel'niss zu erfiillen, die Oberflache del' Granulationen 
stets in gleichem Niveau mit del' Hautflacbe und dem 
Epidermisrande zu erhalten. Zwar kann es vorkommen (unter 
besonders giinstigen Heilungsbedingungen, wie wir es z. B. bei del' 
Glutolbehandlung ofter gesehen haben), dass die vom Rande sich 
abscbiebenden Tocbterzellen del' Epidermis bergab in das ThaI und 
die Kluft der noch nicht voll ausgefiillten Wundspalte herabsteigen 
und hier eine friibzeitige Involution der Wundflache und Umbildung 
zur substituirenden Narbe veranlassen, es kommt aber nicht vor, 
dass die Granulationen von den sprossenden Epidermisplattcben nach 
oben zu, also bergan, iiberwuchert werden und von einer erhohten 
Decke aus die Riickbildung del' vaskularisirten und saftreichen 
neuen Zellpfropfe veranlassen. Es ist eine hochst merkwiirdige 
Tbatsache, dass, sowie sich im gleichen Niveau von der Seite odeI' 
von oben ber eine neugebildete Epidermisscbuppe iiber einen Granu­
lationspfeiler deckt und diesem gleichsam eine Kappe iib"erstiilpt, 
in demselben Augenblick die Rundzellen sich in Spindelzellen umzu­
bilden beginnen. Erst dann erfolgt die Ausscheidung dauernder 
Intercellularsubstanz, ferner Bildung von interfascikularen Lymph­
spaltraumen und damit der primordial en Lympbbabnen und ibre 
definitive, persistirende Auskleidung mit Endotbel. Hier ist in der 
That ein schlagendes Beispiel fiir das vorhanden, was Hansemann 
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so treffend Altruismus der Zellen genannt hat, d. h. die Unter­
ordnung del' individuellen Tendenz einer Einzelzellart uuter das 
Ganze und damit unter ein neues Princip. Solange diese Hemmung 
der Sonderinteressen zu Gunstendes Gesammtaufbaues und der 
Gesammterhaltung durch ein gegenseitiges Imgleichgewichtver­
harren del' Triebkriifte statthat, ist Ordnung, Harmonie, Gesundheit 
vorhanden. Fallt abel' an irgend einer Stelle die Hemmung fort, 
so kann del' jedem Einzelindividuum innewohnende individuelle 
Lebenstrieb zu excessiven Bildungen Veranlassung geben. Das 
N ewton'sehe Weltgesetz del' Bewegungsriehtung in der Diagonalen 
aller Spannkriifte findet eben genau so im makroskopisehen Leben 
wie im mikroskopisehen seinen Ausdruek, genau so im Geistigen 
wie im Korperliehen. So fassen wir es auf als eine Art del' Starung 
des Waehsthumsgleiehgewiehtes, wenn an irgend einer Stelle eine 
Granulation sich zu einem pilzmrmigen Granulom umbildet, abel' 
die Hemmung fiir die auswuchernden Theile ist dureh Inansprueh­
nahme aller Naehbarzellen, dureh irgend einen pathologischen R,eiz, 
sagen wir einmal dureh ein todtes Gewebsstuck, dureh Anwesenheit 
von Fremdkorpern odeI' Parasiten fortgefallen, und was nun wuehert, 
ist eigentlich nieht der Herd del' Krankheit, sondel'll die Ursaehen des­
selben sitzen ganz wo anders als an del' Stelle, an welcher die Sta­
rung del' Waehsthumshemmung zu Stande gekommen ist. Uebrigens 
kann die Gesehwulstbildung bekanntlieh uberhaupt als ein excessives 
Waehsthum einzelner Zellelemente infolge 1<~ortfalls del' altruistischen 
Hemmungen aufgefasst werden. Solch eine physiologisch uberaus 
interessante Hemmung des Wachsthums ubt nun ohne Frage die 
Epitheldecke auf die hochsprossenden Granulationsrasen aus. Wir 
werden bei del' Besprechung der Transplantation diesen Vorgang 
noch einmal zu beruhren haben. Fur jetzt ergiebt sich daraus die 
therapeutisehe Konsequenz: erstens die Erhebun"g del' Granu­
lation ins Niveau des Epidermisufers zu befordern, zweitens 
genau den Zeitpunkt abzupassen, in welehem diesel' Granu­
lationsstand erreicht ist, um mechanisch die gunstigste Bedin­
gung zur U e berhautung festzuhalten und voll auszunutzen. Was 
die Fullung del' Wundspalte mit Granulationsmaterial anbetrifft, so 
meine ieh, dass hier die Anwesenheit eiweisshaltigen odeI' eiweiss­
ahnliehen Materials unbedingt im Plane del' naturlichen WUlldheilullg 
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liegt, ja, ich bin sogar del' Ansicht, dass die stets bei sekundarer 
Wundheilung anwesenden 1\iIikroorganismen gewohnlicher 
Art, wie sie in del' Luft vorkommen, durchaus im Sinne 
der Heilung zu wirken berufen sind. Hier ist eine Art syn­
thetischer Symbiose in der Natur zu beobachten, wie sie auch sonst 
nicht altzuselten in die Erscheinung tritt, und die man ohne Scheu 
mit der Symbiose von Blumen und Insekten und von Bienen und 
Blattlausen vergleichen kann, FalIe, in denen die Anwesenheit 
anderer Lebewesen geradezu daseinsfordernd wirkt, wo also der 
Kampf ums Dasein Aller gegen Alle in einen Kampf Aller fur AIle 
umgekehrt istj ja, man erinnere sich nur, dass im Darm fur die 
volle Ausnutzung der Ernahrung symbiotisch Mikroorganismen in 
den Haushalt auch unseres menschlichen Organismus eingefuhrt sind, 
welche wir nicht entbebren konnten, ohne zu leiden. Wir konnen 
also auch unter Umstanden krank werden durch ]!'ortfall physio­
logischer Bakterienwirkung. Durch neuere Experimente hat man 
es festgestellt, dass junge Hiihner in vollig amykotischer Luft und 
mit ganz sterilen Nabrungen sterben mussen *). Die Geschichte 
del' Kinderernahrung hat das Dogma von der absoluten Schad­
lichkeit aner Bakterien und ihrer Bekampfbarkeit um jeden Preis 
und an allen Stell en doch schon lange umgesturzt. Das beweist 
die Nothwendigkeit des 1\iIilchsaureabspalters. Dass also in del' That 
Bakterien im Sinne eines Nutzens fUr den Organismus "bei uns" 
wohnen, ist ausser aIler Frage, und fUr die gesammte biologische 
Auffassung von der SteIlung der Bakterien zum 1\iIenschen ist es 
nicht unwichtig, das gelegentlich einmal energisch zu betonen. 
Damit soll naturlich bei Leibe nicht die eventuelle pathologische 
Bedeutung derselben geleugnet werden - kann doch das Bacterium 
coli gelegentlich ein Krankheitserreger ersten Ranges sein - es ist 
nul' wichtig, es auszusprechen, dass auch in Bezug auf die Bakterien 
Norm und Abnorm in einander unmerklich uberfliessende Dinge 
sind, ebenso wie Gesundheit und Krankheit, und dass immer wieder 

*) Allerdings wird neuerdings wieder von tadellosem Gedeihen neugewor­
fener Ferkel bei amykotischer Nabrung und in vollig stedler Luft berichtet. 
Experimentell ist die Frage der Nothwendigkeit der Bakteriell-Symbiose also 
noch unentschieden, zweifellos ist sie aber fUr die Wundheilung als lebenfordernd 
zu bejahen. 
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erst am gegebenen Fall die Rolle derselben genau fixirt werden 
kann. Das Menschengeschlecht hat sich entwickelt, trotzdem schon 
zu Zeiten der Petrefaktenbildung Bakterien anwesend waren, und 
wenn diesel ben einst stets Herr werden soUten tiber die Menschheit, 
so wtirde damit auch del' Untergang derselben besiegelt sein. Wo 
Individuen im Kampf mit Bakterien unterliegen, mtissen nicht, wie 
die Bakteriologen glauben, diese besonders giftig geworden seiD, 
sondern die Individuen mtissen eine Abminderung del' durch­
schnittlichen Widerstandskraft erfahren habeD. Es sind die welken 
Blatter, die im ersten RegeDschauer fallen. So kann ftir die Granu­
lationsbildung mit Bestimmtheit angenommen werden, dass eine 
bestimmte Anzahl von Mikroorganismen durehaus einen Wachsthums­
reiz fUr das aufsprossende Gewebe darstellt, ja dass die Symbiose 
von Granulationszellen und bestimmten Mikroorganismen, 
welche noeh zu erforsehen sein werden, eine ftir die 
1'herapie einst noch bedeutsame Thatsache werden kann. 

So nul' ist es mil' zu erklaren gewesen, dass mit allen Mitteln 
moglichst aseptisch erhaltene Wunden, in denen gewaltsam jecte 
Eitersekretion unterdruckt wurde, eigentlich schlechter und langsamer 
heilten, als Granulationen mit einem gewissen Maass von Eiterbildung. 
In diesem Sinne ist es auch zu verstehen, dass die alten Aerzte, die 
uns doch in del' Gesammtbeurtheilung der Einzelphanomene, wenn 
auch nicht in ihrem Verstandniss, tiber waren, vom "pus bonum et 
laudabile" spreehen konnten. Gerade die strengen Herren Bakterio­
logen haben doeh aufs energischste den Satz vertheidigt: ubi pus ibi 
bacterium, und haben die sogenannte chemische Eiterung im Sinne 
Grawitz' durchaus bekampft. Sie mtissten also konsequenterweise 
die Eiterung in jeder Form als verderbliche Wirkung der Bakterien 
auff'assen; man kann es abel' nicht bestreiten, dass im Allgemeinen 
eine garnicht eiternde, doch inficirte Wunde gefahrlicher, bedrohlicher, 
sehmerzhafter ist, als eine eiternde; die Granulationen spriessen lang­
samer oder garnicht und del' gtinstige Umschlag kommt oft gerade 
mit Ausbruch del' Eiterung. Es kann nichts helfen, Eiterung ist und 
bleibt einer del' Heilwege del' Natur, und sie ist zum mindesten in 
ihrem akuten Eintritt ein Zeichen del' lokalen Wehrfahigkeit des Orga­
nismus, wie es das akute Fieber das des allgemeinen Wehrkampfes 
ist (Stahl). Virchow, del' ausgesprochene Gegner jeglicher Zweck-
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massigkeitsvorstellungen im Organismus, wird nicht bestreiten konnen, 
dass die Abstossung eines todten Gewebsstiickes unter Eiterung ein 
Vorgang del' Reilung ist. Niemand ausser den krassesten Pessimisten 
wird aber behaupten wollen, dass die Reilung des Individuums nicht 
eine zweckentsprechende Tendenz darstelle*). Ebenso wie mit den 
Bakterien ist es auch mit den chemotaktisch wirkenden Fermenten. 
Wenn man z. B. nach standiger Jodoformapplikation dieselben (nach 
Behring unzweifelhaft moglich) kompensirt und ausschaltet, so 
kann man es ganz ohne Frage beobacbten, dass die Reilung sich 
verzogert, ja ganz und gar stockt. Es ist dies in gewissem Sinne 
fUr aIle anderen Reilmittel auch giiltig, was man als Gewohnung 
an ein bestimmtes Mittel bezeichnet. Diese besteht darin, dass an 
Stelle natiirlicher physiologischer Reize (Baktel'ien und Fermente in 
gewissem Maass) durch das Medikament andersartige Inanspruch­
nahme des Stoffwechsels der Wunde eingefiihrt wird, die den Ablauf 
des natiirlichen Aufbaues del' Zellen in irgend einer Richtung hemmt. 

8. Therapentisches Schema der Grannlationstherapie. 

Da wird das eine Mal die Vaskularisation, d. h. das Aufsprossen 
del' Gefasse verhindel't, was man z. B. mit rein em Ichthyol, einem 
Gefasstonicum ersten Ranges auf Wunden und Schleimhauten 
herbeifiihren kann, das andere Mal bilden sich Gefasse im Ueber­
maass, was leicht durch warme Bader und feuchte UmschUige erzielt 
werden kann, und noch ein anderes Mal erhebt sich die Sekretion 
zum profusen "Salzfiuss" der Wunde, was durch dickes Belegen del' 
Wunde mit Fett und Vaselin erreicht werden kann. Natiirlich 
konnen gelegentlich bei St6rungen irgend eines diesel' Faktoren 

*) Die Ableugnung der Zweckmassigkeit in der Natllr erinnert mich 

immer an den Allssprllch unseres Physikinstruktors auf clem Gymnasium, cler 

seine Auseinanclersetzllng des Sonnensystems mit clen Worten schloss: "Ob nun 
clas Ganze sich nicht noch zweckmassiger hatte einrichten lassen, wollen wir 

clahingestellt sein lassen!" Welche Vorstellung wohl cler gutc Mann von clem 

"Ganzen" hatte?! Helmholtz bezeichnete ahnlich clas Allge als einen "llnvoll­
kommenen" optischen Apparat. ·Welche kiinstlerische Vollenclllng in cliesem 

"Dilettantismus" cler schiipferischen Natur! 
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diese Thatsachen therapeutisch ausgenutzt werden nach folgen­
dem Schema: 

Ichthyol, Argent. nitr., Liq. ferri sesquichlorat., Chromsaure, 
Karbol etc. - beschranken die Vaskularisationsexcesse. 

Jodoform, essigsaure Thonerde, Seifenbader, Dermatol, warme 
Kompressen, alkoholische Umschlage - beseitigen die Atonie 
der Gefasse und regen die Vaskularisation an. 

Salben aus Wachs, Vaselin, Lanolin etc., dick auf die Wunde 
getragen, - regen die serose Sekretion an und konnen ge­
legentlich unreine Wunden prompt saubern. 

Eiweisssubstanzen (Serumpulver, NukleYn), Glutolserum, flussige 
Gelatine mit Formalin - erzeugen zellige Se kretion (physio­
logische Eiterung) im Sinne del' Vernichtung del' Fibrin­
beschlage und produktiven Organisation. 

Jodkalium, innerlich, und Quecksilber, Ungt. oxyd. hydrarg. 
flavum -losen BeschHige und reinigen torpide Gran ulations­
flachen. 

9. Granulation und Salbenbindenkompression. 

In dem Augenblick nun, in welch em del' Granuiationswall im 
Niveau del' Raut angelangt ist (wobei die naturlicbe Rundung der 
Glieder und des Rumpfes als im Niveau gelegen zu recbnen ist), 
bat man fUr das Festhalten. dieses Niveauparallelismus zu sorgen. 
Jede StOrung desselben, sei es durch Ueberwucbern des Granulations­
rasens uber die Robe del' idealen Peripherie, sowie etwa das Ueber­
wuchern tiber den Epidermisrand, als auch ein Rucksinken del' 
Granulationshohe durch Atrophie, Aplasie odeI' Ulceration erfordert 
ihre besondere Deutung und Indikation. 1m ersteren FaIle liegt 
eine meist mechanisch zu beherrschende Differenz zwischen Granu­
lation und Epidermisirung VOl', die fruher meist durcb Argent. nitr.­
Aetzung auszugleichen versucbt wurde, gewiss auch mit Erfolg; 
abel' man kann viel fruher auf die glatte Epidermisirung 
hinzuzielen anfangen, als im Momente, in dem die Granu­
lationen schon tiber die Haut sich zu erheben begonnen 
baben. Caro luxurians ist die Quittung auf einen tech­
niscben Fehlel'. Sie ist stets zu vel'meiden. Nul' in sehr barter Cutis, 
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also an der Planta pedis und Arbeiter-Vola manus muss man zum 
Arg. nitro greifen in dem Moment, in welchem durch die anderen 
Methoden eine nachschiebende Kompression der Raut nicht zu er­
reichen ist. Denn in den meisten Fallen wird durch die straife, 
cirkulare, von der Spitze der ExtremitM beginnende, oder von den 
Venenwurzeln ihren Ursprung nehmende Applikation der Borvaselin­
bind en (s. S. 226), das Niveau der Granulation in Schranken gehalten. 
Das geschieht namentlich, wenn man die einschichtigen Salbenbinden­
touren durch eine dartiber gelegte sterile leinene Binde deckt, tiber 
welche erst der aufsaugende Gazestoff zu breiten ist. Bei Verbren­
nung, bei Defekten nach Lupus und Ausbleiben der specifischen 
Knotchenbildung, bei gross en Quetschungen und Abreissungen durch 
Maschinengewalt, Skalpirungen (Aposkeparnismos), Pferdebissen etc. 
habe ich ganz ausgezeichnet schnelle und glatte Reilungen nach 
Reinigung' der Wundflachen mittels Glutol-Serum auf diese Weise 
erzielen konnen. Man sieht es von Mal zu Mal bei zweitagigem Ver­
bandwechsel, wie der dunne, zarte und grauglanzende, leicht blau­
lich die Granulation durchscheinen lassen de Epidermisstrand mit 
staunenswerther Schnelligkeit tiber das rothe Feld der Granulationen 
sieh hinsehiebt. Einen Streifen Epidermissaum von 11/2 em pro Ver­
bandwechsel habe ich haufig in 48 Stun den ausspriessen gesehen. 
Das ist ein enorm sehnelles und die Reilung ungeheuer forderndes 
Waehsthum. Man muss allerdings gerade bei gross en Granulations­
flaehen dafUr sorgen, dass di e zarten, oft sehleierartig d tinnen 
Epidermisfranzen naeh ihrem einmaligen Aufschiessen dureh das 
reiehliehe Wundsekret nieht gleich wieder maeerirt werden, und 
darum muss man unbedingt am Rande der Granulation stets mit 
dieht aufgestrichener Serumpaste zur Austroeknung der zarten 
Epidermisstraten naehrueken. Ja, man kann dreist auf die kleinen 
Inselehen, welche im Gewebe der Granulation selbst aufspriessen und 
ihren Ursprung von-Resten des Epithelbelags der Drusensehlauche 
und Haarbalge nehmen, ebenfalls ein Tropfchen del' dicklichen 
Serumpaste aufdeeken und aueh hier unter dem troekenen Zink­
schorf die V or warts bewegung der naehrtickenden Epidermiszellen 
energisch untersttitzen. Dann kann man es 7,u seiner Freude regel­
massig sehauen, wie Tag fUr Tag in schmalen vorgesehobenen Halb­
inseln und langgestreekten Zungen der wachs en de Strand den 

s chI e i c h, Wundheilung. 2. Aufi. 19 
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wuchernden, unbedeckten Gefassschlingen mehr an Terrain abringt. 
So gepflegt und so betrachtet, ist es eine ebenso grosse 
Quelle des Genusses, die Verbandwechsel bei Granulationen 
zu leiten, als taglich in seinem Blumengarten spazieren 
zu gehen. Wenn man nul' zu verstehen meint, was in del' 
Natur geschieht, ist sie an jeder Stelle ein Wundergarten. 

Schwierig ist es, im Gesicht und am Kopfe eine exakte Kom­
pression anzubringen, daher muss hier auch del' Aetzstift, abel' recht 
fruhzeitig, in Aktion treten und durch Umstreichung del' Wund­
fiache mit Peptonpaste die Haut recht ausgiebig in del' centralen 
Richtung zur Wunde entspannt werden, wie es uberhaupt dul'ch 
Applikation dicker Lagen von Peptonpaste um eine Wunde gut 
gelingt, die Haut in del' Umgebung del' Wunde zu mobilisiren. 
Nahel't sich die Bedeckung del' Gl'anulationen ihl'em Ende, so pfiege 
ich auch selbst bei noch mal'kstuckgl'ossem Defekt del' Vernarbung 
dil'ekt reines Ichtbyol auf die glatte Granulationsstelle zu streichen 
und darubel' Glutolserum zu streuen, dann erzielt man meist einen 
schonen Wundschorf, unter dem auch ohne Verband der letzte AUS­

gleich der Heilung sich vollzieht, welcher bisweilen bei Fixirung 
der Hautrander und bei einer gewissen Erschopfung del' Epidermis­
regeneration oft gerade recht lange auf sich warten lasst. Heft­
pfiaster, Kollodium odeI' Peptonpaste helfen da del' mude sich nach­
schiebenden Haut etwas nacho 

10. Lupusbehandlung. 

Ein ausgezeichnetes Feld del' Studien zur Granulation bildet 
seit Jahren fUr mich die Lupusbehandlung, welche mil' meine 
Infiltrationsanasthesie ermoglicht hat und welche auch Bloch-Zblo­
rowitz mit ausgezeichnetem Erfolge wohl vollig unabbangig von 
mil', da ich von derselben erst in del' vierten Aufiage meines Buches 
(Schmerzlose Operation S. 274) berichtet habe, ersonnen hat. Wir 
behandeln namlich den Lupus mit Htilfc del' Infiltrationsanasthesie 
durch Stichelung mit spitzem, dunn em Thermokauteraufsatz, Stich 
neben Stich bis tief in die Subcutis zwecks nachfolgender totaler 
nekrotischer Abstossung del' Haut. Bei kleinen, z. B. bis zu Funf­
markstuck grossen Flachen geschieht diese stichelnde Verbrennung 



10. Lnpnsbehandlnng. 291 

der Haut in einer Sitzung derart, dass 3 cm weit von der Grenze 
im Gesunden in gewohnter Weise mit dem Aethylchloridstrahl eine 
kleine Hautpartie unempfindlich gemacht wird. In diese senkt sich 
die Nadel der Infiltrationsspritze zwecks Anlegung der ersten 
Quaddel, und von dieser aus wird zunachst cirkular urn den Herd 
ein Quaddelwall, der auch gleich die Subcutis mit odemisiren kann, 
herumgelegt; dann geht man (mit frischen Nadeln!) central warts 
gegen den Herd vor und unterspiilt die Basis des gesammten In­
filtrates, bis alles ziemlich schneeweiss geworden ist. Dann steche 
ich, Punkt neben Punkt setzend, den Thermokauter von der Dicke 
.eines angespitzten Griffels tief bis in die Subcutis und die Fascie, 
eventuell noch tiefer bis auf Periost und Knochen, die naturlich be­
sonders reichlich durch die anasthesirende Losung aufgeschwemmt 
werden mussen, ein und zerstOre so allmahlich formlich siebformig 
die kranke und umgebende gesunde Haut. Der verbrannte Herd 
wird mit Glutolserum dick bestreut. Man muss die Patienten auf 
eventuelle Nachblutungen aufmerksam machen und Kompression 
anrathen und dieselbe vormachen. Die ganze Procedur ist vollig 
schmerzlos. Am sechsten bis siebenten Tage kann man den schwarz en 
sequestrirten Schorf meist in toto herausheben und die Granulations­
therapie in oben geschilderter Form ihren Anfang nehmen lassen. 
1st del' Lupus ausgedehnter, so kann man diese Therapie in ein­
zelnen, manchmal taglich wiedel'holten Sitzungen dank der Infil­
trationsanasthesie beliebig oft wiederholen (au·ch bei Recidiven), und 
ich kann Bloch nur beistimmen, wenn er behauptet, dass die Pa­
tienten eine solche Ausbrennung auch eines .recidivirenden Lupus­
herdes gar nicht mehr als einen besonders opel'ativen Akt, dank 
der idealen Anasthesie, empfanden und sehl' fl'uhzeitig aufspriessende 
Neueruptionen del' wiederholten Verbrennung darboten. Ich kann 
versichern, dass ich auf diese Weise namentlich unter Kombination 
mit Transplantation in gleich zu schildernder Weise ebenfalls die 
schonsten Heilungen erzielt habe, und dass auch meine Lupus­
kranken keinerlei Scheu vor einer eventuellen Wiederholung des 
Processes del' Thermokauterisation gezeigt haben. 

19* 
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11. Technik der Transplantationen. 

Sebiebt sieb vom Epidermissaum kein neues Rornzellenmatel'ial 
mebr tiber die restirende Flaebe der Granulation und beginnt diese 
allmablieb troeken und derbe, gleiebsam sklel'otiscb und dul'eh An­
spriessen von Nervenfasern (s. u.) byperastbetiseh zu werden und 
ist aueh dureh Verziebung der Rautrander mittels gesebiekt ange­
legter, tiber der mit linker Rand zusammengesebobenen Raut ge­
spannter Reftpflasterstreifen keine neue Propagation der Epidermis 
zu erzwingen, so haben Transplantationen in ihl' Reeht zu tl'eten. 
Da, wo enorme Defekte entstanden sind, z. B. bei Verbrennungen 
oder Skalpil'ungen der gesammten Kopfhaut (Aposkeparnismos), die 
ieh einmal naeh einer Quetsehung mit dem Fahrstuhl sah, ferner 
naeb Lupus- oder Kareinomexeision, muss sie, wenn tiberbaupt, 
mogliehst frtib angewandt werden, so bald el'fahrungsgemass ein so 
grosser Defekt niebt allein dureh randstandige Neubildnngen von 
Epidermis gedeekt werden kann. 1eh gebe hier eine ausfiihrliehel'e 
Besebreibung der Teebnik der Transplantationen, wei! sie sebr 
einfaeb und leieht mit Riilfe der 1nfiltrationsanasthesie auszufUhren 
sind und wei! sie fiir die Praxis so ungeheuer dankbar sind, dass. 
sie jedel' Arzt anwenden kann. Man bat naeb meinen ungefahren 
Bereebnungen fUr einen handtellergrossen Granulationsdefekt nul' 
fiinf RautIappen notbig, urn den Defekt vernarbungsfahig zu ge­
stalten. 1eh pflege dieselben ungefahr in einem Kreise, etwa 3 em 
vom Rautrande, zu legen, so dass die vier Lappen die Periphel'ie 
und der fiinfte das Centrum eines koneentrisehen Kreises innerhalb 
der Wunde ausmacben. Man bestimmt sieh znnachst die Stellen del' 
Granulation, in welebe hinein die Rant gepflanzt werden solI. Dann 
wird die betreffende Stelle des Wundrasens mit einem Kornchen 
reinen Cocains betupft und nun die Nadel der 1nfiltrationsspritze 
so tief eingestoehen, bis das Gewebe Fltissigkeit aufnimmt; das ge­
sehieht gewohnlicb, sowie del' Kaniilenstich das meist unter dem 
dauernden Grannlationsreiz derbe und dichter als gewohnlich ge­
wordene Fettgewebe erreicht. Dann sieht man, wie durch das An­
spritz en die Granulationen odemisil't werden, wobei manchmal eine 
Zellkolnmne zerreisst und die 1nfiltrationsfliissigkeit abstl'omt. Das 



11. Technik der Transplantationen. 293 

moglicbst vermeidend fUIlt man eine Stelle der Granulation, gross 
genug, urn den geplanten zu transplantirenden Hautlappen aufzu­
nebmen, und scbabt nun mit der flacben Messerklinge sammtlicbe 
Granulationen uber dieser Partie bis auf die fascienabnlicbe Unter­
lage der sklerosirten Tela subcutanea fort. Alsdann druckt man 
einen in pbysiologiscbe Kocbsalz16sung (6 %0) getaucbten Tupfer­
streifen fest gegen die Stelle an, urn die Blutung moglicbst zu ver­
meiden. Darauf besprayt man mit Aetbylcblorid eine sorgf1iltig 
gereinigte Hautstelle, welcbe den Lappen bergeben solI, und bildet 
durcb Infiltriren einige konfluirende Quaddeln von einer genau dem 
angelegten Granulationsdefekt entsprecbenden Gestalt. Die sicb 
bocb aufblabende Cutis und Epidermis wird in der ganzen Aus­
debnung der Infiltrationsquaddel mit einem Rasirmesser moglicbst 
gleicbmassig abgetragen. Dann breitet man den eventuell umge­
rollten Scbleier auf del' Flacbe des Messers mit HUlfe einer stumpfen 
Pincette glatt aus und lasst unter scbragem Ansatz der Messer­
scbneide gegen das abgerodete Granulationsfeld den Hautlappen 
durcb Zug an seiner untersten Spitze gleicbsam von Stapel laufen, 
so dass er obne jede Faltung und obne umzurollen direkt in das 
bereitete Bett zu Hegen kommt. Wir streuen alsdann direkt Glutol­
Serum zur moglicbsten Austrocknung und Verbutung der Maceration 
uber den Lappen und pressen ziemlicb energiscb und obne seitlicbe 
Verscbiebung denselben gegen seine Wundflacbe an. Mit den vier 
anderen Stell en der Wundflacbe wird genau ebenso verfabren. Das 
Ganze wird mit Glutolserum uberpulvert und sterile Gaze recbt 
weicb und locker daruber ausgebreitet. Wen:o. irgend moglicb wird 
der Peptonklebverband angelegt, welcber die seitlicbe Verscbiebung 
der Lappen besser verbutet als Bindenverbande. Von der Metbode 
der Aussaat abgescbabter Epidermisscbuppen bin icb nicbt sebr 
entzuckt. Sicber ist, dass solcbe Partikelcben anbeilen konnen, aber 
sie bilden keine Ersatzmagazine und Proviantinseln fUr das Nacb­
rucken neuer Zellsaat, was die nacb Tbierscb-Reverdin trans­
plantirten Stuckcben in bobem Maasse leisten. Von jeder auf 
obige Weise oculirten Granulationsstelle aus, die Lappcben nicht 
uber Bobnengrosse gerechnet, fUIlt sicb mindestens ein dreimark­
stuckgrosses Terrain mit epidermoidaler Decke. Das kommt daher 
weil auch bier von den mitdurchtrennten Epitbelmembranen 
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der Drusen Keime nach allen Richtungen auszuwandern vermogen, 
und wei! zweitens ein in die durcbscbnittenen Kuppeln der Papillen 
mit ihren noch offen en Lymph- und Blutgefassspalten sich aus dem 
neuen Wundboden ergiessender Saftstrom doch noch energischeres Auf­
springen von KeimzeIlen-entfacht, als es das mehr vegetativ fortlebende 
abgeschabte und trockene, eigentlich in Nekrobiose befindliche Horn­
gewebssttickchen entfalten kann. Man kann daher bei Lappchenbil­
dung den Schnitt des Rasirmessers auch ziemlicb tief durch die Pa­
pillenkopfe dringen lassen, wei! je mebr offene Spalten und Gefass­
lticken in der Schnittflache auf den Wundrasen del' abgescbabten Gra­
nulation zu liegen kommen, urn so mehr Chancen fiir die organische 
Einfiigung in die Cirkulation an verpflanzten Stellen vorhanden ist. 
Uebrigens ist diese Art der Transplantation, die mich nicht einmal 
im Stiche gelassen hat, ein schoner Beweis dafiir, wie i ndifferen t 
meine Lasung zur Anasthesie gegentiberder vitalenEnergie 
del' Zellen sein muss, wie wenig die Beftirchtungen, dass allein 
durch Gewebsdruck und Oedemisirung das Leben der infiltrirten 
Theile gefahrdet werden kanne, sich tiber den Werth aIler a priori­
Einwendungen gegen meine Anasthesie erheben. Ich sebe abel' auch 
in dem tadellosen Anheilen infiltrirter Hautlappen einen starken 
Gegenbeweis gegen die Braun'sche Theorie von der Notbwendig­
keit osmotischer und isotonischer Lasungen. Wenn meine nicht 
isotonische O,2%ige KochsalzlOsung, die doch so gewaltige Quellungs­
vorgange veranlassen soIl, nicht einmal das Leben eines dtinnen 
Hautlappchenszu gefahrden vermag, nun, so kann beim besten 
Willen diese geringe osmotische Differenz gegen das Gewebe keine 
so gewaltige Rolle spielen, urn meine ganze Theorie von del' Anasthesie 
aus den Angeln zu heben. Dagegen beweist die Anwendbarkeit der 
Gltihhitze bei meinen Lasungen im Gegensatze zu den tiblichen Ver­
besserungsvorschlagen, bei den en ausdrticklich die Intoleranz gegen 
Gltihhitze zugegeben wird, wie recht ich that, die osmotische Quel­
lung als einen wesentlichen Faktor del' Anasthesie allein durcb das 
Lasungsmittel bewusst zu benutzen. 
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12. Stornngen der Verhornnng nnd der Riickbildnng der Narbe. 

Der Vollstandigkeit halber mogen hier noch die Storungen 
erwahnt werden, welche nach vollendeter Epidermisirung 
in der Narbe und im Epitelsaum sich zu etabliren ver­
mogen. 

Da sei vor aHem aufmerksam gemacht auf die verschiedensten 
Formen einer N arbenhyperkeratose, einer vermehrten Schuppung, 
Asbestfaserung, borkeahnlichen Schalenbildung ill Bereich der 
verhornten Partie der Narbe selbst, die oft der Vorbote eines noch 
slch durchringenden kleinen Sequestersttickchens sein kann - oft 
aber auch nur eine ganz harmlose Ueberproduktion tiber vielfach 
mechanischer Lasion ausgesetzten Korperstellen ist. In solchen 
Fallen sieht man die Narbe etwas spat abblassen; dieselbe 
bleibt blaulich, erhaben und auf ihrer Kuppe sieht man ein paar 
Austerschalen ahnliche Schuppen sich von del' Unterfiache abspiltern. 
Der gefiirchtetste Narbenprocess, das Keloid, ist ein Sarkom des 
jungen Narbenbindegewebes und entspricht einer mangelhaften 
Unterordnung unter die allgemeine Harmonie der die Narbe kon­
stituirenden Einzelzellen. N ach unserer besonderen .Theorie der Ge­
schwtilste als Produkte einer pathologischen Zeugung durch Ein­
dringen neu befruchtender Nukle'inkerne der Zellen in eine als 
Matrix dienende Nachbarzelle steHen wir uns vor, dass die jungen 
Bindegewebszellen durch solche Konjugation praeter naturam den 
Anstoss zu immer neuerer, excessiver gleichsam der Idee eines 
fragmentarischen Embryos nachhastender Sonderentwicklung an­
geregt wurden. Uebrigens giebt es Schwangerschaftskeloide, welche 
ganz den Eindruck von Sarkomen machen konnen, mit dem Aus­
gleich der physiologischen CirkulationsstOrung sich aber spontan 
involviren. Die echten Narbenkeloide sind auf keine Weise mit 
Sicherheit zu beseitigen. Ich sah drei schwere Falle, von denen 
nur eins nach mehrmaligem Brennen zum Stillstand kam. Die beiden 
anderen wiesen trotz alles Brennens und Excidirens, Injicirens 
(Chromsaure, Formaldehyd, Methylviolett etc.) tiber faustgrosse 
Tumoren in der Narbe auf, welche aber doch keinerlei Neigung 
haben, auf die Umgebung iiberzugreifen. Auch verheilen die zeit­
weise vorgenommenen Resektionen ohne StOrung. 
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Einen eigenthiimlich glasigen, hyperkeratotischen und sulzig 
weichen, lymphatischen Habitus del' Haut aufweisenden Cha­
rakter haben alle diejenigen Narben, welche unter starker Bethei­
ligung des riickwarts gelegenen Lymphsystems (bei chronischer 
Lymphangoitis und Adenitis des zugehOrigen Stromgebietes) sich 
entwickelt haben. So also alle mit Bubo einhergehenden, zu Narben 
fiihrenden Lasionen am Penis und an den Handen, ebenso an den 
Schamlefzen und Labien. Es ist jedoch irrthiimlich, wenn man 
glaubt, dass dieser sulzig-lymphatische, glasige Habitus allein del' 
Lues eigen ist. Nur weil bei Lues meist der Lymphapparat in 
Mitleidenschaft gezogen ist (Thromben!), findet man haufig bei ihr 
diese l!~orm der glasig-hyperplastischen Narbenanomalie. Uebrigens 
gehen elephantiastische Bildungen am Penis nach leider allzu 
haufig vorgenommener tot aIel' Driisenexcision gern von alten 
Narben aus. Die Elephantiasis del' Narbe wird uns abel' noch iill 
Folgenden ausfiihrlicher beschaftigen. 

-B. Die Ulceration und das Ulcus cruris. 

1. Definition der Ulceration als gehemmte und riickgebildete 

Granulation. 

1st die Granulation zu definiren als ein Process der Reparation 
einer Kontinuitatstrennung der Gewebe, sei es durch mechanische 
oder destruktiv ol'ganische Einwirkungen, so ist das Geschwur 
als ein Substanzverl ust anzusprechen, bei dem die Repa­
ration, d.h. die Heilung aus irgend einem Grunde gehemmt 
ist. Die gewohnlich gegebene Definition, wonach diesel' Substanz­
verlust keine Tendenz zur Heilung zeige, ist meiner Meinung nach 
nicht stichhaltig: denn es diil'fte keine Ulceration geben, bei 
welcher nicht intendirte Reilung mikroskopisch und makroskopisch 
nachzu weisen ware. Wei sen doch sel bst die fiirchter lichsten De­
struktionen: Noma, Hospitalbrand, Karcinom bei langerem Bestand 
ganz entschiedene Tendenzen zur Heilung an irgend einer Stelle 
ganz deutlich el'kennbar auf; ja es giebt doch selbst mitten in 
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Karcinomulcerationen Partien, welche man sogar als gelungene 
Verheilung einzelner Bezirke mit Narbenretraktion und Epidermi­
sirung nachweis en kann, wobei naturlich del' ulcerative Charakter, 
d. h. die Neigung zu molekularer Nekrose und progredientem Zer­
fall des Gewebes an anderen Stell en um so deutlicher zum Aus­
druck zu kommen pflegt. Immel' abel' giebt es bei Hingerem Be­
stand auch des rapidesten Gewebszerfalles Stellen, welche aIle 
Zeichen einer wenigstens versuchten Granulation aufweisen, d. h. 
Neubildung reparativer Zellketten, Vaskularisation und beginnende 
Epidermisirung. Das kommt daher, weil immer das angrenzende 
Gewebe einen Wehrkampf gegen die andringende Destruktion auf­
nimmt und an allen Stell en wenigstens del' Versuch gemacht wird, 
auf dem Wege del' Sequestration sich del' lebensunfahigen Gewebs­
stucke zu entledigen. Mit einem Worte: Dissekation und Rege­
neration sind bei jeder Ulceration im Gange, abel' es liegt 
in del' Natur del' meisten Ulcerationen, dass die Machte des destruk­
tiven Zerfalles den reparatorischen Ausgleichsmechanismen uber­
legen sind. Das befallene Gewebe vermag sich del' Schadlichkeit 
nicht odeI' nul' unvollkommen anzupassen; wahrend diese wachst 
und fortschreitet, erlischt die Energie des Ausgleiches. Das ist das 
allgemeine Gesetz del' Krankheit, welches auch bier zum Ausdruck 
kommt. Die Definition del' Ulceration als eines progredienten Sub­
stanzverlustes ohne Tendenz zur ReHung sieht unbewusst in dem 
Geschwur ein besonderes Ens morbi mit besonderen Eigenschaften: 
einen Zustand, wahrend doch das Ganze ein Vorgang, ein Kampf 
ist. W ohl spannt del' Organismus aIle seine Reilungsmechanismen 
oft in erstaunlich zaher Weise auch bei del' Ulceration an, abel' 
dieselben werden auf die verschiedenste Weise gehemmt und para­
lysirt. So kann aus einer Granulation ohne Weiteres dadurch eine 
Ulceration werden, dass immer wieder von Neuem del' Aufbau del' 
neugebildeten Zellpfropfe eingerissen wird, dass die eben neuge­
schaffene Vaskularisation durch mechanischen Verschluss (Stase, 
Thrombose) immer wieder illusorisch gemacht wird, dass eine immer 
von Neuem intendirte, zellige odeI' serose Sekretion auf freier Flache 
den Anbau fixen Gewebes durchkreuzt und unmoglich macht. Wirkt 
dazu noch eine progrediente Noxe, die in immer neue Gebiete des 
Zellbestandes eindringt, so wird das Terrain des Zerfalles immer 
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grosser und die Grenzen der versuchten Demarkation werden immer 
weiter in die Peripherie gedrangt. So kann aus jeder Granulation 
eine Ulceration werden, wenn die Remmungen der Verheilung, sei 
es von aussen, sei es von innen her, immer wieder die Reparation 
verhindern. Lasionen und Dyskrasien sind es also umschichtig, die 
die Narbenbildung verhtiten. Ja, Ungunst der Ernahrungsbedin­
gungen gewisser Lokalitaten, Stauung und Cirkulationsbehinderung 
allein konnen bewirken, dass Lasionen und lokalisirte Dyskrasien, 
die an anderen Stell en ohne StOrung del' Reilung entgegengeben 
wtirden, an diesen disponirten K6rperstellen statt zur Granulation 
zur Ulceration flihren mussen: zu diesen geh6ren die dekubitalen 
Geschwure und das Reel' del' Ulcera cruris. Wir wissen aus 
del' Neuropathologie, dass sogar StOrungen del' Empfindung allein 
im Stande sind, die Lasion an gewissen Lokalitaten bedenklicher 
zu gestalten als an Orten mit normal em Geflihl (Tabes, Mal per­
forant, neurotrophische Ulceration). 

2. Schema der Ulcerationsformen. 

Wie uberall in der Medicin gilt es also aueh bier zunachst, 
durch den Augenschein festzustellen, welcher Art die StOrungen del' 
stets intendirten Granulation gewesen sind, und danaeh die Mittel 
zu wahlen, welche den Reilungsfaktoren des Organismus gestatten, 
sich frei zu entfalten. Die Remm ungen zu erkennen Un d sic 
methodisch fortzuraumen und damit der Regeneration 
freie Bahn zu machen, das ist das Princip aller Reilung. 
Wir theilen also die Geschwure ein unter den Gesichtspunkten del' 
allgemeinen und lokalen ErnahrungsstOrungen und gewinnen so: 

Dyskrasische Geschwure 

Lues 

j Skrophulose, Tuberkulose 
Vergiftung Diabetes 
Infektion 
Geschwulst­

bildung 

Gicht 
Chlorose und Anamie 
Skorbut 
Inanition 

Lasionsgesch wure 

Quetschung und Reibung, 
Verbrennung, Erfrierung, 
FremdkorperundSequester, 
Chemismus, Arrosion. 
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Angiopathische Neuropathische 

Vergiftung 
Infektion 

Stauung 
Stase 
Thrombose 

Geschwulst- Embolie 
bildung Gefassspasmen 

Kompression 

Geschwiire 

Gehirn- und Riickenmarksleiden 
N europaralyse 1 lokal 
Neuritis J und central 

Fiir aIle diese unzahligen Formen der Ulceration giebt es 
nun noch die oben angedeutete lokale Disposition, fiir welche in 
allererster Linie die mit Gefassversorgung stiefmiitterlich be­
handelten Organtheile und jene zu bezeichnen sind, bei welchen 
das Verhaltniss der bedeckenden Weichtheile zu den festeren Skelett­
unterlagen ein besonders ungiinstiges zu nennen ist: N etzknorpel del' 
Nase und Ohren, Narben, wenig verschiebliche Raut, Tibiakante, 
Kondylengegend, Ferse, Raut iiber den Processus und Spinae, iiber 
dem Os sacrum und den Tuberositaten; Amputationsstiimpfe, Tu­
morenkuppen. Es ist klar, dass an diesen loci minoris resistentiae 
sowohl die inneren wie die ausseren Ursachen am haufigsten zum 
Ausdruck gelangen werden. Da wir hier im Wesentlichen die Ziele 
der therapeutischen Methodik verfolgen, so wollen wir am Ulcus 
cruris, diesem Paradigma der meisten Formen ulceraser Processe, 
zu entwickeln versuchen, was hier Diagnostik und Therapie zu 
leisten vermag. 

3. ficus cruris. 

Das Ulcus cruris ist ein Priifstein wundarztlichen Kannens. 
Kaum ein Leiden erfordert so unermiidliche Geduld, so intime Fiir­
sorge, so peinliche Beriicksichtigung, aber auch so griindliche 
Kenntniss der Wundprocesse und der Mechanismen der Reilung wie 
dieses. Fast die haufigste chirurgische Krankheit, ist sie doch im 
Ganzen stiefmiitterlich von der Therapie behandelt, und wahrlich, 
an schnell en Erfolgen kann sich die Behandlung derselben nicht 
messen mit sonstigen Glanzgebieten chirurgischer Technik. Ja, da 
fast ausschliesslich mechanische und medikamentase Methoden hier in 
Anwendung zu ziehen sind und die energischste Waffe des Chirurgen, 
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das Messer, wie wir zeigen wollen, nur in extrem seltenen Fallen hier 
mit Nutzen in Aktion zu treten hat, hat sich die Heilung der Ulcera 
cruris immer mehr von den Schauplatzen chirurgischer Operationen 
in die poliklinischen Dependenzen und in die Werkstatt der prakti­
schen Aerzte zuruckgezogen. J a, was noch schlimmer ist, Kur­
pfuscher und mit illegitimen Mitteln arbeitende Heilpersonen haben 
sich dieses Stiefkindes mit Vorliebe bemachtigt, urn in reklame­
hafter Weise sich das Feld zu Nutze zu macben, was das Interesse 
del' cbirurgischen Heisssporne nicht so lebhaft fesselte, wie die Ge­
biete glanzender operativeI' Technik. Und doch, es ist mir per­
sonlich unbegreifbar, wie es einem Arzte eine grossere Genugthuung 
bereiten kann, eine grosse Operation zu segensreichem Ende zu 
ftihren, als einem Kranken ein Uebel zu heilen, das wie kaum eins 
Qualen und Kummer bereitetj wie nicbt ein ebenso grosser Ehrgeiz 
darin zu setzen ist, ein Beinleiden zu heilen, das durch zehn 
Kliniken und Krankenhauser ohne Nutzen gewandert ist, als eine 
Laparotomie zu Stande zu bringen. Ich fUr mein Theil sehe mit 
Stolz auf eine ebenso grosse Zahl gelungener Ulcera cruris-HeilungEm 
als geheilter Bauchschnitte, und ich meine, jeder wirklich human 
denkende Arzt wird ebenso empfinden. Gestehen wir es uns aIle 
offen ein, es liegt eine Gefahr in dem verfiihreriscben Glanz del' 
Tecbnik, welche Alles auf die Schneide des Messers setzt, die 
Gefabr, iiber dem technischen Erfolg das Menschenschicksal als 
Ganzes nicht voll im Auge zu behalten. WeI' jemals das Gluck 
gehabt hat, an grossen Kliniken tbatig gewesen zu sein, wird es 
nicht leugnen, dass das Ulcus cruris eine Crux unserer Anstalten 
geworden ist. Gewiss liegt darin kein Vorwurf gegen unsere segens­
reich en grossen Institute: sie haben eben soviel anderes Herrliches 
im Dienste del' Humanitat zu erfi:illen, dass fur die intime Pfiege 
und so viel Zeit beanspruchende Fursorge dieser allzu chronis chen 
Uebel die nothige Zeit mangelt. Umsomehr abel' erwachst dem 
praktischen Arzt die Verpfiicbtung, hier eine Lucke auszufUllen, 
welche zweifelsohne in del' natiirlichen Entwicklung der Chirurgie 
geblieben ist. Und in del' That, die Aufgabe ist lohnend genug. 
WeI' sich wie Verfasser in seiner Privatklinik vor die einfache Noth­
wendigkeit gestellt sah, Dutzende von Ulcera cruris neb en seiner 
rein operativen Thatigkeit zu verse hen und mit besonderer Vorliebe 
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sich dem Studium dieser Processe zugewandt hat, kann mit einigem 
Rechte auf Glaubwiirdigkeit versichern, dass es kaum ein dank­
bareres Feld wundarztlicher Thatigkeit giebt als dieses. 

4. Was Alles an einem Ulcus cruris zu sehen ist. 

BeiBetrachtung eines Ulcus cruris lassen wir uns von den gleichen 
Gesichtspunkten leiten, wie bei Beurtheilung der Granulationen. 
Da wir das Ulcus auffassen als eine Granulation, die gehemmt, resp. 
in Riickbildung (Zerfall) begriffen ist und andererseits stets nach 
der Ursache zu fragen haben, aus welcher heraus die Progredienz 
des molekularen Zerfalles resp. des begleitenden entziindlichen Pro­
cesses verstandlich wird, so miissen wir bier genau wie dort nach 
einander die Phasen der Granulationsbildung, die Abweichungen, 
unter welchen die Hemmung derselben zum Ausdruck kommt und 
die Art del' Progredienz des Zerfalles sorgfaltig in Betracht ziehen. 
Wir wissen schon von der Histogenese her, woran wir uns dabei 
zu halten haben: an die Produktion von Regenerationsmaterial, 
an die Bildung von neuen Gefassapparaten, an die Sekretion und 
an die Epidermisirung. Hatten wir bei den Granulationen nur 
selten mit einer akut entziindlichen Veranderung del' Umgebung 
des Defektes zu thun, so miissen wir beim Ulcus cruris den Zustand 
del' nachsten und ferneren Umgebung des Defektes einer 
sehr sorgfaltigen Analyse unterziehen, um zu einer Diagnose iiber 
das Geschwiir zu gelangen. Ist doch hier gerade jede Form chro­
nischer Entziindung mit den Zeichen akuter Reizung der nachsten 
Umgebung desselben eng verkniipft. Wahrend am Rande der Ulce­
ration Alles den Charakter akuter Nachschiibe haben kann, finden 
wir in del' Tiefe und der Flache nach oben und unten am Bein 
die Symptome ausgedehnter chronischer ErnahrungsstOrungen und 
entziindlicher Veranderungen. Das ist verstandlich, wenn man be­
denkt, mit welcher Energie einerseits del' Organismus sich gegen 
die Schadlichkeiten zu wehren sucht, welche eine stets offene Wunde 
mit sich bringt, und weil andererseits (liese Schutzmaassregeln zu­
meist in einem Gewebe etablirt werden, welches an sich schon oft 
unter enormen chronischen, progressiven und regressiven Alte­
ration en an dem die Cirkulationsorgane einbettenden Bindegewebe 
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zu leiden hat. Nul' muss stets ftir Beurtheilung del' Natur 
einer Ulceration der ganze Mensch in Betra cht gezogen 
werden, nicht nul' seine eventuelle allgemeine Dyskrasie erforscht, 
seine Konstitution geprtift, sondern auch seine sociale Stellung 
d. h. die ausseren Chancen zur Reparation abtaxirt werden, urn 
richtiges Erkennen und rationelles Handeln zu erreichen. Wir 
wollen versuchen, durch eingehende Schilderung verschiedenster 
Typen des Ulcus cruris die kategorischen Klassifikationen in 
Ulcus simplex, varicosum, callosum, fungoides, sinuosum, serpi­
gino sum, gangraenosum, sphacelosum, asthenicum, torpidum, erethicum 
zu umschiffen und moglichst anschauliche Bilder bis ins Detail zu 
gebcn, aus deren Kombination heraus die unzahligen Moglichkeiten 
leicht konstruirt werden konnen, unter denen ein Ulcus am Unter­
schenkel in Erscheinung zu treten vermag. 

5. Varikositaten. 

Es sind meist auch sonst kranke Menschen, welche uns ihre 
geschwurige UnterschenkelfHiche entgegenzuhalten pfiegen. Auf 
einen Blick erkennen wir irgend etwas Abnormes an ihnen. BIasse 
odeI' Cyanose des Gesichtes, Altersschwache, gebtickte Raltung, auch 
Senilitas praecox, starke Korperftille, Gedunsenheit, Armuth, Ver­
kommenheit im Ausdruck, - sie aBe geben uns schon ein gut Theil 
del' wahrscheinlichen Geschichte des Leidens. Wenn wir aber nun 
gar einen Blick direkt auf den Unterschenkel werfen, so erfahrt 
die allgemeine Disposition sofort eine wesentliche Erganzung durch 
die lokale. Da sehen wir am unteren Drittel des Crus, meist der vor­
deren Tibiakante und inneren Flache entsprechend bald mehr zum 
inneren Malleolus, bald mehr auf die Wade sich erstreckend, seltener 
die Vorderkante nach· rechts oder links umgreifend, zunachst das 
vielgestaltige Ulcus, abel' aufwarts und abwarts davon dicke Venen­
packete, bald blaulich-grau durchscheinend, zu gummischlauch­
ahnlichen, hirnwindungsartigen Konvoluten zusammengelagert, fOrm­
liche Gefiechte aus neben- und durcheinander gedrangten oft bis 
fingerdicken Venenschlingen. Dieselben sind entweder ganz auf 
die Raut und Unterhaut beschrankt und ziehen sich dann hoch und 
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kontinuirlich empor zum Oberschenkel, odeI' abel' man bemerkt 
deutlich ihren Uebergang tief in die Muskelkorper del' Wade, welche 
alsdann den Eindruck einer Pseudohypertrophie, einer enormen, 
abel' unnatiil'lichen :E'iille hervorrufen. Wenn wil' selbst odeI' del' 
Patient dariiber hinstreichen iiber diese vielfol'migen Wiilste, so sehen 
wir schon sogleich, ob die Raut und die Wan de diesel' Venen glatt, 
elastisch, frei beweglich odeI' fixirt sind. Wir fiihlen nach und be­
merken zwischen den tl'aubenartigen Gebilden, dass zwar die Konvexi­
taten del' einzelnen Venenausbuchtungen weich und komprimirbar an 
den meistens vorgewolbten Stell en sind, abel' wir flihlen auch deut­
Hch interstitieIle, harte Septen, eine Art Stroma aus derbem, schwie­
ligem Bindegewebe, in das diese Venektasien eingebettet liegen. An 
anderen Stell en zeigen· die Vorstiilpungen del' Venenwande selbst 
auf ihrer Kuppe hartere Resistenz odeI' sogar steinharte, plattenformig 
umgl'eifbare Einlagel'ungen. Nun, das sind ja jedem Al'zte bekannte 
Dinge: unter chronischer Stauung entstandene Venektasien; immer 
neue kleine Seitenkanalchen del' Blutverzweigung werden unter 
stan dig erhohtem Blutdruck aufgeblaht, deren Wande durch Ryper­
plasie aIler Schichten eine" Art Widerstand etablil'en. Sie brauchen 
durchaus nicht allein die :E'olge des Kinderkriegens zu sein, sondern 
konnen ebensowohl bei Mannern und bei Jungfrauen entwickelt 
sein, sie stell en auch keineswegs allein eine Belastung del' arbeiten­
den Klassen dar, sondern verschonen auch den Mil1ionar nicht. 
Sicherlich ist nichts erblicher als Besonderheiten del' 
Gefassstruktur, Ohlorose und Aplasie del' Arterien, nicht weniger 
wie Ramorrhoidalleiden und aIle andel'll Varikositaten und Elastici­
tats-Mancos del' Venen. Es ist namlich im Wesentlichen eine man­
gelnde Elasticitat del' Wande, welche bier bei del' geringsten 
Schwachung del' blutaustreibenden Krafte, des ansaugenden Venen­
druckes in Erscheinung tritt. Ist es bei den Varicen del' Anal­
schleimhaut die Obstruktion des Uterus retrofiexus, so kann es am 
Testikel und am Orus allein die Schwere sein, unter welcher ein 
dauel'lldes Maass von Erschwerung del' Cirkulation, meist unmittelbar 
hinter den Venenklappen beginnend, eineAusbuchtung durch Dehnung 
zu Wege bringt. Es liegt in del' Natur allgemein pathologischer 
Processe, dass da, wo Atrophien eintreten, ein Versuch des 
Ausgleiches durch reparatorische progressive Entzi.i.ndung 
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gemacht wird, was wir ebensowohl bei der chronis chen Myelitis 
(Ganglienatrophie) wie bei den Hyperplasien urn atrophirende Ge­
lenkknorpel zu sehen gewohnt sind, und was zu dem eigenthiim­
lichen Paradox der atrophirenden Entztindung gefUhrt hat, 
worunter stets eine Entztindung in der gesunden Umgebung und zum 
Zweck der Kompensation einer kranken Stelle verstanden werden 
sollte. Es kann uns also diesel' scheinbare Widerspruch in del' 
Venenwand nicht tiberraschen: die bindegewebige Adventitia liefert 
Unterpolsterungen zelliger Natur, deren Auslaufer sie zwischen die 
glatten MuskelzelIen, den eigentlichen Sitz der Atrophie durch 
Druck, und zwischen die ebenfalls hyperplastischen, elastischen 
Fasern der Media und Intima einschiebt. Denn die zunachst ein­
setzende Hyperplasie der drei Gefasswande der yene halt der dauern­
den Belastung gegentiber nicht lange Stand. An die Stelle der hyper­
plastischen Kompensation tritt die Atrophie, die Rtickbildung der­
selben Elemente, und die Folge ist eben das Eingreifen des in­
differenten Stellvertreters aller specifischen verktimmerten oder 
vernichteten Gewebselemente: des Bindegewebes, die innere Narbe 
(Endophlebitis elastica). Da ferner tibetall an den Stellen mini­
malster Cirkulation gern Kalksalze abgelagert werden: Knorpel und 
Sehnen und elastische Membranen, denen sammtlich ein eigener 
Bluturnlauf nicht zukommt, so werden wir es begreiflich finden, 
dass auch diese Recessus der Venenwand hinter den Venenklappen 
eine Neigung haben, Kalksalze aufzunehmen, zumal gerade hier die 
pathologische Ablagerung durchaus ebenfalls im Sinne del' Erh6hung 
des Widerstandes gegen den Blutdruck und eine Art prophylaktischer 
Sicherung gegen Venenberstung gewahrt: ein interessantes Bei­
spiel der Anpassung auf pathologischem Wege, welche 
Virchow fUr die gesammte Lehre des Transformismus in Darwin'­
schem Sinne in Anspruch genommen hat. - Abel' kehren wir zu­
ruck zur Betrachtung eines kranken Unterschenkels. Diese Venen~ 
ballen k6nnen nun theils in ganz weichel', stark gedehnter, lappig 
abhebbarer und breit faltbarer Haut liegen - ein am Unterschenkel 
durchaus pathologischer Zustand der Haut - sie ist eben papierdunn 
atrophisch geworden; das Fett del' Unterbaut ist ganz dahin; wir 
fuhlen nur hier und da durch diesel ben hindurch ein paar vereinzelt 
stehende, linsengrosse, harte Fetttraubchen. Wenn wir die Haut 
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durchschneiden wtirden, zeigten diese Schichten sichel' ein eigen­
thtimlich pigmentirtes, gelblich braunliches mit Venenstreifen durch­
zogenes Aussehen und lagen die sparlichen Fettinseln in porcellan­
weissem, streifigem, zahem Bindegewebe gebettet dicht unter der 
ebenfalls milchweissen, ganz diinnen Cutis. Wir betasten die Haut 
abwarts bis zu dem Geschwiir dicht neben der Tibiakante; seine 
Rander sind erheblich derber als die Haut tiber den Varicen; letztere 
konvergiren mehrfach (Medusenhaupt) gegen die Geschwtirsfiache, 
urn in unmittelbarer Umgebung desselben ganz zu verschwinden. 
Etwa 4-5 cm yom Ulcus entfernt finden wir keine Varicen. Das 
ist uns ein ganz gewisses Zeichen, dass dieses Ulcus keinesfalls von 
einem Aufbruch eines Venenknotens seinen Ursprung genommen 
haben kann, denn in solchen Fallen liegt das Geschwtir zwischen 
den Htigeln und Kuppeln der erweiterten Venen, oder zum mindesten 
sehen wir ein paar Venenstamme sich zu dem Ulcus hinbegeben, 
deren einer eben die Ursache del' Ulceration wurde. Ausserdem 
el'kennen wir bei Anwesenheit von Varicen erst weiter oben oder 
unten am Bein und bei Mangel varikoser Bildungen in unmittelbarer 
Umgebung dieser Ulceration, bei Verdickung und praller Anlothung 
del' sonst so vel'schieblichen Haut mit einigel' Sicherheit, dass dieses 
Ulcus schon W ochen, ja Monate lang besteht. Die Rander sind 
ziemlich scharfrandig ohne Buchtung, ohne Zackung, ohne Unter­
minirung. 

6. Die Umgebung des Ulcus. 

Die in der Nahe des Geschwtil's feste und derbe, tibrigens 
leicht braunlich, mehr am Geschwtir rothlich blau tingirte Haut 
zeigt einige hornige, schalige Asbestborken der Epidermis, welche 
sich theils schuppenartig etwas tiber die Rander des Geschwtirs hin­
weglegen, theils vor der Geschwtirsfiache sich wie kleine Eisscheibchen 
uber einandel' aufgeschoben und aufgethtirmt haben. Das kommt 
daher, weil sie die hochgehobenen, das Niveau tiberragenden harten 
und derben Granulationen nicht zu erklimmen vermogen. Sie 
wnchern zwar reichlich, aber schieben sich blatterformig tiber ein­
ander nnd erlangen so mechanisch den Granulationswall, urn aber 
an der Sekretionswelle zu zerschmelzen, aufzuquellen und zu mace-

Schleich, Wundheilung. 2. Auf!. 20 
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riren. Wir erkennen somit schon einen Grund der Heilungsverzoge­
rung: das randstandige Gewebe der Cutis ist retrahirt, schon narbig 
riickgebildet, geschrumpft und die Granulation in die Hohe ge­
schossen; - Epidermis wird i:iberreichlich producirt, abel' das ver­
lorene Baumaterial kann die Kopfe der Granulationen nicht er­
klimmen, urn sie zur Aplanirung und Riickbildung zu zwingen. 
Nur in einem FaIle kann man iibrigens eine scheinbare Ausnahme 
von dieser Regel des Haltmachens der Granulationen vor erhohtem 
Niveau finden, wenn man einmal hohe, wallartige, pilzformige Granu­
lationen urn meist fistulOse Oeffnungen, z. B. bei Tuberkulose findet, 
welche mehrfach auf ihrer Kuppe Epidermisdecken tragen; bier 
sieht es so aus, als waren die Epidermiszellen geradenwegs bergauf 
geklommen. Jedoch, wenn wir die Pilzrasen etwas von dem Haut­
rand abzudrangen und diesen selbst zu iiberschauen versuchen, so 
werden wir finden, dass noch ein schmaleI' Streifen Granulations­
gewebes gerade in der Nahe des Hautrandes unbekleidet geblieben 
ist von der grauen, trockenen Horndecke; an diesen Stell en also 
kann die Epidermis nicht von dem nahen Hautrand bergan ge­
wandert sein, sondern ein sorgfaltiges Absuchen des Hautsaumes 
lasst uns eine Partie entdecken, an welcher augenscheinlich von der 
unterwiihlten Haut her rechtzeitig Epidermisschuppen auf die Gra­
nulation geschoben sind, weil zufallig gerade hier an cirkum­
skripter Stelle der Eintritt der Niveaudifferenz verhindert wurde. 
Alsdann kann von dieser einen Stelle aus rings urn den Pilzrasen 
sich Epidermis vorgeschoben und die Fleischwarzen narbig umhiillt 
haben, ehe die Granulationen sich zur Riickbildung anschickten. 
Solche Beobachtungen beweisen, welch ein ungeheures Propagations­
vermogen den einmal auf die Granulationen gelangten Epidermis­
inseln zukommt. In unserem supponirten FaIle ist es keine Frage: 
die Niveaudifferenz zusammen mit der ungiinstig mit Blutumlauf ver­
sorgten Stelle, die natiirliche Diinne der Unterpolsterung der Haut, 
der nahe, unnachgiebige und starre Knochen mit dem fixirten 
Periost - sie sind die Griinde, weshalb das Ulcus nicht heilen will. 
Nehmen wir dazu die straffe RBtraktion der Cutis in der unmittel­
baren Umgebung del' Wundrander, die starke, seros-wasserige 
Sekretion infolge del' Stauung und des leichten Oedems, ferner den 
unzweckmassigen Verband (wir find en meist Fette und wasserige 
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Losungen verwandt, was beides durchaus fehlerhaft ist), so wird 
uns auch verstandlich, woher die Fibrinbeschlage stammen, welche 
hier uud da die sonst ganz gut vaskularisirten, nur etwas derben 
Granulationen iiberlagern. Das ist ein Ulcus simplex cruris, ent­
standen durch eine Lasion, einen Stoss, eine Quetsclmng, eine Kratz­
wunde etc. Riel' war die Ungunst del' Lokalisation, die schlechte 
Versorgung del' kleinen Granulationsstelle im Beginn, die haufige 
Reizung durch Kleidungsstiicke die Veranlassung, dass sich sehr 
bald die Umgebung des anfangs unbedeutenden Risses entziindete, 
roth und schmerzhaft wurde, wei! del' Reiz del' aufgehauften 
Schadlichkeiten, zersetztes Sekret, Bakterien, Blutzerfall, Schweiss­
saure, Farbstoff del' Strtimpfe, Impermeabilitiit fUr Luft zu einer 
Rundzelleninfiltration geftihrt hat. Diese zusammen mit del' hohen 
plasmatischen Spannung im Gewebe, die durch die Stauung und die 
pradisponirenden Varikositaten derVenen gleich sich einstellte, ver­
schlechterte die Anbildungsbedingungen von regenerativem Material. 
Das urn so mehr, je schueller auch die Fluxion, die arterielle Zu­
fuhr, diese QueIle aIler progressiven Bildungen, versagt und behindert 
wurde. Denn in demsel ben Maasse, als V en en - und Ka pillarfUlle, 
Rundzelleninfiltration und plasmatische Ueberfluthung del' Lymph­
spalten sich ausbildet, wil'd das Lumen del' kleinen Arterien seitlich 
belastet. Dann pulst und klopft am Rande del' Infiltration del' ar­
terielle Strom vergeblich, um Einlass in das gefahrdete Gebiet zu 
erzwingen, und nun beginnt die schon gebildete sparliche Zell­
wucherung durch Mangel an Ernahrung zu verfetten, molekular zu 
zerfaIlen und in milial'en ReI'den zu nekrotisiren. Bald abel' reicht 
die Ernahrung nicht mehr hin, um die unmittelbar am Herde liegen­
den Rautrander zu erhalten, sie z erfaIl en, und zwar gleicbmassig 
nach allen Ricbtungen, so dass ein solcbes einfacbes Gescbwiir ziem­
licb gleicbmassig in seiner ganzen Peripherie wacbst. Das ist wichtig 
im Gegensatz zu anderen ulcerativen Pl'ocessen. 

7. Pigmentirnngen nnd Sklerosen. 

Die Brannung und Cyanose del' Raut steben in Zusammen­
bang mit del' diffusen Ektasie del' Venen, und man kann mit 
einigem Blick fiir Kolol'itkombinationen aIle moglicben Fol'men del' 

20* 
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Blutfarbstoffumwandlung, die Geschichte der PigmenttOnung an 
Unterschenkelgeschwuren, fast immer wiederkehren finden. Die 
chronische Hyperamie (venose und arterielle), die multiple Vari­
kositat, die angiomatOse, direkt neoplastische Sprossung der Venen 
und Kapillaren begiinstigt eben zusammen mit der Konstanz des 
Entziindungsreizes und der Stauungsinduration sowohl Blutfarbstoff­
diffusionen wie echte Hamorrhagien, und so finden wir denn aIle 
Tinktionen des dann meist derben, chronisch indurirten und mit 
Verhol'llungsprocessen aller Art iibersaeten Hautgebietes in del' Um­
gebung del' Ulceration. Yom hohen, rein entziindlichen Roth finden 
wir allmahliche Uebergangsnuancen bis zu schwarzlich blauen 
FarbentOnen und dazwischen Schillern ins Griinliche, Graue, Gelbe, 
Braune - genau den Moglichkeiten del' Pigmentirungen durch ver­
andertes Hamatoidin entsprechend. Bei solchen einfachen Ulce­
rationen selbst, die nur einer Vernachlassigung und del' gefahrdeten 
Lokalitat ihren Bestand verdanken, kann es natiirlich durch irratio­
nelle Behandlung zu allerhand Komplikationen kommen, deren ~in­
zelne Stadien sehr wesentlich das Bild des Ulcus simplex zu modi­
ficiren im Stande sind. Wir wollen einmal annehmen, ein solches 
fast thalergrosses, einfach durch leichte Verdickung und Retraktion 
des Geschwiirsrandes und durch a11mahliche fibrose Verhartung der 
hochgewucherten Fleischwarzchen (also durch mechanische Unmog­
lichkeit del' Ueberhautung, durch Stauung und neue Entziindungs­
reize) am Verheilen gehindertes Ulcus bliebe unbehandelt, so wird 
allerdings lange Zeit am Geschwiir sel bst nichts Wesentliches sich 
andel'll; ja, es konnte sogar moglich sein, dass es doch allmahlich 
kleiner wird, und dennoch wird der Zustand ein ungleich schwererer. 
Statt del' gewohnten normal en Kontouren der Extremitat finden wir 
nach Monaten einen unfOrmlichen, aufgeschwollenen Fleischcylinder 
vor uns, an dem keine Spur von Verschieblichkeit del' Haut mehr 
vorhanden 1st. Del' Fingerdruck giebt nul' nach sehr intensiver 
Applikation eine leichte Delle, das Gewebe ist bis zu den Zehen, 
unmittelbar vom Knie beginnend, in jenen Zustand hartgummi­
artiger Konsistenz und Schwellung gerathen, die man die Vorstufe 
del' Elephantiasis nennt, und del' in einer kolossalen Hyperplasie alles 
dessen besteht, was an dem betreffenden Gewebe bindegewebig ist, 
und wahrlich, das ist fast Alles: denn Gefasse, Nerven, Driisen, 



7. Pigmentirungen und Sklerosen. 309 

l'Iuskeln, sie aIle durchziehtja ein fibroses Fasernetz, dessen chronische 
Lymphfiillung allein einen enormen Zuwachs an Volumen garantirt. 
Aber es kommt hinzu, dass die chronische Stauung, wie in allen 
Organ en , so gerade hier, eine hypostatische Anschoppung ver­
mittelnd unmittelbar eine aktive Zellinfiltration mit allmahlicher 
progressiver Bildung eines straff fibrosen Bindegewebes zu ent­
falten vermag. Da haben wir schon die anatomischen Kriterien der 
Elephantiasis: Ryperplasie aller Bindegewebsbalken gleich­
zeitig mit lymphangiomartigen A ussprossungen aIler prim­
ordialen Lymphgefasswurzeln. Pathologisch kommt ja aller­
dings noch die selbstandige, excessive, unhemmhare N euerzeugung 
dieser lymphangiektatischen Gewebsbildung hinzu, die in keinem 
Verhaltniss mehr zu der Stauung oder zu der ulcerativen Irritation 
steht, sondern die ein Geschwulstprocess per se ist: gleichsam das 
Ausschwarmen der Zellindividuen auf eigene Faust, ohne jede 
Riicksicht auf die Gesammtrepublik des Zellstaates. Die Binde­
gewebsbalken sind wie neu befruchtet und stiirmen unablassig zu 
neuer luxuriirender Anbildung planlos, ziellos, anarchisch. Das ist 
die echte Elephantiasis; aber ein chronisch vernachlassigtes Geschwiir 
kann rein entziindliche Zustande im Gewebe veranlassen, die ana­
tomisch dieser furchtbaren Form des bindegewebigen Riesenwuchses 
ganz und gar gleichen. Dann ist natiirlich der Status varicosus 
ganz und gar untergegangen in dem dicken schwieligen Leder­
panzer, welcher um die Weichtheile durch die enorm verdickte 
Raut gelagert ist; die starren Klammern der fibrosen Umhiillungen 
haben es lange fertig bekommen, die Venenwande zu kaum 
klaffenden, schmalen, schlitzformigen Spalten zusammenzudriicken 
und die periphlebitischen Verdickungen inkl. Kalkplatten und 
fibrosen Balken sind langst eingeschmolzen in den Erstarrungs­
process der gesammten Weichtheile. Das braucht noch der 
Elephantiasis gar nicht ahnlich zu sehen, und doch ist schon dieser 
allmahlich fortschreitende Verdichtungsvorgang durch Raut und 
Unterhaut, durch Muskelbauche und auf Fascienstrassen zum Periost 
gedrungen, hat auf seinem Wege die Arterien- und Venenwande 
enorm verdickt, wie zu kleinen Flintenrohren, hat die l'Iuskulatur 
zur Atrophie und Verfettung gezwungen, so dass sie das Ansehen 
von blassem, weisslichem Schweinefleisch erhalt, und hat das zur 



310 Behandlung der Granulationen und Ulcerationen (Ulcus cruris). 

festen, fibrosen Platte verdickte Periost zur atypischen Produktion 
von Osteoblasten gezwungen, die sich in derben, osteophytischen, 
unregelmassig gehockerten Aufiagerungen kundgeben. J a, diesel' 
Erstarrungsprocess greift noch weiter; er umfasst die Gelenkkapseln 
und Sehnenscheiden und verdickt unter Verkalkung und Ver­
knocherung die Weichtheile um dieselben so ungeheuer, dass sie 
wie ein Gipsverband um alles Bewegliche gegossen sind, und del' 
Effekt ist absolute Aufhebung del' Funktion del' Gelenke: diffuse 
Ossifikation. Sehen wir uns die Haut eines solchen pseudo- oder echt 
elephantiasten Unterschenkels an, so finden wir auch hier die Symptome 
der chronischen Induration, die Papillen der Haut sind fast tiberall 
zu grossen konfluirenden Biischeln zusammengeschmolzen, die mit 
dicken Borken, den Resultaten abnormel' Verhol'nungsprocesse, be­
deckt sind, und nur durch mechanisch entstandene tiefe Furchen 
und Risse von einander gesondert sind. In del' Nahe des eigentlichen, 
ziemlich kleinen Geschwiirs, finden wir die Bildung mehr progressiver, 
blumenkohl- odeI' moosartiger Papillarhyperplasien, deren Kombinat~on 
mit formlich anarchischer Durchwucherung mit verhornten Epidermis­
schuppen jene eigenthtimlichen Formen pilzrasenartiger, rissiger, 
warziger, kondylomatoser Auflagerung hervorbringen, deren Deutung 
histogenetisch so viel diagnostische Schwiel'igkeiten macht und die 
ein Anfanger leicht fUr reine Tumormassen halten konnte. 

8. Verhornung. 

Das Geschwtir selbst ist jetzt tiefer im Niveau, auch seine Umge­
bung ist reliefartigeingesunken. Das kommt daher, weil seine unmittel­
bare Umgebung schon zu einer Zeit in einem Stadium fibroser Schrum­
pfung war, als in der weitereu Umgebung sich der lymphangiektatisch­
progressive Zustand zu etablil'en begann. Del' Lymphstrom vermag 
dann nicht einmal die festen Narbenstrange aufzublahen und hebt 
zwar die Umgebung empor, lasst abel' in demselben Maasse das Ulcus 
in del' Tiefe liegend erscheinen. In Wirklichkeit markirt es das 
Niveau, in dem sich einst diegesammte Haut des Unterschenkels 
befand. Es kann abel' kommen, dass jene randstandigen, wal'zigen 
Hornbindegewebsexkrescenzen sich wie ein struppiger Rasen tiber 
aIle Buchten hinwegschieben, und dann weiss oft del' Trager diesel' 
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Leiden selbst nicht mehr herauszufinden, wo urspriinglich sich sein 
Ulcus befand. Nicht immer jedoch braucht diese vom GeschwUrs­
rand ausgehende Verdichtung des Gewebes so enorm weite und tiefe 
Gebiete zu erreichen. Sie kommt auch bisweilen in der unmittelbaren 
Umgebung zum Stillstand, und nur die Rander des dann meist etwas 
verzogenen Geschwurs sind "kallos", wie derbe Rahmen urn die 
ebenfalls tiefer im Niveau gelegene Ulceration gespannt. Dann 
pfiegt jedoch wenigstens die Raut auch in weitem Umkreise herum 
zum mindesten odematOs oder prall gerothet und gespannt, ekzematOs, 
impetiginos, manchmal erysipelatOs verandert zu sein. Wir wollen 
diesen gewohnlichen Formen der Dermatitis einige Aufmerksamkeit 
zuwenden, weil es kaum ein Ulcus cruris giebt, an dem nicht 
irgend ein pathologischer Zustand del' Raut sich bemerkbar macht. 
Schuppung und Riffung, Ryperkeratose, Papillarhyperplasie und 
-Konfiuenz, bullose Abhebungen del' Oberhaut, Coriumentb16ssung, 
schaleuformige Absplitterung der gesammten Horndecke von der 
dann kupferrothen, blanken, mit hamorrhagischen Papillen, Telangi­
ektasien, miliaren Varicen dul'chsetzten und freiliegenden Lederhaut. 
Ein andel'es Mal: austernschalenahnliche, rupiagleiche Schichtung der 
verdeckten Hornschichten. Seltener rein ekzemat6se Dermatitiden 
und pustu16se Impetigoformen. Alles das kann hier und da jedes 
chronische Ulcus kompliciren. Oft auch findet man die ganze Um­
gebung des Geschwurs durch Umschlage, Salben etc. total 
macerirt und die Geschwursrander hangen weich, graulappig, wie 
verbrannt uber die Granulation. In anderen Fallen sind Peri­
phlebitiden, lymphangoitische (diffnse oder Streifenform) Ent­
zundungen, furunku16se, ja phlegmonose Processe in der Umgebung 
ausgebreitet, ja p16tzlich kann von einem Ulcus aus diffuse Lymph­
und Venenthrombose mit fibrinoser Infiltration der Cutismaschen 
p16tzlichen ulcel'osen Zerfall del' Geschwul'sumgebung hel'beiftihren. 
Wie vel'halt sich nun der bei allen diesen schon eine enorme Bunt­
scheckigkeit der Erscheinungsfol'men del' Beingeschwtire bedingende 
Geschwursgrund? Wir nehmen immer noch an, dass aIle bisher 
gezeigten Bilder nur in lokalen, von aussen aufgedrungenen 
Schadlichkeiten ihren Ul'sprung nehmen, und werden gleich die 
Geschichte des organischen, dul'ch innere Zustande bedingten Unter­
schenkelgeschwurs zu entwickeln suchel1. Zuvorderst wollen wir uns 
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dem Geschwtirsgrund, dem eigentlichen Centrum del' eben ge­
schilderten Zustande, zuwenden. Wil' sagten schon, dass ein Ulcus 
simplex, von etwa Thalergrosse, im Laufe diesel' Komplikationen 
trotz alledem sich vel'kleinern kann, dass es sogar auf Tage, W ochen, 
Monate verbeilen kann, und trotzdem ist das Leiden eigentlich nicht 
beseitigt. 

9. Die plasmatische Ueberfiillung und der Geschwiirsgrund. 

Der Kernpunkt aIler Unterschenkelgeschwtil'spatho­
logie ist die plasmatische Uebel'ftillung im Gewebe, die 
Hypostase von Lymph- und Blutstrom. Nul' aus diesem Punkte 
ist del' Ulceration therapeutisch beizukommen, und nur aus dem Punkte 
lasst sich die wirkliche Histogenese dieser Ulcerationsformen einheitlich 
und systematisch begreifen. Wir sahen schon, dass der Geschwtirs­
grund bei Fortbestand der Stauung neben starker Hypersekretion, 
allmahlicher Sklerose del' Granulationswarzchen auch hier und da 
fibrinose Beschlage aufweist. Diese konnen bisweilen dick, wie 
gelbe Schimmelpilzrasen tiber das ganze Geschwtir ausgebreitet sein 
und derbe Membranen bilden, wie man sie Ofter bei Verbrennungen 
am zweiten oder dritten Tage tiber das entb16sste Corium ausgebreitet 
findet. Ziehen wir solche diphtheroide Schwarten ab, so blutet das 
Geschwtir, was uns beweist, dass die Fibrinbildung auch etwas ins 
Gewebe vorgeschoben ist. Ich gIaube, dass auch bei einfachen, 
uicht specifischen Ulcerationen die Fibrininfiltration, also ein echter 
diptherischer Process der Wunde, wieder (anatomisch betrachtet) 
die hauptsachliche Ul'sache der Netj.ulceration und des progl'edienten 
Zerfalls in del' Umgebung· ist; da dieser Nekrotisil'ung meistens 
Thrombosen vol'angehen, so ist es erklarlich, warum solch Weiter­
schl'eiten del' Ulceration fast standig ohne jede Blutung zu erfolgen 
pflegt; es sind eben im Ganzen Arrosionsblutungen aus grosseren 
Gefassen am Unterschenkel deshalb so auffallend selten, wei! zu­
meist dem Ulcel'ationsprocess del' thrombische Verschluss und die 
sklel'otische Umklammel'ung del' Gefiisse vol'angeht. Da, wo auf 
der Wunde keine pseudomembranosen Beschlage zu beobachten 
sind, wil'd man auch wenig Neigung des Geschwtil's, sich auszu­
dehnen, beo bachten konnen, und im Gegentheil, bei langerem 
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Bestand del' Ulceration, Formen del' unvollkommenen und skleroti­
sirendenRuckbildung derGeschwiirsgranulationen beobachten konnen. 
Dann pfiegt schon das Geschwiir eigentlich fast ganz verheilt zu 
erscheinen und ist auf einen kleinen Defekt beschrankt, del' ge­
wohnlich eine del' Konfiguration einer Insel auf dem Atlas, etwa 
Grossbritannien ahnliche Form angenommen hat. Scharfe, steil­
abfallende, kustenartige Randel', Niveauvertiefung gegen die Um­
gebung, aufschiessende, stecknadelknopfgrosse, zinnoberrothe Granu­
lationspfropfe im Boden des Geschwurs und diesel' selhst hat einen 
ganz sklerotischen, fascienahnlichen Habitus. Die fibrose Bodenplatte 
des Geschwurs ist gleichsam durchsiebt und durch die Sieb16cher 
sind die fibrosen Stocke der uberreich, abel' derb vaskularisirten 
Granulationen hindurchgesprosst, wie Tulpen aus Topflocherll.. Das 
sind meistens enorm schmerzhafte FaIle (ulcerirte Venenwande). 

10. Theorie der pathologischen Hyperasthesie. lUiliare Neurome 
und Kontaktleitung. 

Diese Form del' uberaus erethischen, hyperasthetischen, kleinen 
und starren Ulcerationen ist gewohnlich umrahmt von einem hochst 
charakteristischen Zustand einer weissfieckigen, buntscheckig pigmen­
tirten Marmorirung des Unterschenkels. Wenn man genau zm;ieht, 
findet man inmitten einer mehr odeI' weniger braun- bis hellroth pig­
mentirten blank en Unterschenkelhaut eine Unzahl von ganz weissen 
unregelmassigen bis linsengrossen dellenartig eingesunkener Insel­
chen eingelagert, die ganz aus derbem J3indegewebe bestehen. 
Sie sind die Reste multipler, ganz kleiner total verodeter Haut­
venen, welche erst thrombosirt und spateI' organisirt wurden und 
olme eigentliche Geschwursbildung doch ein schmerzhaftes Fuss­
ubel darstellen. Man findet noch hier und da am Rande del' 
Pigmentanomalien ektatische kleine kutane Venen, welche einst 
demselben Verodungsprocess anheimfallen werden. 1st ein Geschwur 
vorhanden, so sind auch meist in seiner unmittelbaren Umgebung 
kleine Buckelchen vorhanden, die Sitze del' akuten, klein-phle­
bitischen, multiplen Thrombose. In solchen Fallen ist das Ge­
schwi:ir meist uber dem inneren Malleolus gelegen, bisweilen auch tiber 
den Knochen den Fussgewolbes, es ist oft kaum linsengross, abel' 
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schwer zu heilen und enorm schmerzhaft. Damit gelangen wir zu 
einem iiberaus wichtigen und interessanten Kapitel: dem Schmerz 
bei Granulationen und Ulcerationen. Es wird schon jedem 
Arzte aufgefallen sein, dass ein merkwiirdiger Unterschied besteht 
in der Schmerzhaftigkeit del' Granulationsflachen an sich; man hat das 
eine Mal ungeheuer empfindliche, bei jeder Beriihrung einen Schrei 
aus16sende Wundrasen und sieht vielleicht unmittelbar danach eine 
Granulation an derselben Korperstelle, welche ganz unempfindlich 
ist; man kann sie atzen, abschaben, komprimiren - Schmerz wird 
nicht empfunden. Lege ich aber auf andere Granulationen auch 
nur ein Gazestiick - so wird laut geschrieen. Ich meine hier 
natiirlich nicht die Wunde, welche eigentlich noch keine Granulation 
besitzt, also die Wundflache innerhalb del' erst en vier Tage nach 
del' Operation, innerhalb diesel' Zeit diirften aIle Wundflachen mehr 
odeI' weniger empfindungsleitend sein -, sondern ich ~ meine jene 
FaIle, bei welchen am fiinften bis zwanzigsten Tage und dariiber 
die eigentlichen Endnerven, sicherlich im nicht mehr diinnen Serum­
polster, von del' Granulation iiberdeckt werden. Diesel' Wundrasen 
ist manchmal enorm empfindlich, manchmal absolut anasthetisch. Ge­
wohnlich wird diese Differenz bezogen auf individuelle Schwankungen 
del' Schmerzempfindung und -ausserung. Das ist, glaube ich, irrthiim­
Hch: es kommt noch etwas anderes in Frage, etwas, was wir am Peri­
toneum, an del' zerfallenden Driisenkapsel wiederfinden und wofUr 
ich durch Anwendung meiner Infiltrationsanasthesie einige vielleicht 
interessante Belage liefern kann. Das normale Peritoneum z. B. ist 
unempfindlich und doch - nach einer auch nul' wenige Stunden 
dauernden Entziindung ist es enorm hyperasthetisch. Da in dem 
Peritonealiiberzug keinerlei sensible Fasern verlaufen, so ist wohl 
die von mil' oft beobachtete Unempfindlichkeit del' Ueberziige del' 
Bauchorgane fiir Stich und Schnitt erklarlich, unerklarlich abel' die 
plOtzliche Empfindungsleitung an Stellen, an denen ein so schnelles 
Ansprossen sensibleI' Nerven a tergo ganz undenkbar ist. In solchen 
Fallen ist dann abel' gewohnlich das ganze Peritoneum, an allen 
Stell en gleichmassig, fUr jede Beriihrung empfindlich. Wenn man 
sonst im Gewebe anasthetisch arbeitet, so ist es offen bar , dass das 
Gefiihl verschiedener Schichten gebunden ist an Verlauf und Aus­
dehnung sensibleI' Nerven; es giebt abel' zweifellos pathologische Zu-
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stande, bei denen das Gefiihl nicht an solche anatomische Bahnen 
gebunden sein kann, einfach, weil solche Leitungsdrahte fehlen 
resp. nicht iiberall und nicht so schnell entwickelt sein 
konnen. Wenn man z. B. einen vereiterten Bubo operirt, so kann 
man die Driisenkapsel, die oft papierdiinn ist, enorm hyperasthetisch 
finden in ihrer ganzen Ausdehnung. Die Granulationsrasen, welche 
sie innen auskleiden, sind an jeder Stelle fiir feinste Nadelstiche 
in jeder Richtung und an jedem Punkte gleich und enorm schmerzhaft. 
Es ist ganz ausgeschlossen, dass diese Hyperasthesie gebunden sein 
kann an den Verlauf bestimmter anatomisch fixirter Nervenaste; 
denn man kann unter anderen Umstanden die Driisenkapsel ohne 
Anasthesirung hin und her quetschen, durchschneiden, und zwar 
ohne andere Empfindung, als die, dass eben da etwas geschieht. lch 
habe iiber diese Zustande, welche sich auch in gleicher Weise an 
Uterus, Parametrien, Ovarien beobachten lassen - diese Organe leiten 
ebenfalls nur unter pathologischen Verhaltnissen Schmerzen und 
enthalten anatomisch keine sensiblen Fasern -, viel nachgedacht 
und finde, dass hier ein sonderbares Problem vorliegt, dessen 
Losung mil' nur moglich erscheint, wenn wir unter gewissen Um­
standen auch eine Kontaktleitung der ganzen Flache nach, 
vermittelt durch pathologische organische Substanz wie 
Fibrin, Blut, entziindliches Transsudat etc., zulassen. Zu­
nachst ist es mil' im Verfolg diesel' Fragen gelungen, innerhalb chro­
nisch entziindlicher Granulationsge biete CU nguis incarnatus, Ulcus 
cruris) an den zufiihrenden Nerven selbst Veranderungen nachzu­
weisen, welche durchaus den Neurombildungen bei Amputa­
tionsstiimpfen gleichen: Ausquellen del' eigentlichen Nervensub­
stanz, fibrose Umhiillungen und Verdickungen, Nervenvarikositaten, 
wie sie Pomorski und v. Recklingshausen auch fiir Rankenneu­
rom nachgewiesen hat. Durch diese Aussprossung leitender Nerven­
substanz wird die ungeheure Hyperasthesie gewisser pathologischer 
Gebiete wohl verstandlich, aber auch diese Bildungen erklaren 
nicht, warum jeder einzelne nicht neuromhaltige Granulations­
kopf, jede Stelle des Ovariums, des Peritoneums eventuell stark 
leitungsempfindlich wird in dem Augenblicke fast, in welchem die 
Entzti.ndung etablirt ist ohne Vorhandensein sensibler praformirter 
Bahnen. Hier ist nur Verstandniss zu gewinnen, wenn man 
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die normale Isolirung des Nervenstromes durch das Binde­
gewebe annimmt. Wir sind der Meinung, dass das Neurilemm 
fUr normale Verh~iJtnisse ein Stromisolator ist, welcher es ver­
hutet, dass die Strome seitlich ausweicben und anders als in vorge­
schriebener Bahn verlaufen. Es ist abel' sehr wahrscheinlich, dass die 
Entzundung im Stande ist, dies en Isolationsmecbanismus zu zerstOren 
durcb Veranderungen am N eurilemm, sodass jetzt auch auf weite 
FHLchen hin seitlicb, vor- und riickwarts, der Strom ausweichen und 
alsdann durch die Flache Kontaktempfindung stattfinden kann. Bei 
Tabes ist scbon mehrfach angenommen worden, dass der lokale 
Scbmerz durch ein Defektwerden del' Nervenstromisolation durch 
das Neurilemm bedingt sein konne; nun, wir meinen, dass diesel' 
Fall bei anderen Entzundungen ebenfalls auftreten kann. So wird 
es erklarlich, warum bei Entzundungsscbmerz die Grenzen del' 
Goldscheider'schen Empfindungsbezirke del' Haut so ungeheuer 
genabert sind, ferner, warum am zweiten, dritten Tage del' Granu­
lationsbildung nocb fast uberall im Gewebe Scbmerz vorhanden ist, 
ganz unabhangig von direkter Innervation, warum das Peritoneum 
wenn entzundet, Kontaktschmerz leitet, ja spontan schmerzt, und 
warum schliesslich gewisse Granulationen schmerzen, andere nicht. Es 
sind ebenjene, bei den en die verletzende Ursacbe oder die Entzundung 
die Neurilemmisolation gescbadigt hat, bei denen del' Nervenstrom 
seitlich ausweichen und seitlich inducirt werden kann, und zwar nicbt 
nul' dadurch, dass del' Reiz direkt den vielleicht entblOssten Axen­
cylinder, oder die ausgequollene Schwan'sche Scbeide beriihrt, 
sondern auch dadurch, dass aIle moglichen Reize, thermische 
mecbanische, chemiscbe, osmotische etc., vermittelst einer fibrinos­
plasmatischen, entziindlicben Zwischenschicht direkt auf den Leitungs­
draht del' Flache nach ubertragen werden. Das ist, was ich unter 
Kontaktschmerz verstebe. Zu diesen FOl'men del' diffusen, nicht 
mehr an dil'ekte Nervenendigungen gebundenen, sondern von einem 
Nervenbuudel zum andel'll quer durcbgeleiteten Hyperasthesie gehort 
meiner Ansicht nach auch die sog. eretbische Granulation und 
das erethische Unterschenkelgeschwur. Wenn breite Granu­
lationsflachen hyperasthetisch sind, so muss man annehmen, dass 
solche Scbmerzausstrahlung und flachenfOrmige Schmerzleitung 
bedingt ist durch vielfach ladirte Neurilemmbekleidung und durch 
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Lasion beruhenden Ulcera sind im Beginn fast aUe mehr odeI' weniger 
kreisrund odeI' elliptisch, nul' die unregelmassig und halbinselformig 
vorschreitende Vernarbung macht den Polymorphismus. Umgekehrt 
bestimmt bei allen auf innerer Destruktion beruhenden 
Ulcerationen gerade die peripherwarts vom Rande aus 
nach aussen sich fortschiebende Destruktion die besonders 
charakteristische Form des Gewebszerfalles. Bei den ge­
wohnlichen Ulceration en finden wir einen stetigen Circulus: Lasion, 
primare N ekrose, entziindliche Infiltration, Gefasso bstruktion, sekundare 
Nekrose, Narbenretraktion, erneute Lasion, tertiare Nekrose. 1m 
Ganzen ist es abel' immer die ungiinstig ernahrte Lokalitat, del' 
durch die Hypostase erschwerte Blutumlauf und ihre Folge: die 
plasmatische Ueberschwemmung, welche diesen Circulus vitiosus 
veranlasst. Sie ist auch del' Grund, warum die Sekretion auch 
kleiner Geschwiirsflachen oft einen so enormen Grad annehmen kann. 
Was del' Laie und Volksmund als "Salzfl uss" bezeichnet, das 
driickte einst die Wissenschaft ebenso naiv aus, indem sie meinte: 
die Natur verschaffe sich in dem Ulcus cruris ein neues Sekretions­
organ, eilj. vikariirendes Absonderungsorgan (Rust), welches zur 
Elimination von Schadlichkeiten bestimmt seL Uebrigens ist noch 
heute im Volke del' Glaube verbreitet, dass die Verheilung eines 
Ulcus die Krankheit "nach innen" schlag en lasse: es ist nicht so 
undenkbar, dass bei jahrelangem Bestehen stark secernirender Gra­
nulationsflachen del' Organismus sich auf dies en Safteverlust einge­
stellt hat und dass eine sofortige organische Verlegung diesel' ewig 
stromenden QueUe zunachst als eine serose Plethora empfunden 
werden mag, die bei insufficienter Nierenfunktion und atro­
phischer Haut mit mangelndem Stoffwechsel wohl hier und da 
Beschwerden machen konnte, ja ich halte es nicht fiir ausge­
schlossen, dass durch diese plotzliche serose Plethora gelegentlich 
einmal Unbehagen, Schwindelgefiihl, Vorlaufer einer Apoplexie 
erzeugt werden mogen, was in gev;rissem Sinne doch ein Nachinnen­
schlagen bedeutet, ohne freilich im Sinne del' Humoralpathologie 
materieUe Krankheitsmetastasen zu erzeugen. Ich habe Patientinnen 
gehabt, die mir allen Ernstes erklart haben, jetzt wo das Geschwiir 
wieder aufgebrochen sei, sei ihnen viel wohler und frischer zu Muthe. 
Was ist darin Autosuggestion von Krankheitsempfindungen, Aber-
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glaubenwirkung und was Wahrheit? Wir Aerzte konnen nur, selbst 
wenn ein Funkchen Wahrheit in dies ern Aberglauben stecken soUte, 
das Geschwur und den standigen Safteverlust, del' ja bis zur amy­
loiden Degeneration ftihren kann, als das augenscheinlich gross ere 
von beiden Uebeln betrachten und mussen therapeutisch danach 
handeln. Hat die N atur die Moglichkeit gehabt, sich auf den patho­
logischen Safteverlust kompensatorisch einzustellen, nun, so wird 
sie es auch fertigbringen, die Ruckkehr zur Norm zu ertragen. 
Immerhin kann man bei del' plotzlichen Beschrankung der Sekretion 
dies en Plethorafragen einige Aufmerksamkeit schenken. Es ist uns 
von unseren obigen Auseinandersetzungen her gelaufig, dass dic 
Sekretion urn so reichlicher zu sein pflegt, je mehr Fibrinbildung 
in del' Wunde stattgefunden hat und diese wiederurn von del' An­
wesenheit nekrotischen Materials abhangt. Je mehr molekularer 
Zerfall sich nachweis en lasst, urn so reichlicher wird die Absonderung, 
urn bei progredientem, geradezu gangranosem, phagadanischern 
Zerfall ihre hochste Intensitat zu erreichen. Es sind naturlich die 
Formen dieses molekularen Zerfalles, welche dem Geschwursgrund 
sein variables Aeussere geben. Die Farbe derSekretion vom serosen 
bis zurn gelblich-grun-rothlichen Eitel', del' Grundton del' Repa­
rationsansatze, in sparlichen roth en Fleischwarzchen gegeben, del' 
weisse, graue, gelbliche Fibrinbeschlag, die fleckige, missfarbige, herd­
weise Nekrose und die meist in grunlichen, blaulichen, schwarzlichen 
Nuancen sich haltende Gangran - sie aHe zusammen geben ein 
schier unendlich variables Gemalde. Das eingehende Studium diesel' 
Varianten ist deshalb so lohnend und empfehlenswerth, weil jedel' 
Nuance, jedel' Differenz ein besonderer, pathologischel' Process zu 
Grunde liegt. Es ist ein Probeobjekt allgemeiner pathologischer 
Bildung, einmal jede Ecke eines Unterschenkelgeschwurs pathologisch, 
atiologisch zu analysiren, und ich wurde rnich getrauen, an einem 
Unterschenkelgeschwur die gesammte pathologische Anatornie zu 
entwickeln. Und solch eine Fundgrube pathologischer Anschauungen 
soUte ein unintel'essantes Kapitel del' Chirurgie sein? 
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eine Art Varikositat del' specifischen Nervensubstanz in tieferen 
Weichtheilschichten. Wenn man die hemmende Glasschicht zwischen 
zwei Funkenkonduktoren auf irgend eine Weise durch leitungs­
fahigeres Material ersetzen wurde, so ginge eben der beiderseitige 
Elektricitatsaustausch leichter von statten als bei kompleter Hem­
mung. So mag auch ein pathologisches Produkt zwischen defekten 
Neul'ilemmscheiden an der Oberflache von Granulationen dul'ch aIle 
moglichen Formen von Reizen ibl'e Stromhemmungsvalenz s ch wac hen, 
sodass eben im Momente del' Bel'uhrung die Nervenstrome das 
Granulationsgebiet durchzucken, gleicbsam als hatte man zwischen 
zwei Konduktoren ein metalliscbes Schaltstuck eingefiigt. vVenn 
ich eine byperasthetische Granulation beruhre odeI' mit Ver­
bandzeug bedecke, so ist verstandlich, dass diese mechanische 
Lasion den Leitungswiderstand zwischen den offen en N ervenstromen 
herabsetzt, del' Strom springt uber und ein Schmerz wird genau so 
empfunden, als ob del' Reiz am peripheren Endapparat erregt ware. 
Das ist auch die einzige ErkUirung daftir, warum im AlIge­
meinen die Ulcera cruris feucbte Verbande mit so inten­
siven Schmerzen beantworten, warum wassrige Losungen 
alIer Art einen solchen chronischen Reizzustand erzeugen. 
Ertragen werden hochstens isotoniscbe Losungen, welche keinerlei 
osmotische und neul'o-dynamische Differenzspannungen im Gewebe 
und auf den Granulationen erzeugen, daher auch keine Flachen­
kontakte auslosen; unertragliche Scbmerzen abel' macht schon das 
Wasser mit seiner chemischen Differenz fUr das Zellleben, und noch 
vielmehl' medikamentose, wassrige Losungen. vVir verponen daher 
ganz und gar feuchte Umschlage, und wenn man diese mit 
einem Schlage aus dem Arsenal del' Aerzte verbannen 
konnte, so wurde die Halfte alIer Unterschenkelgeschwure 
sich del' Heilung nahern. Wir werden sehen, dass es nul' ein 
Mittel giebt, diese eminente Hyperastbesie zu lindern, welches das 
Uebel an del' Wurzel anfasst, n~imlich an del' lymphatischen Ueber­
fiiIlung des ganzen Gliedes. Ganz anders ubrigens steht es mit del' 
Hyperasthesie jener oben geschilderten, kleinen inselformigen, tief im 
Niveau del' verdickten Unterschenkelhaut liegenden, meist mit kleinen 
warzenartigen Exkrescenzen umrahmten, erethischen Geschwure, in 
deren Grund heIlrothe, spargelkopfartige derbe Fleischwarzchen 
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sich durch fascial verdicktes, echtes Narbengewebe an die Ober­
flache geschoben haben. In diesen Wurzeln findet man fast stets 
mikroskopisch miliare Neurome, welche sich von dem Narben­
neurom an Amputationsflachen nur dadurch unterscheiden, dass sie 
offen zu Tage und nur durch einen dunn en Saum meist platter und 
epitheloider Zellen bedeckt und mit Gefassschlingen umrankt sind. 
Das sind echte neoplastische Papillarkorper pathologischer 
Provenienz, denen nur die Epidermisdecke fehlt. Ihre enorme 
Schmerzhaftigkeit zu lindern, ist therapeutisch eine besonders dank­
bare Aufgabe. 

11. Salzflnss. 

Gerade diese retrahirten Geschwursboden mit erethischen 
Granulationen sind selten vereinzelt, sie finden sich gewohnlich in 
mehreren, theils schmalbuchtig konfluirenden Exemplaren, theils 
ganz isolirt stehend und fast stets in der Nahe del' Malleolen, sebr 
selten uber del' Grenze zwischen nnterem und mittlerem Drittel d~s 
Crus gelegen. Stets nmgiebt sie eine flache, reliefartige Einziehnng 
des Cutisgewebes von meist dunkelblauem Kolorit mit fast immer 
glatter, spiegelnder, glanzender Oberflache: also N arbe ohne jede 
Papillarregeneration nnd mit dunnschichtigem Epidermisbelag. 
Vielfach findet man auch die Residuen alter ahnlicher, abel' ver­
heilter Ulcerationen in Ketten- und Seenform uber die :B'lache des 
Unterschenkels verstreut; dann erhalt derselbe ein dunkel marmorirtes, 
Relieflandkarten ahnliches Aussehen, in welchem die Narben und 
Ulcera die Thaler und Seen und die reparirte, abel' papillo­
matOs, odematOs, kallos, warzig aufgeblahte Haut die Berge bilden. 
Uebrigens kann jederzeit durch geringste Lasion in einem solchen 
vernarbten Geschwursboden del' Neuaufbruch erfolgen. Es geht oft 
erstaunlich schnell, wenn das gesammte, gleichsam auf vulkanischem 
Boden gegrundete Narbengebiet ganz und gar in eine einzige, 
manchmal cirkulare Geschwursflache ri:i.ckverwandelt wird. 

So sind es im Ganzen die Randel', welche die Formen del' 
Geschwure bestimmen oder, bessel' gesagt, es ist die verschieden 
vorruckende Randverheilung, welche bei einfachen Ulce­
rationen die Geschwursform bedingt; denn diese auf ausserer 
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12. Phlebitis und Ulcus. 

Nahestehend den ausseren Lasionen sind diejenigen Formen 
del' Entziindung, welche durch die besondere Ungunst derlokalen 
Ernahrungsbedingungen unterstiitzt, leicht zu progredienten, mit 
Nekrose komplicirten Substanzverlusten fiihren. Wir sehen es selbst 
bei jungen Individuen auf del' Hohe ihrer vitalen Energie nicht 
selten, dass ein Stoss, ein Schlag, das Auffallen eines schweren 
Gegenstandes auf die Tibiakante und -FJache durch molekulare Zer­
quetschung des diinnen Hautiiberzuges an del' festen Knochensub­
stanz in wenigen Tagen einen total schwarzen, trockene Gangran 
aufweisenden Hautbezirk zeigt. Dann fiigt die reaktive Demar­
kationseiterung einen oft ziemlich schnell progredienten geschwiiri­
gen Zerfall del' Umgebung dem mortificirten Gebiet ohne Weiteres 
an. Um so mehr wird bei atheromatoser, endarteriitischer und 
phlebitischer Gefassentartung und bei dyskrasischer Blutmischung 
jede Form von Entziindung diese sonst am Fusse so bekannten, 
senilen Gangranformen erzeugen mit diffus progredienter Ulceration 
in del' Umgebung des nul' leicht ladirten Hautbezirkes. Hier am 
unteren Drittel des Unterschenkels befinden sich die Weichtheil­
schichten eben in sehr labilem, vitalem Gleichgewicht und ein 
Furunkel, eine Hautpustel, ja eine Akne, ein Pruritus, ein vesiku­
lares Ekzem, das unter besseren Bedingungen del' Ernahrung iiberall 
in Heilung iibergeht, fiihrt eben gerade hier leicht zur progre· 
dienten E'iterung mit dem Charakter del' Destruktion. Alle Formen 
abel' del' Entziindung, die schon an anderen Stellen zur Nekrose 
intendiren, fiihren hier sichel' zum Umsichgreifen des Defektes. 
Jedes Ulcus ist eine Granulation mit dem Charakter del' Destruk­
tion und des molekularen Zerfalles, es gie bt kein Ulcus cruris, 
dem nicht ein nekrotischer Process vorangegangen ist odeI' ihn nicht 
begleitet. Solch ein Entziindungsprocess mit sofortiger Neigung zum 
Zerfall ist auch die gerade hierbei besonders haufig etablirteP eri­
phlebitis, die Entziindung del' einzelnen odeI' del' gesammten Varix­
schlingen: wohl die haufigste Ursache zur Bildung von Ulcera cruris. 
Zu allermeist spielt sich del' Process genau wie an dem Hamorrhoidal­
varix ab: unter irgend einem periphlebitischen Entziindungsreiz, del' 

Schleich, Wundheilung. 2. Aufi. 21 
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sich bis auf die Endothelien del' Intima fortsetzt, gerinnt das Blut 
in den ausgebuchteten Schlingen; diesel' Pfropf wird bakteriell in­
ficirt, unter fermentativer Schmelzung del' Venenwand schmilzt auch 
del' Thrombus, und wahrend am Hamorrhoidalknoten del' ganze 
sog. inkarcerirte Beutel nekrotisch abfallt, weil in del' That die 
Cirkulation an del' Basis desselben wie bei einer inkarcerirten 
Darmschlinge abgeschnurt wird, so flillt hier nul' die ganze vordere 
Venenwand inkl. des Thrombus nekrotisch ab, und in del' Tiefe liegt 
bisweilen deutlich erkennbar die noch mit Blutpfropfresten bedeckte, 
meist schon Granulationsansatze zeigende innere, ruckseitige Intima 
del' betreffenden Vene. Das ist del' Grund, warum keine Blutung 
trotz Berstens del' Venenwand erfolgt wie beim abgestossenen Ha­
morrhoidalknoten, bei welchem die Thrombose die Schnurfurche 
nicht uberschreitet. Den Varix des Unterschenkels schutzt del' auf­
und abwarts steigende Thrombus VOl' Hamorrhagie; dafiir erhoht er 
abel' auch die Gefahr del' Embolie und del' Pyohamie. Daher giebt 
es auch bei Ulcus cruris eine ganze Reihe plOtzlicher Todesf~lle 
durch Embolia art. pulmonis odeI' coronariae cordis odeI' gewisser 
Hirnarterien. Das ist naturlich auch die nicht zu unterschatzende 
Gefahr aller operativen Eingriffe auf diesem Gebiet. Wo Varicen 
sind, spielt auch immer die Thrombose eine Rolle in del' Patho­
genese. Freilich ist sie auch del' Vermittler einer Art Heilung und 
Reparation: es gie bt blande, nicht entzundlich zerfallende Throm ben 
in ganz diffuser Ausdehnung uber ein ganzes Varixkonvolut, das 
zwar mit enormen Schmerzen einhergeht und geradezu wie ein 
Infarkt als ein blauschwarzes sulziges gelatinoses Packet inmitten 
des Gewebes eingelagert ist, dann abel' unter geeigneter Therapie 
odeI' auch spontan ganz allmahlich zur Organisation von Seiten del' 
Venenwande gefiihrt wird und allmahlich in den meist gleichzeitig 
schon etablirten allgemeinen fibrosen Erstarrungsprocessen del' 
Weichtheile rings urn die Tibia und Fibula untergeht. Sehr baufig 
sieht man auch nur einen einzigen blanden Varixthrombus als sog. 
Phle bHis trom botica, bekannt wegen s~iner enormen Schmerzhaftig­
keit, auf diese Weise organisirt, lind bei langem Bestand findet man bis­
weilen an del' Stelle einer einstigen durchscheinenden blauen Kon­
vexitat eine tiefeingezogene, scharf umschriebene konkave Narbe: 
schrumpfende Verodung eines Varixknotens, del' nun noch sekundar 



13. Lues, luetische W undheilung u. Gummibildung. Specifische Haemitis. 323 

zur Narbenulceration durch Lasion seiner Decken fiihren kann. 1st 
ein ganzes Packet thrombosirt und erfolgt die Infektion, so kann 
natiirlich in wenigen Tagen sich ein uber faustgrosses tiefes Ulcus 
entwickeln. Uebrigens fuhren gerade so aus zerfallenen Varicen 
entstehende, im Ganzen die besten Heilungschancen aufweisenden 
Ulcera bald und leicht zu guten, manchmal uberwuchernden, fun­
gosen, hyperplastischen Granulationen; dann namlich, wenn die 
Venenwand an sich noch elastisch, gut ernahrt und nicht fibros ent­
artet war und in del' Haut noch nicht ubermassige Saftcirkulation 
vorhanden war. Die Heilungsbedingungen verschlechtern sich ganz 
proportional der Zunahme des lymphatisch-sklerosirenden Processes 
der Bindegewebstheile. 

13. Lues, luetische Wundheilnng nnd Gnmmibildnng. 
Specifische Haemitis. 

Unter den auf dyskrasischer Basis sich am Unterschenkel be­
son del's gern etablirenden Leiden steht natiirlich obenan das syphi­
litische Gesch wur. Wir unterscheiden zweierlei Arten von Ge­
schwiiren, deren Auftreten mit dem Bestehen der Syphilis Beziehung 
hat. Erstens: die Syphilis verandert die aus irgend einer der vor­
stehenden Ursachen entwickelte Ulceration in specifischer Weise, 
was gleich ihr auch die Tuberkulose, der Diabetes, der Skorbut 
thut; zweitens: die im Korper bestehende Syphilis lokalisirt sich aus 
inneren organischen Grunden mit ihren specifischen, dem Zerfall 
preisgegebenen Produkten am Unterschenkel. 1m ersteren }i'alle ist 
das Specifische del' Affektion nur ein Accidens, eine besondere Far­
bung gewissermaassen, die die entstandenen Ulcerationen durch die 
allgemeine, wenn auch vielleicht gerade im Augenblick nicht ofl"en­
bare Lues erfahren. Man kann es ja im Verlauf del' Lues als ganz 
charakteristisch bezeichnen, dass scheinbar der Organismus die 
Krankheit ganz und gar uberwunden hat, dass abel' irgend eine 
Schadigung, eine interkurrirende Krankheit das Weiterbestehen 
der specifischen Heilungshemmungen manifest macht. Es besteht 
anatomisch genommen das Wesen der Lues in einer besonderen 
Durchlassigkelt del' Gefasse infolge allgemeiner Cirkulation des Giftes 
im Korper mit dem Auswandern eigenthitmlich veranderter, weisser 

21 * 
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Blutk6rperchen. Diese Zellinfiltrate, welche nirgends derbes orga­
nisches Bindegewebe zu liefern im Stande sind, regen an dem Orte 
ihrer Auswanderung eine besondere Form hyalin - gelatin6ser De­
generation an; ja ihr eigener Zerfall liefert dies eigenthiimliche 
hyalin-gelatin6se, gummiartige Produkt. Es ist also zwar ctwas der 
Entztindung Verwandtes in den luetischen Processen, nul' dass nach 
unserer Meinung die bei einer Entztindung wesentlich betheiligten, aus­
wandernden Leukocyten bei einer Lues an sich schon einen Krank­
heitsstofi" in sich tragen, sel bst krank sind. Darum sind die Leuko­
cyten bei Lues auch unfahig, als Seminien fUr die progressiv­
reparative Regeneration wie im Normalzustand zu wirken; im Gegen­
theil, indem sie sich durch besondere eigenthtimliche Degenerations­
und Reizformen (Mastzellen, Riesenzellen) umbilden, verfallen sie 
allmahlich theils der Verfettung, theils jener besonders der Lues zu­
kommenden glasig-hyalinen Aufi6sung und Verquellung (Agglutation). 
Der eigentliche Sitz der luetischen Dyskrasie muss also das 
Blut sein. Zwar hat es Virchow selbst verp6nt, von einer be­
sonderen Haemitis zu sprechen, aber wenn wir uns an das integri. 
rendste und am konstantesten vorhandene Symptom der Entzi.tn­
dung: die Vermehrung der weissen Blutk6rperchen, die zellige In­
filtration halten, und wenn wir uns gerade nach Virchow daran 
erinnern, dass auch das Blut ein Gewebe ist, so muss uns eine Leuko­
cytose des Blutes als del' Entztindung nahe verwandt erscheinen. 
Wenn aIle anderen Gewebe nach Virchow's klassischer Lehre be­
stehen aus Cellular- und Intercellularsubstanz, nun was ist bei dem 
Blutgewebe das specifische Zell- und was das Intercellularmaterial?, 
Sind die weissen oder die rothen Blutk6rperchen das aktive Zellmate­
rial? Eins kann doch nur der Fall sein. OdeI' giebt es Gewebe mit 
zwei specifisch verschiedenen Zellindividuen und einer Intercellular­
substanz? Aus diesem zarten histologischen Dilemma, einer kleinen, 
schwer bemerkbaren Unklarheit in der Cellularpathologie, hilft uns 
vielleicht die Ueberlegung, dass ja die sogen. leukocytaren Wander­
zellen im Blute nicht haufiger als transitorisehe Passanten zwischen 
den specifischen Blutzellen unddem Plasma der fitissigen Inter­
cellularsubstanz hindurchschwimmend angetrofi"en werden als auch in 
anderen Geweben. Man nimmt an, dass das Verhaltniss del' weissen 
zu den rothen Blutk6rperchen 1: 300 in der Norm betragt; nun, ieh 
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meine, eben so haufig sind wohl auch in anderen Geweben die Leuko­
cyten anwesend, woraus folgt, dass auch nach diesel' Richtung das 
Blut sich als fliissiges Gewebe genau so verhalt wie die festen. 
Wenn wir abel' in anderen Geweben dieses Verhaltniss erheblich 
verandert finden zu Gunsten del' weissen Wanderer, so spricht man 
iiberall unbedingt von einer Entziindung. Warnm mach en wir beim 
Blut so unbedingt eine Ausnahme? Es kann bier ebenso ein Reiz­
zustand im fliissigen Gewebe bcstehen, welcher sicb in einer be­
sonderen Attraktion auf die Einschwemmung vermehrter weisser 
Zellen aussert, wie ausserhalb des Gefasslumens in einer vermebrten 
Ausschwemmung derselben. In beiden Fallen stammen die Leuko­
cyten aus derselben Quelle: aus den Lymph- und Blutbereitungs­
statten (Milz, Knochenmark, Driisen etc.). Wenn wir bei del' Lues 
itberall dieselbe erhohte Durchlassigkeit der Gefasse fUr besonders 
veranderte leukocytare Zellen neben einer offenbaren grosseren 
Diffusionsfahigkeit auch fUr Hamatoidin bemerken, so seben wir in 
der Lokalisation del' Lues an geschadigtem Gebiet nichts Anffalliges. 
Der allgemeine specifische Blutprocess wird manifest in dem Angen­
blick, in welchem die Gefasse ladirt werden, wahrend im akuten 
Stadium der Lues diese Filtration um die kleinsten Gefasse (maku­
lOses, papuloses, tuberoses Syphilid mit Pigmentation) schon ohne 
besondere Belastung der Gefasse von aussen zu Stande kommt. Es 
liegt also im Wesen der Lues, wie es im Wesen del' Tuberkulose 
liegt, an Orten geschadigter Harmonie del' Theile die Neigung zur 
Elimination besonders veranderten, leukocytaren Materials zu offen­
baren: bei del' Tnberkulose die lymphatisch-trockene, verkasende, 
bei der Lues die gelatinos-hyalin-gummos-fettige Degeneration auf­
zuzeigen. Wir konnen nach obiger Anschauung nicht umhin, die 
tertiaren Formen der Lues, also die echt gummosen, als Elimi­
nationsformen der Gifte aufzufassen, und sehen einen kardinalen 
Unterschied gegen die lokalisirte Tuberkulose darin, dass das also 
eliminirte Material der Resorption verfallen kann, ohne N euinfektion 
anzuregen, wahrend die Resorption des kasig-tuberkulosen Materials 
stets noch die Gefahren del' Dissemination des Processes in sich 
tragt. Ein Gummiknoten zerfallt oder wil'd resorbirt, abel' diese 
Aufsaugung fiihrt nicht zu erneuten Nachschiiben, wenn jedoch ein 
tuberkulOser Herd verkast und resorbirt wird, so besteht die Gefahr 
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der miliaren N euinfektion zu jeder Zeit. Beziiglich des Infektions­
modus bei der Syphilis neige ich der Anschauung zu, dass es kaum 
Bakterien sein diirften, welche dieselbe iibermitteln: dagegen spricht 
wohl allzu kategorisch, wenn auch bisher nicht betont, die nie­
mals beobachtete Uebertragung del' Lues von der Leiche, 
von dem todten Syphilitiker auf den lebenden Menschen. 
Das ist doch sehr auft'allend fUr eine so aIlgemein und so bestimmt 
angenommene mykotische oder parasitare Aetiologie. Milzbrand, 
Tuberkulose, Cholera, Eiterungen, Tetanus etc. - aIle die echten 
mikroparasitaren Infektionen konnen durch den Kontakt mit dem 
ihnen erlegenen Korper (Kadaver) iibertragen werden, melnes Wissens 
ist fUr Syphilis so etwas niemals behauptet worden, trotzdem doch 
augenscheinlich die Moglichkeit fUr Obducenten etc. sehr nahe liegt. 
Diese Thatsache stiitzt aber indirekt unsere Auffassung von dem 
Sitz der Lues im kranken Leukocyt, so zwar, dass das lebende be­
wegungsfahige Blutkorperchen der Trager der specifischen Infektion 
sein konnte. Seine Infektiositat erlischt mit dem Moment des Todes: 
eine Ueberlegung, die das Seminium der Lues mit einem dem Sperm~ 
ahnlichen Kontakt in Analogie setzen wiirde. 

Halten wir fiir jetzt daran fest, dass die Lues diese beiden 
Formen der Mauifestirung bei den Unterschenkelgeschwiiren be­
sitzt: sie driickt andersartig entstandenen Geschwiiren (Trauma, 
Varix) den luetischen Stempel auf oder das Ulcus ist von vornher­
ein die Folge einer Lokalisation des Allgemeinleidens am U nter­
schenkel. 

Aus welchen Symptomen nun erschliessen wir es, dass an 
einem Ulcus Lues sich manifestirt und welche Form del' beiden 
Moglichkeiten vorliegt? Nun - ein absolut sicheres Kriterium, das 
ohne Weiteres gestattete, die Diagnose mit einiger Sicherheit nur 
aus einem einzigen Anzeichen zu stellen, giebt es heutigen Tages 
noch nicht. Das ist hier bei del' luetischen Ulceration nicht andel'S 
als mit allen anderen Formen syphilitischer Produkte. Maculae, 
Papeln, Tubera, Infiltrate, Pigmentation en, Keratosen, Sklerosen: sie 
aIle kommen bei vielen anderen Reizzustanden genau so VOl'. Abel' 
aus einer gewissen Konstanz des Zusammenseins und des ParaIlelbe­
standes mehrerer einzelner, pathognomonischer Symptome ergiebt sich 
dennoch die Moglichkeit eines ziemlich exakten Urtheils, w~ihrend 
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jedes Symptom fur sich genommen ebensowohl der Lues wie 
anderen Affektionen eignen kann. So darf man auch niemals allein 
auf Aussehen, Konfiguration, Umrahmung und Umgebung eines 
Ulcus die Diagnose Lues stutz en , sondern muss in jedem FaIle 
den Gesammtorganismus a bsuchen nach Merkzeichen fur 
die richtige Anschauung uber dies Leiden. Umgekehrt, und 
das erscheint mir noch wichtiger, dart man auch niemals aus der 
Abwesenheit sammtlicher lokal pathognostischer Luessymptome 
allein auf Nicht-Lues das Urtheil abgeben, denn ebensogut wie jedes 
einzelne pathologisch -histogenetische Bild der Lues gelegentlich 
auch bei anderen Reizzustanden sich etabliren kann, ebensogut 
kann doch trotz Abwesenheit aller specifischen Erkennungsmarken 
an Ort und Stelle dennoch die Dyskrasie an anderen Lokalitaten 
bemerkbar sein. Eine sehr sorgfaltige Untersuchung nach diesel' 
Richtung ist naturlich deshalb so wichtig', weil unserel' lokalen The­
l'apie gerade hier ein so eminenter Zuwachs dul'ch inn ere Medi­
kation ge boten wird. U nter Voraussetzung also, dass noch sonst 
am Korper hier und da irgend etwas: einige Drusen, eine Narbe 
an den Genitalien, grosse Tonsillen, etwa einige Plftques und glatte 
Atrophien der Papillen an der Zunge, einige narbige Retraktionen 
urn die Epiglottis, osteoskopische Schmerzen, Schlaflosigkeit, Peri­
ostitiden, - irgend ein kongl'uentes Symptom besteht, konnen wil' 
sagen, dass gewisse Formen des Geschwul'srandes, gewisse Be­
schaffenheit der Granulationen, gewisse Zustande der nachsten Um­
gebung des Ulcus die Diagnose Lues sichert. Wie vel'halt sich 
der syphilitische Geschwul'srand? Es ist die Art seines Fort­
schreitens, d. h. die Konfiguration des pl'ogredienten, molekulal'en 
Zerfalles in Bogenform, welches aIle luetischen Produkte charakteri­
sil't. Das ist mit del' einfachen Macula, del' Papelnkonfluenz, dem 
Gummi nicht andel'S als mit den porzellanweissen Konfigurationen 
etwa del' Perihepatitis et Splenitis syphilitica. J edem pathologischen 
Anatomen muss es auffallen, dass die Bildung von semilunaren 
Bogen in del' Peripherie ihl'es Fortschreitens die charakteristische 
Art ist, mit welcher die Lues neue Damme gegen die Umgebung 
aufwirft, resp. mit welcher sie die Umgebung einschmilzt. Die ser­
piginose Form del' Ulcera cruris, d. h. das Fortkriechen an del' 
Peripherie und die narbige Kennzeichnung des Weges, den die De-
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struktion genommen hat, bringt in wohlcharakteristischer Weise 
diesen Fortschritt in Bogenlinien und Halbkreisformen uberall zum 
Ausdruck. Wenn wir uns ein ecbtes, serpiginoses Ulcus genau an­
schauen, so werden wir sicber irgendwo diese besonders ge­
scbweiften Randlinien wiedel'finden und sie auch in den schon ge­
bildeten Nal'ben wiedererkennen. Wohl konnen halbinself6rmige 
Gewebsstiicke bineinragen in die GeschwiirsfHiche, abel' gel'ade an 
ibren Randern werden wir den Bogenschnitt del' syphilitischen Exulce­
ration bemerken. Die Lues arbeitet gleichsam mit dem Hohlmeissel 
zur ZersWrung del' Weichtheile, und an irgend einer Stelle eines 
syphilitischen Gescbwures ist stets del' Ansatz des Rundzahns ihres 
Bisses zu erkennen, wenn naturlich auch vielfach Granulation, Re­
traktion, Exsudat und Fibrinbescblag die Kontouren verwischen. 
Denken wir uns hinein in die pathologisch-anatomische Form del' 
specifisch luetischen ZersWrung, so ist auch ganz plausibel, warum 
diese Bogenform zu Stan de kommt. Wir sahen schon, dass das 
Wesen del' syphilitischen Infiltration in del' Etablirung einer grossen 
Zahl theils aus den Gefassen, theils aus dem fixen Gewebe stam­
mender, voluminoser, meist runder, vielkerniger, mit riesigen Mast­
zellen untermischter, endotheloider Zellen bestebt, deren Gesammt­
heit Tubera, Tuberkeln und Tumoren bilden kann, denen sammtlich 
die Neigung des resorbirbaren odeI' zur Ulceration fiihrenden Zer­
falles zukommt. Nun, man versuche einmal, zahlreiche Miinzen 
(gem ass del' arztlichen Nothlage durfen es Spielmarken sein!) durch­
einander auf dem Tischtuche auszubreiten und so viel man will 
durcheinanderzuschieben, stets wird man bemerken, dass die Rand­
kontouren del' gesammten l'unden Scheiben die Halbmond- und 
Bogenform aufweisen. Genau so stelle ich mil' die Gruppirung del' 
Rundzellinfiltration und den sekundaren Zerfall luetischer Produkte 
im Cutisgewebe VOl" 

14. Syphilitische Verhorullugsprocesse. 

Die Randel' des Infiltrates sind stets Bogenlinien, und da del' 
Zerfall dieses gesammten Transsudates eintritt, so muss en sowohl die 
Resorptionslinien, wie die Exulceration und die sekundareNarbeBogen­
linien haben. Vergleicbsweise ferner k6nnen wir das Ulcus syphiliti-
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cum serpiginosum leicht unterscheiden von sinuosen Formen del' Ulce­
ration, d. h. Unterminirung del' Randel' wie sie dem tuberkulOsen, dem 
typbosen Processe eigen sind; denn es giebt nur eine Form syphili­
tischer Ulceration, bei welcber wirklich ein Unterminiren del' Haut­
decken am Rande vorkommt, das ist das subkutan entwickelte, 
aus einem grosseren Gummi entstandene Ulcus, welches gar nicht 
zu vergleichen ist mit diesen randstandigen, tuberosen Formen, 
der streng kutanen Infiltrate. Ein Gummi ist zwar del' tuberose 
Process im Grossen, abel' es ist ein Tumor von solider Kirsch­
bis Apfelgrosse und sitzt zunachst subkutan, muskular, periostal, 
ossal. Wenn er zerfallt, so entstebt mit del' angeWtheten und zer­
scbmelzenden Haut eine Hoble, etwa wie bei einem spontan zer­
fallen den Lipom. Beim serpiginosen Gescbwur handelt es sicb ge­
wissermassen um multiple, gummose Processe im Kleinen, mikro­
skopische Gummata del' Raut, deren Multiplicitat und deren Zerfall 
den specifischen ZerstOrungsvorgang ubernimmt. Wir sind aber zum 
Gluck nicht allein auf den Rand und die Narben angewiesen, urn 
die Ulceration als wahrscheinlicb syphilitisch zu erkennen, wenn­
gleich die nachgewiesene Bogenform ein deutlicber Hinweis auf diese 
Erkrankung ist. Wo Tubercula del' Haut sich finden, da pfiegen auch 
papulOse Processe in der Nahe zu sein, d. h. nachbarliche durch ein 
ahnliches Zellinfiltrat aufgeschwollene und konfiuirende Papillen der 
Haut in oft enormer Ausdehnung, deren Rete Malpighi in einem eigen­
thumlichen, gerade fUr die Syphilis sehr charakteristischen Reizungs­
zustand sich befindet, namlich dem der mehr oder weniger platten­
formigen Schalenbildung. Man kann oft solcbe borkenartigen Horn­
platten ganze 5, 8, bis 10 cm lange Strecken mit einem einzigen 
Fingerschub von dem rothglanzenden, feuchten und klebrig bedeckten 
Corium stratum (den konfiuirten und entblossten blossen Papillen) ab­
schieben wie schmelzendes Wachs von einer heissen Glasplatte. Was 
in der Hand bleibt, ist eine geschichtete, zusammen backende Masse von 
einzelnen Epidermisblattern, die uber und durcheinander geschoben 
sind und je naher dem Rande desto dunner, asbestartiger, je naber 
del' Mitte desto dicker, austernschalenartiger gruppirt sind. Das sind 
eben die Produkte del' Hyperkeratose der auf weite Strecken spe­
cifisch gereizten Papillarkorper. Diese Bildungen sind eigenthum­
lich; sie liegen so locker unel zweifellos theilweise durch ein sel'os-
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eitriges, abel' im Ganzen sparliches Sekret abgehoben, dass man an 
einen organischen Zusammenhang mit dem Rete Malpighi gar nicht 
mehr denken kann; sie erganzen sich so schnell und schwellen 
trotz des zwischensptilenden Sekretstromes so machtig immer von 
N euem an, dass man gezwungen ist anzunehmen, dass die vom Rete 
sich abstossenden Zellen auf freier FHiche durch die interminirende 
Sekretwelle angesptilt werden an die Hornplattendecke. Wie ein 
Exkrement sammelt sich hier das Produkt der luxuriirenden Ver­
hornungsthatigkeit der Papille tiber derselben an; das ist ein Pro­
cess, del' an die Borkenbildung vegetativen Pfianzenlebens nul' allzu 
lebhaft erinnert. Er ist in seiner Ausdehnung sehr charakteristisch 
fUr Lues und kann bald mehr zu hockerfOrmigen Hauterhebungen 
wie auf der Schuppenhaut mancher Amphibien, bald mehr zu schalen­
artigen, schlangenhautartigen grossen Platten fUhren *). Manchmal 
findet man nach Abstreifung del' Pseudoschuppen solcher "gepan­
zerter" Haute mehrfache neue Ulceration en in del' Tiefe und die 
Rupia syphilitica ist nichts als eine solche enorme Austernschalen­
bildung unmittelbar tiber und in einem Ulcus syphilit. und ihre 
Ausbreitung tiber demselben. In anderen Fallen sind es mehr die 
papulos-pustu16sen Syphilide, welche neben dem Ulcus specificum 
aufsprossen, d. h. man findet nur kleine eiterahnlich gefUllte Blaschen 
mit tritb serosem Inhalte, die sich tiber vereinzelten specifisch infil­
trirten Hautpapillen un tel' kleinblasiger Abhebung del' Haut etabliren. 

Tritt auch tiber diesen Pusteln der Schuppungs- und Eintrock­
nungsprocess ein, so entstehen oft disseminirte und unregelmassig 
gruppirte, polymorphe Dermatitiden, die impetigoahnlich sein konnen. 
Charakteristisch fUr Lues ist auch die Abwesenheit mehr akut puru­
lenter Processe beim Ulcus cruris. Wedel' Lymghangitiden (ausser 
diffusen, bald kupferrothen, bald auch zinnoberrothen Farbungen 
del' Haut) noch phlegmonose Processe find en hier ihren Boden. Del' 
Charakter syphilitischer Ulcerationen ist im ganzen ein 
torpider, wenig inflammatorisch-erethischer. 1m Gegentheil, 
stark entztindliche Erscheinungen sprechen im Allgemeinen direkt 
gegen Lues als Aetiologie. Die Pigmentirung del' Umgebung ist 

"') Von echter Psoriasis sind c1iese Zustande oft nul' ex juvantibus Queck­

silber oder Chrysarobin zu unterscheic1en! 
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ebenfalls etwas durchaus zur Lues Gehoriges, wenngleich auch andere 
Formen del' Ulceration aIle Umwandlungen des ausgescbiedenen 
Hamatoidins erkennen lassen. Abel' bei del' Neigung luetischer In­
filtrate, sich mit Blutfarbstofl· zu imbibiren (zugleich del' Grund, wes­
halb die Exantheme und Maculae bei Lues auf Fingerdruck nicht 
verschwinden), macht die Beziehung sammtlicher syphilitiscben Affek­
tionen zur Geschichte del' Pigmentirungen ausserst konstant. So er­
scheinen dann in verheilten Partien eines syphilitisch ulcerirten 
Unterschenkels die verschiedenartigen Farbstoffablagerungen vom 
Braunrothen bis zum blaulicb, griinlich Scbiefrigem, ja zum Schwarz en 
in allen Nuancen. Ftir sehr cbarakteristisch halte ich auch die 
Thatsacbe volliger Apigmentose einzelner Stellen mitten im farben­
veranderten Hautgewebe, die auffallende Porcellanweisse der zwischen­
gestreuten Narben. Man wird hier unwillktirlich an das Leucoderma 
syphiliticum und an die Vitelli go erinnert. Die Ursache ist die oben 
schon erwahnte Endophlebitis fibrosa degenerativa thrombotica. 

15. Die Therapie des Ulcus cruris. 

Wir sind ausfUhrlich gewesen in unserer Analyse der Histo­
genese und Diagnostik des Ulcus cruris, zu ausfUbrlich vielleicht, 
urn nicht die Geduld unserer Leser auf eine sehr harte Probe zu 
stell en , abel' wir glauben, demjenigen, del' mit uns tiberzeugt 
ist von del' gross en Wichtigkeit, welche die Kenntniss diesel' Dinge 
gerade fUr die tagliche Praxis des Arztes hat, einen guten Dienst 
erwiesen zu baben, auch einmal dies sonst so vernachlassigte Gebiet 
patbologisch -anatomisch intensivel' zu beleuchten. Es ist mil' zur 
Gewohnheit geworden die pathologische Bildung meiner Schi.iler 
gerade an einem Ulcus cruris zu erproben, und ieh bin del' 
Meinung, dass wir chirurgisch nicht einen Schritt sichel' thun 
konnen, obne auf dem festen Boden anatomiseh -pathologischer 
Kenntnisse zu stehen. Je grtindlicher wir uns an einer Stelle li.ber 
die Mogliehkeiten biologischer Phanomene im menscblichen Organ is­
mus verstandigt baben, urn so leichter wird es uns an anderen 
scheinbar gewicbtigeren Gebieten gelingen. Die ganz eingehende 
Betrachtung des Lebens an irgend einem kleinen Gebiet muss un­
bedingt den Blick fUrs Ganze scharfen. So ist es vielleieht doch 
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dem Einen oder Anderen willkommen, eimnal solchen, freilich nul' 
unzulanglichen Versuch einer auf die Wnndheilung angewandten 
Pathologie durchgefiihrt zu sehen. Hoffentlich iiberzeugt uns das 
nachste Kapitel, wie unbedingt nothig fiir eine rationelle Therapie 
diesel' scheusslichen Leiden die Kenntniss und Besprechung aller 
diesel' Dinge gewesen ist. 

Wir haben iiberall als den Kern del' schwierigen Heil­
barkeit einer Unterschenkelulceration die Stauung, das Oedem, die 
plasmatische Ueberfiillung bezeichnet, und wir konnen es getrost aus­
sprechen: wer im Stande ist, diese Stauung, diese Hyperlymphomatose 
zu beseitigen, del' vermag in den allermeisten Fallen auch ein Ulcus 
cruris zu beilen. Sie ist es, die den su]zigen, lymphatischen, glasigen 
Charakter del' Granulationen unterhalt, sie verbindert durch stetige 
Ausschwemmung und Verdrangnng aussprossender Endothelzellen die 
Neubildung von Gefassen, welcbe allein die Narbe vorbereiten konnen, 
sie blaht die Fleischwarzchen auf und macht sie schwammig 
und anamisch, sie verhiitet die Reinigung der FHiche, untel'stiitzt die 
Unnachgiebigkeit des Randes, verscblechtert die Ernahrung u~d 
fiihrt schliesslich zu der so gefiirchteten Kallositat, zu sklerotischer 
Bindegewebserstarrung, zu Vel'knochel'ungen, zur Elephantiasis. Ehe 
man an irgend eine lokale Therapie des Ulcus selbst denken kann, 
mnss die Angriffsfront gegen dies en Fehler der Disposition und del' 
Lokalitat gerichtet sein. Und in del' That, wenn man die Unsummen 
der gegen das Ulcus cruris empfohlenen Mittel iiberblickt, so kommen 
die als die erfolgreicbsten gepriesenen sammtlich auf dieses eine, 
theils bewusste, theils unbewusste Streben hinaus: die Plasmafiillung 
del' naheren und weiteren Umgebung zu beseitigen. Die Heftpfiaster­
verbande, die Martin'sche Binde, die Hochlagerung, die Stichelung, 
die Cirkumcision, die Umlagerung mit Pressschwammen, die Massage, 
die Excision der Venenpackete, die Unterbindung der grossen 
Schenkelvene, sie haben sammtlich das mehl' oder weniger erreichte 
Ziel VOl' Augen: Befreiung del' Extremitat von dem plasmatischen 
Ueberdruck. Nun, wir wollen untersuchen, ob die genannten Methoden 
geeignet sind, dies Ziel zu erreichen, und sind in del' gliicklichen 
Lage, eine Methode bierzu anzugeben, welche alle gesammelten Er­
fahrungen benutzt, urn mit einem neuen Praparat, ein uraltes Princip 
del' Unterschenkelbehandlung in durch standige Erfolge gekronter 
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Weise gegen diese Folgen der Stauung vorzugehen. Die Martin'­
schen Binden erfiillen gewiss in l'ationeller Weise die Forderung der 
plasmatischen Entlastung, aber sie haben den grossen Uebelstand 
einel' schwierigen, exakten AppIikation und der schwel'en Schadigung 
der Hautthatigkeit unterhalb des fast luftdichten Abschlusses. Die 
H~ftpflasterverbande, dachziegelfOrmig tiber das Ulcus gebreitet, 
k6nnen nur unvollkommen den plasmatischen Ueberdruck beseitigen, 
sie verhalten ferner das Sekret und wil'ken wie aIle harzigen Kleb­
stoffe ung'iinstig auf die Haut: Dermatitiden, Furunkel etc. sind 
unter ihnen, wie unter jedem harzigen oder Guttapel'cha-Klebepflaster, 
auch dem Unna'schen, an der Tagesordnung. Hochlagerung del' 
Extremitat kann nur durch wochenlange Fesselung des Kranken 
an das schwachende Bett Nutzen bringen, eine Hebung des allge­
meinen Stoffwechsels ist abel' gerade bei diesem Leiden unbedingt 
erforderlich. Die Cirkumcision leistet zwar fUr die unmittelbar in 
del' Umgebung lokalisirte Ueberfiillung und zur Beseitigung ihrer 
Folgen V orziigIiches, indem sie das Ulcus ausser Konnex setzt mit 
der iiberschwemmten unmittelbaren Umgebung und seine einzig 
m6gliche Versorgung mit Blut aus del' Tiefe unversehrter Bezirke 
erzwingt, abel' es ist erstens nicht unbedenkIich, in der Nahe so 
vieler thrombenfahiger Venenbezirke zu operiren, und zweitens hilft 
diese Methode nul' da, wo eben tiefere Schichten noch freigebIieben 
sind von der bindegewebigen Erstarrung, vel'sagt aber v611ig in 
diffus sklerosirtem, pseudoelephantiastischem Gebiet. Die Umlegung 
von Pressschwammen, die durch komprimirende Vel'bande allmahIich 
die Randel' ausdriicken und so der Plasmaiiberfiillung steuel'n, ver­
sagen ebenfalls an leidlich ka1l6sen Randern. Die Massage wirkt 
nicht kontinuirlich genug, urn schnell zum Ziele zu fiihren, und die 
Vel'suche, durch Venenexcision oder Venenunterbindung del' Stauung 
Herr zu werden, haben neben ihrer Gefahr doch noch den Nachtheil, 
dass sie bei Entlastung del' oberflachlichen Venen die tiefen Venen­
bahnen iiberlasten, was friiher odeI' spater in neuen Ernahrungs­
stOrungen zum Ausdruck kommen muss. Diese Operation hat aber 
ihren vollen Werth als prophylaktische Methode und ist als solche 
auch von mir mehrfach ausgefiihrt worden. Dadurch dass man friih­
zeitig die oberflachIichen Varixpolster entfernt, nimmt man ent­
schieden eine Disposition del' Unterschenkelulcerationen fort. Die 
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Methode, weiche wir empfehien konnen auf Grund einer sehr gross en 
Zahl von Heilungen auch weit vorgeschrittener Ulcerationen des 
Unterschenkels, ist fast dieselbe, welche Unna mit seinem Zinkleim 
verfoigt. lch erreiche dasselbe Ziel, wie ich glaube in handlicherer 
und fUr den Arzt leichter verwendbarer Form mit meiner Pepton­
pasta (s. S. 232). Dieselbe ist gegentiber den jedesmal aufzu­
kochenden Leimen stets fltissig und klebebereit und hat den 
ferneren V ortheil, dass sie entschieden noch weniger Reiz auf die 
Haut austibt als del' Zinkleim, welcher nach meinen Versuchen 
an meiner eigenen Haut lange nicht so gut vertragen werden kann, 
ohne Reizungen hervorzurufen, als meine Peptonpasta. Das liegt 
wahrscheinlich daran, dass das Pep ton und Amylum zwei Korper 
sind, die gegentiber del' Haut absolut keine Differenz auszutiben im 
Stande sind. Die zartesten Korperstellen Augenlid, Praeputium, 
Labien, ja die Schleimhaute vertragen meine Peptonpasta dauernd 
reizIos, was ich vom Leim nicht sagen kann. Ferner springt meine 
Pasta nicht so leicht wie del' Leim, sie passt sich entschieden elasti­
scher den Konturen del' Haut an, weil sie in erstarrtem Zustande 
wegen ihrer Beimengungen tiberhaupt nicht so gla:;;hart werden kann 
wie del' Leim. 1m Leim ist ferner eine Saure enthalten, welche fUr 
die Haut durchaus nicht indifferent ist, wahrend iclt moine Pepton­
pasta tiber viele sogar stark entztindete Hautstellen stets mit dem­
selben Nutzen streichen konnte. Del' Leimverband ist ferner 
schwierig zu entfernen, del' Peptonpastaverband nach mehl'eren 
Tagen sehr leicht trocken odeI' mit Wasser befeuchtet abzunehmen. 
Del' Leimverband lasst Luft und Schweiss nicht durch, hindert also 
wie die Gummibinde die Hautthatigkeit, del' Peptonpastaverband 
nimmt Schweisse, Hautfette in sich auf (S. 238) und gestattet die 
Perspiratio insensibilis vollstandig. Bei Ulcus cruris muss abel' Alles 
vermieden werden, was im geringsten geeignet ist, die vitale Energie 
der Hant herabzusetzen. Del' Leimverband kann wegen del' Schwie­
rigkeit seiner Entfernung nicht so oft gewechselt werden, del' Pepton­
pastaverband gestattet eine belie big haufige Erneuerung. 

Die Anlag'e desselben erfolgt nun derart, dass, wo die umge­
bende Entztindung del' Haut des Ulcus nicht besondere, noch zu 
erorternde Behandlung erfordert, man mit einem Spatel die Pasta 
pepton. ziemlich dick, unmittelbar oberhalb der Zehen beginnend, 
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also vom Fussriicken an rings urn die ganze Circumferenz des Fusses 
inkl. der Soble und Hacke, dann urn den ganzen Unterscbenkel bis 
hinauf zum Knie auftragt. Nur das Ulcus selbst bleibt frei, die 
Rander werden zwar noch bestricben, jedoch nicht so dick, dass die 
aufgelegten Verbandstoffe die Pasta direkt auf die Wundflacbe iiber­
fliessen lassen. Dann wird das Geschwiir fiir sich verbunden, -
wir werden noch sehen, in welcher Weise, - und alsdann mit etwas 
KriiIlgaze bedeckt. Nun lege icb unmittelbar auf die Pastenschicbt 
eine nicbt zu breite Leinenbinde vom Fussriicken beginnend ziemlich 
fest und ideal glatt obne jede Faltenbildung direkt iiber die Pepton­
paste urn Fuss und Unterschenkel, sodass die Klebemasse die Leinen­
binde direkt durchtrankt. Dariiber folgt ohne jede Wattepolsterung 
eine zweite, eventuell dritte leinene Binde, womoglich noch straffer 
angezogen und iiber das ganze ein bis zwei Starkebinden ebenfalls 
glatt und fest applicirt. Dann ist del' Verband fertig. Wenn man 
denselben aIle vier bis fiinf, ja aIle acht Tage erneuert - bei 
starkster Schwellung muss dieselbe Of tel' angelegt werden -, so ist 
es erstaunlich, was die sich retrahirende ganz gleichmassig und 
glatte, sich zu einer Art Hautschiene mit den Binden verfilzende 
Peptonschicbt fiir einen enormen Gegendruck gegen die plasmatische 
Ueberfiillung im sklerotiscbsten Gewebe auszuiiben vermag. Ich 
habe es haufig erlebt, dass die unformigsten, elephantiastischen 
Unterscbenkel nach ein paar solcher Peptonpastenverbande urn die 
Halfte ihres Volumens zuriickgedammt wurden. Da bei fordere ich 
sogar Ambulanz, die Leute sollen ihre Fiisse bewegen, weil ich 
glaube, dass die funktionelle Fluxion bei absolut verhinderter Hypo­
stase einen sehr energ'isch wirkenden Reizfaktor fiir den produktiven 
Aufbau del' Reparation abgiebt. Darauf werden wir noch zuriick­
kommen. Diese Verbande konnen, wie wir schon saben, bei aller Art 
ausserlichen, chronischen cyanotischen Indurationen angewandt wer­
den. Beim Ulcus cruris ohne solche diffusen sklerotiscben Oedeme 
abel' mit kalloser Randverdickung, Starrheit und Unbeweglichkeit 
del' Cutis, steil abfallenden Geschwiirsrandern geniigt es nach Art 
del' Ringbildung urn die Wunde, wie wir sie bei aseptischen Wunden 
anlegen (S. 234), einen Streifen von Peptonpasta rings urn das Ulcus 
zu legen und durcb Retraktion und Trocknen der Pasta, sowie 
durch iibergelegte Leinen- und Starkebinden die unmittelbare Um-
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gebung vom Zuviel des Plasmas zu entlasten Oft aber habe ich auch 
solche scheinbar einfachen Ulcera nicht eher zur ReHung bekommen, 

. als bis ich mich entschloss, den vollen Peptonpastenverband anzu­
legen. Die Wunde selbst pflegen wir im Allgemeinen durchgehend 
mit Glutolserum zu behandeln und die eventuell macerirten 
(S. 210 und 251) Randel' mit Serumpaste stets trocken zu 
halten. 1st fiir geniigende Abschwemmung des Oedems durch den 
cirkularen Pastendruck gesorgt, so pflegen die Schmerzen in 
24 Stunden nachzulassen, die Bewegungsfahigkeit sich zu bessern 
und das Geschwiir geht in 3-4 Wochen, selten spater, ungestort 
seiner ReHung entgegen, d. h. unter den aIle 3-4 Tage erneuerten 
Verbanden und dem Glutolserum wird die Sekretion allmahlich 
sparIicher, dicklich eitriger, die FibrinbeschHige lOsen sich auf, und 
wahrend die Randel' durch den gleichmassigen und konstanten 
Druck sich verdiinnern, granulirt die Flache rein, d. h. aIle Rem­
mungen del' fortschreitenden Granulation sind hinweggeraumt. 
Sobald die Peptonbiilse durch allmahliche Riiekbildung des OedeD;ls 
nicht mebr hohl wird, was im Anfang stets nach 2 - 4 Tagen del' 
Fall ist, weil die Raut sieh allmahlich und allseitig retrahirt, 
sodass man beim Verbandweehsel die Scheer'e zwischen Pepton­
schicht und Rautoberflache hindurchschieben kann, thut man gut, 
die neuaufgelegten Verbande bis zu 8 -10 Tagen Iiegen zu lassen. 
Wenn das Sekret verringert ist, keine Maceration, Ekzem, Impetigo, 
Borkenbildung besteht, so heHt das Ulcus am schnellsten, je gleich­
massiger der entlastende Druck fortwirkt. Bis zur Reinigung des 
Geschwiirsgrundes halte ich es fUr richtig, aIle drei Tage das 
ganze Bein zu inspiciren, das Sekret mit seinen Fermenten und 
Bakterien abzutupfen und die Geschwiirsflaehe an del' Luft sich 
durch einige Zeit (15 Minuten) der Oxydation aussetzen zu lassen. 
Man sieht ordentIich, wie schon roth an der Luft die Granula­
tionen werden, ein Phanomen, das iibrigens bel jeclem Verbancl­
wechsel beobachtbar ist, so deutlich kommt in Granulationen die 
Farbe des sich bildenden Oxyhamoglobins zum Ausdruek. Die 
Peptonpasta wirkt iibrigens bei ihrer Konstanz, bei der beim Ver­
banclweehsel stets el'neuerten Adaption an die Konfiguration des 
GIiedes, bei del' Gleichmassigkeit des Druckes von unten her des­
halb so gi:i.nstig auf die Granulationsbildung, weil in demselben 
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Maasse, wie das Gewe be yom Venendruck und plasmatischem Oedem 
entlastet wird, der Arterienzustrom erleichtert ist. Da aIle Raut­
bezirke aber durch den Druck der Verbandhiilse anamisirt sind, 
so nimmt der arterielle Zufluss ganz direkt seine Richtung 
in den Geschwiirshoden, weil hier der Ort des geringsten 
Widerstandes gegen seine Strombahn sich befindet. Darum 
steigern sich mit einem Schlage so enorm die Ernahrungsbedingungen 
in dem ulcerirten Gebiet. Diesen Strom noch zu verstarken ist eben 
das Rerumgehen, ja selbst die Arbeit, sobald nur erst Schmerz­
losigkeit erreicht ist, das beste Mittel. Es ist aber sehr erfreulich 
zu bemerken, dass die am erst en Tage empfundenen Druckscbmerzen 
sehr bald ganz nachlassen. Ja, auch die am Morgen bei Senkung 
des Gliedes sonst empfundenen Spannungsschmerzen schwinden sehr 
bald ganz, weil eben del' plastische Seitendruck des Verbandes eine 
Rypostase des BIutes gar nicht mehr gestattet. Wenn irgend wo, 
so Iasst sich hier am Ulcus cruris die enorme Wichtigkeit 
richtiger mechanischer Randhaben fiir die chirurgische 
Reilung erweisen. 

Finden wir in del' Umgebung des Ulcus besondere kompli­
katoriscbe Zustande, so miissen natiirlich diese erst beseitigt oder 
wenigstens gebessert sein, ebe man den Druckverband anlegen kann. 
Vor Allem muss eine direkte Va:rixentziindung erst zur 
Riickbildung gebracht werden. Es wiirde nicht angangig sein, 
direkt iiber einen beftig entziindeten Varixknoten oder gar iiber eine 
pyopblebitische Stelle einen so energiscb wirkenden Druckverband 
anzulegen; das konnte eine direkte Lebensgefabr werden; wir miissen 
daher erst durch Quecksilberpeptoneinreibungen, grosse, feuchte, 
essigsaure Tbonerdeverbande, Ruhigstellung, Suspension das akute 
Stadium der Reizung voriibergehen lassen resp. abwarten, bis die 
Resorption des Thrombus resp. seine Organisation sich einleitet. 
Ueber nicht entziindete Varixknoten kann man mit ausgezeichnetem 
Effekt diese Peptonpastenverbande tragen lassen, abwechselnd mit 
unseren Wacbsvaselinbinden (s. S. 226),. welche bei uns ganz und 
gar die theuren Gummibinden, auch die Esmarch'scben, verbannt 
haben. Wenn man iibrigens die Patienten anweist, sich die Ver­
bande selbst anzulegen, und nul' von Zeit zu Zeit die Zustande 
kontrollirt, so kann man die Ulcera cruris auf diese Weise von 

Schleich, Wuudheilung. 2. Anf!. 22 
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intelligenten Patienten selbst versorgen lassen. Man verschl'eibt 
ihnen die Peptonpaste und das Glutolserumpulver (s. S. 232 u. 251) 
und Hisst sie die Binden sich selbst besorgen. Einer ganzen Reihe 
von nicht bemittelten Patienten erspart man so iiberfiiissige Kon­
sultationsgebiihren. Auch die Borvaselin- odeI' Wachsvaselinbinden 
lehre ich meine Varixpatienten sich selbst anzufertigen; man zeigt 
ihnen die Art del' Salbenbereitung in einer Reibschale und die Ein­
knetung del' Binden in das Fett, sowie die exakte Aufwickelung 
del' Binden. In dem Augenblick, in welchem die reinen Granulationen 
die Haut erreichen, treten Borvaselinbinden und Serumpaste zur 
Beschleunigung del' Epidermisirung (s. Bebandlung del' Granulationen) 
in ibr Recht. Man verwende kein Wacbs fiir die Granulationen 
selbst, so gut die Wacbssauren fUr die Epidermisirung sind, weil 
eben aucb die Menscbenhaut Wacbs entbalqLiebreicb, Virchow's 
Arcbiv Bd. 43), so different ist dasselbe fUr die Granulationen. Man 
muss eben iiberall in del' Chirurgie mit homogenen Wundmitteln 
a.rbeiten. Finden wir Ekzemformen in del' Umgebung del' G;e­
schwiirsfiache, so ist Serumpa.sta und Hautcreme abwechselnd 
zu verwenden. Pblegmon6se Zustl1nde, Lympbangitiden etc. 
sind mit Icbthyol odeI' mit Quecksilberpepton, eventuell operativ 
zu behandeln, wie auch die sich bisweilen entwickelnden Furunkel. 
Cirkumcisionen haben wir seit drei Jahren nicht mehr ausgefUbrt. 
Wir haben uns iiberzeugt, dass sie bei sachgemasser Verwendung 
del' Peptonpastenverbande v6llig entbehrlich sind. Transplanta­
tionen k6nnen allerdings n6thig werden, wenn die Epidermisirung 
absolut nicht gelingen will, was nul' bei ganz gross en und cirkularen 
Defekten del' Fall ist. 

Die Behandlung del' Geschwiirsfiache mit Glutolserum musste 
in einigen wenigen Fallen ausgesetzt werden, weil diese Methode 
entschieden versagte: dann liegt sichel' Lues VOl', und Jodkalium 
und Inunktion erweisen sofort den Grund des tberapeutischen 
Misserfolgs mit Glutol. Wir haben in mehreren Fallen auch 
bei anderen Affektionen aus dem Nicbtwirken des Glutols 
erst die eigentliche specifische Natur einer Wunde erkennen 
gelernt. Demselben kommt hier fiir das Bestehen von all­
gemeiner Lues geradezu del' Werth einer chemischen loka­
len Rea.ktion in negativem Sinne zu, wie dem J odkalium 
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in positivem Sinne. Freilich sahen wir, dass auch bei nicht 
specifischen Ulcerationen Jodkalium fibrinbeschlaglOsend wirkt. Wir 
mach en tiberall von seiner Anwendung Gebrauch, wo die 
direkt applicirten Wundmittel versagen. Glutolserum, Der­
matol, Hautcreme, Ungt. hydrarg. oxyd. flav., Jodkalium und Queck­
silber - das sind unsere Mittel, um die Granulationen zu reinigen. 

Stellt die Diagnose Lues fest, so wird neben den Jodkalium­
dosen (5: 200,0) eine reguHire Streichkur mit Quecksilberpepton 
(s. o. S. 240) eingeleitet. 

Durch strenge DurchfUhrung dieser Methoden kann fUr jeden 
Arzt die Behandlung des Ulcus cruris zu einer del' dankbarsten 
Zweige seiner Thatigkeit werden, und ich kann nul' del' Wahrheit 
gemass berichten, dass im Laufe del' letzten 6 Jahre kein Ulcus in 
meine Behandlung gelangt ist, das ich nicht zur Heilung gebracht 
hatte, und ich kann ferner versichern, dass diese Erfolge durchaus 
nicht weniger geeignet sind, sich das Vertrauen seiner Klientel zu 
erobern, als die kiihnsten und glanzendsten Operationen. Wie hoch 
ein Patient eine Heilung taxirt, richtet sich nach dem Maass der 
ihm abgenommenen Beschwerden, und es ist mir fraglich, ob es 
viele Leiden giebt, die den armen Kranken solche Kreuze tragen 
lasst, wie langjahrige Fussiibel, mit denen sie von Arzt zu Arzt 
vergeblich gehinkt sind. 

22'~' 



Furunkulosis und Karbunkulosis. 

1. Beriichtigte "Kleinigkeiten". 

Zwei Leiden sind es, die hier und da dureh den unvermutheten 
Verlauf den Arzt ganz und gar mit seiner Prognose auf den Sand 
setzen: ein harmloser Furunkel wird ftir eine "Kleinigkeit" erklart, 
und allmahlieh entwiekelt sieh daraus eins der lastigsten und 
qualendsten Leiden, dem die Therapie meist ziemlieh ohnmach~ig 
gegentiberzustehen pflegt: die multiple und universelle Furunkulosis; 
odeI' aber, del' "einfache" Furunkel ist am dritten Tage nach Fett­
und Salbenverkleisterung "pl6tzlich" ein Karbunkel geworden, del' 
etwa am siebenten Tage unter Pyamie todtlieh endigt. Beides sind 
Ereignisse, die durchaus nicht angethan sind, den Ruf eines chirurgisch 
thatigen Arztes zu erh6hen, und ich kenne Kollegen, welehe aus 
begreiflicher Furcht vordiesen beiden fatalen Eventualitaten jeden 
kleinsten "Pickel" dem Specialisten tiberweisen. In der That, wer 
keine Mittel an der Rand hat, dieseDinge sicher zu verhtiten odeI' 
vorauszusagen, thut aueh gut, sein "voriaufiges Abwarten" mit dem 
zielbewussten Zugreifen des Kundigen zu wechseln, denn es ist gar 
keine Frage, dass man auf kaum einem Gebiete so viele unn6thig 
protrahirte und versehlimmerte Falle zu sehen bekommt als auf 
diesem. Das ist die Folge durchaus nicht geklarter Anschauungen 
tiber diese Dinge. Allein die Unterscheidung: wann solI man einen 
vorliegenden Furunkel operiren? dtirfte beinahe von jedem Chirurgen 
andel'S beantwortet werden, und noch weitgehendere Differenzen 
wtirden sich herausstellen bei del' ktihneren Frage: Reilt del' Furunkel 
auch ohne Operation? Wir wollen im vollen Bewusstsein del' 
Diskutirbarkeit unserer Ansehauungen dieselben hier entwiekeln, in 
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der Hoffnung, dass sich die Mehrzahl der Kollegen auf diesen 
allmahlich gewonnenen Boden fester Indikationen stellen wird. Denn 
diese sind vor allen Dingen n6thig. Individualisiren kann man erst, 
wenn man Gesetze, Normen, Schemata aus der erdruckenden Mehrzahl 
der FaIle gewonnen hat. 

2. Definitionen. 

Zunachst die Definition: Was ist ein Furunkel, was ist ein 
Karbunkel? Wir verstehen unter einem Furunkel wohl in Ueber­
einstimmung mit allen pathologischen Anatomen die urn einen Haar­
balg, einen Hautdrusensack etablirte cirkumskripte, nicht progrediente 
Nekrose mit reaktiver, puriformer Entzundung del' umgebenden 
Haut und Untel'haut; mit pustul6ser Abhebung del' Epidermis, spateI' 
locheisenf6rmiger Perforirung del' Cutis und eitriger Abstossung des 
nekrotischen Gewebsstuckes. Schliesslich Reparation und Regene­
ration des Defektes durch reine Granulation. Ursache: Besonderer 
Chemismus der Haut, Reibung, Terpentin, Stoffwechselanomalie, 
abnorme Fettsaureausscheidungen, Jodismus, Diabetes, infolgedessen: 
Streptokokken- und Staphylokokkenansiedelung (scheinbares "Vi­
rulentwerden" del' standigen Bewohner der Hauteinstiilpung auf 
ladirtem Boden; Verstopfung der Drusenausgange). 

Dagegen ist der Karbunkel eine von einem Haarbalg, einer 
Hautdrilse ausgehende, pl'ogl'edien te Nekrose des Unterhautfett­
gewebes mit Einbegriff vielel' solcher lokaler Drusenschlauchnekrosen, 
umfangreichem Gewebszerfall, reichlicher dissecatorischer Eiterung 
an der Grenze der Fetterstal'l'ung mit del' Neigung, die Gefiisse zu 
thrombosiren und pyophlebitische Thl'ombenschmelzung einzuleiten. 
Die Haut wil'd siebf6rmig an mehl'eren Stell en pel'fol'irt odel' durch 
Konfluenz del' N ekrosen wird die ganze Decke eingeschmolzen: das 
nekrotische Fett inkl. der Fascientheile stossen sich in grossen 
Fetzen abo 

3. Lokalisation oder Progredienz. 

Es ist also fitl' den :B'urunkel die Lokalisation einer 
Nekrose, fur den Karbun,kel die Progredienz derselben 
das Chal'akteristische im anatomischen Sinne, 1m Sinne del' fitr 
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Arzt wie Patient im Vordergrunde stehenden prognostischen Be­
urtheilung handelt es sich also beim Furunkel urn einc im aIlge­
meinen harmlose Sequestrirung eines kleinen, lebensunfahig ge­
worden en Gewebspartikels, bei dem Karbunkel abel' urn eine der 
schwersten Formen progredienter Eiterung, einer Phlegmone diffusa 
mit vorangehender fermentativer Erstarrung des Fettes, Gefass­
thrombose und del' jeden Augenblick moglichen Pyamie. Die 
praktisch wichtigste Frage ist: Wie kann ich im Beginn die beiden 
Dinge auseinanderhalten und was hat zu geschehen, urn die mog­
lichen Gefahren abzuwenden? Ferner, ist es moglich, dass aus 
einem einfacben Furunkel eine progrediente, karbunkulose Pbleg­
mone sich nachtraglicb entwickelt? Eine einfache akneabnliche 
Pustel mit meist einem Haarschaft in der Mitte, eine rothe, etwas 
bucklig erhobene Hautpartie urn diese Pustel, ein derbes Infiltrat, 
ein Knoten in der Tiefe, die leichte Verschieblicbkeit des Ganzen 
auf der Unterlage, dabei grosse Scbmerzbaftigkeit, tiefes, empfind­
licbes Ziehen die Lymphstrassen entlang, leicbtes Fieber, wenig ge­
stOrtes Allgemeinbefinden, das sind die Symptome des Furunkels. 
Entscheidend aber ist die elastiscbe Weicbheit des Gewebes un­
mittelbar rund urn den Herd, eine kreisrunde Infiltration del' Haut 
mit ganz allmahlichem und gleicbmassigem AbfaH zur Peripherie, 
seitliche Verschiebbarkeit des ganzen Buckels. Die Grosse del' 
Affektion scbwankt von del' Dimension einer Linse bis tiber Walnuss­
grosse. Bei dem Karbunkel dagegen entstebt primar ohne Pustel­
bildung eine diffuse, derbe, nicht tibermassig scbmerzbafte, fest del' 
Tiefe aufgelothete, brettharte KnoHenbildung, etwa von der diffusen 
Harte eines bosartigen Insektenstiches,· eine gleich aIle Hautschichten 
bis auf die Fascie durcbsetzende harte Infiltration. Das Gewebe ist 
wie mit erstarrter Gelatine prall gefiillt. Dabei ist die Haut dartiber 
entschieden weniger afficirt als ihre fettgewebige Unterlage, del' 
Blutumlauf in ibr ist augenscheinlich weniger gehindert als in del' 
Tiefe; sie zeigt fiuxional'e Hyperamie, leicbte Succulenz, Hitze, 
Klopfen und Pulsen. Bei vielen erbebt sicb auf der Hohe eine 
cyanotiscbe, bucklige Kuppe, tbeils eitrig-pustl1los, auch fistu16s 
zerfaIlen, schon in den ersten Tagen. Spater beginnen die Symptome 
der siebformigen odeI' plattenfOrmigen Hautperforation: del' 01'­
ganismus sucht das todte Material auszustossen. Da es sich urn 
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gross ere Gewebsfetzen del' Tela subeutanea und aueh der Faseie 
handelt, so gelingt das nattirlieh nieht odeI' unvoIlkommen, das 
eitrige, die abgestorbenen Fettklumpen um- und durehspiilende 
Sekret sueht sieh mehrere A bzugskanale, unter deren Druck die 
Haut nekrotiseh-eitrig sehmilzt. Nattirlich befinden sleh aIle diese 
Perforationsoffnungen stets im Centrum der Affektion, wei! die Vis 
a tergo, der Blutstrom, an der Grenze des Gewebstodes tiberall 
naeh der Mitte drangt. Die ganze Affektion ist selten wirklieh 
kreisrund, weil Faseienfalten, Muskelansatze und Sehnenstrange 
sowie die differente Diehtigkeit und Engmasehigkeit der Bindegewebs­
faseikeln selbst die Progredienz hier und da meehaniseh hemmt. 
Am Lieblingsitz des Karbunkels, dem Naeken, maeht die Infil­
tration vor den straffen Muskelansatzen am Hinterhaupt Halt, wahrend 
sie naeh dem Riieken zu und seitlieh sieh ungehindert ausbreiten 
kann. Das giebt den Karbunkeln diesel' Gegend mehr das quere, 
plattenf6rmige Ansehen. Die Grosse und Ausdehnung solcher 
karbunku16ser Infiltration kann von Pflaumen- bis Doppeltfaustgrosse 
sehwanken. Also sofortige Anlothung an Faseie und Unterhaut, 
diffuse Erstarrung der tieferen, subkutanen Sehieht, relative Intaktheit 
del' Haut tiber dieser phlegmonosen Steatose des Fettgewebes, das 
unterseheidet aueh kleine Karbunkel vom meist runden, gerade in 
der Haut sitzenden, das Fettgewebe nul' ganz eirkumskript er­
greifenden Furunkel. 

4. Indikationen. 

Beztiglieh del' Indikationsstellung moehte ieh sagen, dass 
jede karbunkulose Infiltration unverztiglieh zu operiren sei, dass 
der Furunkel in jenen Fallen unter geeignetem Verbande, sieh selbst 
tiberlassen bleiben kann, in welehen bei der ersten Besiehtigung del' 
Affektion die Abstossung des Nekrotischen schon im Gange ist und 
del' dickliche, wurmformige Eiterpfropf schon beweglich in del' Pel'­
forationsoffnung erseheint; ferner falls keine schweren Allgemeinsymp­
tome bestehen und die entztindliehe Zone in del' Peripherie im Rtiek­
schl'eiten begriffen oder wenigstens zum Stillstand gekommen ist, 
was sehr wohl innerhalb 24 Stunden entschieden werden kann. 
Sieht man die Furunkel jedoch im Beginn und maeht die eitrige 
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Einschmelzung der Raut, wie fast stets, unertra.gliche Schmerzen, 
so kann man durch den operativen Eingriff die Beschwerden und 
die Heilungsdauer erheblich abktirzen. Del' Furunkel ist also 
zu operiren im Beginn und auf der Hohe der akuten In­
flammation und bei drohender Progredienz und be­
denklichen Allgemeinsymptomen. Del' Karbunkel muss 
in jedem Stadium operirt werden, je frtiher desto besser. 
Bei letzterem sind stets schwere Allgemeinsymptome vorhanden, 
Fieber, Schwachegeftihl, Neigung zu Ohnmacht, belegte Zunge, 
i:ifter Albuminurie und Meliturie. Ein Furunkel, welcher beginnt 
an seiner Umgebung karbunku16se Infiltration zu zeigen, muss 
nattirlich wie ein echter Karbunkel behandelt werden. Dies im 
Ganzen seltene Ereigniss tritt ein als eine p16tzliche, akute, pro­
grediente Fettnekrose von der Dissekationslinie des nicht ausge­
stossellen nekrotischen Haarbalgs mit angrenzenden FettHippchen. 
Unzweckmassige Behandlung, z. B. eventuell sogar Aetzung und Aus­
brennung, jede Art Schorfbildung tiber demselben, auch Pfiastel'­
verballde, welche die Sekretion verhalten, sind manchmal yom Uebel 
und konnen eill solches die Situation ganz verschiebendes Ereigniss 
zu Stan de bringell. 

5. Pflastertherapie. 

Man kanll sich nicht genug dartiber wundern, wie sehr die 
Pflastertherapie furunku16ser und karbunkulosel' Elltztindungen 
eingewurzelt ist. Wir halten dieselbe direkt fUr gefahrlich. 
Es ist doch sinnlos, eillen Process, del' ganz allein auf die Elimi­
nation eines todten Gewebssttickes hinauslauft, ktinstlich durch Ver­
klebung del' Ausfiussstelle zu unterbrechen. Die Forderung, die die 
erzeugte Hyperamie hervorruft, wird doch l'eichlich aufgewogell 
durch die Sekretverhaltung, welche man veranlassst. Wenn manche 
Kollegen nun wenigstens ein centrales Loch in dem Klebepfiaster 
anlegen, so scheint zwar eine direkte Schadigung ausgeschlossen, 
abel' indil'ekt ztichtet man gerade l1nter dem Ll1ftabschll1ss in 
del' Umgebung sogenannte vollvirulente Bakterien und begtinstigt 
entschieden den Ausbruch multipler Ful'unkel. In mehr als ein 
Dutzend del' von mir behandelten Furl1nkulosis universalis war das 
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Klebepfiaster del' Ausgangspunkt neuer Furunkel. Denn wenn noch 
dazu die feuchte Warme del' Haut gerade an den Lieblingsstellen 
del' Furunkulosis (del' Achselhohle, des Dammes, Skrotum, Labien) 
hinzukommt, so bilden diese Raume zwischen Hautfalten und 
Pfiastel' in del' That wahre Hohlen fUr Mikroorganismen, und statt 
Mittel und Wege zu finden, ihnen den Aufenthalt auf del' Raut 
moglichst zu verleiden, bereiten ihnen die Pfiasterfreunde klinstlich 
sehl' gemlithliche W ohnstatten. Mil' sind aIle harzigen Kle bestoffe 
fUr die Haut, auch die Guttapercha- und Pfiaster-Mulle geradezu 
ein Greuel, soviel Uebles habe ich davon an den meist messer­
scheuen Patient en beobachten konnen. Wenn irgendwo, so erweist 
sich gerade hier die Ueberlegenheit meiner wasserhaltigen homogenen 
Hautpraparate libel' die wasserunloslichen harzigen Stoffe. Wo diese 
bei absoluter Verweigerung del' Operation in Frage kommen, mlissen 
dieselben in Substanz, d. h. ohne auf impermeablen Leinenstoff 
gestrichen zu sein, angewandt werden. So erreicht man unter Um­
standen eine Maceration der Hautdecken, die im Sinne del' ReHung 
sein kann, abel' die Gefahr del' Progredienz bestehen lasst. 

6 .. Formen del' Furunkel. HaarbaJge und Epilation. Lappenschnitt. 

Wir wollen die Schilderung unserer Methoden zur Hei! ung diesel' 
Affektionen beginnen mit del' allgemeinen odeI' multiplen Fu­
runkulosis. Man kann zwei Formen derselben unterscheiden: die 
pustulose und die tuberculose, je nachdem del' Sitz derselben mehr 
die Cutis an sich odeI' der Haarbalg, welcher die Cutis durchdringt, 
also eigentlich die Subcutis ist. Natlirlich ist im letzteren Falle gleich 
die Cutis mitbetheiligt, aber es entstehen doch zunachst un tel' del' 
Haut derbe, sehr schmerzhafte, kugelige Infiltrate, ahnlich den 
gummosen Processen, die allmahlich einscbmelzen und so unter fort­
schreitender Verdlinnung del' Haut libel' ihnen zu klein en Abscess­
chen fUbren, die ebenfalls multipel sind: z. B. die Achsel­
hohlen-Furunkel. Sie entstehen stets um Raarbalge, die abnorm 
tief in die Subcutis sich einsenken, sodass die Schafte del' Haare 
schon eine gute Strecke weit durch das Fettgewebe verlaufen. Die 
anatomische Besonderheit del' tief ins Unterhautfettgewebe einge­
senkten Haarbalge und Schiifte trifft man selten bei del' kau-
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kasischen Rasse; sie ist nach meinen Beobachtungen eine Eigen­
thiimlichkeit der semitischen Stamme, deren weibliche Vertreter 
mir haufiger an diesem qualenden Leiden zu erkranken scheinen 
als andere. Gelegentlich der gleich zu besprechenden, manchmal 
dringenden Operationen bei diesem Zustand habe ich haufig diese 
dick en schwarzen Haarschafte 1/2-1 cm weit ins gelbe Fettgewebe 
hinabreichen gesehen. Ueberhaupt ist diese tuberose Form der 
Infiltration gewohnlich der Beginn allgemeiner Furunkulosis. Es 
scheint, als schmilzt zunachst ein Haarbalg in dem entzundlichen 
Process ein: dadurch entwickeln sich besonders viel Streptokokken 
und Staphylokokken. Dieselben gelangen bei dem entzundlichen 
Process und der eitrigen Schmelzung in grosser Anzahl auf die Haut 
und in Lymphbahnen der Umgebung. Gerade die Umgebungen der 
Haarbalge sind es, die dieselben aufnehmen und beherbergen. 
Deshalb ist es mir auch fast standig gelungen, durch eine konse­
quente Epilation in del' Umgebung solcher furunkulOsen Herde 
die Affektion zum Stillstand zu bringen, wenn man gleichzeitig flir 
eine vollendete Austrocknung der Haut sorgt. Es ist diese Ent­
fernung z. B. sammtlicher Achselhohlenhaare in einer Sitzung keine 
ubermassige Anstrengung weder flir Patient noch Arzt, da man sich 
bald iiberzeugen kann, dass die Haare in dem aufgelockerten Gewebe 
sehr viel loser als normal sitzen. Ja, man kann sich nach end­
lichem Ablauf einer Furunkulosis der Achselhohle uberzeugen, dass 
fast aIle Haare derselben spontan ausgestossen sind. Es ist dies 
ein Wink, den uns die Natur giebt. Sie lockert in dem patho­
logischen Process die Haare, und wir mussen also, urn die bedrohten 
Haarbalge wirklich zu treffen, ihre E:x:siccation zu voIlziehen, sie erst 
von den meist doch spontan abfallenden Scbaften befreien. Das Leiden 
kann in seiner fortwahrenden Lust zu. Recidiven in einer diffusen 
pustu16sen Dermatitis mit qualendem Pruritus die armen Patienten 
arg herunterbringen. Mir ist in einigen Fallen nichts ubrig geblie­
ben, als die Haut in einem Kreuzschnitt bis auf die Mitte 
del' Unterha ut zu spalten und nun vier grosse Lappen abzu­
prapariren und die entstehende Hohle zu tamponiren; dann 
steht aIlerdings die Furunkulosis meist mit einem Schlage, und ich 
glaube, das kommt daher, wei! nach Durchschneidung sammt­
Hcher in die Subcutis reich end en Haarbalge diese von jetzt ab 
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ausser Konnex mit den Unmassen der auf der Haut nistenden 
Mikroorganismen gesetzt werden. Die im Unterhautzellgewebe 
restirenden Haarwurzeln werden dann zumeist durch die Granu­
lationseiterung eliminirt, wovon man sich bei Durchmusterung der 
Sekrete in den Verbandstucken uberzeugen kann. Ich gestehe, dass 
dies Verfahren heroisch ist, es bleibt aber wirklich manchmal nichts 
Anderes ubrig, urn der sich Monate lang hinziehenden, auf die 
Achselhohle sich koncentrirenden, immer wieder recidivirenden 
Furunkulosis Herr zu werden. Fur gewohnlich gelingt es, nach 
Eroffnung der kleinen kutanen Abscesse, (Anasthesie durch Aethyl­
chloridspray) und durch dickes Auftragen der Serumpaste ringsum 
oder des rein en Ichthyols uber das afficirte Gebiet und uber die 
pustulOs veranderte Haut hinweg del' Affektion in einigen Tagen 
Herr zu werden, und ich habe unter anderen acht Kollegen, welche 
alles Mogliche versucht hatten, in kurzer Zeit durch die Methode 
del' Epilation und sekundaren Austrocknung der Haut durch ab­
wechselnd reines Ichthyol odeI' reine Serum paste zu heilen die 
Freude gehabt. Dann pflegen namlich die dermatitisch-pustulosen 
Schuppen abzutrocknen und sich die Sequestrationen und Aus­
stossungen der kleinen nekrotischen Hautpfropfchen schnell zu voll­
ziehen, es ist dann den ausgestossenen Bakterien die Gelegenheit 
benommen, sich auf del' Haut zu disseminiren, dieselben treffen 
uberall auf ausgetrocknete Serumpastendecken, auf den en sie zu 
Grunde gehen. 

Die Einzelfurunkel behandeln wir durch Kreuzincisionen und 
totale Excision alles pathologisch Getrubten und Infiltrirten bis ins 
Gesunde hinein. Wenn multiple, recidivirende, knollige Furunku­
lose del' subkutanen Haarbalge besteht, so pflege ich schon im 
Stadium der einfachen Induration vor dem Ausbruch del' eigent­
lichen Nekrose mit Excision vorzugehen. Ich habe folgende Unter­
suchungsreihen angestellt: ich habe eine Zeitlang die Furunkel 
uberhaupt nicht operirt, sondern mit Quecksilber-Peptonverbanden 
in del' Umgebung behandelt und die spontane Sequestration des 
Pfropfens abgewartet; in einer zweiten Reihe habe ich moglichst 
fruh operirt mit totaler Excision und in einer dritten Reihe 
nur mit einfachen tiefen Incisionen mich begnugt. 1m Vergleich 
diesel' Falle kann ich sagen: 
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1. Die am schnellsten und am schmerzlosesten zur 
Reilung ftihrende Methode ist die der moglichst 
friihzeitigen, totalen Excision del' nekrotischen 
Rerde (unter Infiltrationsanasthesie). 

2. Auf die Verhlitung del' multiplen Furunkulosis hat 
keine del' Methoden, die exspektative, die palliative 
Incision odeI' die radikale Excision bis ins Gesunde 
einen nachweislichen Einfluss. 

3. Die radikale Excision del' Furunkel ist diejenige 
Methode, bei welcher ein Weiterschreiten des Pro­
cesses, seine Umbildung zur Karbunkulose, sich 
sichel' ausschliessen lasst. Sie ist daher vom Stand­
punkte del' Prophylaxe die einzig sichere Form der 
Furunkel beh andl ung. 

7. Behandlung des Karbunkels. Achtzipfelschnitt. 

Die Behandlung des Karbunkels kann nach unseren Al1-

schauungen durchaus nur eine operative sein, es ist stets ein 
lebensgefahrliches Experiment bei progredienter Fettnekrose, die 
Spontanabstossung abwarten zu wollen, wenngleich nicht geleugnet 
werden soIl, dass es FaIle giebt, in denen del' Natur diese gewaltige 
Leistung spontan gelingt. Icb sah einen Patienten, welcher vier 
Wochen lang von einem Kurpfuscher an einem doppeltfaustgrossen 
Nackenfurunkel mit "Ochsencrutzionspflaster" (Empl. oxy­
croceum) behandelt worden war. Es war ein fiinfmarkstiickgrosser 
Defekt del' Haut vorhanden, in welchem apfelgrosse Fetzen von 
Fett- und Fascienmaterial lagen. Tcb hatte nul' nothig, die absolut 
abgestossenen Sequester mit del' Pincette heraHszuheben; iiberall in 
del' Tiefe waren sehr schone rothe Granulationen. Wenn auch solche 
gliicklichen Ereignisse vorkommen, so muss del' Arzt doch in jedem 
Falle den Gefahren, welche bei dem Grundleiden im Bereich del' 
pathologischen Moglichkeit liegen, zuvorkommen - Pyophlebitis, 
Meningitis durch Kontinuitatsthrombose oder springende Lymph­
angoitis, Pyamie und Sepsis sind leider nicht allzu selten bei dieser 
gefahrlichen Krankheit. lch glaube, class die iiblen Ausgange als 
seltene UngHi.cksfalle zu betrachten sein wiirden, wenn man kon-
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stant ein Verfahren anwendete, wie wir es seit Jahren auszuiiben 
gewohnt sind, namlich den Achtzipfelschnitt. Wir mach en zunachst 
eine Kreuzincision vom Gesunden beginnend iiber und durch 
den ganzen Tumor, wenn die Hautschnitte auch noch so gross sind; 
man braucht diese bisweilen riesigen Schnitte nicht zu scheuen, 
sondern kann sie gleich bis auf die ~'ascie fiihren, denn die meist 
komprimirten oder thrombosirten Gefasse bluten auffallend wenig, 
nur einige Hautvenen pflegen starker zu bluten. Alsdann theile ich 
jeden einzelnen der vier Quadrallten (Hautzipfel) noch einmal durch 
zwei andere Kreuzschnitte (Diagonalschnitte), derell Anfallg und 
Ende ebenfalls centimeterbreit in absolut gesunder Haut laufen 
miissen. Dann nehme ich eine Cowper'sche Scheere und Pincette und 
excidire aus den acht Lappen das ganze nekrotische odeI' auch nul' 
starre Fett weg, bis an del' Basis jedes Lappens gesundes weiches 
Fett erscheint. Manchmal muss man dann noch bei diffuserem 
Unterkriechen des erstarrten Fettes unter die Lappenbasis die an­
gelegten Radienschnitte weiter verlangern. 1st so das ganze Gebiet 
freigelegt, so erfolgt die 1nspektion des Grundes im entstandenen 
Defekt. 1st die Fascie triib, beschlagen, kleben Eiterbeschlage auf 
ihm fest, sind Lymphbahnen oder Gefasse begleitet mit Ziigen 
triiben oder gar eitrigen Bindegewebes, so spalte man und excidire 
von del' Fascie alles, was irgendwie pathologische Alteration er­
kennen lasst. Manchmal findet man Zapfen del' infiltrirten Fascie 
sich zwischen die Muskeln senken: auch sie miissen natiirlich ex­
cidirt werden. Dann wird sorgfaltig in jeden Winkel und jede 
Bucht dick Glutol gestreut und ausgiebigst tamponirt; selten hat 
man ein Gefass zu unterbinden nothig. Bei diesel' Behandlung 
pflegt mit einem Schlage das Fieber und das Krankheitsgefiihl zu 
schwinden. Die Heilung del' oft enormen Defekte gelingt unter 
Glutolserum, spater Borvaselinbinden, dennoch in fltnf bis sechs 
W ochen. Es ist eine Leistung hochsten chirurgischen Konnens, einen 
typischen iiberfaustgrossen Nackenfurunkel mit einer Operation zur 
glatten Heilung zu bringen. 

Auf den Verlauf der Heilung hat nach meiner Erfahrung nicht 
wesentlichen Einfluss, ob Diabetes besteht oder nicht. 1ch finde in 
dem Ablauf der Heilungen keinerlei Manifestationen des Zuckerge­
haltes des Gewebes. Zucker scheint mehr ein Nahrboden vorbereitender 
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als ein direkt den Gewebsbestandtheilen schadlicher Stoff zu sein. 
Freilich, da ich fast alle diese Operationen mit Infiltrationsanasthesie 
ausfiihren konnte, flillt fur mich auch die Gefahr des Komas nach 
der Chloroformnarkose fort. Mit meinen Siedepunktsgemischen habe 
ich aber auch bei extrem ausgedehnten und komplicirten Fallen 
zahlreiche Narkosen ohne Schadigung gesehen. 



Einiges iiber Lympbsystem und 
Driisenexstirpationen. 

1. Allgemeine Betrachtungen tiber das Lymphnetz. 

Es ist wohl jetzt eine unbestrittene, fast triviale Wahrheit, dass 
wir in den Drusenapparaten del' Lymphbahnen Organe zu sehen 
haben, die in ihrem komplieirten Wundernetz lebenswichtige Funk­
tionen zu erfUllen bestimmt sind. Die bindegewebige Kapsel, radHire 
Septen ins Innere sendend und in jedem del' so gesehaffenen, rings um 
das Mark laufenden Kanale ein sehr feingesponnenes Stutznetz 
fUr die speeifisehen Zellanhaufungen schaffend, stellt von der Peri­
pherie zum Centrum sich in immer feinere, multipolare Bindegewebs­
zellen aufiosend eins del' komplieirtesten Fangnetze dar, das man 
sieh denken kann. Es ist ein mikroskopiseh feinstes Filigrangewebe 
vorhanden, das nur hier und da dureh diehtere Lagerung del' 
einzelnen Zellauslaufer und dureh mehr fiache Aneinanderreihung 
del' Bindegewebsfibrillen eine wohlgegliederte Struktur zu Wege 
bringt, wodurch man aueh rein morphologiseh eine Rinde und ein Mark 
unterscheiden kann. Dureh diese koncentrirende Faltungsstr.uktur 
del' vorhandenen Netzmasehen werden dann aueh die Hohlraume 
(Axenstrome, Markstrome, Rindenstrome) gesehaffen fUr die ver­
sehieden und versehlungen gerichteten Strombetten, fUr besondere 
praformirte Hohltunnel, in denen die sich lang sam fortbewegende 
Lymphe mit ihrem vorwiegend zelligen Material dahinrollt. Wenn 
wir uns ferner denken, dass alle die Balkchen und mit Auslaufern 
versehenen netzmaschenartigen Stfitzzellen gegen die freie Flaehe 
hin mit einem speeifisehcn Lymphzell-Endothel ausgekleidet sind, 
und wenn wir ruckwarts diese Hohlraume dureh die Kapsel 
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dringend weiter verfolgen, dabei ein- und ausmundende Lymph­
strome (also Lympharterien und Lymphvenen) konstatirend, wenn 
wir im Rucklauf dieser Gefasse noch zahlreiche solcher Lymph­
knoten zu passiren haben und endlich zur UrsI?rungsstelle dieser 
Lymphbahnen in den allerverschiedensten specifischen Grund­
geweben gelangen und hier genau die Struktur der Druse, aber in 
mehr fibrillaren langsgestalteten Spaltraumen angeordnet, wieder­
finden, so haben wir ein ungefahres Bild von dem komplicirten 
Bau diesel' Apparate. Es ist ein uber den ganzen Korper aus­
gesates System von kleinsten Buchten, Spalten, durchsponnenen 
Hohlkanalen und septenartig durchwebten, mikroskopischen Laby­
rinthen, das die primordial en Lymphmaschen des Bindegewebes in 
der sogen. adenoid en Substanz in ihrem Zusammenhang mit den 
Filtrirapparaten und deren Leitungsrohren, den Driisen- und Lymph­
gefassen darstellt. Diese breit in den Gewebsfiachen ausge­
spannten, in die Tiefe del' Gewebe gleichsam wie uber den Meeres­
boden gebreiteten N etze sind durchstromt von einer Art fiiissige;n 
Gewebes mit Leukocyten als specifischen Zellen und dem 
Lymphplasma als fiiissiger Zwischensubstanz, welches, die Pro­
dukte des lokalen Stoffwechsels und alles pathologisch Trans­
portable in sich aufnehmend, sich zu den zahlreichen in ihrem 
Strombette eingefiigten Filtriranstalten hinbegiebt, urn sich von 
allen iiberflussigen odeI' schadlichen Beimengungen zu befreien. 
Schliesslich gelangt dann auf immer breiteren Stromstrassen 
die immer filtrirtere Lymphe durch einen Haupttunnel (Duct. 
lymph.) in die Venenbahn und damit in die allgemeine Cirku­
lation. Fur die gesammte Pathologie ist es von grosster Wich­
tigkei.,t, zu wissen, dass es zwei von einander ganz abgeson­
derte Strombahnen del' Lymphe giebt, deren eine, dem Er­
nahrungstraktus angefiigt, bestimmt ist, N ahrungsmaterial direkt in 
das Blut zu transportiren (Chylus) und von hier wahrscheinlich, ver­
mittelt durch die auswandernden weiss en Blutzellen, die Ernahrungs­
und Regenerationsfermente an die peripheren Gewebe heranzufiihren, 
deren anderes, das periphere Lymphnetz im Gegentheil die ver­
brauchten nnd verarbeiteten, umgesetzten, abgelagerten, vom peri­
pheren Gewebe nicht analysirbaren Rohstoffe nebst den etwa aussen 
einverleibten, fremden Bestandtheilen nach genugender Filtrirung 
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zum Blutstrom zurttckbringt, um die weitere Destruktion und Eli­
mination specifischen Zellsystemen (den grossen Organdrusen) zu 
uberlassen. Es wird also auf den Lymphbahnen dauernd Ernahrungs­
material zugefiihrt und auf anderen das Produkt regressiven Stoff­
wechsels dauernd -abgefiihrt; es giebt also eine Art arteriellen und 
eine Art venosen Lymphstromes; beide benutzen die intermediare, 
eingeschobene Blutbahn als Triebkraft: der Chylusstrom plus Blut­
bahn plus zufiihrendem Lymphnetz im Gewebe stellt ein arterielles, das 
abfiihrende Lymphnetz im Gewebe, die peripheren Lymphdrusen 
plus Blutbahn, das venose System dar; der Lymphkreislauf ist ge­
schlossen im adenoiden Gewebe, von wo aus man nach beiden 
Richtungen gelangen kann. Diese Betrachtungen erleichtern unserer 
Meinung nach sehr erheblich das Verstandniss mancher chirurgisch­
pathologischen Processe, deren genaue Kenntniss auch fiir das 
chirurgische Handeln nicht unwichtig ist. Fur die Pathologie der 
Drusen z. B. legt es uns die sehr wichtige Entscheidung auf, ob 
eine beobachtete Hyperplasie eine }i-'olge peripherischer Deportation 
schadlichen Materiales ist, ob sie also eine Form der resorptiven 
Reizung darstellt oder ob sie auf dem Wege der central en Lymphzu­
fuhr mehr als eine Art embolisch-metastatischer Lokalisation aus einer 
dyskrasischen Reizung entstanden aufzufassen ist. Wenn wir z. B. 
einen sogenannten Bubo traumaticus in Behandlung bekommen und 
beim besten Willen an der ganzen Extremitat nicht eine Spur von 
Eingangspforte fiir einen pathologischen Resorptionsmechanismus ent­
decken konnen, wenn wir so also gezwungen sind, an eine entweder 
rein mechanische Reizung durch Kapseldruck,Zerrung und Pressung 
der Weichtheile uber der Kapsel (z. B. beim Marschiren, Schlitt­
schuhlaufen, Reiten) oder an eine centrale Reizung, d. h. an eine 
Dyskrasie zu denken, so hilft uns jene obige kleine, anatomische 
Studie vortrefflich, aIle Moglichkeiten zu uberdenken. Wir werden 
uns genau nach der allgemeinen Konstitution umsehen, wir werden 
die ubrigen Driisen inspiciren, die Lungen auskultiren, nach Symp­
tom en und anamnestischen Daten der Skrophulose, der Lues etc. 
forschen und schliesslich die besondere Ernahrung in Rucksicht 
nehmen. Metastase, Em bolie, Resorption, allgemeiner und lokaler 
Stoffwechsel, das sind die Gesichtspunkte und die Fragestellungen, 
welche uns gleichsam als ein auszufiillendes Formular vor Augen 

Schleich, Wundbeilung. 2. Auf!. 23 
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sein mussen, um zu einer sicheren Anschauung zu gelangen, und 
dessen genaue Ausftillung nur geschehen kann, wenn wir ruckwarts 
prufend in der Phantasie die Bahnen verfolgen, auf welchen der 
Lymphstrom und mit ihm die Reizvermittler zu diesen Drusen da 
gelangen kann. Die Stationen, welche er dabei passirt, sind zu­
gleich die Ursachenmoglichkeiten, durch deren Ausschluss oder Ein­
begriff der Krankheitszustand allein sicher entschieden werden kann. 

2. Es werden zu viel Driisen exstirpirt. 

Die recht ausftihrlich in der Phantasie rekapitulirte wunderbare 
Komplicirtheit eines solchen Drusenapparates, del' eine so vielfache 
Beziehung zum allgemeinen Raushalt des Organismus besitzt, hat 
abel' auch noch den anderen Nutzen, uns nicht so gleichgtiltig uber 
die kurzer Hand vorgenommene Excision einer sol chen Druse denken 
zu lassen. Mit einem Worte: wir sind del' Ansicht, dass uns uber 
die Frage der total en Drusenexstirpation zwingende Indikationen 
fehlen, und dass aus entschieden unhaltbaren pathologischen Vdr­
stellungen heraus viel zu viel totale Drusenexstirpationen, namentlich 
bei Kindel'll, vorgenommen werden. Wir haben hier hauptsachlich 
zwei Gebiete im Auge: das sind die retromaxillaren Halslymph­
drusen und die inguinalen Drusen. Es gie bt Operateure, welche 
eine Lymphdrusenhyperplasie am Halse und einen Bubo simplex 
ohne alles Bedenken und unter allen Umstanden excidiren. Wenn 
man die Statistiken unserer Krankenhauser und Lazarethe daraufhin 
ansieht, wird man erkennen, welch eine Rolle die tota.le Drusen­
exstirpation am RaIse und an del' Inguinalgegend spielt. Dem­
gegenuber wird jeder praktische Arzt aus einer langeren Beob­
achtungszeit derselben Individuen in del' Familie gewiss bestatigen, 
dass in einer sehr grossen Anzahl von Fallen Drusen, weiche in 
dem Kindesalter recht ansehnliche Tumoren bildeten, in spatel'en 
Jahren ohne Al1gemeinerkrankung del' Individuen, ohne Phthise odeI' 
Lymphosarkom in Reilung ubergingen. Es zeigt sich hier so recht 
die Unmoglichkeit, die Krankenhausbeobachtung in del' vollen in­
dividuellen Betrachtungsweise eines Familienarztes durchzuftihren: 
so viel sonst del' Krankenhausarzt und seine Therapie dem praktischen 
Arzte voraus haben mag, so viel del' Specialist an technischem 
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Konnen dem Medicus simplex practicus sonst iiberlegen sein mag, 
bier ist dieser entscbieden dem Kliniker iiberlegen: d. h. in indivi­
dualistischer, genealogiscber, sociologischer Betracbtungsweise des 
Einzelfalles. Hier, mocbte ich sagen, bat er die Moglicbkeit, wissen­
scbaftlicher zu arbeiten und zu denken als der Krankenbausarzt. 
Wahrend letzerer gezwungen wird Schemata aufzustellen, und keine 
Gelegenheit bat, den Einfluss der Stammesgescbicbte, die elterlicben, 
grosselterlicben. geschwisterlicben Analogien mitberanzuzieben, auch 
die socialen Krankbeits- und Heilungsbedingungen nur in grossen 
Gruppenparadigmen klassificiren muss, kann del' Hausarzt Dinge, 
wie Erblichkeit, personlicbe Heilkraft, Stammeswiderstand, wahr­
scbeinlicben Verlauf etc. bei einer Krankbeit mit in Betracht zieben 
und in der Mitberiicksichtigung diesel' aIlgemeinen, fUr arztliche 
Wissenschaft und Tberapie doch so unendlich wicbtigen Fragen, 
meine icb, rangirt der gewissenhafte Familienarzt VOl' dem gene­
ralisirenden Krankenhausdirektor. So kommt es denn, dass einem 
Cbirurgen ein Kind mit gl'ossen Lymphomen am Halse vorgefUhrt 
wird, und derselbe sofortige beidei'seitige Operation anempfiehlt, 
wahrend del' dabei stehende schmunzelnde, greise Sanitatsrath fol­
genden Einwand macht: "Lieber Kollege, das Kindchen hat vier 
Geschwister, 17, 12, 9 Jahre alt, die hatten in gleichem Alter genau 
dieselben RaIse. Ich will sie ihnen aIle drei prasentiren, sie sind 
bliihend und gesund. Warum sollte es bei diesem Kindchen andel's 
kommen?" 

Das ist mil' sel bst passil't, und ich muss gestehen, dass ich 
auch bei diesem Kinde die Hyperplasie im Laufe der Jahre sich 
glatt zuriickbilden sah. Seitdem habe ich diesen Dingen eine be­
sondere Aufmerksamkeit gewidmet; ich habe im Austausch mit 
Pathologen (Prof. Langerhal1s, Hansemann) diese Dinge oft zur 
Sprache gebracht, mich in die Krankengeschichten Anderer, die 
solche Falle operirten, versenkt, habe mil' alles Material sorgfaltig 
gesammelt und fasse meine Ansicht hier dahin zusammen: 

1. es werden viel zu viel Lymphdrusen exstirpirt, und 
2. es fehlen stl'enge, pathologisch begriindete Indika­

tionen zur Therapie del' Lymphdriisenaffektionen. 

23'" 
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Deletare Folgen versnchter Totalexstirpationen. 

Die Lymphdrusen spielen im Haushalte des Organismus eine viel 
zu bedeutungsvolle Rolle fUr den Stoffwechsel der Region, welcher sie 
zugeh6ren, als das man sie so leichten Herzens entfernen k6nnte, 
wenn sie erkranken. Es ist ohne aile Frage, dass z. B. die submaxil­
laren und fascialen Lymphdrusen des HaIses fUr die Aufnahrne des 
TuberkeIbacillus und seine 10kaIe Vernichtung eine ungeheure Rolle 
spielen, wofUr Grunwald in einer vorzuglichen Arbeit Beweise ge­
liefert hat. Sie bilden geradezu ein Fangnetz fUr die pathogenen 
Eindringlinge. Hat nicht ihre totale Entfernung unter solchen Urn­
standen funktionelle Bedenken? Mir ist ein Fall bekannt, bei dem 
die totale Exstirpation der Halslymphdrusen eine fast elephantiastische 
Verdickung der linken Unterlippe und Wange veranIasst hat, und 
die FaIle von Elephantiasis penis et scroti, jahrelang nach der 
Totalexstirpation der Inguinaldrusen entstanden, welche Riedel 
publicirt hat, geben doch auch zu bedenken, dass fur die Ha~monie 
des norrnalen Stoffwechsels im WurzeIgebiet einer Druse ihre Ent­
fernung eine schwere Schadigung bedeutet. Aber diese Vernichtung 
des Filterapparates einer Lokalitat nirnmt der letzteren auch einen Ab­
wehrmechanismus von allerh6chster Schutz kraft gegen Infektionen, 
wie ich an mehreren mil' bekannten Fallen zu konstatiren GeIegen­
heit hatte. AIle drei FaIle betreffen Aerzte. Dem einen ist vor mehreren 
J ahren die linke Achseldruse wegen einer zweifelhaften HyperpIasie 
total excidirt worden. Er hat allen Grund, die geringsten Ver­
letzungen der zugeh6rigen Extrernitat zu fUrchten, denn die In­
fektionen verlaufen an dieser Hand stets besonders schwer. Ein 
zweiter Kollege verlor ebenfalls durch totale Exstirpation die linke 
Achseldrtise, er starb mehrere Jahre spater in wenigen Stunden an 
einer Fingerinfektion. Ein dritter Fall erkrankte an einer ausserst 
bedenklichen und besonders schwer verlaufenden Infektion del' 
Extremitat, an welcher die Lymphdrusen fruher exstirpirt waren. 
Ein zw6lfjahriges Madchen, dem ich selbst vor 6 Jahren die Iinken 
Halsdrilsen wegen kasiger Hyperplasie total entfernte, hat wahrend 
eines ganzen Jahres zw6If Erysipelanfalle gehabt, unrnittelbar nach 
zufalligen, unbedeutenden Verletzungen im Bereiche des Wurzelge-
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bietes dieser Lymphdriisen. Ich selbst sah ferner in meiner Praxis 
drei Falle von Elephantiasis des Praeputiums und Penis nach beider­
seitiger totaler Inguinaldrusenexstirpation, welche nicht von mir voll­
zogen waren, und zwei I!'alle von chronischem, indurativem Oedem 
des Unterschenkels nach totaler Drusenexstirpation, deren eine in 
einem Lazareth, die andere in einem Krankenhause vorgenommen 
war. Nun, ich denke, wenn man dazu die publicirten I!'alle von 
Riedel rechnet und sich uberlegt, dass es doch noch viel mehr 
derartige FaIle geben muss, da es unwahrscheinlich ist, dass nur 
uns Beiden solche FaIle begegnet sind, so steht es wohl ausser Frage, 
dass die totale Lymphdrusenexstirpation fUr das betreffende Gebiet 
eine Schadigung, ja eine Gefahr bedeutet. 

4. Die "Totalexstirpation" ist eine illusion. 

Die einzige Erklarung, welche es giebt dafiir, dass bei der 
Unzahl von Totalexstirpationen, welche in den letzten 20 Jahren 
vollfuhrt sind, nicht diese Ereignisse so sehr viel haufiger und all­
gemeiner bekannt sind, ist die, dass eine wirklich vollendete 
Totalexstirpation ohne Bestehen bleiben von Resten ade­
noiden Gewebes, welches spater durch Hyperplasie einen 
Theil der Funktion wieder ausgleicht und kompensirt,. 
kaum jemals gelingt. Daraus darf man aber nicht den Schluss 
ziehen: also ist sie nicht so bedenklich, wie man uns glauben 
machen mochte, sondern daraus foIgt unbedingt, dass auch bewusst 
nur partielle Exstirpationen zum Zweck der Reilung ohne das 
heroische Mittel der totalen Ausschalung der meist noch dazu 
verlotheten Kapsel genugen mussen. Es ist doch unter allen 
Umstanden eine gefahrliche Operation, solche totale Excision meh­
rerer Drusen mit dem festen Umhullungsnetz starker, entzund­
lich verdickter, schwieliger, periadenitischer Schwarten. An die 
grossten und lebenswichtigsten Adern sind sie angelOthet, lebens­
wichtige Nerven ziehen unmittelbar hinter ihnen dahin, die eventuelle 
Infektion, doch gerade bei entzundlicher Adenitis nicht ausser dem Be­
reich der Moglichkeit, ergreift gleich tiefe, schwer beherrschbare Bah­
nen, und die specifische Adenitis tuberculosa case os a ergiebt z. B. die 
Moglichkeit miliarer Invasion an allen Ecken und Kanten del' meist 
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enormen WundhOhlen. Die Folge ist, dass auch die Statistik der 
totalen Dl'usenoperationen am Halse, puncto Tod an den Folgen 
del' Operation, eine erscbreckend ungunstige ist. Verblutungstode, 
Miliartuberkulose, Pyamie figuril'en hier manchmal mit einer staunens­
werthen Typicitat. Die FaIle selbst von Tod an Blutung bei totaler 
Bubonenexstirpation der Inguinalgegend und Luftaspiration bei 
Axillarbubonenoperation sind nicbt so uberaus extl'em seltene Beob­
achtungen. Wenn wir uns vergegenwartigen, dass es rein skropbulOse, 
chronische Hyperplasien der Halsdrusen bei Kindern giebt, die, wie 
ja allgemein bekannt, in der erdriickenden Mebrzabl der FaIle 
durcb innere Medikation: Jodkalium, Leberthran und Hebung der 
Konstitution, bessere Ernabrung, Wacbsthum, wenn auch mancbmal 
erst im Laufe von Jahren, spontan sich zuriickbilden, so muss man 
doch sagen, dass in solcben Fallen die Gefahren einer Totalexstirpation 
in gar keinem Verbaltniss zum Grundleiden steben. Das ist unsere 
vornehmste Ricbtschnur zur Indikation einer Operation: wie ver­
balten sich die eventuellen, erfahrungsgemass moglichen 
Gefahren einer Operation und wie steht es demgegenuber 
mit den Gefahren des Grundleidens? Aus dieser Bilanz sollte 
nach unserem Gefiihl einzig die Bel'ecbtigung einer Operation ab­
geleitet werden; dabei ist freilich in Mitrechnung zu ziehen, dass 
.man eventuell durch die Ausfiibrung einer Operation den eventuellen 
Folgen des augenblicklich vielleicht harmlosen Grundleidens zuvol'­
kommt. Gerade in Bezug auf die reinen hyperplastiscben Lympb­
driisentumoren ist es fiir mich gar keine l!'rage, dass die Gefahr 
einer Operation mit Ausschalung von kettenfOrmig aneinander ge­
reihten Drusen, die sich immer tiefer in die fiicherartigen Aus­
breitungen der Fascien versenken, grosser ist, als die ausserste 
Moglichkeit, welche befurchtet werden kann: die Pbthise; denn ich 
bin allerdings der Meinung, dass mehr Pbthisiker geheilt werden 
konnen, als Menschen solche enormen Eingriffe itberstehen. Es 
kommt aber hinzu, dass die technisch ja wundel'baren und jedell 
Operateur, auch mich reizenden Operationen kaum jemals ihren 
einzig plausiblen Zweck erreicben, namlich alles Kranke zu ent­
fernen: hier bandelt es sich ja nicht nul' u"!ll wil'kliche Drusen, die 
die Trager del' virulenten Noxe sind (des Tuberkelbacillus), sondern 
ohne aIle Frage eben auch um adenoides, flachenfol'mig-diffuses 
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Lympbgewebe und um inficirte Lympbstrange, welcbe sammtlich zu 
exstirpiren die Tagesarbeit eines Anatomen noch nicht erscbopfen 
wurde. 1m Gegentheil, wir sind auf Grund unserer patbologiscben 
Scbulung zu der Annahme verpflicbtet, dass die Neuerofl'nung so 
vieler Lymphbahnen, die Fortnabme des im Entzu.ndungsreize ver­
dickten und verdicbteten Bindegewebes um die Drusenkapseln 
herum kunstlich die von der N atur gelieferten Scbutzwalle wieder 
einrennt. Also nicbt nur yom Standpunkte der Operationsgefahr, 
sondern aucb von dem der pathologischen Anatomie aus sind diese 
Totalexstirpationen ganzlicb zu verwerfen, wenn nicbts anderes als 
eine rein entzundliche markige Hyperplasie der Drusen vorliegt. 
Das trifft ganz und gar aucb die Bubonenexstirpation. Ich 
habe die Zeit miterlebt, in welcber jeder Bubo total exstirpirt wurde 
und diese Exstirpation als das rationellste Verfabren bei Bubo 
simplex, mit und obne Eiterung, bingestellt wurde. Ich babe mich 
uberzeugt, dass dieser Standpunkt der radikalen Drusen­
exstirpationen ein durchaus irriger ist. Ja, wird man mir 
einwenden: das mag der Fall sein fur reine, markige Hyperplasien, 
blande Drusentumoren ohne jeden specifiscben Zerfall, obne Ver­
eiterung oder Verkasung, aber verkaste Drusen, vereiterte Drusen 
total berauszunebmen sei doch eine Pflicbt! Nun, ich scbeue mich 
nicht, auch diesen Satz in seiner allgemeinen Gtiltigkeit anzugreifen. 

5. Methodische Ennkleation. 

Sehr zablreicbe Drusenvereiterungen babe ich einfacb mit 
Incision und langem breiten Offenhalten der Incisions­
und Granulationsliicke zur Reilung gebracbt, obne jede StOrung 
und mit sekundarer, totaler Ruckbildung des ja nur relativ hyper­
plasirten nicbt vereiterten Drusenkorpers, und fur die verkasten 
Drusen kann icb versicbern, dass auch hier breite Erofl'nungen mit 
Tbeilexcisionen und partiellen Enukleationen von kranken 
Drusenkorpern unter Stebenlassen der Kapsel, Ofter, als man es 
denken sollte, genugen, um die Reilung und Ruckbildung alIer 
Drusen unter gleichzeitiger Hebung des AlIgemeinbefindens berbei­
zuftibren. Wir geben gern zu, dass es Falle giebt, in denen die 
radikale Exstirpation des ganzen Drusenkorpers mit den Dutzenden 
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von miliaren Abscesschen, diese Wurzelgebiete pyamischer und 
tuberku16ser Embolien, streng geboten ist und es geradezu ein Fehler 
ist, die Entfel'llung solchen gefahrlichen Herdes nicht zu unternehmen, 
aber haarscharf sind diese seltenen Falle von allen iibrig'en abzu­
trennen; erstens durch dauerndes pyamisches Fieber, 
zweitens durch deutliche Abnahme der Krafte (Blasse, Gewichts­
verlust, Appetitmangel, allgemeine Dyskrasie). In dies en Fallen ist 
der kranke Driisenkorper nicht mehr der Ausdruck einer allgemeinen 
Erkrankung, sondel'll er ist das Wurzelgebiet der gefahrlichen Blut­
dyskrasie. Darum fort mit ihm, und gehe es bei der Operation um 
Tod und Leben! Solange aber kein Fieber besteht und solange 
der Allgemeinzustand sich auf der Hohe seiner normal en Funktion 
erhalten lasst, ist der operative Eingriff nur dann indicirt, wenn 
lokal der Durchbruch del' zerfallenen Driisensubstanz 
durch die Kapsel erfolgt ist, was sich meist durch Hautrothung 
und akuten Fieberanfall kundgiebt. Dann soIl incidirt werden und 
von der Incisionsstelle aus so viel krankes Material, selbst mit HiilfE( 
des scharfen Loffels, entfernt werden, wie moglich ist. Ja, man ist 
dann sogar berechtigt, beim Bestand mehrerer Driisenknoten, die 
Kapsel der einzelnen von der eventuell erweiterten Schnittlinie aus 
zu spalten und die Driise eventuell in situ quer zu durchschneiden 
und bei krankhafter Veranderung mit grossen stumpfen Loffeln die 
einzelnen Driisenkorper intrakapsular zu enukleiren. Diese Enu­
kleation del' Driisenkorper unter Stehenlassen del' Kapsel, genau 
analog del' Enukleation des Kropfes, ist eine Operation, die wir 
ganz methodisch geiibt haben an del' Stelle del' totalen Exstirpation 
afficirter Driisen. Wir spalten zu diesem Zweck die vordere Driisen­
kapsel und die Mark- und Rindensubstanz, wie man ein gekochtes 
Ei mit Schale mit einem Schnitt durchtrennt, biegen dann die beiden 
Driisenkorperhalften klaffend auseinander und heben mit ganz grossen, 
scharfen Loffeln, deren Grosse ungefahr del' einen Driisenhalfte ent­
sprechen muss (weshalb wir uns eine ganze Reihe solcher Enu­
kleationsloffel halten), die eine und dann die andere Eihalfte 
aus ihrer Schalenkapsel heraus. Das gelingt meist ganz leicht unter 
Blutungen, die sammtIich durch Tamponade leicht zu still en waren. 
Ein so mit typischen EnukleationenbehandeItes Operationsfeld sieht 
eigenthiimlich aus: multiple Buchten und Taschen senken sich im 
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Verlauf del' Fascien in die Tiefe, wie Dellen in den Eiertellern. 
Diese typischen Enukleationen kann man auch in Fallen reiner 
Hyperplasien an wenden, urn die excessiv wachsenden Tumoren zur 
Riickbildung zu bringen, denn es ist keine Frage, dass die theilweise 
Enukleation einer rein odeI' entzundlich hyperplastischen Druse einen 
Schrumpfungsprocess veranlasst, der schliesslich zu einer Verodung 
des ganzen Driisenkorpers fiihren kann. AIle die Formen der ent­
zundlichen Lymphadenitis, die einfach hyperplastische, die chronisch­
verkasende, die akute, eitrig-diffuse und die chronisch-eitrig-dissemi­
nirte Lymphadenitis verlangen also eine ganz differente Behandlungs­
weise. Zu den rein hyperplastischen gehoren die traumatischen, die 
syphilitischen und tuberkulOsen im erst en Stadium, zu den chronisch­
verkasenden die skrophulOsen und die metastatisch-tuberkulOsen, zu 
den akut-eitrigen die gonorrhoischen und die nach Ulcus molle und 
zu den chronisch-eitrig-disseminirten die regionaren nach Infektion 
auch bei Scharlach und Diphtherie, wie wir sahen, auch die specifische, 
multiple, knollige, trockene Lymphangoitis und -adenitis nach Finger­
infektion mit gonorrhoischem Sekret. 

Bei allen diesen Entzundungen handelt es sich im Beginn um 
intrakapsular deportirte, diffuse oder scharf cirkumskripte Reizungen, 
die theils zu einer allgemeinen Neubildung von Lymphdrusenzellen 
fiihren (markige Hyperplasie), welche je nach del' Natur des lokali­
sirten Virus bald zu Eitel', bald zu Kase oder Kalkherden 
werden, bald zum speckigen odeI' fettigen Zerfall fiihren. Dabei 
kann sowohl der degenerative Process, wie die progrediente Eiterung 
die Kapsel durchbrechen, und so entstehen Abscesse resp. kasige, 
kettenformige Adenitiden, indem die periadenitischen, lymphatischen 
Primordialnetze sich zu einer diffusen, knotigen, Pseudodrusen bilden­
den Hyperplasie entwickeln. 

6. Fiinf Thesen zur Lymphdriisentherapie. 

Unsere Thesen zur operativen Indikation del' Drusentherapie 

also sind: 

1. Die reine, lymphatische Hyperpl asie ohne An­
zeichen zum Zerfall und bei Beschrankung auf die 
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praformirten Drusenpackete ist Gegenstand inter­
ner Therapie. 

2. Die eitrige Schmelzung einer Druse nach akuter 
peripherischer Infektion braucht, falls nicht dro­
hende Allgemeinsymptome vorhanden sind, erst 
nach Kapseldurchbruch und Hautanlothung operativ 
behandelt zu werden - dabei ist die totale Exstir­
pation uberfliissig und eventuell schadlich. 

3. Die kasige Degeneration der Drusen erfordert dann 
operative Behandlung, wenn das Allgemeinbefinden 
sich stetig verschlechtert bei exspektativer The­
rapie; hier ist die typische Enukleation der Drusen 
Qhne Kapselexcision del' totalen Excision vorzu­
ziehen. 

4. Die syphilitischen Tumoren del' Drusen sind nur im 
FaIle der Vereiterung und alsdann durch einfache 
Incision zu behandeln. Nur im FaIle einer diffusen 
progressiven syphilitisch-lymphatischen Degene­
ration der ganzen Wunde und Durchbruch des Pro­
cesses in die Kapsel und progressiver Sklerose des 
ganzen Drusengebietes kann die Totalexstirpation 
alles Kranken gerechtfertigt sein beim Versagen 
der specifischen Therapie. 

5. Drusentumoren zweifelhafter Provenienz mit hek­
tisch-pyamischem Fieber ohne deutliche Abscedi­
rung werden am besten durch Totalexstirpation be­
handel t. 

6. Echte Tumoren der Driisen (Sarkom, Lympho· 
sarkom) sind natiirlich radikal zu operiren. 



Behandlnng katarrhalischer AffektioIien 
mittels wasserloslicher homogener Mittel. 

1. Schleimhant nnd Fette. 

Wir wollen in diesem Kapitel knrz angeben, in welcher Weise 
wir versncht haben, einige unserer Praparate auch auf die erkrankten 
Schleimhaute einwirken zu lassen. 1m Allgemeinen gingen wir auch 
hier von del' Vorstellung aus, dass es Vortheil haben musse, die 
Medikamente in Vehikeln zu verabfolgen, deren Assimilirbarkeit an 
die schleimigen und wassrigen resp. eitrigen Absonderungen bessel' 
gelingen muss, ais die del' fettigen und feWihnlichen Mittel. Letztere 
bilden doch kaum haftende und durch den Sekretstrom leicht ab­
schiebbare Auflagernngen, deren Unvermischbarkeit mit wassrigen, 
schl~imigen und purnlenten Massen einer direkten Einwirkung des 
suspendirten Medikamentes nicht giinstig sein kann. Allerdings ge­
lingt es wohl meist dem Sekret, die wasser16slichen Bestandtheile 
(Salze etc.) aus dem Fette resp. dem Kohlenwasserstoff, Vaselin etc. 
herauszuspiilen, auch wohl zum Theile die Vehikel zu emulgiren, 
abel' dieses Sekret selbst hat doch schon die Schleimhautfilter passirt, 
und -es ist nicht annehm bar, dass es den Weg zuriickwandelt, den 
es zuvor genommen hatte. Verwendet man jedoch Substanzen, deren 
Komposition den flussigen Absonderungen del' Schleimhaute ver­
wandt ist und deren Visciditat stark genug ist, um zu haften auf del' 
freien, weichen Flache, so ist bei del' Loslichkeit solcher Stoffe im 
Sekretstrom die Kontakt- und Resorptionswirkung von entschieden 
langerer Dauer und grosserer Ausgiebigkeit. Wenn wir ferner be­
denken, dass ein Theil unserer Medikamente auf Schleimhauten nul' 
dann zur Wirkung kommen kann, wenn eine Resorption sogar durch 
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die zelligen Elemente direkt stattfindet, wie z. B. bei del' Gonorl'hoe, 
bei del' del' vel'meintliche Urheber del' Erkrankung intracellular und 
periurethral eben so zu finden ist wie auf del' freien Flache und in 
den Maschen del' Schleimhaut, so k6nnen wil', wenn wir uberhaupt 

eine Einwirkung auf diese Mikroorganismen intendiren, dieselbe nul' 
von intracellularer Resorption el'wal'ten. Je naher wir abel' auf 
Schleimhauten den Gesetzen rein physiologischel' Osmose uns an­
passen, urn so sicherel' wird del' gewunschte Effekt, wenn uberhaupt 
auf diesem Wege eine Therapie m6glich ist, vol'aussichtlich ein­
treten. Vielfach wird es abel' genugen, bei del' Therapie del' er­
kl'ankten Schleimhaute eine Schutzdecke gegen die von aussen odeI' 
innen uber die kranken Flachen stl'eichenden Schadlichkeiten (Exkre­
mente, Staub, Nierensekret, Auswurf) uber sie zu breiten; auch hier 
bin ich del' Meinung, dass klebende, haftende, homogene Mittel 
dauel'ndere U eberzuge darstellen, als Fett und fettalmliche Substanzen, 
welche mehr odeI' weniger verschiebbare Fremdk6rper bilden. 

Es ist hauptsachlich die Peptonpasta, welche wir zu dieseI;l 
Vehikeln gewahlt haben (S. 230) da dieselbe zah verstreichbar, dick­
fiussig, klebbar und mit fast allen Medikamenten mischbar erscheint. 
Abel' auch das Glutol und die Wachspasta haben wir fUr Schleim­
hauttherapie verwandt. 

2. Chrompepton bei Halsaffektionen. 

Auf del' Schleimhaut des Rachens, des Zungengrundes, del' Ton­
sillen und del' Choanen bat nns bei verscbiedensten chronischen 
Entziindungszustiinden die ApplikatiQn des Chrompeptons gute 
Dienste geleistet, namentlich da, wo es sich urn zweifellos alte 
sypbilitische Infiltrate handelte. Abel' auch sekundar syphili­
tische Ulcerationen heilen gut nnter diesel' Form del' Anwendung 
des Acid. chromic. Wir verschreiben dassel be: 

Rp. Acid. chromic. 5,0 
Pastae peptonat. Schleich 50,0 

M.D. Aeusserlich. 
und tragen die Pasta mit einem Wattebausch auf die Schleimhaut­
fiache auf. Die Pasten sind sammtlich gut verschlossen aufzube­
wahren, eventuell mit etwas Wasser stets flussig zu erhalten. 

Auch fUr Plaques und Ulcerationen del' Mundschleimhaut be-
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wahrte sich diese Form. Vorziigliche Dienste that dieselbe mir bei 
der so schmerzhaften Leukoplakia linguae, deren neuralgische, 
oft namenlos heftige Sehmerzen bisweilen iiberraschend gut durch 
Ueberbreiten friseher Blatter (Flieder, Buche, Pappel) gestillt 
werden. Es ist ja bekannt, dass diese die Zunge theilspapillar zer­
kliiftenden und narbige Retraktionen mit sehneeweisser Deeke 
(glatte Atrophie) bewirkende Affektion leicht in Kareinom iibergeht. 
lch habe deshalb meine letzten drei FaIle von vornherein operativ 
behandelt. 

3. Glutol und die Nasenschleimhaut. 

Fiir die Sehleimhaut der Nase sehien mir das Glutol fiir 
einige borkenbildenden Processe von vorziiglieher Wirkung: ieh 
lasse dasselbe in Prisenform hoehziehen, man kann es noeh naeh 
Tagen wie eine gelatinose Decke iiber der Sehleimhaut ausgebreitet 
sehen, in seiner austroeknenden Wirkung vermag es entsehieden 
Linderung zu versehaffen. Interessant war mir die Beobaehtung, 
dass es in einem FaIle von Asthma dureh ausgiebige rramponade 
der Nase mit Glutol die AnfaIle ganz konstant koupiren und unter­
breehen. konnte. Fiir die eehte 0 z a en a sehien mir J odoformpepton 
ein gutwirkendes Mittel. 

4. Uterinkatarrhe und Jodoformpepton, Ichthyolpepton. 

Dieselben werden 10 procentig verwendet. 
Rp. Jodoform. 5,0 

Pastae peptonatae ad 50,0 
01. Melissae q.s. ad desodorationem 

Die Behandlung der Ka tarrhe der Vagina und des Uterus 
wird von mir ebenfaIls ganz dureh Peptonpastenpraparate, wo 
iiberhaupt Medikamente in Frage kommen, durehgefiihrt. leh habe 
schon erwahnt (s. o. S. 228), dass Erosionen der Portio vorziiglieh 
abheilen dureh feste Gegentamponade von Wachsvaselinbinden, 
deren Enden man da, wo sie gegen das Erosionsgeschwiir zu liegen 
kommen, mit lehthyol. liquid. befeuchtert kann, und dass fiir Dauer­
tamponaden der Vagina, aueh zur Antiphlogose para- und peri­
metriseher Entziindungen, diese W aehsvaselin binde sehr bequeme 
Handhaben bietet. Freilich ist ihre Applikation bei reiehlieherem 
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Fluor nicht sehr angenehm, weil die Entfernung des Tampons bei 
starker Sekretansammlung einen sehr penetranteu Foetor entfesselt. 
Die stark secernirenden Katarrhe derVaginalschleimhaut 
kann ieh meist dureh dickes Ausstreiehen del' Seheide mit 
Rp. Pastae peptonat. (Seh!.) 30,0 od. Rp. Tinct. Jodi fort. 5,0 

Ichthyo!. 20,0 Pastae pept. (Sch!.) ad 50,0 
beherrsehen. Wo aueh das niehts niitzt, bleibt nul' die kon­
sequente meehanisehe Sauberung und Aseptifieirung der Seheide aIle 
zwei Tage dureh Marmorstaubseife wie VOl' einer Operation iibrig. 
Das ist das wirksamste Mittel (gegen einfachen Scheidenfluor natiir­
lieh) , das ieh kenne. (S. 158.) Es beseitigt abel' gewiss keine 
Uterinkatarrhe. Wohl abel' macht die Ansammlung des 
Uterinsekretes und seine Zersetzung in del' Scheide 
Zustande von Unsauberkeit, die ahnlieh schwere Allge­
meinleiden hervorrufen konnen wie etwa faulige Zer­
setzungen im Munde bei kariosen Zahnen. 

5. Scheidenresorption und einige Andeutungen betreffs "Hysterie": 

Es ist fiir mieh gar keine Frage, dass die Vaginalsehleim­
haut stark resorbirt und dass im Haushalt des weiblichen Orga­
nismus die zeitweilige Resorption gewisser Stoffe eine Rolle physio­
logiseher Ernahrung resp. funktioneller Belebung des gesammten 
Nervensystems spielt und dass allein ihr Ausfall einen Theil psyehi­
scher Alterationen bedingt. So brutal es klingen mag, es ist meine 
volle wissensehaftliehe Ueberzeugung, dass diese Resorption fUr 
den weibliehen Organismus einen natiirliehen, naturgewollten Lebens­
reiz nieht nul' zur Zeugung, sondern aueh fUr den Gesammtstoff­
weehsel enthalt. Physiologiseh ist sichel' del' Genitaltraktus der 
Frauen zur Resorption ganz besonders ausgestattet. Das folgt allein 
aus del' kliniseh ungemein haufig von hier aus beobaehteteu Intoxi­
kation z. B. mit Sublimat odeI' Karbol aueh mit diinnsteu Losungen; 
das folgt aueh meiner Ansieht naeh unmittelbar aus den depressori­
sehen Allgemeinstorungen, welehe die Zersetzungsprodukte des 
Vaginalsekretes bei einfaehem Fluor hervorrufen konnen. Erst 
wenn man hier Sauberkeit erzielt hat dureh die Applikation del' 
Marmorseife in zweitagigen Sitzungen, gelingt es noeh besser, den 
eventuell vorhandenen Uterinkatarrh zu behandeln. Das beste 
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Mittel fur einen einfachen, auf hyperplastischer Schleimhaut ohne 
produktiv organische Betheiligung der Drusen beruhenden Katarrh 
ist nach meinen Erfahrungen die Jodoformpeptonpaste, mit 
einer Playfairsonde hoch in das Cavum uteri eingeschoben 
und ausgestrichen. (Wechsel mit Ichthyolpepton wegen del' Jodo­
formgefahr !) 

Nach Applikation del' Marmorseife pfiege ich die gesammte 
Scheide mit Hautcreme zu bestreichen; diese ist, wie schon erwahnt, 
ein vorzugliches Mittel, allerhand Pruritus, auch menstrual en, zu be­
seitigen. In bartnackigeren Fallen wirkt in demselben Sinne die 
Pasta serosa c. Zinc. (s. o. S. 250). Beilaufig erwabnen will ich, 
dass icb vom Aderlass bei cbronischen Uterinbeschwerden, 
nachdem durch die Massage die wesentlichsten lokalen Beschwerden 
behoben sind, zur Beseitigung del' allgemeinen oft bedeutenden 
Schwache und Anamie dieser Frauen (del' Facies uterina pallida, 
wie man eine bestimmte, physiognomische Kombination von 
Schlaffheit, Welkheit der Zuge und tief bekummertem, leidens­
vollem Ausdruck des Auges nennen konnte) vorzugliche Wirkungen 
geseben habe. 

6. Massage nach Thure-Brandt und die "ewige" Behandlung. 

Bezuglich del' Massage der Uterinanhange und des Ute­
rus mocbte ich meine Erfahrung dahin zusammenfassen, dass sie 
mit sorgfaltiger Berucksichtigung del', patbologischen Zustande, die 
man sebr fein zu unterscheiden gelernt haben muss, und mit Kennt­
niss ibrer Gefabren, ein mecbanisches Hiilfsmittel allerersten Ranges 
darstellt. Leider ist sie fast nie ein Heilmittel. Man bessert 
die Zustande erheblich, abel' man wird die Frauen nicht 
los aus del' Behandlung. Ob nicht dabei schliesslich die 
psycbiscben Einflusse doch starker sind, als die physiscb­
mecbaniscben? Nun, es bliebe immer Hiilfe, die wir den schwer 
Leidenden gewabren. Mir will es abel' so scbeinen, dass die Pa­
tienten fast durchgehends im Verlaufe del' Massagekur, die ich 
zweimal wochentlich vornebme, ihre Beschwerden verlieren, oft 
sichtlich aufbluhen, an Korpergewicht zunehmen; Schlaf, Men­
struation, Defakation - Alles regulirt sich. Man hort auf. Nacb 
zwei Monaten erscheinen diesel ben wieder, und man beginnt die 
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Kur von Neuem, und so geht es fort. Sehliesslieh hat man einen 
Bestand von Massage-Invaliden VOl' sieh, die bildsaulengleieh wie 
Dauerpatienten in der Spreehstunde figuriren. Der psyehische Ein­
fiuss (die Zufriedenheit, dass endlich Jemand ihre Querelen ernst 
nimmt) ist ubrigens beim mannlichen Geschlecht gewiss nicht seltener 
die eigentliehe Quelle therapeutisch-suggestiver Erfolge, ja es ist viel­
leicht an der Zeit, dass die ernsten Suggestionstherapeuten die Ji-'rage 
zu entscheiden such en , wieviel an ihren Erfolgen das sexuelle, oft 
aueh homosexuelle Interesse fiir die wohl meist unbewussten Span­
nungen von Psyche zu Psyche in dieser Richtung Antheil hat. Ich 
wenigstens bin geneigt, in del' Hypnose und Suggestion 
wesentlich sexuelle Probleme zu sehen. 

7. Die Gonorrhoe. 

Die Behandlung del' Gonorrhoe ist ein heikler Punkt in 
der Gesammt-Therapie. Leider haben wir gar keinen sicheren An­
halt, in wieviel Zeit und mit welehen Ohancen eine Gonorrhoe heilt, 
ohne dass sie behandelt wird. Erst wenn wir die Norm kennten, 
wie Krankheiten unbehandelt und in welcher Zeit sie heHen, konnten 
wir wissensehaftlich exakt von Kunstheilungen und -Erfolgen einer 
Therapie spreehen. In Wahrheit vermogen wir doch keine Krank­
heit zu heilen, die nicht aueh gelegentlieh von selbst heilen kann, 
abgesehen von den Exstirpationen und Amputationen, die, wie 
Billroth sieh ausdriiekt, gar keine Heilungen sind. Seit einem 
Jahre lasse ich meine Patienten mit Gonorrhoe mit abgekoehtem, 
destillirtem Wasser taglich 10 bis 12Injektionen maehen und 
habe nul' hie und da vergleichsweisedunne Zinkpeptonlosungen 
injicirt. Ich habe dabei zu meiner Ueberrasehung kon­
statiren konnen, dass eine rein mit diesem Sauberkeits­
princip durch Ausspiilung del' Urethra behandelte Go­
norrhoe bald in 14 Tagen, bald in 6 Wochen, bald in einem 
halben Jahre heilt, und dass es FaIle giebt, die naeh 
2 Tagen koupirt sind, trotzdem naehgewiesenermaassen 
eehte Gonokokkeninfektion vorlag. Das sind abel' "Erfolge", 
genau wie bei medikamentOser Therapie. Zur Beseitigung His tiger 
Erektionsschmerzen thun Injektionen von erwarmtem Bor­
vaselin 
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U ngt. boric. 10,0 ) . 
1 ° J. cal ore hquefacta. 

Vaselin. flay. a( 10 ,0 

D. S. zur Injektion in die Urethra 
gute Dienste. 

Fiir die Behandlung des Blasenkatarrhs, ganz gleich, aus 
welchen Ursachen er sich bildete, habe ich tagliehe Ausspiilungen 
mit Chloroform wasser den anderen Mitteln entsehieden iiberlegen 
gefnnden. Ieh schiittele 1/2 Liter sterilen Wassel's mit einem Ess16fJ'el 
Chloroform etwa 10 Minuten lang und lasse das iiberschiissige 
Chloroform absinken. Dann kann man mit der Spritze das iiber­
gesehichtete Wasser direkt dureh den Katheter injiciren. Ich ver­
brauche in jeder Sitzung 1/2 Liter. Die Injektionen verursaehen 
kaum jemals geringes Brennen. Die Erfolge del' Sauberung del' 
Blase sind vorziigliche. W 0 Blasenspiilungen wegen Krampf del' 
Sphinkteren schlecht vertragen werden, sah ieh Toleranz bei Zusatz 
von 2 Proc. Gelatine (sterilisirt!) zum Chloroform wasser. 

8. Prostatahypertrophie und Portiohypertrophie, eine Analogie. 

Bei Prostatahypertrophien applicire ich gem Skarifikationen 
del' Mastdarmschleimhaut odeI' auch des Dammes und habe gute 
Erfolge gesehen, die mil' eine gewisse Analogie mit del' Portio­
hypertrophie-Skarifikation zu haben scheinen, wie iiberhaupt 
Portiohyperplasie und Hyperplasie del' Prostata durchaus histo­
genetisch und pathologisch engverwandte Dinge sind. In beiden 
Fallen Hyperplasie von glatten Muskelbalken urn degenerirte, ver­
engte, verkalkte Driisenbalge herum, in beiden Fallen funktionelle 
Arbeitshypertrophie zur Entleerung del' 0 bturirten Driisenschlauehe, 
in beiden Fallen die katarrhalische Erosion urn die Driisenlumina, 
die Metaplasie des Epithels auf der Oberflaehe und del' begleitende 
Katarrh des Hohlraumes, in den sie gebettet sind: Blase und Scheide. 
Da kann uns del' gleiche therapeutische Erfolg nicht Wunder 
nehmen. Es ist eben so von einer Riickbildung del' Portiohyper­
trophie nach Ovarialexstirpation, wie von einer solchen del' Prostata 
nach Kastration beriehtet worden. Bald wird auch die Organo­
therapie die weiteren Ultrakonsequenzen diesel' Analogie zu ziehen 
wissen (!) Die vorziigliche Bottini'sche Operation, urn deren 
Einfiihrung und Ausbildung sich Freudenberg so hohe Verdienste 

Schleich, "'undheilung. 2. Aufl. 24 
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erworben hat, lei stet iibrigens an der Prostata genau dasselbe, was 
der Gynakolog durch haufige und tiefe Ineisionen zweeks Blut­
entziehung macht: der Effekt ist in beiden Fallen Narbenbildung, 
Verfettung und Resorption und zugleich kttnstliche Eroffnung mul­
tipler, verstopfter Driisengange. 

S chI us s. 
Wir werden im Anhange noeh einmal kurz die Herstellung, 

Indikation und Anwendungsweise unserer neuen Mittel iibersichtlich 
gruppiren und sind damit zum Schlusse diesel' Arbeit gelangt. Wir 
sind iiberzeugt, dass dieselbe vielleicht lebhaften Widerspruch er­
fahren wird. Wenn die Kritik ihrem Votum eine ruhige Priifung der 
praktischen Brauehbarkeit meiner Methoden zur Wundbehandlung 
vorangehen lasst, kann es mir unmoglieh an Zustimmung zu vielen 
erorterten Gesichtspunkten fehlen. Denn eine so langjahrige, aus­
schliessliehe und doch, wie ich mit einigem Stolze sagen darf, erfolg­
reiche Anwendung aller dieser Methoden und Mittel hat mil' und vielen 
meiner arztlichen Besucher iiber den Werth derselben untriigliche 
und objektive Aufschliisse gegeben. Es ware doch merkwiirdig, 
dass nur ich damit vortrefflieh arbeiten kann. Ich gebe mich aber 
trotzdem nicht der Hoffnung hin, dass diese Methoden schnell und 
unaufhaltsam einen Siegeszug mach en werden, aber meine gesammte 
bisherige Arbeit hat mich gelehrt, dass der Appell an die grosse 
Schaar del'· praktischen Aerzte, dieser eigentlichen Richterinstanz 
der Brauchbarkeit neuer Methoden, darum der sicherste ist, weil 
gerade sie die beste Gewahr objektiver, dureh keine Doktrin kapti­
virter Priifung bieten. Der Weg, der unsere Wahrheiten dureh die 
stillen Werkstatten Tausender von Aerzten fiihrt, ist gewiss ein lang­
samerer als der durch Machtspriiche der Autoritaten gebahnte. 
Gerade darum hat sich aber auch ein so errungener Erfolg stets als 
del' weniger triigliche erwiesen. Die praktischen Aerzte haben mein 
Scbmerzenskind, die Infiltrationsanasthesie, aus den erledigten Akten 
geholt, in welche sie die officiellen- Vertreter del' Wissenschaft ver­
wiesen hatten, und sie werden aueh diesen Methoden gegenuber 
meine nattirlichen Kampfesgenossen werden. 



Anhang. 

1. Pasta cerata. 

Herstellung-: 1 kg- gelben Bienenwachses wird in einem g-rossen 
Tiegel auf dem Wasserbade geschmolzen. Dann unter lang-sam em Ein­
tropfen 100 g- Liq. Ammonii caustic. zugesetzt unter Abheben vom Wasser­
bade resp. dem Feuer. Zusatz von so viel ·Wasser unter stetem Umriihren, 
bis cholestearinbreiartig-e Erstarrung- erfolgt; die Mischung muss leicht ver­
riihrbar bleiben. Es entsteht eine bl'ocklig-breiige Masse, theils durch 
Abkiihlung, theils durch Wachssaureniederschlag. Dann wird auf dem 
Wasserbade so lange umgel'iihl't, bis eine ganz homog-ene, hellgelbe, weiche, 
wasserlosliche, nicht mehl' kornige, fiiissige Masse g'ebildet ist. Widel'stl'ebt 
die homog'ene Emulsionil'ung del' Wachssaul'en, so muss man dieselbe 
durch neuen Zusatz von Salmiakgeist erzwing-eu. Bei einiger Uebung lasst 
sich auf diese Weise vollig-e Neutralitat des Praparates herstellen, indem 
eventueller Alkaliiiberschuss durch neues Einschmelzen von ·Wachs und 
Saureiiberschuss durch Eintraufeln von Salmiakg-eist kompensirt werden 
kann. Doch schadet ein g-eringer Ammoniakiiberschuss nicht. Dagegen 
fallt iiberschiissige Wachssaure kornig aus. Daher zerstort auch jeder 
sam'e Korper beim Mischen mit del' Paste ihre Homogenitat. 

Rp. Cerae fiavae puriss. 100,0 
Solve leni cal ore adde 

Liq. Ammon. caustic. 
Aquae destill. guttatim q. S. usque ad homogenitatem 
Liq. Ammon. q. S. ut fiat 

Emulsio perfecta. - Pasta cerata Schleich (neutral). 

Mischung-: Mischt sich mit Fetten, Vaselin, Lanolin etc., in be­
liebigem Verhaltniss. Ebenso mit wassrigen Losung-en, sobald dieselben 
nicht saurehaltig sind. 

Verwendung-: 
Als Zusatz zur Marmorseife (s. diese). 
Bei Verbrennungen erst en Grades (rein oder mit Vaselin und Zink, resp. 

mit Gelatine). 
24* 
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Bei Frost (mit Kampherzusatzen bis 2 0 (0). 

Bei Ekzem (mit Ichthyol ';'.). 

2. 'Vacllsgelatine. Glntincerat. 

Die Herstellung der Wachsgelatine erfolgt genau nach den obigen , 
Vorschriften, nur muss man statt des Wassers 10 % Gelatine verwenden. 
Dieselbe wird folgendermaassen bereitet: Man lOse 10 g reinster Gelatine 
auf 100 g Wasser und schiittele die geli:iste Menge fleissig mit dem Weissen 
eines Eies. Alsdann wird die Lasung durch 2 Stunden unter Wasser­
nachfiillung gekocht und alsdann filtrirt. Die absolut klare Lasung wird 
nochmals sterilisirt und mit sterilem Wasser zur leichten Fliissigkeit ver­
diinnt. Alsdann wird diese Gelatine mit Natr. carbon. (gesattigter Lasung) 
alkalisch gemacht und alsdann langsam dem geschmolzenen und ammonia­
kalishten gelben Wachs zugefiigt, ebenfalls unter Hera bnahme des Tiegels 
yom Feuer, Umriihren bis zum Erstarren. Dann zu eventueller Verdiinnung 
auf dem Feuer Wasser und etwas Ammoniakzusatz bis zur gewiinschten 
Konsistenz diinnfliissigen Leimes. 

Verwendung: 
Kann iiberall die reine Wachspaste vertreten, nul' nicht in dem Haut­

creme (s. d.) und in der 
Marmorseife, ist haltbarer und weniger austrocknend wie jene und giebt 

gleichmassigere Hautdecken. 

Rp. Cerae fiavae 100,0 
Liquor. Ammon. caustic. 

Sol. Gelatin. sterilis. fiItrat. (10 %) q. s. ut fiat Emulsio alcalic. 
(c. Natr. carbon.). 

3. Glutinceratcr~me. Glutin. ceratum. 

Glutin. Cel·at. 90,0 
calore solut. adde 

Zinc. oxydat. 9,0 
Glycerin gtt. 3 
Eosin 2 
01. Rosar. - 2 

M. f. Pasta. 

Verwendung: 
Intertrigo, Dermatitis, zur Pfiege der Kinderhaut. Eventuell mit Ichthyol-

zusatz, 10 %. 
Rhagaden und Springen der Haut. 
Verbrennungen 1. Grades. 
Zur Austrocknung macerirter Hautrander der Wunde. 
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4. Stearin pasta. Steral. Billiges Touchirfett. 

Herstellung: Dieselbe wird genau so bereitet wie die Wachspasta. 

Rp. Acid. stearinic. pur. 
Solve et adde 

Liq. Ammon. caustic. 
cui adde 

Aq. destillat. alcalisat. (c. Ammon.) q. s. ut fiat Emulsio stearinica reactionis 
alcalic. 

Mischung: Sowohl mit Wasser wie mit Fetten mengbar. 
1 Theil Vaselin, 3 Theile Steral geben einen sehr billigen Stoff zum 

Einfetten der Finger beim Touchiren, Anfetten von Instrumenten etc., der 
vollig aseptisch bleibt. 

Rp. Pasta sterat. (Sterali) 75,0 
Vaselin. flavi 25,0 

M. leni calor. liquefac., tere usque ad consistentiam butyri subtilissime. 
D. S. Touchirfett. . 

Ve r wen dun g des Sterals: Ais ammoniakalisches Fettemulgens in 
del' Marmorseife (s. d.). Zu Steralvaselinbinden. 

(Kann auch wie das Ceral mit Gelatine verbunden werden.) 

5. Die Marmorstaubseife. 
Herstellung: Man besorge sich eine moglichst frisch bereitete, 

reine Harzseife von bernsteingelbem Farbenton (oder mische die officinelle 
Sapo domest. infrust. flav. mit Sapo kalinus im Verhaltniss von 6: 1) und 
lOse 750 g davon zu diinnen Scheiben geschnitten in 1'/21 warmen Wassers 
auf. Kocht die vollig gelOste SeifenlOsung, so werden ihr 150 g Steral 
und 150 g Wachspaste beigefiigt, und man riihrt um bis zur volligen 
Losung. Dann werden 7 kg ziemlich fein gesiebten und ganz weiss en 
Marmorstaubes so hinzugefiigt, dass die Marmorkornchen moglichst gleich­
massig aus einem Gefass wie ein Strahl herunterregnen. Stetes Umriihren 
und gleichmassigste Vertheilung d'es Marmorstaubes. Derselbe darf sich 
nicht ballen. Kochen zwischen 11/2 bis 2 Stun den. Nachfiillen von etwa 300g' 
Wasser bis dicke Syrupkonsistenz, abet noch leicht giessbar, erreicht ist. 

Rp. Sapon. domest. recent. parat. 750 
Aq. fontan. fervid. 1500 

Solve, solutioni ad de 
Pastae cerat. I _ 

sterat. J aa 
150 

Solve, solutioni adde leniter injiciendo at aequalissime distribuendo 
Marmoris pulverisat. 7000 
Coque per horas II 
Aq. sterilisat. 300 
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Fiir Hausfrauen: 
Frische in Scheib en geschnittene Harzseife (bernsteingelb) 
Warmes Wasser 

Fiige zu der vollstandig i"iberm Feuer gelOsten Seife 
Wachspaste 
Stearinpaste 

750 g 
1'/2 Liter 

150 g 
150 -

Nach deren Losung fiige hinzu unter langsamem Einregnenlassen 
und dauerndem Umri"ihren 

Grobkornigen, gereinigten Marmorstaub 7 kg. 
Die Menge muss unter stetem Umriihren nnd Ersatz des verdampften 

Wassers (ca. 300 g) wahrend 2 Stunden bis zur Honigkonsistenz eingedickt 
und sterilisirt werden. 

Mischung: Die Seire vertragt beliebigen Zusatz von Medikamenten. 
Doch kommen wir zur Asepsis ohne allen Chemismus aus. 

Verwendung: 
Zur Asepsis der Hande. Mit Tupfern. 
Zum Vollbad. 
Zur Abschuppung bei Psoriasis und im Desquamationsstadium des 

Scharlach. 
Zur Desinfektion der Scheide und bei Fluor albus, ebenso des Mastdarmes. 
Zahnpasta uud Sterilisation der Mundhohle. 

Rp. Marmorstaubseife 100,0 I cui adde 
01. Menthol. gtt. 10 I Sol. Eosini 
Formalin (Schering) gtt. 2 spirituos. gtt. 1 

M. S. Pasta zur Zahnpfiege und Mundreinigung. 

6. Fliissige Nahrgelatine mit Formalin. 

Bereitung: Man nimmt Nahrgelatine (deren Herstellung s. S. 125) 
und lost 10 g davon (der ungefahre Gehalt eines 1/4 Reagensglases) durch 
Eintauchen des Reagensglases in warmes Wasser auf. Giesst nach Ab­
nahme des obturirenden Wattepfropfens die Gelatine in ein Schalchen 
und thut 1 bis 2 Tropfen SChering'schen Formalins hinzu. 

Anwendung: Einspritzung mitteIs 5g-Spitze mit stumpfem Ansatz 
in Fisteln. 

7. Ceralvaseline. Unguent. cerat. via frigid a parat. hydricum. 

Herstellung: Man vermischt gleiche Theile Vaselin und Wachs­
paste uud erwarmt; beim Erkalten in dem Augeublick, wo beide Kom­
ponenten zu ihrer natiirlichen Konsistenz zuriickkehren, geIingt die 
innigste Verschmelzung in der Reibschale. Dies ist auch der Moment, in 
dem Zusatze (Zink) zu mach en sind. 

Verwendung: Zur Herstellung der Wachsbillden (s. u.) No. 14. 
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Rp. Past. cerat. 
Vaselin. flav. ~. 

M. f. Ungt. ceratum hydric. via frigid a paratum. 

8. Ceralcr~me. 
Kosmetisches Mittel zur Hautpfleg'e der Chirurgen etc. 

Rp. Past. cerat. 
Vaselin. flay. ~ 50,0 
Zinc. oxydat. 10,0 
01. rosarum gtt. 5 
Eosin. solut. gtt. 2 

M. f. Ungt. Zinc. cerat. Hautcreme. 

Anwendung: Gegen Risse, Schrunden, Waschdermatitis, Pruritus 
del' Labien, Balanitis, Menstruationsjucken, Frost und Verbrennung. 

9. Die Peptonpasta. Vereinfachung der Verban(ltechnik. 

Herstellung: 

Rp. APePtl~n. sicc. I ~ 
my 1 f aa 

Zinc. oxydat. 
Gummi arab. subtil. pulveris. I 
Aq. destill. sterilisat. 
Lysol. 

aa 

01. Melissae ostind. (Citronell.) gtt. 
M. f. Pasta peptonat. 

15,0 

30,0 

10 

Mischung: Mit Ichthyol, Jodoform, DermatoI, Jodtinktur, Queck­
silber (s. u.) No.9. 

Anwendung: 
Als cirkulares Klebemittel von Verbandstoffen urn aseptische WUllden 

(s. S.234). 
Ais Streichpaste fiir Schleimhiiute (Nase: bei skrophulOser Rhinitis). 

a) Rp. Past. peptonat 45,0 
Ungt. hydrarg. oxydat. flay. v. h. p. 5,0 

M. f. Ungt. zum Bestreichen skrophulOser EI;:zemflachen. 

Scheide und Uterus. 

b) Rp. Jodoformii 5,0 
Past. pepton. 45,0 

M. f. Ungt. Zum Bestreichen del' UterushOhle. 
c) Rp. Tinct. Jod. fort. 5,0 

Past. pepton. 45,0 
M. f. Paste zum Bestreichen del' Vaginalschleimhaut. 
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d) Rp. Ichthyol. ltq. pur. 
Past. pepton. 

5,0 
45,0 

M. f. Paste zur Therapie des Fluor albus. Antiphlognose bei Uterinleiden. 

Urethralgonorrhoe: 

e) Rp. Zinc. sulf. 1,0 
Past. pepton. 10,0 
Aq. destill. ad 100,0. 
M. D. S. Zur Injektion. 

10. Die Quecksilberpinselung·. Neue Schlllierkur. 

Herstellung: 
Rp. Hydrargyr. metall. 50,0 (s. S. 245) 

exstinct. p. 
Past. pepton. 100,0 
01. cacaonis 15,0 
Aq. destill. 20,0 

M. f. In Einzeldosen von 15-20 g mit Pinsel dunn bis zur volligen 
SChwarzung del' Haut und Trocknung aufzutragen. 

Anwendung: 
AIle 5 bis 6 Tag'e eine Pinselung durch den Arzt selbst oder durch den 

Patienten in del' Nahe del' Athmungsorgane. 
Tragen derselben Wasche. Bad am fiinften Tage. 
Intoxikationserscheinungen sind durch sofortiges Abbaden zu koupiren. 

11. Quecksilber-Pepton-Ichthyol gegen Pruritus senilis 
et diabeticus. 

Rp. Hydrargyr. metallic. 
Past. pepton. ;,;. 

tere lege artis et ad de 
Past. peptonat. 
01. cacaonis 
Aq. destill. sterilisat; 
Ichthyo1. 

100,0 

200,0 
30,0 
30,0 
15,0 

12. Die Sermnpaste. HOlllog'ene Derlllatotherapie. 

Herstellung: Ochsenblutserum vom Schlachthof zu beziehen, frisch 
und bernsteingelb zu mischen mit 500,0 feingepulvertem Zinkoxyd. Fur 
kleinere Quantitaten genugt es, sterilisirtes Blutserum aus den Magazinen 
flir Bakteriologie (Berlin, Rohrbeck u. Comp., Karlstrasse) zu beziehen 
und die Quantitaten entsprechend zu normiren, naturlich muss diese 
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Serumfliissigkeit durch Erwarmen vor dem Mengen mit Zinc. oxyd. in 
der Warme verfliissigt werden. Dann streicht man die Masse wie eine 
Farbe auf Glasplatten. Das getrocknete Pulver wird mit Robeln ab­
geschabt und in Schalen gesammelt. Dann fein gepulvert und in einem 
Thermostaten bei 75 0 12 Stunden hindurch sterilisirt. In diesel' Form 
kann es von Rerrn Apotheker Kohlmeyer, Berlin, Konigin-Augustastr. 21, 
bezogen werden als Zincum serosum sterilisat. Schleich. 100 Theile dieses 
Zinc. seros. sterilisat. werden mit 50 Theilen sterilen Wassel's verrieben, eine 
Kampheremulsion aus 0,2 Kamphor, Wachspaste und Peptonpasta, aIle 
drei je 20 g, hinzugefiigt und schliesslich [, Tropfen Lysol beigefiigt. Die 
Pasta trocknet leicht ein, bessel' haltbar wird sie durch Zusatz von 50 g 
10 proc. GelatinelOsung steril statt der 50 g Wasser zum Verriihren mit 
dem Zinc. serosum steril. 

Rp. Seri sanguinis bovis recent. 
Zinc.oxyd. 

1000,0 
500,0 

Mixtum ope penicill. laminis vitrei illine!· et expansum leni calore 
exsicca! Praeparatum in lamelIis colliga. Roc modo praepar. "Zinc. 
serosum" pulverisat. in Thermostat. apud calOI'em 75° Cels. per hOI'as XII 
sterilisa. De hoc pulvere 

Rp. Pulv. zinc. seros. 
Aq. destill. 

100,0 
50,0 

(ad consistent. melior.: 
adde 

10 Proc. Gelat. aquos. sterilisat. 50,0) 

Emuls. camphor. (e 0,2 Camphor.) 
Past. pepton. Schleich 

cerat. 
Lysol gtt. 

20,0 

5 

Fiir kleinere Quantitaten bezieht man am besten Serum sterilisat. in 
Reagensrohren von Rohrbeck (s.o.), lOst in Warme den Inhalt von 4-5 
Rohrchen = 50 g Serum und mischt mit 25 g Zinc. oxyd. Pinselt auf, 
trocknet, sammelt, pulvert und sterilisirt wie oben. Dies so gewonnene 
Pulv. zinc. seros. wird wie oben verarbeitet zur Serumpasta am besten 
mit Gelatinezusatz. 

Mischung: Obwohl sich die Serumpasta mit fast allen Medika­
menten mischen liisst, ohne Wachszusatz auch mit metallischem Queck­
silber, so ziehen wir vor, sie stets unvermischt anzuwenden. 

Anwendung: Dermatitis acut. et chronic. (Ekzematosa nach vor­
herigem Aufl'eiben der Blaschen mit reiner Acid. saUcy!. und gleich 
nachfolgender reiller Ichthyolpinselung). Wundekzem und Maceration der 
Epidermis wahrend der Reilung. Verbrennung zweiten Grades nach Ab­
hebung del' BIasen, dick iiber das Corium. Prm'itus der Scheide. Inter­
trigo, Kinderhautpftege. Chronische pustulOse Furunkulosis (mit Ichthyol. 
liq. purum abwechselnd). 
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13. Pulvis seros. c. Glutol. 

Herstellung: Glutol wird zu gleichen Theilen mit Pulvis seros. 
gemischt. Dieses wird folgendermaassen bereitet: 

Rp. Zinc. seros. subt. pulverisat. (s. o. No. 12) 
(sterilisa apud 100 0 Cels.) 

Spiritus (in quo antea solventur 01. Melissae 1 
Eosin. ;;;. 0,1 f 

Macera conquassando per horas 36 
tum coJlige supra filtrum et sicca. 

150,0 

150,0 

Anwendung: Zur Formaidehydentwickiung verunreinigter Wund­
f1achen, bei Eiterl.\ngen, Nekrosen etc., bei starken Geriichen del' Wunde 
auf Lappchen mit essigsaurer Thonerde gepulvert, zum Austrocknen der 
Rander an Granulationen, del' Stichkanale, frischer vVunden,Verbrennungen, 
CoriumentblOssungen etc. 

14. Salbenbinden. 

Herstellung: Man nimmt fiir eine etwa 8 cm breite und 5 1/ 2 m lange 
leinene Binde (s. S. 258) ca. 250 g Hautcreme odeI' reines unvermischtes 
Wachsvaselin (s. No.7 und 8 dieses Anhanges) erwarmt dasselbe etwas 
und knetet mit sorgfaltig sterilisirten Handen die aufgerollte Binde, sorg­
faltig jede Faser trankend in der Masse durch. Dann wird die Binde 
glatt aufgerollt und in aseptischem Papier aufbewahrt. Eventuelle Zu­
satze: Ichthyol oder Formalin 0,5 %. 

Rp. 1 Salbenbinde aus CeraI-Vaselin oder Hautcreme oder CeraI­
Vaselin mit Ichthyol 5 % oder Ceral-Vaselin mit Formalin 0,5 0 0, 

Fiir Granulationsflachen sind Salbenbinden aus Borvaselin 10 % 
1 Leinenbinde ca. 8 cm breit 5 m lang darin zu tranken s. o. 

Anwendung: Statt Martin'scher Gummibinden zur Kompression, 
zum Niveauausgleich del' Granulationen (s. S. 288), gegen Oedeme und zur 
Uterintamponade (mit Ichthyol oder Formalin) auch bei Retroflexio und 
zur plastischen Fiillung des Scheidencavums bei Lageveranderungen, 
Senkung'en und Portioerosionen. Bei Hamorrhoiden statt Han k e I' scher 
Pessarien. 

15. Bereitung del' aseptischen Seide in Nahrgelatine. 

Auf Seite 125 findet man die. ausftihrliche Beschreibung del' Her­
stellung von Nahrgelatine. Dieselbe wird in g-rossere Glascylinder, welche 
sorgfaItig zuvor sterilisirt werden miissen, f1iissig iibergegossen und mit 
steriler 'Vatte verschlossen mehrere Tage aufbewahrt. Nul' die absolut 
klar bleibende Gelatine kann Verwendung finden. Die gewiinschte Seide 
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wird auf Glasstaben sorgfaltig aufgerollt in einfacher Lage, die letzte 
Tour durch Knoten geschlossen und danach 2 Stun den lang in heissem 
Wasser gekocht. Alsdann werden die mit steriler Gelatine gefiillten 
GUlser in warmes Wasser gesetzt, bis die Gelatine flii.ssig geworden ist, 
darauf wird unter allen Kautelen zur Wahrung vollkommener Asepsis 
eine Seidenrolle nach der auderen direkt aus dem sterilen Wasser in die 
verfillssigte Gelatine gethan. Erst wenn mindestens 10 Tage lang die 
Gelatine klar geblieben ist, kann man nach ihrer Verflii.ssigung durch 
Hitze dieselbe bei Operationen verwenden. Ueber den schliessenden 
Wattepfropf der Cylinder muss ein Gummikappchen gesttilpt werden 
behufs Vermeidung der ·Wasserverdunstung in der Gelatine. 
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